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«Доктор действовал на благо,

Жалко благо не моё...»



В.С.ВЫСОЦКИЙ

«Никакой ошибки»





«Наша публика... ещё не знает, что в порядочном обществе

и в порядочной книге явная брань не может иметь места.»



М.Ю.ЛЕРМОНТОВ

Из предисловия ко второму изданию

«Героя нашего времени»





«Истина не может быть никакой, потому что нет ничего выше истины.

Пушкинскому «возвышенному обману» хочется противопоставить

нас возвышающую правду: надо учиться и чтить, и любить замечательного

человека со всеми его слабостями и порой даже за самые слабости.

Такой человек не нуждается в прикрасах, он от нас требует

гораздо более трудного - полноты понимания.»



В.Ф.ХОДАСЕВИЧ





«Есть многое на свете, друг Горацио,

что и не снилось нашим мудрецам.»



В.ШЕКСПИР «Гамлет»





«И неподкупный голос мой

Был эхо русского народа»



А.С.ПУШКИН



























Я пишу Вам, незнакомый мне БЛОШАНСКИЙ.



Вы изволили стать моим идейным врагом, чернителем дела всей моей жизни. Я Вам пишу, но не для Вас. Вы не нуждаетесь в этой правде. А вот для других небезинтересно будет узнать, услугами каких людей им приходится пользоваться. Может быть общество по прочтении и захочет хоть что-то изменить в себе и в окружающем мире. Я не выношу на всеобщее обсуждение наших с Вами личных отношений. Но Вы позволили себе весьма нелестно отзываться о вещах, касающихся многих и многих людей. Можно сказать, о вопросе жизни и смерти. И, коль скоро Вы прилюдно изволите порочить то дело, которым мы занимаемся, то я просто вынужден придать гласности содержание данного письма. Может быть, сделав его достоянием общественности и представителей научной мысли России, удастся сдвинуть с мёртвой точки те поистине странные взаимоотношения, которые никак не складываются между официозным Минздравом и альтернативными службами. В том, что эти отношения не складываются уже многие годы, есть и доля Вашей вины, БЛОШАНСКИЙ. Но обо всём по порядку.

Уж и не знаю, как мне Вас звать-величать. Обращаться к Вам как к «товарищу» я не могу: Вы мне не товарищ даже в обращении. Использовать новомодное слово «господин» я не в состоянии, ибо Вашего господства и следующей за этим моей подчинённости по отношению к Вам я не признаю даже в мыслях. Вы «господин» только лишь по отношению к своим подчинённым. Поэтому я буду обращаться к Вам как к «сударю». Пусть это обращение позволит хоть отчасти передать ту пропасть отчуждения, которая распростёрлась между нами.

Я Вам пишу и говорю, сударь БЛОШАНСКИЙ, но слушать должны все. И, пожалуй, это даже не письмо в его привычном понимании, не книга в форме письма. Это крик души. Так много эмоций сквозит в письме лишь потому, что Вами задевается и топчется очень дорогое - дело жизни. Это письмо не следует рассматривать как сведение счётов с одним единственным врагом. И, если памфлет - это литературно-политическая сатира с резкими выпадами против отдельного лица или явления общественной жизни, то Вы, сударь БЛОШАНСКИЙ, можете считать это письмо социальным памфлетом, затрагивающим лично Вас.









Начало спора.



В отличие от тяжеловесных академических трудов большинства современных медиков, данное письмо писалось ярко и выразительно, в расчёте именно на массового читателя.

Поводом для написания данного, весьма обширного письма послужил ряд публикаций в средствах массовой информации по вопросу о водных рождениях за подписью сударя Ю. Блошанского, профессора, главного акушера - гинеколога г. Москвы.



Публикация первая, газета «Московская правда». (Дата публикации неизвестна, цитируется по ксерокопии заметки)





                                                 Назад, к дикарям !



«Меня, да и многих моих коллег крайне беспокоит непродуманная пропаганда родов в воде, ажиотаж вокруг этого. Несмотря на предупреждения об опасности метода, которые делались его автору И. Чарковскому, не имеющему никакого медицинского образования, положение не меняется. Самое удивительное, что при встречах с акушерами - гинекологами, в частности на совещании во Всесоюзном центре охраны здоровья матери и ребёнка, И. Чарковский категорически отрицал, что принимает роды в воде. А в интервью различным газетам, журналам, телевидению заявляет совершенно иное, говорит о том, что успешно принял почти 700 родов в воде.

В родильные дома Москвы уже не раз доставлялись женщины после таких родов с массивной кровопотерей, с резким снижением артериального давления, в шоковом состоянии. Жизнь их удавалось спасти с большим трудом. В связи с этим прокурору города направлены материалы с указанием  конкретных фамилий и родильных домов, где подобные  криминальные случаи имеют место.

Многовековая эволюция изменила и людей, и животных. Даже белые медведи, даже тюлени, даже морские черепахи - выходят на берег, чтобы рожать и откладывать яйца.»















Публикация вторая, газета «Московский комсомолец» от 12.03.93 г.





                                    Сорок  тысяч  не рожденных .



... Здесь я не могу не сказать о том, что мне как врачу причиняет боль. Это  наличие одного - двух кооперативов, которые готовят женщин к проведению родов дома в воде. Этот метод антифизиологичен, нелеп по своей сути. Ибо хорошо известно, что даже животные, живущие в воде, выбираются на сушу, чтобы произвести потомство. История  тянется уже лет 15, пропагандируют её люди, не имеющие никакого медицинского образования. Несколько раз по этому поводу собирался учёный совет, в состав которого входили лучшие врачи России. Мы не получили ни одного вразумительного ответа на вопрос, зачем же это всё - таки делают ?  Ссылки на то, что так делают за рубежом, - фальсификация. Со всей ответственностью заявляю :  рожать в воде - чревато для жизни матери и ребёнка. Я, к сожалению, видел несколько случаев, когда женщину привозили в роддом в состоянии, близком к клинической смерти, почти с нулевым артериальным давлением, с кровотечением, иногда - с мёртвым плодом. После двух - трёх таких случаев, когда мы с трудом возвращали женщине жизнь, я обратился с письмом в прокуратуру города с просьбой положить конец этим действиям. Мне ответили, что врачевание без диплома противопоказано, уголовно наказуемо, но степень уголовного наказания зависит от последствий. А раз врачи женщину спасли - так и дела нет. Но мне ещё и ещё раз хочется оградить наших женщин от ненужной опасности. Зачем подвергать свою жизнь и жизнь ребёнка риску ?  Почему-то родами в воде особенно любят заниматься в семьях физиков и математиков... Интересно было бы провести психологическое, а то и психиатрическое обследование мужей, которые берутся за это...»



Публикация третья, статья в газете «Сегодня» за подписью журналистки Татьяны СОТНИКОВОЙ . (Дата публикации неизвестна, цитируется по ксерокопии заметки)













                                     Чем оборачиваются роды в воде

                  ( за несчастья ответственности никто

                  не несёт )

В ночь на вторник в одной из московских квартир рожала женщина. Рожала, согласно занесённым лет десять тому назад веяниям, дома в ванной. Итог родов печален: младенец захлебнулся. Прибывшей «скорой» откачать ребёнка  не удалось. Взгляд на происшедшее как единичный случай опроверг начальник отдела организации и контроля медицинской помощи матери ГМУ Москвы Юрий Блошанский. Он рассказал, что ежегодно в городе происходит 700 - 800 домашних родов, часть из которых проходит в воде. Ежемесячно 2-3 случая таких нетрадиционных родов заканчивается для женщины осложнениями.

Г-н Блошанский сказал, что на протяжении ряда лет в городе появились люди, которые стали ратовать за роды в воде. Одним из идеологов этого течения был г-н Чарковский. Не раз специалисты встречались с пропагандистами подобных родов, даже один из учёных советов Минздрава СССР  был посвящён этой проблеме. Однако никаких убедительных доводов в пользу родов в воде приведено не было. Их сторонники ратовали за подобные роды как акт возвращения к первозданной природе. При этом утверждалось, что подобная практика принята во многих странах мира.

В отличие от своих оппонентов, акушеры и гинекологи приводят убедительные аргументы, ставящие под сомнение не только целесообразность, но и саму допустимость проведения таких родов. Роды в ванной, заметил г-н Блошанский, возникли как альтернатива родам в роддомах, отношение к которым было довольно негативным. Но сейчас, когда рождаемость в Москве катастрофически упала, роддома пустуют, персонал стал гораздо свободнее и есть все условия для благополучного воспроизведения на свет младенца именно в стенах этих медучреждений.

Что касается медицинских аспектов проблемы, то роды в воде небезопасны как для матери, так и для ребёнка. Во-первых, невозможно прослеживать сердцебиение ребёнка, а неизбежные в процессе кровь и воды являются источником инфекции для малыша. Во-вторых, не представляется возможным контролировать состояние роженицы, что чревато различными осложнениями. В-третьих, при родах присутствует, как правило, только муж, не имеющий никакого медицинского образования. Иногда действия мужа лишены всякого здравого смысла. Не так давно был случай. Роды начались в 11.00, в седьмом часу вечера на свет появился ребёнок. Только через час, заподозрив что-то неладное, муж - акушер вызвал «скорую». Помочь ребёнку бригада медиков уже не смогла. Интересно, что муж посчитал виновником смерти младенца бригаду «скорой», которая, по его мнению, приехала поздно...

Кстати ответственность за неудачные роды в воде никто не несёт. Г-н Блошанский сказал, что самолично два раза письменно обращался в Прокуратуру Москвы с просьбой разобраться в конкретных случаях. Однако никаких следственных действий предпринято не было. Мотивация - женщины выжили. И никого не интересует вопрос, какой ценой. Вот сценарий одного из последних происшествий: мать четырёх детей, рожавшая в ванной, получила разрыв матки. Женщину удалось спасти: «скорая» увезла её в роддом, где благодаря переливанию крови самих сотрудников женщину откачали. Чем отличается ситуация с родами от той, когда по вине мужа - водителя в автокатастрофе гибнет или получает увечья жена? Лишь тем, что виновник случившегося во втором случае наказывается.

Ответственность, по мнению г-на Блошанского, должна лежать и на проповедниках нетрадиционного метода. Сейчас в Москве действует по меньшей мере один кооператив, готовящий женщин к родам в воде. Лицензии на проведение такой работы, по сведениям из ГМУМ, у кооператива нет. Сомнительна и сама их пропаганда о том, что всё живое вышло из воды и роды в этой среде самые что ни на есть физиологичные: ведь даже морские животные рожают на суше. Бывая в странах Европы и Канаде, г-н Блошанский нигде не встречал подобной практики родов.»







Публикация четвёртая, газета «Московский комсомолец» от 16.10.1993 г. за подписью Анфисы Пирейской (человеку стыдно было написать своё имя под этим материалом, это псевдоним).



                       Наши женщины невежественные

                и дикие .



«... В последнее время врачей стала беспокоить проблема «родов на дому», когда бригада «скорой» обнаруживает на месте или мёртвого ребёнка, или мёртвую мать. «Наши женщины дикие и невежественные, - говорят акушеры, - Они больше доверяют себе, нежели врачам. А уж за эти роды в воде, когда «левые» дяди и тёти, не имеющие медицинского образования, пытаются возложить на себя обязанности акушерки, - это просто преступление». Как выяснилось, в Москве есть несколько кооперативов, специализирующихся на «родах в воде»: создают группы из беременных женщин и «готовят» их к важному событию. Когда это самое событие наступает, весь процесс принятия родов ограничивается наполнением  воды в ванну. Дальше вызывается «скорая» ...

С начала года врачи зафиксировали восемь случаев «родов в воде», и ни один из них не был  удачным. ...»





Публикация пятая - выступление по городскому кабельному телевидению Ю. Блошанского, главного акушера - гинеколога г. Москвы. Выступление прозвучало в передаче «Не телефонный разговор», (ГКТ) в апреле 1996 года. Тел. редакции Общественно-политических программ 217-5194, 217-5196. Из стенограммы выступления:





                        « (прямой эфир), текст от редакции:

... Однако некоторые родители предпочитают родильному залу домашнюю обстановку или даже ванну с водой.

БЛОШАНСКИЙ : Мы потеряли, ну, два десятка детей, которые были утоплены в ваннах после этой подготовки (Голос за кадром: «в течение одного года»). Мы не потеряли, с трудом, несколько женщин, которые остались живы только благодаря тому, что их врачи, сдавая, отдавая собственную кровь, в родильном доме успевали прооперировать.

... Человечество на протяжении эволюции и очень многих лет может быть и вышло когда-то из воды. Это тоже  абсолютно ведь недоказуемо. Но никогда не возвращалось в воду для родов. И белые медведи, и нерпа, и черепаха, они выползают из воды, рожают на суше. И никому в голову не приходит, что это нужно делать. Их теория заключалась в том, что ребёнок девять месяцев находится в воде. Ну, и поэтому он должен родиться в воде. Логики во всём этом деле нет. Потому, что, когда ребёнок рождается, он совершает дыхательные движения. Это приспособление к новой жизни. Оно неизбежно. Значит, он не дышит ещё какое-то время. Угнетается его дыхательный центр. Помимо всего прочего, нельзя выслушать сердцебиение плода, когда женщина находится в воде. Это просто нереально и можно потерять тот момент, когда ребёнку, если началась асфиксия, обвитие пуповины, ребёнку нужно помочь. И мы не в состоянии это сделать. И полноценное обезболивание в общем невозможно, если женщина находится в воде.»





Публикация шестая, газета «Московский комсомолец» от 25.05.1996 года.



Роды в воде смертельно опасны .



Одиннадцать детей погибло в 1995 году в результате применения родов в воде, и только благодаря слаженной работе медиков не  погиб никто из женщин. Такую информацию сообщили вчера на пресс-конференции в Департаменте здравоохранения Москвы. Точное число попыток родов в воде неизвестно, так как они предпринимались во внебольничных условиях.

По мнению главного акушера-гинеколога Москвы профессора Юрия Блошанского, исходная теория родов в воде - то, что в утробе матери ребёнок находится в водах и потому рождаться должен через воду. Ребёнок начинает дышать лёгкими сразу после рождения. Кстати, даже те млекопитающие, которые  много времени проводят в воде, - белый медведь, тюлень и т. д. - рожать выходят на сушу.

Главными поклонниками родов в воде,  по словам Блошанского, являются физики и математики, а пропагандируют этот метод «слесаря, причём даже не сантехники».

Родоначальник же метода Чарковский, как уже сообщалось в СМИ, сейчас сидит в тюрьме в США за попытку изнасилования - это уже относится не к медицине, а к психологии.»





Публикация седьмая, рекламная газета «Центр - плюс» , номер 28 за июль 1996 года. Выпуск первый.





                             Вода, вода, кругом вода ...





Пресловутые роды в воде - тема, от которой многих московских медиков просто начинает трясти. Организаторов этих процедур Юрий Блошанский называет не иначе как «секта» и неустанно повторяет - это смертельно опасно и абсолютно противоречит физиологии.

Главный довод сторонников родов в воде - ребёнок до рождения находится в водной стихии (так называемая околоплодная жидкость), и надо «смягчить» ему переход в воздушную среду. Выглядит, если разобраться, странно. Если новорождённому так необходимо побыть в воде ещё несколько секунд - роды могли бы начаться несколькими секундами позже. А вот с тем, что в первые же мгновения жизни ребёнок начинает дышать, не спорит никто. И он может просто захлебнуться. В прошлом году только в морге Филатовской больницы было 11 таких новорождённых. Истечь кровью от разрывов внутренних органов может и мать - было несколько случаев, когда рожавших дома едва успевали довезти до роддома и там персонал экстренно сдавал кровь для переливания. Спасали.

Явно не в пользу такого «творчества» говорит и то, что среди организаторов домашних родов не было ни одного человека с медицинским образованием, хотя бы средним. Всё больше физики и математики. Люди, вероятно, умные, но как-то в другой области. Нелишне упомянуть, что ни в одной стране мира ничего подобного не принято. Бывает, конечно, что перед родами женщину помещают в тёплую ванну для лучшего расслабления. Но только на 10 - 15 минут и до начала самого главного.

Обратимся к животному миру - на его стороне безошибочно работают инстинкты. Многие  существа, куда лучше, чем человек, приспособленные к жизни в воде, рожают всё-таки на суше. Так делают белые медведи, тюлени, даже у черепахи хватает сообразительности откладывать яйца на берегу.

Роды в воде противоречат и ещё множеству медицинских постулатов. Врачам необходимо постоянно слышать сердцебиение ребёнка, чтобы иметь возможность в случае чего вмешаться. Слушать в воде - невозможно. Воду также нельзя достаточно хорошо обеззаразить. Она будет, извините, активно загрязняться во время самих родов, причём это вполне может привести к заражению. Плюс эстетический момент. Роды в присутствии мужа приняты во многих странах, но он обычно стоит возле плеча роженицы. Наблюдать же весь «пейзаж» - вряд ли посильная нагрузка для психики любого. Были случаи, когда мужа просто начинало тошнить, и он убегал, оставив женщину со своими проблемами.

Ещё одно. Для регистрации ребёнка в ЗАГСе необходима справка из роддома. При домашних экспериментах взять её негде. Предстоит сложнейшая экспертиза, чтобы доказать, что ребёнок действительно ваш. Обдумайте всё это, прежде чем вы решитесь на роды в воде. »









Публикация восьмая, реплика в еженедельнике «Аргументы и факты» в статье «Роды в воде, при свечах, под музыку Чайковского». (Дата публикации неизвестна, цитируется по ксерокопии заметки)



«По мнению главного врача-гинеколога г. Москвы Ю.М. БЛОШАНСКОГО, никакого метода водных родов в практике не существует, а Чарковский - обычный шарлатан от медицины. Естественно, деятельность любых центров, практикующих водные роды, абсолютно незаконнна (как и вообще медпрактика людей, не имеющих дипломов).»





Публикация девятая, статья «Женщины рожают в ванне» с подзаголовком «Мода 80-х годов возвращается» в газете «Сегодня» от 05.05.1998 г.



«Юрий БЛОШАНСКИЙ, главный акушер-гинеколог Москвы: Досадно, но тем, кто занимается родами в воду, удаётся ускользнуть от ответственности. Слава Богу, Чарковский убрался в Америку, где, кстати, попал под суд. Не за роды в воду (там дураков нет!), за попытку изнасилования пациентки.»

















Поводом для начала этого нелицеприятного разговора в виде открытого письма как видите послужил целый ряд публикаций с Вашим участием. Небольших, но очень тревожных по сути изложенного материала. Во всём этом чувствуется бесконечная и неустанная забота медика о здоровье населения любимого города. При чтении всех этих материалов возникает страшная картина. Страшная? Да, страшная. Если не знать, что всё это ЛОЖЬ .













Мадемуазели и господа!



Попробую доказательно, в меру своих сил, дать свои пояснения и комментарии. Если каждый из негативных примеров и научных доводов вернуть «на место», в контекст, из которого он выдернут, картина сразу становится иной. Столь пространный ответ сударю Блошанскому, вылившийся в целую книгу, как мне кажется необходим, ибо сумма подобных примеров может произвести определённое впечатление на неосведомлённого читателя. На это и расчёт. И дело здесь не только в Блошанском, сколько в целой агрессивной системе, стоящей за ним. Именно поэтому мне и пришлось написать нижеследующее.

В ходе работы над открытым письмом мне пришлось помимо научных публикаций поднять и активно использовать материалы различных достаточно популярных периодических изданий. Сударь БЛОШАНСКИЙ использует народную трибуну - СМИ для агрессивных нападок на распространение водных родов в России с целью оглупления и последующего отпугивания рядового обывателя от альтернативных направлений акушерства. Поскольку все эти издания активно «скармливаются» неискушённому обывателю и являются практически единственным источником информации по водным родам для читателя, а в результате весь научный спор автоматически оказывается низведённым до пошло примитивного уровня, то мне не остаётся ничего другого, как воспользоваться в свою очередь языком и информацией периодических изданий, чтобы более наглядно показать читающим массам некую научную несостоятельность утверждений яркого представителя отряда официальных медиков. Подобные публикации дескридитируют в первую очередь российскую науку и злонамеренно обманывают легковерного обывателя. Непроверенная информация из рук некомпетентного, а то и зачастую неправдивого чиновника поневоле приводит к дисориентации общественного мнения в части домашних родов средствами массовой информации, становящихся при этом средствами массовой ложной информации. Все попытки доказательных научных дискуссий на хорошем научном медицинском языке в среде 20-30 учёных мужей заранее обречены на провал на фоне периодических газетных компаний травли. Для научного доказательства необходимо и научная разработка темы, и финансирование, и желание заниматься доказательствами, и желание вообще финансировать и что-либо менять в уже сложившейся системе, на которой легко отрабатывать свой нелёгкий труд. Хотя я и отдаю себе отчёт в том, что травля организуется от научного бессилия (научной импотенции травящих) и рассчитана скорее на возбуждение низменных интересов в российском народе.

Именно поэтому письмо больше предназначено народу, который и пользуется услугами медиков, нежели сударю БЛОШАНСКОМУ.































В связи с празднованием в 1998 году 50-летия принятия Генеральной Ассамблеей ООН Всеобщей декларации прав человека принят важный президентский акт «О Годе прав человека в России». Указом постановлено объявить 1998 год Годом прав человека в Российской Федерации. Актуальность этого указа нельзя отрицать. Применительно к службе родовспоможения в России этот указ необходим как глоток воды. Ни одна развитая страна не имеет единой и монопольной системы родовспоможения. В России она является тоталитарной и лживой, защищающей себя саму от всяческих неугодных ей альтернативных направлений.

















































Все переводы с английского языка, встречающиеся в тексте, выполнены автором письма.











Правда и ложь о зарубежных водных родах.



Ложь  ПЕРВАЯ .

«... Ссылки на то, что так делают за рубежом, - фальсификация.», «Бывая в странах Европы и Канаде, г-н Блошанский нигде не встречал подобной практики родов.», «Нелишне упомянуть, что ни в одной стране мира ничего подобного не принято.»

Посмотрим, для примера, как обстоит дело в консервативной и респектабельной Англии. Вот что по этому поводу пишет английская газета «Дейли Мейл» в своём номере от 16 октября 1993 года.( «Daily Mail» , Saturday, October , 16 , 1993 )

« В последние годы выросла популярность водных рождений и, по крайней мере, 70 государственных клиник сейчас имеют бассейны для родов. Подсчитано, что приблизительно 2 % от общего числа беременных женщин (из ежегодных 800 000 беременных) выбирают подобные роды. В некоторых клиниках это соотношение в два раза выше ( 4 % ) ... Десять лет назад в журнале «Ланцет» (The Lancet) доктор Оден опубликовал первую часть медицинских исследований по водным родам и по оценкам к 1987 году около 3 000 младенцев по всему миру было рождено в воду. ... Сегодня водные рождения являются обычными в современных передовых родовспомогающих центрах Европы и Америки.

...По крайней мере 70 государственных клиник (Англии - Прим. перев.) , наряду с несколькими ведущими  частными госпиталями, оснащены собственными бассейнами для родов.

... В Центре Активных Родов ( the Active Birth Centre), сдающего  напрокат бассейны для родов, заместитель директора Центра Кейт Брайнин (Keith Brainin) сказал, что из всех 800 000 родов за прошлый год около 20 000 произошли с использованием  воды в родах.»



Что это? Сон? Нет, это явь. И позволю себе привести (извините за многословие, но оно здесь уместно) ПОЛНЫЙ список этих 70 государственных клиник, практикующих водные роды. Чтобы сон действительно стал явью.



         AVON

                        1    Bristol:                  St Michael’s Hospital

         CAMBRIDGESHIRE

                        2    Huntingdon:           Hitchingbrook Hospital

                        3    Peterborough:        Peterborough Hospital

         CHESHIRE

                        4    Warrington:           Warrington District General Hospital

         DORSET

                        5    Bournemouth:        Bournemouth General Hospital

                        6    Poole:                    Poole Hospital

         DEVON

                        7    Torbay:                 Torbay Hospital

         DYFED

                        8    Haverfordwest:      Withybush General Hospital

         ESSEX

                        9    Barking:                  Barking Hospital

                      10    Basildon:                 Basildon Hospital

                      11    Colchester:              Colchester Maternity Hospital

                      12    Harwich:                  Harwich Community Hospital

                      13    Ilford:                       King George Hospital

                      14    Orsett:                      Orsett Hospital

                      15    Rochford:                 Rochford Hospital

                      16    Romford:                  Rush Green Maternity Hospital

         FIFE

                      17    Kirkaldy:                  Forth Park Hospital

         GLAMORGAN

                      18    Cardiff:                     University Hospital of Wales

                      19    Neath:                       Neath Hospital

         GREATER  MANCHESTER

                      20    Manchester:              North Manchester Hospital

                      21    Manchester:              St Mary’s Hospital

         HAMPSHIRE

                      22    Basingstoke:              Basingstoke District Hospital

                      23    Southampton:            Princess Anne Hospital

         HEREFORDSHIRE

                      24    Hereford:                   County Hospital

         HERTFORDSHIRE

                      25    Hemel Hempstead:     Hemel Hempstead Hospital

                      26    Watford:                     Watford County Hospital

         KENT

                      27    Canterbury:                 Kent & Canterbury Hospital

                      28    Chatham:                     All Saints Hospital

                      29    Dover:                         Buckland Hospital

                      30    Maidstone:                   Maidstone Hospital

         LANARKSHIRE

                      31    Carluke:                       Law Hospital

         LANCASHIRE

                      32    Blackpool:                    Victoria Hospital

                      33    Bury:                            Fairfield General Hospital

                      34    Stockport:                    Stepping Hill Hospital

        LEICESTERSHIRE

                      35    Leicester:                     Leicester Royal Hospital

                      36    Leicester:                     Leicester Royal Infirmary

        LONDON

                      37    Chelsea:                       Chelsea & Westminster Hospital

                      38    Denmark Hill:               King’s College Hospital

                      39    Ealing:                          Ealing Maternity Hospital

                      40    Edmonton:                    North Middlesex Hospital

                      41    Hackney:                      Homertone Hospital

                      42    Hammersmith:               West London Hospital

                      43    Plaistow:                       Newham General Hospital

                      44    St John’s Wood:           St Mary & St John Hospital

                      45    Whipps Cross:              Whipps Cross Hospital

       MIDDLESEX

                      46    Ashford:                        Ashford

                      47    Edgware:                       Edgware Hospital

                      48    Edmonton:                     North Middlesex Hospital

       NORTHUMBERLAND

                      49    Ashington:                      Ashington General Hospital

       NOTTINGHAMSHIRE

                      50    Nottingham:                    Queens Medical Centre

       OXFORDSHIRE

                      51    Banbury:                         Horton General Hospital

                      52    Oxford:                           John Radcliffe Hospital

       POWYS

                      53    Knighton:                        Knighton Hospital

       SHROPSHIRE

                      54    Oswestry:                        Oswestry Hospital

                      55    Wellington:                       Wrekin Hospital

       SOMERSET

                      56    Taunton:                           Taunton Hospital

       STAFFORDSHIRE

                      57    Stoke on Trent:                 North Staffs Hospital

       SUFFOLK

                 58    Bury St Edmonds:              West Suffolk Hospital

       SURREY

                     59    Carshalton:                         St Helier Hospital

                     60    Chertsey:                            St Peter’s Hospital

                     61    Guildford:                           Royal Surrey Hospital

                     62    Thornton Heath:                  Mayday Hospital

      TYNE & WEAR

                     63    Newcastle:                          R. V. I.  Hospital

      WARWICKSHIRE

                     64    Leamington Spa:                 Warneford Hospital

                     65    Nuneaton:                           Nuneaton Maternity Hospital

      WILTSHIRE

                     66    Trowbridge:                        Trowbridge Community Hospital

      WORCESTER

                     67    Worcester:                          Ronkswood Hospital

      YORKSHIRE

                     68    Sheffield:                             Northern General Hospital

                     69    Wakefield:                           Pinderfield General Hospital



Список составлен по состоянию на август 1993 года и опубликован в книге Роджера ЛИШИ и Ейлин ГЕРЦБЕРГ «Руководство по водным родам. Мягкое искусство родов в воду». (Dr. Roger LICHY & Eileen HERZBERG «The Waterbirth Handbook. The Gentle Art of Waterbirthing», UK, Gateway books, Bath, 1993, p. 196-197.) Доктор Роджер ЛИШИ является бакалавром медицины (mb), бакалавром (chb) и доктором (dch) в области педиатрии, доктором в области акушерства и гинекологии (d obst), и, кроме того, домашним акушером (mf hom). Список напечатан в приложении В. Но уже во втором издании книги (1997 год) авторы вынуждены писать в приложении В следующее:

«Число клиник, где есть бассейн для водных родов, постоянно растёт. Вот поэтому не представляется возможным поддерживать точный и идущий в ногу со временем список. Пожалуйста, свяжитесь с Вашим практикующим врачом (GP - врач общей практики, семейный врач) и с местной клиникой, чтобы выяснить, есть ли клиника с бассейном поблизости от Вас. Ваша районная медицинская служба (local Area Health Authority) сможет предоставить вам список местных клиник. Если же в Вашей районной клинике нет бассейна, Вы можете взять его напрокат и принести с собой в родильный дом.»

Далее в приложении С даётся список фирм, предоставляющих напрокат разнообразные бассейны для родов. Овальные, шестигранные, надувные, прямоугольные, круглые и даже на заказ, если Вам не понравятся имеющиеся в наличии.

И в первом и во втором изданиях книги в приложении А опубликован архитектурный проект типового родильного дома для водных родов, где есть:

А - комната для родов с овальным бассейном,

В - бассейн для первой стадии родов,

С - жакузи,

D - плавательный зал,

Е - тренажёрный зал для занятия йогой.

Понятно, что список постоянно расширяется благодаря всемерной поддержке общественности и заинтересованных медицинских кругов. И никто никого не преследует за криминальную кооперативную деятельность, связанную с водными родами. И бассейнов полно для родов. Хоть в рюшечку, хоть в мелкий пупырышек!

Журналистке «Комсомольской правды» Ольге ЧЕГОДАЕВОЙ в интервью, озаглавленном «С кайфом жить не запретишь, где прихватит, там родишь!» и помещённом в номере от 25 апреля 1997 года, живущий в Англии известнейший французский акушер Мишель ОДЕН сказал, что по состоянию на конец 1996 года в Англии уже 105 государственных клиник имеют бассейны для водных родов. Так что тенденция ясна. Доля таких клиник неуклонно увеличивается. И там, также как и в нашей стране, всё начиналось со стихийных инициатив беременных женщин. Только там не оказалось такой дикой монополистической системы, наподобие Минздравовской, и полемика быстро пришла в цивилизованное русло. Кто хочет - рожает в воду, кто не хочет - не рожает в воду.

Тенденция увеличения доли водных родов в общем числе родов особенно заметна, если учитывать и частные клиники. Как пишет «Британский журнал акушерства и гинекологии» в № 103 за март 1996 год на стр. 202-208 в статье «Роды под водой - дышать или не дышать?» «В 1992 и 1993 годах в 219 клиниках Англии и Уэльса было зарегистрировано около 10 000 родов с использованием воды в процессе родов, причём половина из этих родов проходила в воду. Однако, 179 из этих клиник сообщили о том, что в каждой из них принято не свыше 20 подводных (то есть просто водных родов - моё примечание) родов». Итого, только за два года в Великобритании принято официально около 5 000 водных родов. Краткий реферат этой статьи опубликован в июльском 1996 года номере «Русского Медицинского журнала» (том 4, № 2, июль, 1996, стр. 111-112) И это в то время, когда сударь Блошанский озлобленно распинается в газете «Центр - плюс» в июльском номере 1996 года о смертельно опасных и абсолютно противоречащих физиологии водных родах!

Да, действительно, и в Англии общественности пришлось сломить сопротивление консервативных медицинских кругов. Правда, там это произошло довольно бескровным, парламентским путём. «Это произошло после того, как целый ряд рожениц в конце 80-х годов стал просить акушерок принести в клинику взятый ими напрокат разборный бассейн» (газета «Дейли Мейл» от 16 октября 1993 года). Но там «революция» в области деторождения произошла благополучным парламентским путём. Нам же для нормального узаконивания водных родов и эффективного использования накопленного в стране опыта водных родов действительно при таких блошанских не хватает только залпа «Авроры» и революционного накала страстей.

Особо важное место в развитии водных родов занимает Международная Конференция по водным родам, проходившая в Лондоне 1 - 2 апреля 1995 года. Она была предназначена, в основном, для медиков. Это была третья международная конференция. Первая Международная Конференция по водным родам состоялась в Париже в ноябре 1988 года. Тогда же, весной 1988 года состоялась и первая Международная Конференция по домашним родам. Третья состоялась осенью 1997 года в Швеции. На Лондонской Конференции были обнародованы результаты исследований в области, которая до сих пор недостаточно изучена ортодоксальными медиками. Программа Конференции была утверждена Коллегией Министерства Великобритании и Федерацией британского постдипломного медицинского образования (the English National Board and the British Postgraduate Medical Federation). Конференция проходила в центре конференций Уэмбли (Wembley Conference Centre, London, England). Программа Конференции составлялась таким образом, чтобы быть интересной как для духовных акушерок, так и для врачей-акушеров, а также и для врачей широкого профиля. Конференция организовывалась и проводилась при содействии фирмы «Парксайд Коммьюникейшенз» (Parkside Communications Ltd.), которая сотрудничает с госпиталем святого Чарльза в Лондоне (телефон 081 962 4141 , факс 081 962 4005).Адрес фирмы: Parkside Communications Ltd. St. Charles Hospital, Exmoor St. London W 10 6DZ England. Конференция проводилась, естественно, при тесном сотрудничестве с Международным Движением за Водные Роды (the Water Birth Movement). На Конференции присутствовал представитель Всемирной Организации Здравоохранения, доктор Марсден ВАГНЕР (Marsden WAGNER). Он возглавляет с 1978 года Департамент охраны здоровья матери и ребёнка при Европейском отделении Всемирной Организации Здравоохранения, расположенного в Копенгагене и ответственного за политику в этой области в 32 странах. Он - автор свыше 80 публикаций, включая 5 книг. До этого, после окончания Калифорнийского Университета города Лос - Анжелеса, он был начальником отдела общественного здравоохранения штата Калифорния, а также директором исследовательского Центра в области службы здравоохранения при Университете UCLA города Копенгагена (the Director of the UCLA-University of Copenhagen Health Servise Research Center).

На Конференции присутствовало около 1500 специалистов в области водных родов. Конференция была открыта баронессой Камберледж (Baroness Cumberledge), которая является заместителем госсекретаря и председателем экспертной комиссии по вопросам материнства Департамента Здравоохранения. Эта группа была создана в соответствии с планами избранного парламентского Комитета по делам здравоохранения (Chair of the Department of Healh’s Expert Maternity Group, the Parliamentary Health Select Committee). Комитет был создан на основании доклада Винтертона (the Winterton Report) В августе 1993 года этот Комитет опубликовал доклад «Смена политики в области деторождения» (Changing Childbirth). Он представлял собой обзор службы охраны материнства и по замыслу должен поддержать наметившиеся качественные изменения в этом круге проблем. Интересных докладов было много. Доктор Герман ПОНЭ из Бельгии с докладом «Акушерский опыт 1 600 водных родов, включая ягодичные предлежания и многоплодные роды». Доктор Герман ЭЛЬДЕРИНГ из Германии с докладом «Плодовая и неонатальная физиология во время водных родов». Доктор Майкл РОЗЕНТАЛЬ с докладом «Клинический анализ 948 водных родов в семейном Центре для родов в Калифорнии». Доктор Хосе МУСКАТ с Мальты с докладом « 1 000 водных родов: критерии отбора для оценки и результаты». Джейн ИНГРИ с докладом «Выбор родителей и их право воспользоваться бассейном для родов». Ну и так далее... Говорить можно бесконечно. На данной Конференции были представлены результаты и исследования 19 000 родов в воде.

На Конференции был представитель ВОЗ и, видимо, скоро следует ждать рекомендаций ВОЗ по водным родам. Именно тогда может что-нибудь и поменяется в России. Но никак не раньше. Как было с ВОЗовскими рекомендациями по грудному вскармливанию и по обездвиживанию женщины в родах.

На Конференции не было лишь медиков из России. Там этот метод родов в воде находится в загоне благодаря усилиям блошанских. Хотя весь цивилизованный мир и продолжает его считать «русским методом». На Конференции присутствовало лишь небольшое количество отечественных «математиков и физиков, не имеющих никакого медицинского образования».

Можно, конечно, считать, что «будучи в разных странах» сударь Блошанский не попал ни в одну клинику, имеющую бассейны для водных родов. Ну совершенно случайно. Но тогда следует признать, что он о них ещё и не слышал. «Ничего не вижу, ничего не слышу, ничего никому не скажу!» О том, что у всех на устах, не УСЛЫШАТЬ может только глухой.



ТАК МОЖНО ЛИ ДОВЕРЯТЬ ДО КОНЦА МЕДИКУ, НЕ ВЛАДЕЮЩЕМУ ПОЛНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ О НОВЕЙШИХ РАЗРАБОТКАХ И ИССЛЕДОВАНИЯХ В ТОЙ ОБЛАСТИ, ГДЕ ОН МНИТ СЕБЯ СПЕЦИАЛИСТОМ ВЫСОКОГО КЛАССА?











Правда и ложь об отечественных водных родах.



Ложь  ВТОРАЯ . «Несмотря на предупреждения об опасности метода, которые делались его автору И.Чарковскому, не имеющему никакого медицинского образования ...», «История тянется уже лет 15, пропагандируют её люди, не имеющие медицинского образования.», «...когда «левые» дяди и тёти, не имеющие медицинского образования, пытаются возложить на себя обязанности акушерки ...», «Главными поклонниками родов в воде, по словам Блошанского, являются физики и математики, а пропагандируют этот метод «слесаря, причём даже не сантехники», «Явно не в пользу такого «творчества» говорит и то, что среди организаторов домашних родов не было ни одного человека с медицинским образованием, хотя бы средним. Всё больше физики и математики. Люди, вероятно, умные, но как-то в другой области» .

У русского народа формируется мнение (которое при помощи разных там СМИ пытается навязать сударь БЛОШАНСКИЙ), что все отечественные медики сплошь против ужасных водных родов. Водными же родами занимаются идеологические дилетанты и антагонисты медиков физики, математики, слесаря-сантехники (и прочий сброд), вообще не понимающие ни бельмеса в медицине, не знающие, что откуда растёт.

Если мы учим людей рожать, обходясь без медицинских услуг, то это не значит, что мы занимаемся медицинской деятельностью.

Однако, если же порассуждать, то физика (откуда в своё время вышли и химия, и биология, и научная медицина) не так уж чужда медицине. Занятия физикой не являются преградой к овладению специальными медицинскими знаниями. Истоки медицины лежат в физике, о чём говорил ещё евангелист Лука в 1-2 в. н.э. Понятно, что изучение физических процессов - составная часть медицинских наук и премудростей. Без знания физики очень трудно осмысливать результаты деятельности врача.

И, кроме того, на просторах нашей Родины находится достаточно большое число профессиональных медиков с высшим образованием, вплотную занимающихся водными родами.

Стоит прислушаться и к их мнению.

Похоже, что сударь БЛОШАНСКИЙ является тайным приверженцем и воздыхателем виталистических воззрений Г. ШТАЛЯ (1660 - 1734). ШТАЛЬ выступил с решительной критикой механистических взглядов на причинность в медицине. Суть его теории: двигателем и побудительной причиной действия нашего тела является некий нематериальный фактор - душа, и когда душа оставляет тело, оно становится простой чисто материальной смесью, которая легко подвергается разрушению в силу отсутствия в ней направляющего начала. Тело, лишённое души, есть механизм, подобный остановившимся часам. Душа - это причина, которая заставляет сердце биться, лёгкие дышать, кровь и соки тела - передвигаться; тело - лишь «орган души». Болезни возникают потому, что «душа своевременно не уследит за происходящей в организме порчей». С точки зрения Г. ШТАЛЯ, физика, химия и даже анатомия, не говоря уже о механике, «совершенно бесполезны для врача». Врач должен думать об организме, а не о механическом или физическом его строении или «химических смесях». В основе жизни лежат anima, intellectus, voluntas (душа, разум, воля). Как говорил ШТАЛЬ, «врач начинает там, где кончает физик». Видимо, с тех давних пор тянется и гнетёт нас этот конфликт физиков и медиков. Но куда нас тянет БЛОШАНСКИЙ с таким мировоззрением? Отвергая роль физики, знаний «совершенно бесполезных для истинной теории медицины», ШТАЛЬ объективно шёл против науки. (В.П.ПЕТЛЕНКО, А.И.СТРУКОВ, О.К.ХМЕЛЬНИЦКИЙ «Детерминизм и теория причинности в патологии», Москва, издательство «Медицина», 1978 год, стр.17)

Что касается водных родов, то послушаем для начала, что нам скажет главный врач роддома в городе Ярославле Наталья Алексеевна ТАНАЕВА . Я процитирую фрагмент из фильма «Самые важные девять месяцев» режиссера и автора сценария Л. Дербышевой. Фильм был выпущен кино-видео студией «Современник» в Москве в 1991 году, но так и не дошёл до своего зрителя по «цензурным соображениям».

« ДИКТОР: И всё-таки счастливое сейчас время. Только теперь можно хоть и с оглядкой проводить в жизнь самые нестандартные, парадоксальные идеи, именуемые подчас «сумасшедшими» . РОДЫ В ВОДУ . Да - да. Не на родильном столе, а в бассейне или в ванне. И есть прогрессивные медики, которые видят в этом рациональное зерно. В городе Ярославле главврач роддома Наталья Алексеевна ТАНАЕВА уже второй раз проводит роды в воду. И второй раз на эти роды приезжают к ней руководители клуба «Здоровая семья».

ТАНАЕВА : И конечно, роды - процесс очень тонкий. Процесс всё равно непознанный. Поиск новых методов родов будет всегда волновать человечество. Не зря, конечно, вот обратились люди к воде. Вода, это как мы говорим, жизнь. Если люди без медицинского образования, без профессиональной подготовки берутся за эти роды, ну как не страшно медикам эти роды пускать на самотёк ? Ну как не страшно ? Значит, надо где-то что-то взять на себя. Присутствие тут такого количества людей ... Я не обвиняю людей, что они все тут присутствовали. Это все медработники. (В кадре стоят 20-30 медиков и смотрят, как одна роженица рожает в воду. Зоопарк, да и только!) Потому что хотелось видеть что-то новое. Как это делать в будущем. Потому, что, может быть, кому-то захочется, наверное, попробовать это. Есть желание снять эту боль, облегчить участь женщины. И, мне кажется, вот из этого и возник вот этот способ родов в воду. Не знаю, насколько мы правы, взяв на себя эту смелость, попробовав этот метод. Ну, если не правы, нас, наверное, поправят во-время. У нас поправлять-то умеют. И одна женщина и вторая женщина ... Они нам сказали, что больно им не было. Роды несколько замедленные. Ну, может быть это и хорошо для плода, потому что вот эти бурные схватки второго периода родов, они здесь замедленные. Но мы видим, что дети-то не рождаются хуже ! Мы через час получаем такого ребёнка, как мы получаем через день, через два. Родовая опухоль буквально в течение часа пропадает. Конфигурация головки исчезает... Суть родов, конечно, в том, чтобы вот этот адаптационный момент ребёнка прошёл хорошо.»

Из публикации в еженедельнике «Юность» (г. Ярославль) номер 10 от 08. 03. 1991 года. «Заведующая родильным отделением первой клинической больницы (Волжская набережная) Наталья Алексеевна ТАНАЕВА хорошо оценивает результаты экспериментов в её больнице. Она говорит, что женщины легче переносят родовые боли. Быстрее адаптируется к внешней среде новорождённый. Например, родовая опухоль проходит у него уже через час, а не через сутки, как обычно.»

Вот что говорит практикующий врач, акушер-гинеколог, старший преподаватель Пермского медицинского колледжа  Л.П. ОРЛОВА в статье «Рождение в воде. Роды как духовное открытие», опубликованной в журнале «Знахарь» (г. Пермь) номер 2 от мая 1993 года.

«... Я  разочаровалась в ортодоксальной медицине. Огромная армия медработников учится на патологии, культивируя и развивая её. ...Многие исследования в психологии и медицине привели к общим выводам: роды - это не медицинская проблема! Роды - это духовная инициация, посвящение, мистическое переживание сексуального характера, как для матери и ребёнка, так и для супружеской пары.

Отрадно заметить, что и у нас в Перми начинает приживаться культура родов в воде. ... Как уже показала практика, «водные» дети очень красивы, по уровню развития на два порядка выше своих сверстников. Пройдёт полтора - два года и в Перми будут не единицы, а десятки  и сотни таких детей ...

Очень спокойно, красиво ребёнок рождается в воде, дома, в родной обстановке. Принимают его единственные в мире, любящие руки отца. Вода хорошо снимает болевой синдром. Муж воздействует на определённые точки в первом периоде родов. Всё идёт гладко, без патологии. Ребёнок сразу прикладывается к груди, сосёт первородное молозиво. А это очень мощный стимул для выработки защитных функций организма.

Я - за водные роды, за то, чтобы ребёнок рождался с хорошей родовой матрицей, в наиболее благоприятных условиях, слушая музыку и сразу, миновав неизбежную пока для большинства стадию отчуждения, попадал в руки воссоединённых этими  родами родителей.»

Послушаем мнение на этот счёт акушера-гинеколога, врача женской консультации роддома № 2 города Нижнего Новгорода Эльвиры Никодимовны ЗАКАБЛУКОВСКОЙ. Это мнение опубликовано в газете «Ленинская смена» в июле 1989 года. Статья «Уж лучше в воду ...» опубликована под рубрикой «Возвращение в родную стихию».

«... Родители занимаются по специальным методикам, которые разработаны и опробованы профессором Аршавским, Скрипалёвым, Чарковским ... Сегодня необходимо пересмотреть наше традиционное отношение к матери, женщине, ребёнку, беременности, родам ... По сути роды - это естественный акт, с которым женщина когда-то справлялась вообще без посторонней помощи или в лучшем случае с помощью повивальной бабки ... Сегодня роды мы превратили в патологию: обязательно больница или, как мы говорим, родильный дом, стимуляторы, медикаменты ... Атмосфера родильных домов известна. Роды в нашей стране поставлены на конвейер, где один курирует до родов, другой отвечает за роды, третий ведёт ребёнка ... Я восемнадцать лет работаю в родильном доме и у меня никогда не было уверенности, что здоровый ребёнок, которого я приняла, таким же здоровым выпишется из роддома. Как правило ребёнок подхватывает инфекцию, и если не успевает заболеть в родильном доме, то, будьте уверены, заболеет дома. Тепличные условия, в которых он появляется на свет и продолжает воспитываться, отнюдь не способствуют его сопротивляемости болезням. Они приобретают затяжной, а впоследствии и хронический характер. Конечно, роды в воду это не панацея от всех бед, это всего лишь альтернатива современным больничным родам.

Этот метод всё ещё вызывает дискуссии среди медиков, но тот положительный опыт, который уже накоплен в клинических условиях зарубежья и в нашей частной практике, неуклонно «размывает» сопротивление консервативных установок. Например, специальные исследования, проведённые в клиниках Копенгагена, где любая женщина имеет возможность выбрать роды в воде, показали, что обмывание родильного бассейна простым туалетным мылом и разбавленным спиртом полностью исключает возможность заражения. А вода отнюдь не является помехой профессионально грамотному медицинскому персоналу принять необходимые меры в случае непредвиденной патологии. Использование этого метода вполовину уменьшает потребность в обезболивающих и стимулирующих медикаментозных средствах. Роды проходят естественным путём, роженица может принять в воде любое удобное для себя положение, тело её почти невесомо, ткани становятся эластичнее. Облегчаются схватки роженицы, а значит - и страдания, и рождение самого ребёнка. Новорождённый как бы выскальзывает в воду, переходя из одной среды в другую, он не получает резкого кислородного и гравитационного удара. Те несколько минут, которые ребёнок находится  под водой сразу после рождения, очень важны для него: это как бы переходная ступенька, которая смягчает его «выход в свет». Такие роды проходят обязательно в присутствии близких, и даже это облегчает страдания. Важен и факт прикладывания младенца к груди не на второй или третий день, как это бывает в роддоме, а сразу. Давно доказано, что тогда не происходит биологического отторжения, ребёнок для матери становится родней и ближе, а дитя не чувствует своего «сиротства».

Но мне хочется особенно подчеркнуть: к родам, тем более таким необычным, необходимо готовиться заранее. По методике Чарковского женщина с первых недель беременности проходит психофизическую подготовку. В это время, много плавая и физически упражняясь, она как бы передаёт это умение и своему ребёнку. И затем, после родов, необходимо заниматься с дитём. Вот тогда оно будет физически развито, а значит, не будет болеть. И, конечно же, рожать надо только под наблюдением и с помощью специалиста.

Я не думаю, что сегодня вдруг все захотят рожать в воду. В общем-то, метод этот нов, не обходится без риска и нет пока множества желающих опробовать его. И тем не менее уже сегодня надо пробовать, экспериментировать и работать в этом направлении. Иначе получится, что есть метод, есть опыт, есть желающие, но нет специалистов. Замалчивание тут не годится, оно может обернуться трагически: где гарантия, что женщины, наслышавшись и начитавшись, не будут предпринимать доморощенных родов ?  Наша акушерская практика знает тысячи примеров подобного вмешательства в святая святых, которые кончаются трагически.

Роды надо рассматривать не как отдельный удачный или неудачный цикл, а как составляющую единой системы: дородовый, роды, послеродовый периоды. У нас же пока до родов женщину курирует женская консультация; роды - в родильном доме и только; после родов - детская поликлиника, тут уже не до женщины. А я вижу во всех процессах одного врача. И такой «домашний врач» может быть, например, в условиях права выбора домашних родов. Почему-то мы пугаемся этого, считается, дома больше инфекции. Наоборот, родильный дом, отработавший 5-7 лет, - это скопище инфекции. А у нас дома по пятьдесят лет без капремонта и без элементарных условий: персоналу бывает негде помыться, прежде чем приступить к работе; случается, что и работают больными, потому что сменить некому. Поэтому в наших условиях роды на дому - выход из положения. До революции почему-то это было обычным, а нынче мы считаем это излишеством. В отдельных странах, по некоторым данным, 37-40 процентов родов происходят на дому, а остальные женщины во избежание инфекции после родов в течение 24 часов доставляются по месту жительства. У нас же, хочешь - не хочешь, здоров - не здоров, отлежи положенную неделю в родильном доме. Зачем ?

В нашей  медицинской практике лет восемь - десять тому назад работала скорая акушерско-гинекологическая помощь. Сократили. А ведь такая бригада могла бы принимать и домашние роды. А если фантазировать и дальше, то почему бы нескольким специалистам подобной службы не научиться принимать и роды в воду. Готова работать в такой бригаде.»

Но воз, как говорится, и ныне там. Лишь Эльвира Никодимовна, проявив личное, гражданское и профессиональное мужество, ПРИНИМАЕТ с февраля 1989 года  ВОДНЫЕ  ДОМАШНИЕ  РОДЫ , успешно отбиваясь от нападок Минздрава. И мой низкий поклон ей за её нелёгкую работу, вопреки догматическим путам российской медицины. Необходимо добавить, что она была среди представителей российской делегации на Лондонской конференции. Как говорится «не было ни одного человека с медицинским образованием, хотя бы средним».

Но не нужно всё понимать буквально и упрощённо. Конечно, чтобы заниматься водными родами, нужно мыслить и кое в чём соображать. А девочки, со школьной парты пересевшие сразу за парты медучилищ или медвузов, просто не в состоянии измениться! Да и что они понимают в жизни? Они находятся в минздравовской научной прострации!

Можно считать Эльвиру Никодимовну «свихнувшейся одиночкой», которой и море по колено, но как тогда воспринять опыт нашей северной столицы - Санкт - Петербурга. Ведь именно там на базе негосударственного медицинского учреждения, клиники Акушерства и Гинекологии «Счастливое материнство» и родильного дома № 12 принимаются РОДЫ  В  ВОДУ .

Вот что говорит Главный врач родильного дома № 12 кандидат медицинских наук Евгения Леопольдовна ЛУКИНА.

«Работая последние три года в несколько другом режиме - с большим вниманием к женщине и её будущему ребёнку, мы убедились на результатах нашей деятельности, что любовь в семье между будущими родителями, любовь к ребёнку до и после рождения, умение и желание общаться с ним во время беременности, а с другой стороны - уверенность пациентки в доброжелательности и готовности мед. персонала всегда оказать ей квалифицированную помощь, снимают чувство тревоги, страха перед госпитализацией и родами. Это - щит от многих патологических состояний как роженицы, так и её дитя.

Подобная деятельность стала возможной после изменения условий пребывания в родильном доме матери вместе с ребёнком, организации индивидуальных родильных залов, отдельных палат и большой ежедневной работы по подготовке персонала. Последняя включала в себя знания, полученные на занятиях с психологами, на специальных тренингах, расширение сознания из источников эзотерической литературы, участие в симпозиумах («Женщина в изменяющемся мире»), Конференции, организованной ВОЗ, семинарах с канадскими и английскими акушерками, посещение Норвегии и знакомство с организацией родовспоможения, совместная работа в течение нескольких месяцев акушерок из Норвегии на базе нашего родильного дома, обмен видеоматериалами. Большую роль в поддержке этих начинаний сыграло отношение руководителей родовспоможения города, всячески способствовавших проникновению и осуществлению этих идей.»

Вот что говорит зав. отделением роддома № 12 Е.М ЧОРБА.

«...Нужно говорить о равновесии между психическим состоянием беременной и внешней средой, и тогда мы получим понятие - «здоровая беременная» и исходя из того, что для поддержания этого равновесия необходимо повышенное внимание к беременности, как к процессу не только биологическому, но и как к особому психоэмоциональному и социальному. Вот на этих не хитрых принципах мы и строим свои отношения с будущими мамами и папами. Вникая в особое состояние души каждой беременной, знакомясь с её  предыдущей историей, практически всегда удаётся найти полное взаимопонимание, а тем самым способствовать носить ребёнка в спокойной атмосфере любви и уверенности в удачном исходе родов. И что удивительно, зачастую, только этого достаточно для того, чтобы в тех условиях, где женщина была обречена на патологию, таковая не состоялась.

Никакой специальной медикаментозной подготовки беременным, готовящихся к родам не проводим, в редких случаях применяем спазмолитики и бета-миметики, от применения синэстрола в нашем родильном доме давно отказались. И вот что важно - независимо от всех осложняющих моментов, женщина, подготовленная в благоприятной обстановке, верящая в благоприятный исход родов и в персонал, который поможет ей, рожает с минимальным применением лекарственных средств.

Удаётся избежать таких осложнений в родовом акте, как слабость родовой деятельности, страданий плода, повышение цифр АД, в тех случаях, когда по всем канонам акушерства они неизбежны. Оперативные пособия в таких родах составляют низкий процент.»

Вот что говорит заведующая отделением новорождённых этого роддома Фаина Владимировна БРУСИЛОВСКАЯ.

«Всего наблюдалось за год 326 детей, что составляет 15 % от всех родившихся в роддоме детей за этот период.

Родилось больными и заболело - 12 детей. Показатель заболеваемости на 1000 составил 36,8 , что в 3 раза ниже показателя по роддому (120,8).

Заболевшие дети все были доношенными, по структуре заболеваемости распределение было следующим:

внутриутробная инфекция у 4-х детей

асфиксия в родах                 у 2-х детей

гемолитическая болезнь новорождённых     у 2-х детей

кефалогематома                   у 4-х детей

6 детей переведены в больницы  для долечивания и выписаны после выздоровления (у 2-х асфиксия и у 2-х внутриутробная инфекция), остальные дети выписаны здоровыми из роддома.

После выписки из родильного дома зарегистрирован 1 случай заболевания гнойным конъюктивитом на 6-й день пребывания в домашних условиях.

Показатель гнойно-септической заболеваемости составил 3 на 1 000 новорождённых, что в 3 раза ниже показателя по роддому (9,6).

острых кишечных заболеваний не было ни одного.

ОРВИ - 1 случай зарегистрирован на 6-ой день после выписки

     из роддома.

Большое значение в снижении общей заболеваемости и особенно в таких формах, как родовая травма и асфиксия, имела дородовая подготовка матери, воспитание ребёнка, а затем индивидуальное ведение родов по оригинальной методике.

Все дети были приложены к груди сразу после рождения, не производилось пересечение пуповины до прекращения пульсации её сосудов; адаптация новорождённых в первые минуты жизни проходила значительно мягче, спокойней. В дальнейшем ( без особых показаний ) дети ни на минуту не разлучались с матерью. Это позволило осуществлять естественное вскармливание по  требованию ребёнка, не применять других средств, воды, глюкозы, кроме молока матери. Частое кормление особенно в первые сутки, иногда поочерёдно, из обоих желёз, способствовало развитию достаточной лактации.

Результатом проведения этих принципов явилось пребывание 90 % детей только на грудном вскармливании. Лишь 10 % новорождённых получали периодически докорм молочной смесью по следующим причинам:

недоношенность и функциональная незрелость

гипогалактия у матери

часть детей, рождённых путём операции Кесарево сечение, в первые сутки, пока у матери не появилась лактация.

Патологической потери массы тела ( более 8 % ) не отмечалось.

с прибавкой массы тела выписаны 20 % детей

с восстановленным весом выписаны 13 % детей

минимальную потерю массы тела ( до 1 % ) имели 16 % детей

Таким образом, 50 % детей имели восстановленный вес к моменту выписки и даже его увеличение.

Выписка из роддома в основном происходила на 4 - 5 сутки после родов, в эту группу вошли 80 % детей и лишь 5 % новорождённых выписаны на 7 - 8 сутки по состоянию ребёнка.

Эти результаты возможны при ежедневном кропотливом труде всего персонала, проведению индивидуальных бесед с матерью, её родственниками, отцом ребёнка, обучению принципам ухода за новорождённым, элементам профилактического массажа, правилам кормления, гигиене сна и др.

Отцы детей, особенно те, кто участвовал в родах, совершенно по-иному относились к ребёнку, и к его матери, активно включались в массу забот, способствовали развитию спокойной, доброжелательной атмосферы, создавая возможность отдыха матери, а это один из факторов развития и сохранения грудного вскармливания.

Таким образом, дородовое воспитание матери и ребёнка, индивидуальное проведение родов в обстановке, приближённой к домашней, в условиях доброжелательности врача и акушерки, использование музыки и др. приятных факторов, способствует рождению здорового ребёнка, который значительно быстрее адаптируется к условиям внешней среды.»

Таково компетентное мнение неонатолога о результатах родов по новому методу. Эти данные говорят о том, что роды в условиях, максимально приближённых к домашним родам, являются менее травмирующими для новорождённого младенца. А вот что говорит о преимуществах использования оригинального метода родоразрешения по результатам работы за 1995 год заместитель главного врача по лечебной работе родильного дома № 12 Н.Л. ДОЛЖНИКОВА.

«Задачей каждого родовспомогательного учреждения во все времена было получение здорового ребёнка и сохранение здоровья матери. Увеличение количества аппаратуры, новые лекарственные средства, к сожалению, не могут в полной мере помочь выполнить эту задачу.

Опыт родовспоможения в развитых странах, собственный опыт коллектива родильного дома показал, что необходимо изменить психологию понимания родов акушерами, неонатологами, средним персоналом.

Не диктовать роженице как себя вести в родах, а следовать за её инстинктивными желаниями. Сделать роды праздником для будущих родителей и их ребёнка.

Консенсус-конференция ВОЗ, проведённая 3 года тому назад в Санкт-Петербурге по поддержке естественного вскармливания, дала возможность беспрепятственно перестроить родильный дом, сделать его целиком для совместного пребывания матери и ребёнка.

Мы поняли, что та подготовка женщин к родам, которая проводится на сегодня в женских консультациях, не может снять стресс беременных перед родами.

Используя опыт скандинавских стран, Канады, а также опыт работы психологов Санкт-Петербурга по пренатальному воспитанию, мы по крупицам начали создавать оригинальную методику подготовки к родам, ведению родов, ведению новорождённых и послеродового периода.

...С 36 недель проводятся 3 - 4 занятия с врачом, который будет вести роды, и в них участвует будущий папа и даже старшие дети, если они есть....

После проведённых занятий, создавших удивительный контакт и доверие между будущими родителями и врачом с акушеркой, которые будут вести их роды, можно рассчитывать на гладкое течение родового акта. Мы убедились в целесообразности участия отца ребёнка в родах. Это нужно не только женщине, но самое главное, их ребёнку. Папы, которые идут на это осознанно, помогают не только матери, но и нам, ведущим роды, создавая покой, уверенность в успехе.

Индивидуальные роды - это завершающий этап того долгого пути, по которому мы прошли. Проводятся они в индивидуальном родильном зале, в обстановке, приближенной к домашней: приглушенный свет, рядом близкие люди, играет музыка, специально подобранная для родов. Она помогает расслабиться, отдыхать между схватками, думать о прекрасном, ассоциировать схватки с набегающими волнами. Иногда это пение птиц, лесные звуки, шум льющейся, журчащей воды.

При желании, в момент небольших болевых ощущений роженица может принять ванну с тёплой водой при температуре 37,6 - 37,7 , приложить горячее полотенце к пояснице и пр. Все женщины ощущают одно и тоже - желанное облегчение, «блаженство», чувство благодарности.

Кроме обезболивающего эффекта, применение водной среды позволяет снять дискоординированную или бурную родовую деятельность без применения лекарственных средств. Головка плода во 2-ом периоде мягко продвигается по родовому каналу. При желании женщины роды могут произойти в воду .

Улучшение кровообращения в области наружных органов в тёплой воде увеличивает их растяжимость, препятствует разрывам промежности.

Ребёнок после рождения помещается на живот матери, родители приветствуют его, ласкают, произносят тёплые, ласковые слова, смотрят друг другу в глаза. Это самые трогательные, высоко эмоциональные минуты в жизни всех, кто находится в родильной комнате. Играет тихая, нежная музыка. В эти неповторимые минуты устанавливается контакт «глаза в глаза», «душа в душу», между ребёнком и матерью. Возникает глубокое чувство материнства, о чём говорят более 1 миллиона опрошенных сотрудниками ВОЗ женщин.

Пуповина пересекается лишь по окончании пульсации сосудов, что позволяет ребёнку легче справиться с перенесёнными трудностями в родах. Тёплая кожа матери, близость её, контакт с отцом дают ребёнку возможность быстрой адаптации к новым условиям жизни.

Оригинальная методика родоразрешения дала следующие результаты. За 1995 год проведено 325 родов. Это 14,8 % от общего количества всех родов в родильном доме. Родилось 326 живых детей. Из них:

преждевременных     12  - 3,7 %

запоздалых                  19  - 5,8 %

У 112 женщин, что составляет 34,5 %, были те или иные осложнения беременности. Большую часть составила преэклампсия - 38 случаев ( 16,7 ), из них в 7 случаях - тяжёлая преэклампсия. На втором месте по частоте находится хроническая внутриматочная гипоксия плода - 24 случая ( 7,4 % ). На третьем месте находится анемия беременных - 10 случаев ( 3 % ).

У 79 женщин ( 24,3 % ) имела место экстрагенитальная патология. Из них:

хронический пиелонефрит       38 случаев  - 16,7 %

гипертоническая болезнь          13 случаев  -   4 %

миокардиодистрофия                 10 случаев  -   3 %

Кроме того, заболевание щитовидной железы, нейродермиты, гепатит во время беременности, врождённые пороки сердца 2 случая - дефект межжелудочковой перегородки, дефект межпредсердной перегородки. В 91,1 % роды прошли без осложнений. В 8,3 % имели место осложнения:

аномалии родовой деятельности           12 случаев  -  3,6 % ,

     за этот же период по родильному дому - 125   - 5,6 %

послеродовые кровотечения                    6 случаев  -  1,8 % ,

     по роддому  -  2,6 %

разрыв промежности 1 степени - 2 случая ( 6,0 на 1 000 )

     по роддому  -  9,1 на 1 000

разрыв шейки матки 1 степени - 7 случаев ( 21 на 1 000 )

     по роддому  -  122 на 1 000



Оперативные вмешательства .

кесарево сечение         20 случаев - 6,6 % , по роддому - 10,3 %

перинеотомия              74 случая - 22,7 %, по роддому - 30,2 %

родостимуляция применялась в 12 случаях, что составило 3,6 %,

     по роддому - 125 случаев или 5,6 %



Заболеваемость среди новорождённых .

в 12 случаях, что составляет 36,6 %, по родильному дому - 120,7 %.

Из 325 родов одни роды закончились интранатальной гибелью плода, второго из двойни. Плод был отмирающим, с синдромом задержки развития. Причиной явилась плацентарная недостаточность и микоплазменная инфекция.

Из родившихся живыми - ни один ребёнок не погиб. Показатель перинатальной смертности составил 3 %, по родильному дому - 8,6 %.



Осложнения в послеродовом периоде .

Обострение хронического пиелонефрита - 5, из них после операции кесарево сечение - 2 .

Все женщины кормили грудью с первых дней, но в 5 случаях - гиполактия.

Гнойно-септических осложнений не было.









ВЫВОДЫ   :

Роды при индивидуальном ведении проходят со значительно меньшими осложнениями, хотя контингент женщин такой же как и по родильному дому в целом.

Оперативных вмешательств меньше в 2 раза.

Применение родостимулирующей терапии и других медикаментозных средств меньше в 2 раза ( 3,6 % против 5,6 % )

Заболеваемость гнойносептическая и общая среди новорождённых значительно ниже, соответственно 18,1 % против 120,7 % , 3 % и 9,1 % .

Пренатальное общение родителей с ребёнком, любовь, которая окружает его с первых минут жизни, тепло и нежность рук акушерки даёт возможность формирования нового Человека, открытого всему живому на Земле.»



Вот такое долгое отступление с цитататами. Но, как я считаю, оно должно быть, чтобы убедительно доказать ряд неприложных истин. Водные роды всё смелее и активнее начинают входить в нашу с Вами жизнь. Ярославль и Пермь, Санкт-Петербург и Нижневартовск, Волгоград и Новосибирск ... Медики всё больше и больше интересуются водными родами, невзирая на запретительные санкции Минздравмедпрома. Это происходит не моды ради, это путь эффективного и революционного преобразования системы отечественного родовспоможения. Мы получаем не только убедительно менее травматичные роды как по отношению к ребёнку, так и по отношению к его матери, но и стремимся не потерять тот научный и практический потенциал, который накоплен российским общественным движением «Родительская культура и духовное акушерство». Те убедительные результаты, которые теперь успешно демонстрируют представители 12 родильного дома города Петербурга, начинались с нашей совместной работы. Мы, члены московского «кооператива» «Экология семьи», в своё время много помогали медикам города на Неве осваивать новую технологию водных родов. Результаты на лицо. Они были обнародованы на конференции «Факты в защиту жизни», проходившей 15 февраля 1996 года в г. Санкт-Петербурге. И ещё одно. С целью устранения обвинения в некоторой «мифичности» 12 родильного дома города Санкт-Петербурга, позволю себе указать его адрес: Садовая улица, дом 87, а также телефон, естественно, рабочий его главного врача Евгении Леопольдовны ЛУКИНОЙ : ( 812 ) 114-63-69.

И не забыть бы сказать, что в Санкт-Петербурге есть ещё и военно-медицинская академия, всерьёз занимающаяся изучением водных родов.

Удивительно другое. Можно подумать, что сударь Блошанский, «бывая в странах Европы и Канаде ...», находит там совсем другое, чем медики интересующиеся по-настоящему новыми прогрессивными веяниями в науке.  Медики 12 роддома тоже бывали в «... скандинавских странах, Канаде...», им помогали и английские акушерки. В результате россияне набрались ума-разума и освоили-таки водные роды. Получается совсем как в детском смешном мультфильме про гениального сыщика, поющего знаменитую песенку «Бывая в разных странах ...» Может быть уважаемые медики или Вы, сударь Блошанский, доложите нам, народу, о том, что Канада представляет собой яркий пример страны, исключившей акушерство из системы здравоохранения? (Подробнее см. вторую часть книги, статью Л.ПЕЙДЖ).

Мало того, что сударь БЛОШАНСКЙ не знает, что делается за рубежом, в странах СНГ, в Санкт-Петербурге, он ещё не знает, как оказывается, что делается в Москве. А пора бы и знать.

Судьбе уж так угодно было распорядиться, что автор метода водных родов Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ пришёл со своими идеями в общественный московский клуб «Здоровая семья», занимавшийся организацией семейного досуга в среде энтузиастов здорового образа жизни, а также ранней семейной педагогикой. Возглавляла этот общественный клуб Александра Соломоновна ГУРЕВИЧ. Именно члены этого известного клуба, имя которого, видимо, войдёт в анналы истории нашего движения, поняли, что жизнь ребёнка начинается гораздо раньше его рождения. И появилась уверенность в том, что роды не являются той патологией, в которую их тщатся превратить «компетентные» медики. Энтузиасты нашли возможность заняться практической и научной деятельностью, у них появились единомышленники. Но исторически сложилось так, что в ряды Движения втянулись люди, не имеющие медицинского образования. Собственно говоря, и на Западе есть клиники для внебольничных родов, где роды принимают midwifes ( или духовные акушерки, как мы их называем ). Врач на Западе, как правило, является специалистом по патологии и в нормальных физиологичных родах его помощь не является необходимой. Исторически опять же сложилось так, что в Ленинграде водными родами первоначально заинтересовались МЕДИКИ. Чуть позже москвичей. Поэтому и домашними водными родами там занимаются медики, имеющие среднее и высшее медицинское образование. Говорить о том, что  «... среди организаторов домашних родов не было ни одного человека с медицинским образованием, хотя бы средним ...» как-то и неудобно. Тем более, что и среди москвичей их вполне достаточно для компетентной работы всего Движения. Хотя и явно меньше, чем в Санкт-Петербурге, где их подавляющее число.

Второй вывод, который неизбежно следует из всего вышеизложенного, таков:



ТРУДНО ПОВЕРИТЬ В КОМПЕТЕНТНОСТЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ЧЕСТНОСТЬ МЕДИКА ТАКОГО РАНГА, НЕ ЗНАЮЩЕГО НЕ ТОЛЬКО ТО, ЧТО ВОДНЫЕ РОДЫ ИДУТ ВО МНОГИХ СТРАНАХ МИРА, ВЫЙДЯ ИЗ СТАДИИ ЭКСПЕРИМЕНТОВ, НО ТАКЖЕ И ТО, ЧТО ВОДНЫЕ РОДЫ АКТИВНО ОСВАИВАЮТСЯ МЕДИКАМИ РОССИИ .

























































О возможности контроля сердцебиения ребёнка

при водных родах.



Ложь  ТРЕТЬЯ  . «... Помимо всего прочего, нельзя выслушать сердцебиение плода, когда женщина находится в воде. Это просто нереально и можно потерять тот момент, когда ребёнку, если началась асфиксия, обвитие пуповины, ребёнку нужно помочь. И мы не в состоянии это сделать.», «Роды в воде противоречат и ещё множеству медицинских постулатов. Врачам необходимо постоянно слышать сердцебиение ребёнка, чтобы иметь возможность в случае чего вмешаться. Слушать в воде - невозможно.»

Смешно становится. Но самое главное, и гневаться нужно с любовью. Неприлично говорить уважаемому в некоторых кругах человеку: «Сам дурак!». Поэтому попробую укротить свои эмоции и сформулировать наиболее рациональный ответ.

Вы, сударь, не технарь, а медик, берётесь судить об аппаратном обеспечении водных родов. Как я понимаю, Вы, сударь Блошанский, являетесь с головы до ног профессиональным акушером-гинекологом. Откуда же Вам, акушеру, знать о том, можно ли в принципе слушать сердцебиение ребёнка в воде. Понятно же, что теоретическую физику, а вместе с ней и математику Вы, сударь Блошанский, в стенах родного вуза не изучали, благо их там и не преподавали. Рассуждения Ваши чисто умозрительны, рассчитаны на легковерную читающую публику. Да, акушерским стетоскопом или стетофонендоскопом невозможно прослушать сердцебиение ребёнка в силу того, что для этого необходимо наличие воздушного столба внутри вышеназванных приборов. В воде это невозможно обеспечить. Отсюда и Ваш вывод, достойный разве что первоклассника. Если в обществе появилась потребность, то «всё больше физики и математики» создали для этих целей приборы, о которых «компетентные» медики типа Блошанского не в состоянии и узнать. Или объять разумом.

Я говорю о серии приборов, работающих по принципу Допплера. Приборы на основе Допплер-эффекта относятся к области ультразвуковой техники для обнаружения сосудистого кровотока и допплер-сигналов плода. Сейчас приборы подобного типа являются идеальными помощниками для практикующих хирургов, гинекологов, акушеров, клиницистов и других медицинских специалистов. Приборы выдают высококачественный звуковой сигнал при прослушивании плода, в частности, начиная со столь ранних сроков беременности, как 9 или 10 недель, - и вплоть до родов. Об этих приборах может узнать любой, прочитав о допплерометрических исследованиях кровотока в системе «мать-плацента-плод» на стр. 229 в книге «Практическое акушерство». Книга написана Серовым В.Н. и др. авторами и вышла в издательстве «Медицина» в 1989 году в Москве. Я уж не говорю о специальной литературе.

«Непрямая (наружная) кардиотокография используется во время беременности и в родах при наличии целого плодного пузыря. Регистрация частоты сердечных сокращений производится ультразвуковым датчиком, работающим на эффекте Допплера. Регистрация тонуса матки осуществляется тензометрическими датчиками. Датчики крепятся к передней стенке брюшины женщины специальными ремнями: ультразвуковой - в области стабильной регистрации сердечных сокращений, тензодатчик - в области дна матки.» Цитата взята из книги АЙЛАМАЗЯН Э.К. «Акушерство», Санкт-Петербург, издательство «Специальная литература», 1997 год, стр. 109. Не мне Вам говорить о распространённости КТГ.

«Мы также стараемся не прибегать к использованию внутренних электронных датчиков для постоянного наблюдения за сердцебиением плода и его записи: такое агрессивное вмешательство в мир ребёнка небезопасно. Такое наблюдение становится необходимым в основном в тех случаях, когда женщина лежит на спине и матка, сокращения которой усилены синтетическими гормонами, давит на нижнюю полую вену. В нашем отделении, где женщины свободно двигаются во время родов, где не применяются лекарства, отсутствуют две основные причины травмы плода. Таким образом, нам нет необходимости делать что-либо, кроме прослушивания сердцебиения ребёнка через определённые интервалы времени при помощи традиционного акушерского стетоскопа. Если женщина стоит или находится в воде, лучше использовать «Doptone» (сокращённое название от словосочетания «Doppler Tone»), маленький прибор, похожий на электрическую бритву, в котором для определения биений сердца ребёнка используются ультразвуковые волны самой низкой частоты.» Это уже слова Мишеля ОДЕНА из книги «Возрождённые роды. Книга о том, какими могут и должны быть роды», Москва, Центр Родительской Культуры «Аква», 1994 год, стр. 104.

В фильме «Руководство по водным родам», снятом в Англии, в Оксфорде, в клинике Джона Радклиффа (помните тот список 70 английских роддомов, принимающих водные роды?), которую возглавляет Эйфел БЁРНС (ETHEL BURNS), показано внутреннее стационарное оборудование клиники. Где в числе прочих показывается прибор для постоянного мониторинга состояния плода во время водных родов в условиях клиники. Но этот прибор - стационарный.

Есть фирма, специализирующаяся на выпуске портативного оборудования для акушеров и гинекологов. Это фирма «Huntleigh Nesbit Evans Healthcare» или сокращённо «HNE Healthcare». Фирмой налажен массовый выпуск современных карманных допплер-зондов различных моделей. Это как у них водится. Приведу лишь часть моделей: «Fetal Dopplex 2», «Dopplex Printa», «Multi Dopplex 2», «Audio Dopplex», и наконец прибор «Aqua Dopplex», снабжённый влагонепроницаемым датчиком для наблюдения за сердцебиением ребёнка в водной среде. Подобным датчиком может снабжаться любой прибор любой модели по желанию клиента. Эти приборы используются заинтересованными специалистами при домашних водных родах. Например, я имею прибор «Aqua Dopplex  D 920 A». Он позволяет мне проводить мониторинг сердцебиения плода при водных родах. Таким образом имеется возможность проводить контролируемые роды с гораздо более высокой степенью надёжности. Кто-то может иметь прибор другого типа. Выдумка? Обман? Мираж? Отнюдь.

Многие женские консультации города Москвы уже пользуются обычными приборами данной фирмы.

Фирма «HNE Healthcare» имеет адрес 35 Portmanmoor Road Cardiff CF2 2HB UK и телефоны ( 44 ) 0222 496793, ( 44 )0222 492520, ( 44 ) 0222 485885. Fax ( 44 ) 0222 492520 . Я не склонен идеализировать ситуацию с водными родами и далёк от мысли, что сударь Блошанский и иже с ним ринутся обрадованно закупать оборудование для водных родов. Это значило бы, что я слишком хорошего о нём мнения. Он лишь скажет что - нибудь неласковое про водные роды и этих настырных англичан, которые мочат его пристиж и профессорское звание. Для всех ДРУГИХ медиков я лишь сообщу, что фирма не только действительно находится в Англии, но она ещё имеет представительства в разных странах. Например, США 227 Route 33 East Manalapan  New Jersey 07726 USA , tel . 1-800-223-1218, fax 908-446-1938, Германия «HMT Hydroven und Medizintechnik GmbH»  Niederstrasse 3  40789 Monheim Germany, tel. 02173 9557-0, fax . 02173 9557-80, Австралия «HNE Healthcare Pty Ltd.» 10A - 31 Thompson Street, Bowen Hills  Queensland 4006 Australia, tel. 07 852 1490, fax. 07 852 1747. Так у них дела идут настолько хорошо, что есть целая страница в Интернете: http://www.medicalresources.com/images/hnefd2b.jpg http://www.medicalresources.com/images/hnefd2c.jpg     http://www.medicalresources.com/doppler.htm E-mail: inquiries@medicalresources.com

Один из филиалов фирмы имеет телефоны 614-461-4716 или 800-860-4716. Кроме того факс 614-461-0029. Этот филиал фирмы расположен в штате Огайо и имеет адрес: The Encore Medical Group 94E, Goodale St. Columbus, Oh 43215.

А ведь есть ещё и фирмы в других странах, выпускающие аналогичное оборудование для своих стран. Но и это ещё не всё. Ведь и в Москве есть представительство данной фирмы !!! Представительство фирмы  «Spooner Medical» с удовольствием предоставит Вам необходимое оборудование, сударь Блошанский. Стоит лишь позвонить по телефонам ( 095 ) 211-36-11 и 211-15-74 и подъехать к ним по адресу: Тимирязевская улица, дом 1, 6-й этаж , ВНИИМП. Для этого не нужно ехать в Северную Америку или Саудовскую Аравию на народные денежки, которых у Минздравмедпрома так всегда не хватает и на лекарства, и на оборудование, и на поездки в «разные» страны. Может их будет хватать на зарплату честному администратору? Знающему «где, что, когда». 



Вывод третий: НАСКОЛЬКО СПЕЦИАЛИСТ УРОВНЯ ГЛАВНОГО АКУШЕРА - ГИНЕКОЛОГА СТОЛИЦЫ РОССИИ ВЛАДЕЕТ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗНАНИЯМИ? МОЖЕТ БЫТЬ ДЛЯ ДАННОГО ЧЕЛОВЕКУА ДАННАЯ ДОЛЖНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ НЕПОСИЛЬНОЙ НОШЕЙ ?

























Власть, Прокуратура и «водородные» женщины.



Ложь  ЧЕТВЁРТАЯ .   « После двух - трёх таких случаев, когда мы с трудом возвращали женщине жизнь, я обратился с письмом в прокуратуру города с просьбой положить конец этим действиям. Мне ответили, что врачевание без диплома противопоказано, уголовно наказуемо, но степень уголовного наказания зависит от последствий. А раз врачи спасли - так и дела нет.», «Г-н Блошанский сказал, что самолично два раза письменно обращался в Прокуратуру Москвы с просьбой разобраться в конкретных случаях. Однако никаких следственных действий предпринято не было. Мотивация - женщины выжили.». «Досадно, но тем, кто занимается родами в воду, удаётся ускользнуть от ответственности.»

Куда же ещё жаловаться советскому медику, как не в Прокуратуру ? Человек должен оставаться человеком. Между нами идёт настоящий научный спор, но об этом речь далее на страницах самого письма и всей книги. Сударь Блошанский так и останется собой. Он не побежит покупать новые приборы для мониторинга водных родов, не ограничится хулением, фальсифицированием, лжесвидетельствованием и просто неприкрытой ложью в наш адрес, пользуясь услугами средств массовой информации. А наоборот, сядет и напишет в Прокуратуру, что не позволит себе сделать ни один медик Запада. Именно в этом наш медик отличается от их. Какая уж тут клятва Гиппократа, говорящая о необходимости сохранения врачебной тайны !!!

Совершим небольшой исторический экскурс. Он здесь явно необходим. Ведь попытка сводить научный спор к действиям правоохранительных органов - это известный ренессанс лысенковщины. 

справка . ЛЫСЕНКО  Трофим  Денисович. Академик АН СССР, директор института генетики, орденоносец, автор пресловутой яровизации, преследователь менделевцев - морганистов, ярый противник генетики, не брезговавший в научных спорах доносами в «компетентные органы».

справка . «Менделизм - ложное, метафизическое учение о наследственности.» («Краткий философский словарь» под ред. М.РОЗЕНТАЛЯ и П.ЮДИНА, Москва, государственное издательство политической литературы, 1954 год, стр. 342)

«Вейсманизм-морганизм - реакционное антидарвинское направление в биологической науке.» (там же, стр. 67)

Одним словом «Генетика - продажная девка капитализма» как гласил популярный лозунг тех лет. Только что на Первомайскую демонстрацию на Красную площадь с ним не ходили.

Где теперь находится уровень развития отечественной генетики после таких «забот» лучших учёных умов России ? Спросите генетиков о том, как в годы царствования Т.Д.ЛЫСЕНКО осуществлялись гонения на них. Теперь у нас наблюдается большое отставание в этой области.

Но может быть стоит поговорить поближе об акушерстве? Видимо, да. Хотя генетика каким-то образом и касается конкретно акушерства. А именно числом врождённых аномалий, заставляющих медика предпринимать то или иное действие после рождения ребёнка.

Может быть, кому-то покажутся перебором мои сравнения существующей на сегодняшний день ситуации с лысенковщиной или чем-либо похуже. Но, когда человека начинают вызывать к следователю благодаря подмётным письмам, ему мало не покажется.

Во-первых, честно сделанная работа должна быть честно и оценена обществом. Честно принимаемые роды не должны быть наказуемы. Отсутствие медицинского образования при нормальной физиологии не является криминалом. Во-вторых, нервные клетки не восстанавливаются и тратить их на правоохранительные органы слишком роскошно.

Женские консультации - типичное порождение советской системы. Их начали открывать сразу же после 1917 года. Под лозунгом всеобщности и обязательности женщин стали загонять на обследование к гинекологам и в родильные дома. Таким образом боролись с детской смертностью и женскими болезнями.

Создавалась так называемая система охраны материнства и младенчества (ОММ, или как говаривали в то время «Охматмлад»), главной задачей которой было, цитирую: «Воспитать в матери гражданку, снять с плеч труженицы-матери бремя забот о ребёнке». А вот как говорила в 1918 году на первом Всероссийском съезде работниц заведующая отделом ОММ Народного комиссариата социального обеспечения В.П. ЛЕБЕДЕВА: «Мы должны не только помочь матери в заботе о ребёнке, но и дать ей досуг, поставить её в условия, которые помогли бы развить её способности в борьбе за идеалы своего класса, за социализм». (Газета «Известия», 26.01.1994 года, статья Елены ШАФРАН «Изгнание плода. Почему женщины в России боятся рожать.»)

«Семья - интимный мирок, мешающий успехам социалистического строительства.»

Позволю себе процитировать книгу В. ШТЕККЕЛЯ «Основы акушерства» (второе издание, том первый, издательство биологической и медицинской литературы, Москва-Ленинград, 1935 г., стр.222). В этой переводной книге замечательного немецкого акушера была включена целая глава некоего М.Ф.ЛЕВИ (Москва) для того, чтобы показать советскому врачу как должна работать женская консультация на основе всех достижений акушерства. Заглянем в неё.

«3. Пропаганда стационарного родовспоможения и направление по возможности всех рожениц, даже при нормальные родах, на родовспомогательные койки.

Борьба с повитушеством, которая не должна ставиться как самостоятельная проблема агитации, а пропаганды и проводиться действенно в порядке приучения женского населения к организованному квалифицированному родовспоможению, по мере развития которого повитушество само собой отмирает.

Среди нацменьшинств, в особенности Востока, гда женщина во многих случаях ведёт полузатворнический образ жизни, предпосылкой для организации и надлежащего развития консультации является выведение женщины из той тьмы, в которой она веками пребывала. Работу в консультации должны вести женщины-врачи, хорошо знакомые с туземным языком, обычаями и предрассудками, лучше всего из нацменок. Санитарно- и культурно-просветительская работа с установкой на раскрепощение женщины должна быть положена в основу деятельности консультации.»

И потекли ручейки повитух вместе с кулачками, казачками, жёнами офицеров и интеллигенцией в места не столь отдалённые. Всё это конечно же прикрывалось неустанными заботами о здоровье народа. Говорились высокопарные слова о недопустимости в наш просвещённый век заниматься родовспоможением невежественным людям. И мотали безвинные женщины срок. И нельзя было на Руси рожать детей иначе, кроме как под заботой любимых акушеров. Оставшиеся на свободе под страхом тюрьмы и лагерей вынуждены были прекратить свою исконную работу, ведшуюся многими поколениями до этого. И лишь современные профессора, «прогрессивные» медики способны положительно оценивать то зло, которое было причинено нашему многострадальному народу, обречённому ныне на вымирание. Только профессор Евгений Алексеевич ЧЕРНУХА в приватной беседе смог сказать, что «домашние роды - это МРАКОБЕСИЕ». Хорошо, что он это сказал. Так определяются жизненные позиции человека. Может быть позицию «гуманиста» БЛОШАНСКОГО, ни в грошь не ставящего физиков и сантехников и следующего доктрине ШТАЛЯ, следует назвать МРАКОБЕСИЕМ?

Гуманность советского медика, врача-акушера, пошла ещё дальше. Известны многочисленные случаи, когда жёнам репрессированных, если они были беременны, настоятельно советовали делать аборты. Порой давление было не только сильным моральным, но и физическим, то есть аборт производился насильно. Это делали ваши предшественники, сударь Блошанский !!! Именно о том периоде нашей смутной истории говорит и Александр Исаевич СОЛЖЕНИЦЫН в своём романе «Архипелаг ГУЛАГ» (Собрание сочинений в 7 тт., т. 5, стр. 149).

«Мы какие знаем права: заявка на починку обуви; к врачу. Но вызовут к врачу - не обрадуешься, там тебя особенно поразит эта лубянская механичность. Во взгляде врача не только нет озабоченности, но даже простого внимания. Он не спросит: «На что вы жалуетесь ?», потому что слишком много слов, да и нельзя произнести эту фразу без интонации, он отрубит: «Жалобы?». Если ты слишком пространно начнёшь рассказывать о болезни, тебя оборвут. Ясно и так. Зуб? Вырвать. Можно мышьяк. Лечить? У нас не лечат. (Это увеличило бы число визитов и создало обстановку как бы человечности.)

Тюремный врач - лучший помощник следователя и палача. Избиваемый очнётся на полу и слышит голос врача: «Можно ещё, пульс в норме». После пяти суток холодного карцера врач смотрит на окоченелое голое тело и говорит: «Можно ещё». Забили до смерти - он подписывает протокол: смерть от цирроза печени, инфаркта. Срочно зовут к умирающему в камеру - он не спешит. А кто ведёт себя иначе - того при нашей тюрьме не держат. ... И таким образом «лечились» миллионы людей.»



А не грех бы напомнить, что ещё ПАРАЦЕЛЬС говорил, что «врач не может быть ни мучителем, ни палачом, ни слугой палача».

Именно тогда произошло разделение медиков на два лагеря. Медики, работающие при лагерях, тюрьмах и т.д., были подчинены правоохранительным органам с тем, чтобы даже формальное подчинение Минздраву не давало бы им право защищать заключённых. Получив гуманную профессию, медик становился если не сам садистом и губителем здоровья, то активным участником этого.

Далее. В Советском Союзе аборты были запрещены с 1936 до 1955 года. Гуманно по отношению к детям? Да. Но смотрите. Можно ли гуманность достичь запретительными мерами? Нет, ни в коем случае. Делались подпольные аборты. Нелегальные операции приводили врачей и пациенток на скамью подсудимых. Дикость, варварство. Я имею ввиду Постановление ЦИК и СНК ССР от 27.06.1936 года о запрещении абортов. О каждом случае производства преступного аборта работники лечебных учреждений обязаны сообщать прокурору не позднее 24 часов после того, как это ими установлено или стало известно. И занялись ряды достославных советских медиков «писательским» трудом. Кто в силу обязанностей, кто в силу внутренней уверенности в собственной правоте, а кто и в силу того, что это было созвучно их психологии, их внутреннему мироощущению. Но, став легальными, аборты в России превратились в настоящую эпидемию, и многие женщины идут на эту операцию с такой же лёгкостью, с какой вырывают зуб или удаляют занозу. И это тоже дикость и варварство. Может быть, в области ракетостроения и балета Россия уже не «впереди планеты всей», но по количеству абортов на женскую душу населения мы упорно держим первое место в мире (второе и третье место занимают Румыния и Китай). У нас на тысячу женщин от 15 до 45 лет приходится 99 абортов в год. Что своего рода печальный рекорд. А в Голландии и Дании - только пять, и это тоже рекорд - но иного свойства. О чём и пишет журнал «КОСМОПОЛИТЕН» в сентябре-октябре 1994 года на стр. 94. В общем сплошная аппология аборта.

И это тоже всё ваши коллеги и предшественники, сударь Блошанский. Ваши «родственные души».

Пойдём немного дальше по истории. Времена Хрущёва, 1962 год. Время окончания недолгой «оттепели». Именно тогда советские «правоохранительные» органы и КГБ начали заключать инакомыслящих в психиатрические заведения. Вспомним трагическую судьбу генерала Григоренко - мятежного критика советских порядков несколько раз объявляли помешанным, пока не отняли у него жизнь. В царствование Брежнева практика нарушения прав человека приобрела планомерный характер, при сём лицемерно говорилось о соблюдении хельсинских принципов свободы личности. (Например, Сахаров и Солженицын) Спецпсихбольницы были в ведении МВД по-прежнему, и «органы» (столь «компетентные» в медицине ) решали вопросы неотложной госпитализации.

В 1977 году на Всемирном конгрессе психиатров (а проходил он на Гавайях, в Гонолулу) была принята резолюция, призванная образумить нашу систему. Организаторам конгресса хотелось внести в работу научного форума ноту политического содержания. Американские психиатры обвинили Советский Союз в преследовании любого инакомыслия. Большинством голосов конгресс предложил считать психиатрические лечебницы в СССР замаскированными тюрьмами для неугодных режиму лиц. Наши «врачи», подчёркивала резолюция, не столько лечат «больных», сколько стараются сломить здоровых, но критикующих советскую власть людей. Так Конгресс - 77 был использован для психологического нажима на нашу страну. Но пришлось ждать более десяти лет, пока спецпсихушки не были отняты у МВД и переданы Минздраву. Об этом можно почитать в послесловии Юрия Петровича ТЮРИНА к книге Энтони БЁРДЖЕСС «Заводной апельсин» и Кена КИЗИ «Над кукушкиным гнездом» (издательство «Патриот», Москва, 1993 г).

В Советском Союзе судебная психиатрия в лице «психиатров» тюремных психиатрических больниц МВД СССР и Института им. Сербского была содержанкой всемогущих органов безопасности и их политических боссов. Нам уже известно, что политическим противникам советского строя диагнозы ставились исходя из необходимости изоляции их от общества. Отправной точкой самых невероятных по своей лживости диагнозов и заключений становились какие-то общие психопатические проявления личности испытуемых.

Практически все акты психиатрической экспертизы «политических», данные Институтом им. Сербского, вызывают несомненное недоверие по двум причинам: элементарная беспринципность, «верность долгу» или личная трусость психиатров-экспертов, состоящих на службе КГБ СССР, и изолированность от чужого глаза действа экспертизы, когда можно было в заключении написать такие категории расстройства души, какие испытуемому вовек не были присущи.

В 50-60 годах началось трагическое перерождение психиатрии в СССР, в результате которого была подведена теоретическая база под психиатрические репрессии и целое поколение врачей автоматически определяло невменяемыми людей с психическими заболеваниями, особенно часто ставился диагноз «шизофрения». Подобное решение сразу влекло за собой список ограничения в профессиональных возможностях и вообще в дееспособности.

Начавшийся в СССР с 1985 года процесс демократизации государственнных и общественных отношений, сопровождавшийся разоблачением и осуждением бесчисленных преступлений, совершённых большевистско-советским тоталитарным режимом, признанием международных юридических норм по правам человека, повлекшим за собой освобождение из мест заключений сотен тысяч инакомыслящих, властно потребовал слома тайного зловещего механизма карательной психиатрии, решительного пересмотра советской психиатрической доктрины, согласно которой психиатрический диагноз стал социальным клеймом, ограничивал права лиц, страдавших психическим расстройством и лиц, которым диагноз «невменяем» был поставлен в угоду политическим амбициям власть предержащих.

ЦК КПСС и советское правительство ясно отдавали себе отчёт в том, что продолжению негуманной практики использования психиатрии, идёт вразрез с их заявлениями о стремлении СССР к интеграции в мировое сообщество. Этому следовало положить конец. Тем более что соблюдение прав человека в области психиатрии было одним из условий держав Запада для снятия экономических санкций с СССР.

Пришлось в 1988 году передать в ведение Минздрава СССР 16 психиатрических больниц специального типа МВД СССР, а 5 из них вообще ликвидировать. Пришлось также снять с психиатрического учёта 776 тысяч пациентов.

Сознательно до сих пор не создаётся правдивая история советской карательной психиатрии с обозначением в ней места, роли и персональной ответственности конкретных психиатров. Без признания вины, без покаяния перед своим многострадальным народом невозможно развитие современной гуманитарной психиатрии, следование этическому кодексу, основанному на клятве Гиппократа и Нагорной проповеди Иисуса Христа. (Подробнее см. книгу одного из бывших руководителей Комитета по делам архивов правительства Российской Федерации, ныне консультанта Комиссии по реабилитации жертв политических репрессий при Президенте А.С.ПРОКОПЕНКО «Безумная психиатрия. Секретные материалы о применении в СССР психиатрии в карательных целях», Москва, издательство «Совершенно секретно», 1997 год).

«Иные наследники советской карательной психиатрии, вопреки российскому законодательству, законам Божьим, берут на себя сатанинскую ответственность за «здоровье» российского общества, когда агрессивно стерилизуют психически больных женщин, как например, в Ангарском психо-неврологическом интернате. И это варварство атеистов-врачей происходит на исходе второго тысячелетия человеческой цивилизации!» (Специальный выпуск «Право на свободу» газеты «Хорошие новости», июль 1998 года) И ведь стерилизуют их, понятно, не ущербные в своих профессиональных заблуждениях психиатры, а самые что ни на есть практические акушеры-гинекологи, просто-напросто нарушающие клятву, дававшуюся на заре их профессиональной деятельности.

Как вам хочется быть на этих «медиков» похожим. Вам снятся лавры Герострата, палящего родной дом. Врачи-психиатры ведь не шпионские школы ЦРУ заканчивали, а наши родненькие советские медвузы. Они также «принимали клятву Гиппократа», чтобы затем без особых угрызений совести или чего-либо похожего на неё выносить медицинские вердикты «специалистов с медицинским образованием» безвинным здоровым людям, деля всех на правых и неправых, на «живых и мёртвых». Но рассудят всех только Время и История. Так как же у Вас хватает научной смелости быть столь безапелляционно категоричным в своих убеждениях, более свойственным средневековой догматической инквизиции?

Где были Вы, сударь Блошанский, вместе с Вашим пафосом, когда грянул Чернобыль? Нет, извините, я не думаю, что Ваше место должно было быть на крыше повреждённого 4-го энергоблока станции. Ваше место было в тиши кабинетов. Именно там, в этой сумрачной тиши и было принято эпохальное решение об отмене существовавших предельно допустимых доз радиоактивного облучения. Приняты были временные нормы (в десяток раз превышающие ранее введённые и научно обоснованные, видимо до тех пор, пока повышенный фон не исчезнет ). Они существуют и до сих пор. Хотя мы уже и знаем, что нет нижнего порога радиационного воздействия. Можно подумать, что у ликвидаторщиков аварии не должно быть в последствии детей. Интересы корпоративных интересов руководства и Минздрава СССР, не заинтересованных в «лишнем» расселении народа из зон с высоким уровнем радиации (Это потребовало бы дополнительных материальных затрат), стали для Вас превыше профессиональных знаний медика. Можно согласиться, что не Вы конкретно ставили свою подпись. Но чтобы Вы об этом не знали - уж увольте. И кто же тогда, как не ваши коллеги, подписывал приказы для ВТЭКов «не ставить выявленные заболевания в прямую зависимость от пребывания в зоне Чернобыля»? Всё это и многое другое вы можете почерпнуть из книги Аллы ЯРОШИНСКОЙ, журналиста, в перестроечное время депутата СССР, ныне члена президентского совета, «Чернобыль. Совершенно секретно.» (выпущенной издательством «Другие берега», Москва, 1992 год, 576 страниц). Это стало известно после рассекречивания архивов разогнанной компартии.

«Приложило свою руку к удушению гласности последствий аварии и Министерство обороны СССР. Вот ещё один документ. (См. стр. 56 книги ЯРОШИНСКОЙ)

Разъяснение центральной военно-врачебной комиссии МО СССР от 8.07.87 г. № 205.

К числу отдалённых последствий, обусловленных воздействием ионизирующего облучения и находящихся в причинно-следственной связи с ним, следует считать: лейкемия или лейкоз через 5-10 лет после облучения в дозах, превышающих 50 рад.

Наличие острых соматических расстройств, а также признаков обострения хронических заболеваний у лиц, привлекавшихся к ликвидации последствий аварии и не имеющих ОЛБ (острую лучевую болезнь), не должно ставиться в причинную связь с воздействием ионизирующего облучения.

При составлении свидетельств о болезни на лиц, ранее привлекаемых к работам на ЧАЭС и не перенёсших ОЛБ, в пункте 10 не отражать факт привлечения к указанным работам и суммарную дозу облучения, не достигшую степени ЛБ.

Начальник 10-й ВКК полковник медицинской службы БАКШУТОВ.»

Как стало известно и то, например, что когда умер полковник ВОДОЛАЖСКИЙ, одним из первых летавших над реактором на вертолёте, в карточке учёта доз, набранных над реактором, врачи ему записали... семь бэр. На самом деле их было шестьсот! Когда он получил запредельную дозу, должен был уйти, немедленно эвакуироваться, но остался и обучил ещё тридцать три экипажа. Теперь он - герой России, похороненный на белорусской земле, в деревне Жуков Луг.

Но почему я акцентирую именно связь радиоактивного заражения с акушерством? Есть ли здесь связь? Есть. И акушер такого ранга как Блошанский это знает уже в силу своей профессиональной компетентности. Другим же врачам остаётся лишь констатировать.

«Давно не вижу счастливых беременных женщин... Счастливых мам...

Вот она только родила. Пришла в себя... Зовёт: «Доктор, покажите мне! Принесите!» Трогает головку, лобик, тельце. Пальчики считает... На ногах, на ручках... Хочет удостовериться: «Доктор, у меня нормальный ребёнок родился? Всё хорошо?» Принесут его кормить. Боится: «Я недалеко от Чернобыля живу... Я туда к маме ездила... Я под тот чёрный дождь попала...»

Сны рассказывают: то телёночка родила с восемью ножками, то щенка с головой ёжика... Такие странные сны. Раньше таких снов у женщин не было. Я не слышала. У меня тридцать лет акушерского стажа...» (Из воспоминаний врача Тамары Васильевны БЕЛООКОЙ)

«Мы ждали первенца. Муж хотел мальчика, а я - девочку. Врачи уговаривали меня: «Надо решиться на аборт. Ваш муж был в Чернобыле». Он - шофёр, и его в первые дни туда призвали. Возил песок. Я никому не верила.

Ребёночек родился мёртвый. И без двух пальчиков. Девочка. Я плакала. «Ну, пусть бы у неё хотя бы пальчики были. Она же - девочка».

Всё это опубликовано в книге Светланы АЛЕКСИЕВИЧ «Чернобыльская молитва (Хроника будущего)», Москва, издательство «Остожье», 1997 год, стр. 126-130.

Это преступление по умолчанию. Лживости «наукообразных» блошанских нет предела.

«Повлияла ли авария на Чернобыльской АЭС на здоровье детей, особенно тех, которые родились после случившегося у женщин, эвакуированных из 30-километровой зоны? - В середине 1987 года медики уже имели данные о здоровье тысячи детей, родившихся после аварии у родителей, эвакуированных из 30-километровой зоны. Они и в самом деле причинили акушерам некоторые хлопоты. Дело в том, что их средний вес оказался больше обычного - около 4 кг. Но это в первую очередь связано с тем, что будущие мамы сразу же после аварии на ЧАЭС были взяты под медицинский контроль, помещены в стационары, где усиленно питались. Изменение образа жизни, режима питания и привело к богатырскому весу малышей. К настоящему времени у лиц, находившихся во время аварии на территории Чернобыльской АЭС и пострадавших от радиационного излучения, родилось несколько детей. За ними ведётся постоянное наблюдение, и их самочувствие пока не вызывает опасений.» (Книга «Чернобыль: события и уроки» вопросы и ответы, Москва, издательство политической литературы, 1989 год, стр. 192-193, книга выпущена безликим коллективом авторов: ВОЗНЯК В.Я., КОВАЛЕНКО А.П., ТРОИЦКИЙ С.Н. под общей редикцией ИГНАТЕНКО Е.И.)

А как быть с этим: «Я - детский врач. У детей всё иначе, чем у взрослых. У них, например, нет понятия, что рак - это смерть. Этот образ у них не возникает. Они всё о себе знают: диагноз, название всех процедур, лекарств. Знают больше, чем их мамы. Мне кажется, что когда они умирают, у них такие удивлённые лица... Лежат с такими удивлёнными лицами...» (Стр. 133, АЛЕКСИЕВИЧ)

И с этим:

«Моя девочка... Она не такая, как все... Вот она подрастёт, и она меня спросит: «Почему я не такая?»

Когда она родилась... Это был не ребёнок, а живой мешочек, зашитый со всех сторон. Ни одной щёлочки. Только глазки открыты. В медицинской карточке записано: «девочка, рождённая с множественной комплексной патологией: аплазия ануса, аплазия влагалища, аплазия левой почки»... Так это звучит на научном языке, а на обыкновенном: ни писи, ни попки, одна почка... Я несла её на второй день на операцию, на второй день её жизни... Она открыла глазки, словно и улыбнулась, а я сначала подумала, что хочет заплакать... О, Господи, она улыбнулась! Такие, как она, не живут, такие сразу умирают. Она не умерла, потому что я её люблю. За четыре года - четыре операции. Это единственный ребёнок в Беларуси, выживший с такой комплексной патологией. Я её очень люблю. (Останавливается.) Я никого больше не смогу родить. Не осмелюсь. Вернулась из роддома: муж поцелует ночью, я вся дрожу - нам нельзя... Грех... Страх... Слышала, как врачи между собой говорили: «Девочка не в рубашке родилась, а в панцыре. Показать по телевизору, ни одна мать не рожала бы». Это они о нашей девочке... Как нам после этого любить друг друга?!

Ходила в церковь. Рассказала батюшке. Он говорит, что надо отмаливать грехи свои. Но в нашем роду никто никого не убил... В чём я виновата? Сначала наш посёлок хотели эвакуировать, а потом вычеркнули из списков: не хватило у государства денег. А я в это время полюбила. Вышла замуж. Я не знала, что нам здесь нельзя любить... Много лет назад моя бабушка читала в Библии, что наступит на земле время, когда всего будет в изобилии, всё будет цвести и плодоносить, в реках станет полно рыбы, а в лесах зверя, но воспользоваться этим человек не сможет. Он не сможет и породить себе подобного, продлить бессмертие. Я слушала старые пророчества, как страшную сказку. Не верила. Расскажите всем о моей девочке. Напишите. В четыре года она поёт, танцует, читает наизусть стихи. У неё нормальное умственное развитие, она ничем не отличается от других детей, у неё только другие игры. Она не играет в «магазин», «в школу», она играет с куклами «в больницу»: делает им уколы, ставит градусник, назначает капельницу, кукла умирает, - накрывает её белой простынёй. Четыре года мы с ней живём в больнице, её нельзя оставить там одну, и она не знает, что жить надо дома. Когда забираю её на месяц-два домой, спрашивает: «А мы скоро вернёмся в больницу?» Там у неё друзья, они там живут, растут. Ей сделали попку... Формируют влагалище... После последней операции полностью прекратилось мочеиспускание, катетор вставить не удалось - нужно ещё несколько операций. Но дальше советуют оперироваться за границей. А где нам взять десятки тысяч долларов, если муж получает сто двадцать долларов в месяц? Один профессор, по секрету, посоветовал: «С такой патологией ваш ребёнок представляет большой интерес для науки. Пишите в зарубежные клиники. Их должно это заинтересовать». И я пишу... (Старается не заплакать). Я пишу, что каждые полчаса приходится выдавливать мочу руками через точечные отверстия в области влагалища. Если это не делать, откажет единственная почка. Где ещё в мире есть ребёнок, которому каждые полчаса надо выдавливать мочу руками? И сколько это можно выдержать? Никто не знает воздействия малых доз радиации на человека, на детский организм. Возьмите мою девочку, пусть для опытов... Я не хочу, чтобы она умерла... Я согласна, чтобы моя девочка стала подопытным лягушонком, подопытным кроликом, только бы она выжила. (Плачет) Десятки писем написала... О, Господи!

Пока она не понимает, но когда-нибудь нас спросит: почему она не такая, как все? Почему её не сможет полюбить мужчина? Почему ей нельзя родить ребёнка? Почему у неё никогда не произойдёт то, что происходит у бабочки... у птицы...у всех, но только не у неё... Я хотела... Я должна была доказать... Чтобы... Я хотела получить документы... Чтобы она выросла и узнала: это не мы с мужем виноваты... Не наша любовь... (Снова старается не заплакать.) Четыре года воевала... С врачами, с чиновниками... Стучалась в высокие кабинеты... Только через четыре года мне выдали медицинскую справку, подтверждающую связь ионизирующей радиации (малых доз) с её страшной патологией. Мне отказывали четыре года, мне твердили: «Ваша девочка - инвалид детства». Какой же она инвалид детства? Она - инвалид Чернобыля. Я изучила своё родословное древо: не случалось у нас в роду такого, до восьмидесяти-девяноста лет все жили, мой дедушка - до девяносто четырёх. Врачи оправдывались: «У нас - инструкция. Подобные случаи мы пока должны оценивать, как общее заболевание. Вот через двадцать-тридцать лет, когда накопится банк чернобыльских данных, начнём связывать болезни с ионизирующей радиацией. А пока медицине и науке об этом мало что известно». Но я не могу ждать двадцать-тридцать лет. Хотела подать на них в суд... На государство... Меня называли сумасшедшей, смеялись, мол, такие дети рождались и в Древней Греции. Один чиновник кричал: «Чернобыльских льгот захотела! Чернобыльских денег!» Как я не потеряла сознание в его кабинете...

Они не могли понять одного... Не хотели... Мне надо было знать, что это не мы с мужем виноваты... Не наша любовь...(Не выдерживает. Плачет.)

Это девочка растёт... Всё равно девочка... Не хочу, чтобы называли фамилию... Даже соседи наши... На одной лестничной площадке всего не знают. Надену ей платьице, заплету косичку: «Катенька ваша такая красивая», - говорят они мне. А сама я так странно смотрю на беременных женщин... Как будто издали... Из-за угла... Не смотрю, а подсматриваю... Во мне смесь разных чувств: удивления и ужаса, зависти и радости, какой-то даже мстительности. Как-то словила себя на мысли, что с тем же чувством смотрю на беременную соседскую собаку... На аистиху в гнезде...

Моя девочка...»

Это монолог Ларисы З., матери (Стр. 76-79, Светлана АЛЕКСИЕВИЧ)

«В нескольких сёлах измерили щитовидку взрослым и детям: в сто, в тысячу раз выше допустимой дозы. Была у нас в группе женщина. Радиолог. С ней случилась истерика, когда увидела, что дети сидят в песке, играют. Проверили грудное молоко - радиоактивное...» (Стр. 146)

«Уже два года скитаемся мы с моим мальчиком по больницам. Ни читать, ни слушать о Чернобыле не хочу. Я всё видела...

Маленькие девочки в больничных палатах играют в «куклы». Куклы у них закрывают глаза, куклы умирают.

- Почему куклы умирают?

- Потому что это наши дети, а наши дети жить не будут. Они родятся и умрут.

Моему Артёмке семь лет, а на вид ему дают пять.

Закроет глаза, и я думаю, что уснул. Заплачу: он же не видит.

А он - отзывается:

- Мама, я уже умираю?

Заснёт и почти не дышит. Я стану перед ним на колени... Перед кроваткой...

- Артёмка, открой глаза... Скажи что-нибудь...

«Ты ещё тёпленький...» - думаю про себя.

Откроет глаза. Опять заснёт. И так тихо. Как умер.

- Артёмка, открой глазки...

Я не даю ему умереть...» (Стр. 134)

«Недавно в газетах опубликовали, что в девяносто третьем году только у нас, в Белоруссии, женщины сделали двести тысяч абортов. Основная причина - Чернобыль. Мы уже везде живём с этим страхом...» (Стр. 153)

«Население получало дозы в десятки тысяч раз больше тех, что получают солдаты, охраняющие районы испытаний ядерных бомб. Ядерные полигоны. В десятки тысяч раз!» (Стр. 186)

И вся эта официальная ложь, замалчивание трагедии пишется в то время, когда уже погибли первые дети у жён мужественных пожарных, тушивших ЧАЭС.(Начало книги Светланы АЛЕКСИЕВИЧ настолько страшное, что не поднимается рука повторить уже раз написанное). Сейчас столько публикаций о влиянии повышенных доз радиации на генетический аппарат новорождённых, что складывается впечатление будто бы мы живём на другой планете. Той планете, где нет подобных «писателей», не имеющих дара предвидения заглянуть дальше собственного носа, а вещающих лишь о благополучии во всех делах. Такие попытки «успокоить» общественное мнение оборачиваются людским горем. Для чего же тогда существует радиационная медицина, если руководящие медики напрочь вдруг забывают об отдалённых (на целых девять месяцев!) последствиях облучения?

Где начальству нужно - там Вы молчите, а где Вам дают волю, там Вы готовы «защитить» всех беременных от домашних родов. Если Вы не готовы защищать грядущие поколения России, то как Вы можете должным образом защитить сиюминутные роды? В своё время Главный врач Санэпиднадзора в передаче ТВ «Планета здоровье» 4-го канала от 12.10.95 года сказал: «Россия является самой облучаемой нацией в мире», добавив при этом «На нашем горьком опыте научатся другие». Во многом благодаря действиям таких блошанских весь мир и будет учиться, становясь мудрее, на нашей крови и на нашем горе. И это необходимо предать гласности.

Как стал достоянием гласности тот факт, что, исходя из экономических соображений (ведь не пропадать же добру в конце концов!!!), мясо радиоактивного скота из зоны Чернобыля развозилось тайком по городам и весям нашей необъятной родины и втихаря добавлялось в колбасу и прочие мясопродукты, однако с таким условием, чтобы колбаса с повышенной радиоактивностью соответствовала бы временным нормам загрязнения. То есть попросту смешивалась с «чистым» мясом.

«... Чтобы не допустить большого суммарного накопления радиоактивных веществ в организме людей от употребления загрязнённых продуктов питания, Минздрав СССР рекомендует максимально рассредоточить загрязнённое РВ мясо по стране и использовать его для выработки колбасных изделий, консервов и мясных полуфабрикатов в соотношении один к десяти с нормальным весом. ...» Это из предложений Госагропрома, направленных в ЦК КПСС в августе 1986 года.

Вот что вспоминает директор ВНИИ сельскохозяйственной радиологии и агроэкологии (Обнинск) Рудольф Михайлович АЛЕКСАХИН (газета «Труд-7» от 24.04.1998 года, стр. 9, статья журналистки Ольги ПАРФЁНОВОЙ «Радиоактивная колбаса» с подзаголовком «И 12 лет спустя мы едим загрязнённые Чернобылем продукты»)

«В Гомельской области, например, каждый третий литр молока был «грязным», каждый десятый килограмм мяса превышал ВДУ - временно допустимый уровень содержания радионуклидов. Уничтожать всё или попытаться по возможности очистить? Не без споров и не без сомнений мы все - практики, цчёные, гигиенисты - пришли к выводу, что, уничтожив «грязное» молоко и мясо, мы больше потеряем, чем выиграем. Это просто нерационально. Да и годы были бедные, дефицит всего: колбаса, масло - по карточкам, мясо - только на рынках, консервы - в «заказах».

Проблема «грязного» молока была решена моментально: мы переработали его на масло. Цезий при этом в основном уходит в сыворотку. С мясом оказалось сложнее. Решили разбавлять один к десяти и пустить на колбасу.»

«Я сохранила много инструкций... Совершенно секретных... Я все их вам отдам... Напишите честную книгу... Инструкция по обработке заражённых куриных тушек ... В цехе по их обработке требовалось быть одетым, как на загрязнённой территории при контакте с радиоактивными элементами: в резиновых перчатках и резиновых халатах, сапогах и прочее. Если там столько-то кюри, надо поварить в солёной воде, слить воду в канализацию, а мясо добавить в паштеты, колбасы. Если столько-то кюри - в костную муку, для корма скоту ... Так выполнялись планы по мясу.» (стр. 187, АЛЕКСИЕВИЧ) Этой колбасой кормили нас и наших будущих детей. Медик не останется теперь без работы!

В то время щитовидка была идеальным дозиметром на радиоактивное облучение. С тех пор повелось брать анализы на гипотериоз у младенцев (вместе с анализом на ФКУ). Вы бы чуть раньше подсуетились! Бесполезно после драки руками махать.

А вся страна наглоталась радиации в такой степени, что с тех пор и наблюдается вспышка генетических аномалий у рождающегося поколения. Того самого, о здоровье и благополучии которого Вы и должны вроде бы печься в силу профессиональных медицинских и административных обязанностей. Но Вы не сделали этого. Мне стыдно, что Ваша должность администратора от гинекологии и акушерства заслонила Вашу честность профессионала. Да, полноте, а была ли честность у Блошанского изначально? Я думаю, что нет. Сколько можно говорить о профессиональной честности, о высоких моральных качествах, когда даже в годину страшного лихолетья он отвернулся от своего народа?

Справка. Юрий Миронович БЛОШАНСКИЙ, 1924 года рождения. Доктор медицинских наук, профессор. В должности главного акушера - гинеколога города Москвы с 1963 года. На свою должность выбился по партийной линии, смело и откровенно заглядывая в рот начальству. Оно это любит и награждает своих прихлебателей. Поныне действует методами, которые уже неоднократно были осуждены и признаны порочными самой Историей.

«Да разве наша власть нуждается в талантливых людях? Номенклатурная среда выталкивает из себя всех честных и талантливых.» (А.СОЛЖЕНИЦЫН «Россия в обвале», Москва, «Русский путь», 1998 год, Стр. 11)

Точно знаю: в сущности талант, если он от Бога, любой власти не нужен. Она его боится. Он к мысли зовёт и нарушает равновесие. А посредственность не в силах это сотворить. Поэтому она с такой лёгкостью и занимает место под солнцем.

АКУШЕР - ГИНЕКОЛОГ  ОБЯЗАН  был пытаться помешать этому преступлению против собственного народа. НЕ  СТАЛ. В результате многолетних гонений на генетику, современный врач не воспитывается генетически находить связь между облучением и пороками развития. Врачу легче не переступать за рамки должностных инструкций и ведомственных интересов, чем отстаивать интересы облучаемого населения.

После распада Советского Союза «Генеральная прокуратура Украины летом 1993 года наконец официально признала виновными в замалчивании Чернобыльской правды высокопоставленных бонз коммунистической Украины - первого секретаря ЦК КПУ ЩЕРБИЦКОГО (признан виновным посмертно), председателя ВС УССР ШЕВЧЕНКО, начальника гражданской обороны ЛЯШКО, министра здравоохранения РОМАНЕНКО. А Москва до сих пор молчит, иначе придётся ей «сдать» тех же самых начальников, которые и сегодня у нас командуют.» Я позволил себе в очередной раз цитату. На этот раз из книги Георгия ВАЧНАДЗЕ «Военные мафии Кремля», выпущенной в Москве в рамках международного исследовательского проекта «ИТОГИ. Анализ и прогноз событий в России» издательством «Книга, лтд» при участии издательства «Блау Хернер Ферлаг», Марбург, ФРГ, в 1994 году, стр. 272. Именно министр здравоохранения А.Е.РОМАНЕНКО на майском (1989 год) Пленуме ЦК Компартии Украины вещал:

«Со всей ответственностью могу сообщить, что, кроме тех, кто заболел, которых 209 человек, сегодня нет людей, заболеваемость которых можно или необходимо связывать с действием радиации». (Книга Аллы ЯРОШИНСКОЙ, стр. 142)

Та же мотивировка и у БЛОШАНСКОГО: «Со всей ответственностью заявляю: рожать в воде - чревато для жизни матери и ребёнка».

Раз Вы ответственны, ну так и получите это письмо!

Их много, серостей, не щадящих людского здоровья.

Взяли да законодательно и уменьшили число пострадавших от Чернобыля, в одночасье объявив больных здоровыми. Это легче сделать, чем их лечить!

Вот что, например, говорил заместитель директора Института биофизики академик Л.А.БУЛДАКОВ на парламентских слушаниях 18 июля 1989 года:

«В течение трёх лет постоянно, систематически мы следили за здоровьем людей. Не удалось, к счастью, зафиксировать ни одной формы лучевой болезни. ...Мы приходим к выводу, что существенной разницы у лиц, живших на территории следа и вне её, не существует. ...Значит, разницы между зоной следа и областями никакой. ...Уровни воздействия, которые создались в результате катастрофы, таковы, что удалось избежать заболеваний в раннем и наиболее чувствительном возрасте». (Книга ЯРОШИНСКОЙ, стр. 169)

В газете «Правда» от 25 августа 1989 года вторит ему и профессор В.А.КНИЖНИКОВ:

«Нам не удалось выявить зависимость между облучением и детской смертностью, появлением аномалий у потомства, увеличением злокачественных образований...»

Такова была засекреченная правда. А на заражённых радионуклидами полях продолжали (и продолжают) пахать и сеять, собирать радиоактивные урожаи, пасти на цезиевых лугах коров и овец, растить на фермах свиней. И всё это шло (и идёт) к нашему столу. Радиоактивные грибы, картофель, мясо отправлялись (и отправляются) во все уголки страны. Даже в черноморские здравницы. Мол, пусть поправляются на здоровье. Радиация развозилась и развозится по сей день бесконтрольно по всему Отечеству. А официальная медицина нас всех обвинила в том, что мы больны, да, радиофобией. Утверждавшие об этом профессора, между тем, приезжая из Москвы в зону, привозили с собой в целлофановых пакетах куриное мясо и минеральную воду, которой ополаскивали здесь даже руки. А местных жителей уверяли, что никакой опасности нет. Единственное, перед тем, как жечь в сельских печках радиоактивные дрова, рекомендовали их ... мыть. И это не анекдот. Это было действительно, на самом деле.

И пишет «Комсомольская правда» в № 14 (21748) от 24.01.98 года: «Чернобыль сегодня: 126 тысяч человек, погибших от радиации, 10 млн людей, пострадавших от катастрофы, 50 тысяч квадратных километров украинской земли заражено продуктами полураспада.»

Да, и не только в прямом радиационном воздействии на детский организм трагедия. В статье «Ещё один удар Чернобыля» («Известия» от 03.10.97 года) говорится о том, что радиация поражает не только сердце и кровь, но и мозг человека. У него развивается «Чернобыльское слабоумие» Уже сейчас врачи обнаружили 6000 таких малышей, и эта цифра не окончательная.»

«Количество часто болеющих детей в течение первого года жизни 61,6% - Новозыбковский район и 32,2% - контрольный Волоколамский район. (стр. 312)

Отмечается заметный рост дисбактериозов у детей 1-го года жизни в районах с радиоактивным загрязнением. Новозыбковский - в 2,2 раза. (стр. 313)»

Подробнее об этой проблеме можно познакомиться в монографии «Репродуктивное здоровье женщины и потомство в регионах с радиоактивным загрязнением (последствия аварии на ЧАЭС)» под ред. академика МАИПТ, проф. М.В.ФЁДОРОВОЙ, Москва, «Медицина», издательский дом «Парад», 1997 год. Где сказано, что «реализация репродуктивной функции у женщин, проживающих в радиационно загрязнённых районах, проходила с большим напряжением адаптационных возможностей.»

Да, родоначальник «русского метода» домашних родов в воде Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ «не имеет никакого медицинского образования» как вы выразились. Но у него за плечами Институт физкультуры, где он изучал спортивную медицину и знает, что такое нормальная физиология человека. До сих пор роды всегда относились к нормальной физиологии человека и никак иначе. Но тогда, в восьмидесятых годах благодаря вашим доносам против этого светлого Человека было возбуждено уголовное дело. Дело пришлось приостановить лишь благодаря вмешательству международной общественности и правозащитным организациям. Американский калифорнийский университет «СЪЕРРА» присвоил Игорю Борисовичу ЧАРКОВСКОМУ звание почётного доктора за выдающиеся заслуги в деле познания человека. Вам не удалось, Блошанский, нарушить вечный поиск этим Человеком Истины. 

Может быть Вы сможете написать в Прокуратуру о том, как представителей нашего Движения вы использовали для получения финансовой помощи от американцев? Американцы были довольны, увидев духовных акушерок Москвы на конференции в Первом Мединституте, и дали деньги на развитие движения водных родов. Первый Мединститут деньги, естественно, забрал. А как же иначе? Но куда спустили эти деньги, неизвестно.

Вот что пишет по этому поводу журналист Михаил СУХОТИН в статье «Таинство рождения» в журнале «Она» в декабре 1997 года, стр. 48-50.

«Два года назад в Москве состоялась международная встреча специалистов по альтернативному акушерству. Иностранные гости привезли с собой конкретные проекты и более того - деньги на их осуществление. Речь шла о создании родильных домов семейного типа. Они совсем не похожи на обычные, в которых роды принимаются, как на конвейере. Домашний быт, знакомая обстановка, рядом - близкие... Родильные дома семейного типа широко распространены в США, Великобритании, Австрии, Германии. Нам тоже хотели в этом помочь. Деньги передали в Министерство здравоохранения и ... больше ни об этих деньгах, ни о родильных домах семейного типа никто ничего не слышал.»

Втихаря целый родильный дом ушёл неизвестно куда!

Это мероприятие или акцию по одурачиванию духовных акушерок и всех беременных женщин, которые ждут - не дождутся нормальных, человечных родов, организовывала ваша остепенённая коллега Галина Михайловна ПЕРФИЛЬЕВА (тел. рабочие 248-0223, 248-0684). Пусть ей, хоть наконец, будет чего стыдиться. Ведь с американской стороны присутствовали декан и профессор школы акушерок Колледжа Нью-Рошеля Конни ВЭНС, зарегистированная медсестра, имеющая докторскую степень, член американской Академии сестринского дела. Её адрес и телефоны: Connie VANCE, New Rochelle, New York 10805, tel. (914) 654-5440, fax. (914) 654-5994 . Вместе с ней присутствовала на конференции и Генеральный директор Ассоциации центров охраны материнства Руфь Ватсон ЛЮБИК, дипломированная акушерка, которая имеет докторскую степень, член американской Академии сестринского дела. Её адрес и телефоны: Ruth Watson LUBIC, C.N.M., Ed. D., F.A.A.N., General Director, Maternity Center Association, 48 East 92nd Street  New York, N.Y., 10128, tel. (212) 369-7300.

И всё это происходило не в стародавние времена, а всего лишь 4 (четыре !) года тому назад. Спасибо за заботу о нашем здоровье, о здоровье наших детей. Время Вашего пребывания у руля власти будет вписано чёрной строкой в летопись московской медицины. Само имя Ваше станет нарицательным для людей, готовых преследовать других и лгать всем остальным во имя «здравого» смысла в их собственной интерпретации.

Нашим правдолюбцам неважно, что защищать и против чего ополчаться. Лишь бы это вызывало их праведный гнев «профессионалов», теша их самолюбие, за которым, собственно, зачастую и скрывается профессиональная пустота и амбиции. Ведь весь научный мир скорее удавится, чем предоставит сударю Блошанскому и иже с ним страницу в мировой информационной системе Internet. А вот не имеющему никакого медицинского образования автору И.ЧАРКОВСКОМУ - пожалуйста. Интернетовские адреса людей или информации по водным родам:  Portal @ netcom. Com, Info @ spiritweb. Org, http// WWW. Spiritweb. Org, Webmaster @ spiritweb. Org, Jasonk @ brainmind. Com, WWW. primal-health. org, Mielita @ gha. Com, http://www. Cirp. Org/CIRP/news/cin/1994.08.14. Можно и самому поискать информацию о водных родах и связанных с ними проблемами, если взять ключевые слова: ЧАРКОВСКИЙ, Мишель ОДЕН, водные роды.

Случай патологической неправды, приключившийся с сударем Блошанским в отношении водных родов, является рядовым в целой цепочке неправд, происходивших, да и происходящих в недрах Минздрава поныне на просторах нашей страны.

Такое было и с профессором Ильей Аркадьевичем АРШАВСКИМ, чью лабораторию нормальной физиологии так благополучно разогнали, ибо нашей дорогой медицине оказалось ненужным её изучать. Иначе кого же тогда лечить будем, если все вдруг станут здоровыми?

Вы ещё не забыли его письма, там, в Минздраве? Ах, у Вас там и министр десятый сменился и министерство уже по другому кличут? Ну, а мы здесь причём? А дело было так... (Как в сказке) Только не скоро сказка сказывается. Итак, было одно письмо. Нет, не подмётное в Прокуратуру. А совсем наоборот, любимому министру, кто конечно упомнит такого.







«Министру здравоохранения РФ, академику АМН

ВОРОБЬЕВУ Андрею Ивановичу

от И.А.АРШАВСКОГО



Причины обусловившие современное неблагополучное состояние в области детства.

Медицина взрослого организма стала приближаться к тому, чтобы считаться научной, благодаря тому, что она вот уже более 350 лет опирается на данные экспериментальных исследований в физиологии. Без последней, т.е. без знания физиологии здорового организма, невозможно было бы возникновение современной биохимии, гигиены, фармакологии (в особенности), патофизиологии и общей патологии, понимания механизмов патогенеза заболеваний, физиологически обоснованной терапии и знания критериев выздоровления. Правда, она не стала от этого медициной здорового организма.

Педиатрия, как клиническая дисциплина (в нашей стране), в основном берёт начало от В.Ф.ФИЛАТОВА и в этом смысле среди прочих является очень молодой. Она не опирается на знания совершенно специфических и своеобразных особенностей физиологии ребёнка, неоднозначных в разные возрастные периоды. Знания эти могли быть получены лишь на кропотливых и почти ювелирных (принимая во внимание очень малые размеры объектов исследования) экспериментальных исследований организма в разные возрастные периоды, начиная с антенатального.

Отсюда педиатрия не могла опереться на знание специфических особенностей патологии ребёнка, в зависимости от его возраста, что невозможно без знания физиологии его. Отсюда невозможность опереться на знание физиологически обоснованной гигиены детей, в зависимости от их возраста. Отсюда нет физиологически обоснованных критериев выздоровления и т.д.

В 20-е и ещё в 30-е годы страна могла гордиться крупными педиатрами (их было очень немного), получивших своё образование за рубежом. Они обладали огромным эмпирическим опытом, т.к. держали в руках ребёнка. В наши дни в стране насчитывается 120-130 тысяч педиатров и ... ни одного в частности. Обилие вызовов участкового педиатра исключает для него возможность смотреть ребёнка (у матери справляются о наличии температуры и на ходу выписываются антибиотики или другие сильнодействующие лекарства, абсолютно противопоказанные детям). В обиход вошли слова «интенсивная терапия для детей раннего возраста».

Акушеров-гинекологов в стране тоже около 100 000. Гинекологи - это в основном хирурги. Они же и акушеры. Акушерство по существу своему должно являться физиологической дисциплиной, т.е. физиологией беременного и небеременного женского организма. Такой дисциплины у нас не существует.

Я нисколько не хочу обвинять кого-либо из педиатров (или акушеров), несомненно являющихся высоко гуманными лицами. Но объективно сложилось так. Повинна сложившаяся система и особенно физиология, не занимавшаяся созданием соответствующих дисциплин.

При встрече я должен буду, в связи с приведённым, обратить внимание на дополнительные моменты, которые я не могу сообщить в открытом письме.



2. Немного к истории возникновения лаборатории возрастной физиологии и патологии и её дальнейшей исследовательской работе.

В 1935 году в системе образовавшегося ВИЭМ мною была создана лаборатория, поставившая перед собою цель - обратиться к специальному экспериментально-физиологическому анализу специфических особенностей физиологических отправлений в разные возрастные периоды, вначале начиная с рождения, а затем с периода до рождения.

Перед нами был белый лист бумаги, который следовало впервые заполнять неким новым содержанием, т.к. никаких образцов для подражания в те поры не существовало. Такой науки в физиологии, если не считать немногие эпизодические и случайные исследования, не существовало и если не считать работ по проблемам долголетия и старения, т.е. работ, относящихся к противоположному полюсу в жизни организма.

С самого начала создания лаборатория была названа лабораторией возрастной физиологии и патологии. Именно поэтому она была переведена из отдела профессора РОЗЕНКОВА И.П. (в системе ВИЭМ) в отдел, которым руководил А.Д. СПЕРАНСКИЙ. Почти с самого начало лаборатория последовательно устанавливала контакты - вначале с педиатрами (профессорами КОЛТЫПИНЫМ, СПЕРАНСКИМ, ДОБРОХОТОВОЙ, ЦИМБЛЕР и др.), а несколько позднее (в основном после войны) с акушерами (МАЛИНОВСКИМ, СЫРОВАТКО и др.),а также с соответствующими учреждениями - детскими и родильными домами.

Возможно поэтому с первых дней войны лаборатория была мобилизована для проведения соответствующих исследований по физиологическому обоснованию средств индивидуальной и коллективной противохимической защиты детей начиная с рождения. Должен подчеркнуть, что именно лаборатория, а не соответствующие педиатрические учреждения. Это тоже был белый лист бумаги. По-видимому, впервые было дано физиологическое обоснование в создании конструкций соответствующих средств индивидуальной защиты детей в зависимости от их возраста и в особенности коллективной в герметизированных газоубежищах. К счастью химической войны не было. Но если бы она была, то дети погибли бы не от ОВ, а от длительного пребывания в герметизированных газоубежищах. Согласно инструкциям НКЗДР в то время для детей не предусматривалась специальная кубатура. После войны была оформлена небольшая монография по этой проблеме.







Формальные данные.

От лаборатории было защищено 76 диссертаций (из них 23 докторских), свыше 1 000 статей в отечественных и зарубежных журналах, свыше 1 000 тезисов и рефератов в связи с участием в соответствующих конференциях и на съездах, в частности детских врачей и акушеров. Опубликовано 6 монографий (из них д.м.н. В.Д. РОЗАНОВОЙ - «Очерки по экспериментальной возрастной фармакологии»).

Полученные данные позволили установить основные законы, определяющие индивидуальное развитие организма, начиная с зиготы до раскрытия механизмов геронтогенеза. Отмечу, кстати, без знания законов индивидуального развития в целом геронтологии и гериатрии трудно будет решить стоящие перед ней проблемы.

Полученные данные позволили создать ранее не существовавшую теорию индивидуального развития. Подчёркиваю, что благодаря экспериментально-теоретическим исследованиям (и только благодаря им) лаборатория смогла рекомендовать ряд крайне важных предложений для практики детского здравоохранения, о чём немного подробнее ниже.

Начиная с конца 60-х и в особенности начала 70-х годов, президент АМН (Н.И.БЛОХИН) и вице-президент А.М.ЧЕРНУХА, он же и директор Института, в системе которого находилась лаборатория, объявили, что разработка проблем возрастной физиологии и патологии должна быть прекращена, поскольку в этом нет необходимости ни для страны, ни для здравоохранения. Мотивировалось это тем, что педиатрия сама справится с интересующими её проблемами. В 1977 году лаборатория была передана в Институт нормальной физиологии, где в 1978 году директор Института СУДАКОВ ликвидировал её.

Уже в 60-е и в особенности в 70-е годы для сотрудников лаборатории исключалась возможность оставаться в штате её, и в связи с необходимостью перехода в другие Институты они вынуждены были перепрофилироваться. Во главе ликвидированной лаборатории был поставлен совершенно некомпетентный человек.

Прошло 14 лет. Заново созданная лаборатория под названием «возрастной физиологии» ничего ровно в разработке этой проблематики не сделала. Имеет место цинично откровенный обман государства.



Предложения, сделанные для практики детского здравоохранения.

1. В 1947 году, а затем более подробно в начале 50-х годов лабораторией были предложены новые критерии для классификации рождающихся детей не по антропометрическим признакам (длина и вес тела), а по особенностям их физиологии. В связи с этим были разработаны и созданы доступные для акушеров и педиатров клинико-физиологические методы оценки состояния детей, не только новорождённых, но и последующих возрастных периодов. Было обращено внимание на то, что принятое в педиатрии понятие недоношенности (и доношенности) является не только научно несостоятельным, но даже и вредным, в связи с последующей судьбой рождающихся детей. В связи с разработанными физиологическими методами диагностики рождающихся детей, были введены ранее не существовавшие понятия - физиологическая зрелость и физиологическая незрелость (и физиологическая недозрелость, то есть истинная недоношенность). Более подробно это отражено в соответствующих публикациях и монографиях. Был открыт соответствующий рефлекс (пяточный), вошедший в педиатрические руководства и руководства по детской неврологии под именем заведующего лабораторией. Среди прочих, предложенных методов диагностики, указываемый рефлекс является одним из наиболее чётких, и, в частности, доступных для молодых родителей, позволяющих оценить степень выраженности физиологической зрелости или незрелости рождающихся детей.

В нашей стране предложенная классификация, опирающаяся на указанные методы диагностики, встретила резкую оппозицию, что нашло отражение и в соответствующих публикациях в педиатрических журналах. Но сравнительно скоро, в 50-х годах предложенная диагностика нашло отклик в США. В частности, педиатр АПГАР, хорошо знавшая работы лаборатории, убедившись в полезности и важности предложенной нами диагностики, смогла провести её через ВОЗ. Так наш советский метод, не принятый у нас, возвратился к нам, но уже как метод АПГАР. У меня никогда не было никаких претензий на приоритет. Однако, так как основная идея понята не была, она была искажена. У нас в особенности она приняла уродливые формы и принесла больше вреда нежели пользы и прежде всего в государственном смысле (о чём я должен буду сказать при встрече). Польза заключалась в том, что я смог узнать истинную статистику числа рождающихся зрелыми и незрелыми. Она поистине страшная.

Нами было установлено два источника в генезе физиологической незрелости. Один связан с нарушением нормального течения беременности. На долю этой причины приходится не менее 80-85% рождающихся. В их число входит всё более и более увеличивающийся процент дебильных и совершенно необратимых дебильных - имбецилов и идиотов. Другая причина, может быть несколько менее тяжёлая, но крайне небезразличная в смысле дальнейших последствий для организма в связи со значительным снижением иммунобиологической устойчивости. Это - позднее начало кормления грудью матери (ещё недавно через двое-трое суток после родов и в лучшем случае через сутки).

В 1952 году нами была опубликована работа (в педиатрическом журнале), в которой в связи с полученным огромным материалом, было рекомендовано начало кормления грудью матери не позднее чем через 20-30 минут после родов, что очень важно не только для родившегося младенца (прежде всего и в особенности), но не менее существенно и для матери. Предложение встретило очень резкую оппозицию. Но уже через год-два предложенный метод был принят и стал повседневным в США и в ряде европейских стран. В 1980 году предложенный метод был принят ВОЗ как обязательный для всех государств, входящих в его систему.

В нашей стране он не только не внедрён, но благодаря принятым в роддомах мерах проведения родов (дача перед родами наркотических средств в целях их обезболивания, что нельзя расценить иначе как ложное понимание гуманности, и другие формы нарушения специфической для новорождённых гигиены) метод этот по существу и не может быть внедрён.

В 1954 году лабораторией была предложена специальная одежда для новорождённых, предусматривающая специфические особенности их физиологии. Метод этот также был принят ВОЗ и стал достоянием едва ли не всех стран мира. В нашей стране он внедрён, в лучшем случае, лишь частично.

Возвращаясь к проблеме генеза состояний физиологической незрелости, важно подчеркнуть, что она не является следствием генетически обусловленной патологии. Более того, невзирая на то, что число наследственных заболеваний сейчас достигло 2 000 с лишним, на долю генетически обусловленной патологии приходится сейчас не более 5-7%. Цифра эта тонет по сравнению с числом рождающихся физиологических незрелых. Как установлено нами физиологическая незрелость является не выражением истинных мутаций в половых гаметах, а фенокопией их, то есть соматических мутаций, обусловленных ацидотической альтерацией плода в связи с нарушением нормального течения беременности.

В связи с приведённым существенно определение правильной позиции по отношению к проблеме. Я имею в виду возлагавшиеся надежды на медицинскую генетику. Как бы ни были велики успехи в генетике последних лет, а они несомненно значительны, без знания особенностей физиологии индивидуального развития решение проблемы невозможно. Пример уже многолетнего существования института медицинской генетики АМН в этом позволил убедиться. Никакой или почти никакой полезной лепты этот институт в решение проблемы детства не внёс.

Возвращаясь к физиологической незрелости. Нами установлено, что именно она является основным и единственным поставщиком разнообразных форм патологии не только в ранние, но что очень существенно и в последующие возрастные периоды, в частности сердечно-сосудистой и онкологической патологии. Не менее важно и что также очень страшно - это то, что физиологическая незрелость является поставщиком духовной инфантильности (комплекса неполноценности) и в связи с этим предрасположенности к наркомании, алкоголизму, подростковой преступности, подростковой проституции, невозможности своевременно реализовать школьную и социальную зрелость.

Подчёркиваю - всё это может быть в значительной мере, если не полностью исключено.



Меры компенсации состояний физиологической незрелости.

Реальна возможность профилактики рождений физиологически незрелых организмов. Но возможность воплощения соответствующих эффективных реальных мер нельзя считать делом ближайшего будущего, хотя некоторые меры могут быть осуществлены уже в ближайшее время.

Так как физиологическая незрелость не является генетически обусловленным состоянием патологии, мы смогли убедиться, что она может быть полностью компенсирована. В связи с этим нами были разработаны специальные методы закаливания, опирающиеся не только на учёт специфических особенностей физиологии ребёнка, но и обязательно на индивидуальную оценку особенностей физиологии каждого ребёнка в отдельности. Эти методы должны быть известны не только всем педиатрам, но как показали наши исследования они совершенно доступны и для родителей. Это стало возможным благодаря установленным, доступным для каждого родителя физиологических критериев длительности экспозиции соответствующих форм физического (и интеллектуального) воспитания, неоднозначных в разные возрастные периоды, но совершенно обязательно с учётом индивидуальных особенностей каждого ребёнка в отдельности.

В настоящей записке, которая и без того выходит распространённой, я лишён возможности останавливаться на описании предложенного и эффективно апробированного метода. Я это смогу сделать при встрече с Вами. Отмечу лишь, что физиологически незрелые дети, по данным наших многочисленных наблюдений, подвергшиеся указанным физиологически обоснованным методам закаливания, во многом превосходят детей, рождающихся физиологически зрелыми. Впрочем, таких уже или почти уже не существует. Отсюда 100% заболеваемость, 100% аллергизация и та исключительно высокая детская смертность, которая Вам хорошо известна.

Данные наблюдений позволили обнаружить, что использование предложенных методов закаливания является надёжной формой профилактики возникновения тех форм дебильности, которые возникают у многих физиологически незрелых детей после того как они переступают порог школы, профилактики гипертонии и неврозов у детей школьного возраста и других отклонений от нормального развития.

В педиатрии физиологическая незрелость характеризуется как перинатальная патология. Отсюда так называемая интенсивная терапия, абсолютно противопоказанная, так как она ещё в большей степени углубляет состояние физиологической незрелости.



Немного об антенатальном периоде.

Лабораторией установлены физиологические механизмы генеза ранних и поздних форм токсикозов беременности, некоторые важные физиологические методы диагностики нормального и уклоняющегося от нормы течения беременности. Эти исследования позволили создать физиологически обоснованную гигиену беременного организма. Трудно сказать, когда это может быть реализовано. Но совершенно очевидно, что уже сейчас могут быть заложены какие-то начальные шаги.

Я не останавливаюсь на ряде работ, выполненных совместно с педиатрами, в частности с профессором ДОБРОХОТОВОЙ и её сотрудниками. Многое вошло и в педиатрические руководства.



Оргвопросы и возможности реализации их.

В настоящей записке я не хотел бы на этом останавливаться. Это должно быть обсуждено при встрече. Я понимаю насколько трудно будет восстановить исследовательскую работу (я имею в виду экспериментальную). Я имею в виду не только финансовую сторону. Реально на ближайшее время речь может идти о работе какой-то сравнительно небольшой группы на базе детских учреждений. И что очень важно уже сейчас предпринять реализацию тех мер, которые могут в значительной степени изменить то трагическое положение, в котором оказалась проблема детства в нашей стране.

Не мне очевидно обращать Ваше внимание на то, что если не принять уже в ближайшее время неких срочных мер, связанных с решением проблемы детства, страна лишается будущего.

Вам наверно хорошо известно широкое движение, возникшее среди молодых родителей, отвернувшихся от услуг педиатров (и даже акушеров) и взявших решение проблемы в свои руки. Их некомпетентные рекомендации широко публикуются, что дополнительно утяжеляет проблему.

В случае, если будет организована поначалу хотя бы небольшая группа, её можно было бы передать в той или иной форме или закрепить под эгидой Института патологии АМН. Может быть было бы целесообразным до встречи со мной, или после, переговорить с директором Института Г.Н.КРЫЖАНОВСКИМ. Но это, естественно, на Ваше усмотрение.



23.03.1992 г.                                               И. АРШАВСКИЙ.»





Началось это всё аж в 1968 году, когда профессор И.А.АРШАВСКИЙ на научной конференции в Москве скажет буквально следующее: «То, что происходит у нас в женских консультациях и родильных домах, граничит с преступлением и грозит вырождением нашему народу!» (Цитата по книге Л.А.НИКИТИТНОЙ, Ж.С.СОКОЛОВОЙ и Л.А.БЛУДОВОЙ «Родителям XXI века. Как воспитать здорового ребёнка», Москва, издательство «Знание», 1998 год, стр. 8. В книге очень много информации о мыслях Ильи Аркадьевича)

Всегда мы надеемся на Высочайшее Начальство, которое всегда честно и только не видит, как воруют и грабят подчинённые. Это заблуждение испокон веку отупляло разум всех правдолюбцев на Руси. Неужто следует дополнительно писать, что конечно же не получилось никакой встречи между истовым в своей честности учёным и слишком занятым министром? Почему мы каждый раз вынуждены разделять судьбу русского Левши, взявшись не щадить своего живота ради Родины? С тех пор прошло много времени. Пусть Господь теперь успокоит мятущуюся душу учёного, так и не нашедшего признания при жизни. За что нам такая доля на Земле - хранить светлую память об ушедших и признавать их заслуги перед Отечеством, а не перед бюрократом посмертно?

Такое было и с Феликсом Юрьевичем ЗИГЕЛЕМ (1920 - 1988), учёным с мировым именем. В 1963 году он, доцент МАИ, совместно с В.П.БУРДАКОВЫМ пишет первый советский учебник по физическим основам космонавтики. Открывается вполне благополучная перспектива защиты докторской диссертации в стенах респектабельного вуза ... Но тут ему попадает известная книга американца Дональда МЕНЗЕЛА «О летающих тарелках», в которой автор категорически отвергает их существование. Однако, именно эта книга убедила ЗИГЕЛЯ в реальности феномена. Давний интерес к жизни в космосе, возможным контактам с инопланетным разумом получил новый мощный стимул, и Феликс Юрьевич решает посвятить себя утверждению научного подхода к этой «загадке века». Он прекрасно понимал, чем это грозит в условиях по сути сталинизма, но сделал выбор вполне в соответствии со  своей бунтарской природой. Начинается «хождение по мукам». В 1967 году при Доме Авиации и Космонавтики он организует первую в СССР секцию по изучению НЛО. В ноябре 1967 года состоялось первое (и последнее!) выступление руководителей секции генерала СТОЛЯРОВА и доцента ЗИГЕЛЯ по телевидению. Хлынул поток отечественных сообщений о загадочных наблюдениях НЛО. Но спустя несколько месяцев секцию, в которой работало более двухсот специалистов разного профиля, закрыли. Публикации на эту тему стали совершенно невозможны. ЗИГЕЛЬ тяжело переживал поражение. А тут ещё неудача со сборником «Населённый космос», работе над которым (в качестве составителя) он отдал десять лет жизни. В сборнике предполагалась публикация интереснейших отечественных и зарубежных материалов по проблемам связи с внеземными цивилизациями, целый дискуссионный раздел должен был быть посвящён проблемам НЛО. Книга уже была отдана в набор, но вдруг в начале 1970 года, по требованию «власть предержащих» академиков АРЦИМОВИЧА и ФЕСЕНКОВА была изъята из набора и отдана на перерецензирование. (Не из таких ли арцимовичей и фесенковых состоял и учёный совет Минздрава СССР, посвящённый проблеме водных родов? Кто проверит их научную честность и компетентность?) Два года борьбы результатов не дали и, вопреки существующим законам об авторском праве, в 1972 году сборник «Населённый космос» был издан в том «стерилизованном» виде, который устраивал академика АРЦИМОВИЧА и его бдительных коллег (которые иногда пишут подмётные письма в Прокуратуру!). Таким образом, попытка познакомить советскую научную общественность с действительным состоянием проблемы НЛО вновь закончилась крахом. Но ЗИГЕЛЬ не сдавался. В 1974 году он создал при МАИ новую инициативную группу по изучению НЛО, которая занималась обобщением и анализом накопленных наблюдений. В 1975-1976 годах им выполняется открытая госбюджетная тема «Предварительные исследования аномальных явлений в земной атмосфере», готовится специальный семинар «НЛО-77», включающий 20 докладов. Однако, в ноябре 1976 года в «Комсомолке» была напечатана статья писателя-фантаста Е. ПАРНОВА «Технология мифа», которая открыла новую «антитарелочную» кампанию в советской прессе. Работу группы практически «заморозили», проведение семинаров запретили. Наша страна снова оказалась почти единственным государством, в котором не было ни общественных, ни правительственных организаций, изучающих НЛО ... Против ЗИГЕЛЯ умело организовали настоящую травлю. Дошло до того, что специальная «комисссия» выясняла его профессиональную пригодность, как преподавателя вуза ... Подробнее об этом можно почитать в книге Феликса ЗИГЕЛЯ «Феномен НЛО, наблюдения и исследования», Москва, «Инвенция», 1993 год. Меняется только тема, из-за которых преследуют мыслящих не так, как все. Неизменным остаётся «малый джентльменский» набор в руках хулителей. И не важно о чём они говорят: ругая АРШАВСКОГО за новаторство в педиатрии, писателей БУЛГАКОВА и МАНДЕЛЬШТАМА за писательское творчество, громя «бульдозерную» выставку, поливая грязью поэтов ГАЛИЧА и БРОДСКОГО, изобретателей КИРЛИАН за новые научные подходы, учёного с мировым именем ЧАРКОВСКОГО за новый взгляд на роды и детство, педагогов НИКИТИНЫХ за пропаганду детства без болезней. Важно лишь то, что их методы дискредитации остаются одними и теми же.

«Вот, к примеру, запись в дневнике В. КИРЛИАН от 19 марта 1966 года: «...В течение 17 лет (17!) ведутся официальные переписки между министерствами, комитетами, научно-исследовательскими институтами об открытии специальной лаборатории по разработке нашей методики исследований по получению изображений при посредстве токой высокой частоты. И по сей день, с 1949 года, вопрос об этой лаборатории висит в воздухе, никто не берётся возглавить её, в то время как во Франции (то, что мы случайно узнали) уже разработан метод и практически используется в биологии... Интересно, будет ли толк от этой писанины, она уже сидит у нас в печёнках...» ... Лишь последних два года жизни Семён Давидович заведовал специальной лабораторией на краснодарском НПК «Сатурн», но это было уже во второй половине 70-х... За рубежом быстро ухватились за возможности «кирлианографии» в медицине. На одной из международных выставок медтехники, проходившей в Краснодаре, две фирмы из ФРГ экспонировали диагностические приборы, работающие на основе «эффекта». (Газета «Известия» за 5 июля 1997 года, статья «Тайны «дилетантов» КИРЛИАН полностью не раскрыты и сегодня» журналиста Андрея АДЕРЕХИНА). А нужны ли советской, а потом российской науке чужие тайны? У них как всегда дел хватало работать по пятилетним планам. А тут какие-то сумасброды от науки, дилетанты. Но дилетанты ли?

И я рад, искренне рад за Прокуратуру, что там нашлись мыслящие люди, не пошедшие на поводу у блошанских. « Вот сценарий одного из последних происшествий: мать четырёх детей, рожавшая в ванной, получила разрыв матки. Женщину удалось спасти: «скорая» увезла её в роддом, где благодаря переливанию крови самих сотрудников женщину откачали. Чем отличается ситуация с родами от той, когда по вине мужа-водителя в автокатастрофе гибнет или получает увечья жена ? Лишь тем, что виновник случившегося во втором случае наказывается.»   Иначе по результатам родов пришлось бы пересажать добрую половину медиков. Но об этом чуть далее. В конце концов, акушерство относится к  СФЕРЕ  УСЛУГ.

Помимо всего прочего, сударю Блошанскому не следует, недоумевая, почему же не сажают этих дилетантов, лезть в юриспруденцию, которую, как известно не преподают в медицинских вузах в объёмах, необходимых для компетентного заключения. Точно также, как знание спортивной медицины не даёт её владельцу права заниматься медицинской деятельностью, связанной с нормальной физиологией человека, так и медицинское образование не даёт права делать юридические экскурсы от официального лица. В частном порядке - сколько угодно.

Те же самые люди, которые раньше сажали, крали, пустозвонили с высоких трибун, и поныне сидят, правят, командуют и понукают нами. Но право рожать по-человечески не является преступлением. Мы не являемся пособниками в преступлениях. Поэтому Ваши письма в Прокуратуру и остаются без ответа.





ВЫВОД  ЧЕТВЁРТЫЙ : ДЛЯ  ДИСКРЕДИТАЦИИ  НЕУГОДНОГО  ЕМУ  ЛИЧНО  МЕДИЦИНСКОГО  НАУЧНОГО  НАПРАВЛЕНИЯ  СУДАРЬ  БЛОШАНСКИЙ  ПОЛЬЗУЕТСЯ  ПРИЁМАМИ,  НЕДОСТОЙНЫМИ  УВАЖАЮЩЕГО  СЕБЯ  ЧЕЛОВЕКА ,  ПОКРЫВАЯ  ПРИ  ЭТОМ  ЯВНЫЕ  ПРЕСТУПЛЕНИЯ  В  ИХ  ОБЛАСТИ  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  ИНТЕРЕСОВ .

Правда и ложь о наличии и

отсутствии образования.



Ложь  ПЯТАЯ . «Почему-то родами в воде особенно любят заниматься в семья физиков и математиков ... Интересно было бы провести психологическое, а то и психиатрическое обследование мужей, которые берутся за это ...», «Родоначальник же метода Чарковский, как уже сообщалось в СМИ, сейчас сидит в тюрьме в США за попытку изнасилования - это уже относится не к медицине, а к психологии.», «Плюс эстетический момент. Роды в присутствии мужа приняты во многих странах, но он обычно стоит возле плеча роженицы. Наблюдать же весь «пейзаж» - вряд ли посильная нагрузка для психики любого. Были случаи, когда мужа просто начинало тошнить, и он убегал, оставив женщину со своими проблемами.»

Странная у сударя БЛОШАНСКОГО логика. А кому же заниматься водными родами, если врачи не хотят? Дожидаться, пока заморские лекари приедут спасать Россию? Медики доказали свою профессиональную несостоятельность: водными родами они заниматься не могут. Поэтому этим должны, а может, и вынуждены заниматься мы, «физики и математики». Есть хорошие врачи и есть плохие акушеры. У нас, «физиков и математиков», есть тоже, у каждого свои, недостатки. Мы не все хорошие, бывают и огрехи. Нужно подходить без тенденциозности. Но...

Вообще-то говоря от наших роддомов кого угодно стошнит. И дело не в том, чтобы посмотреть как жена рожает. Нужно участвовать в родах! Всякий раз, бывая в стенах роддомов, невольно внутренне съёживаешься. Такая там «приятная» атмосфера, когда нормальные роды обставляются как операция аппендэктомии. Ведь действительно нашими роддомами раньше пугали женщин. У Вас ничего не изменилось в лучшую сторону. Стало только хуже и безысходней. Ушли специалисты с нищенской зарплаты, у Вас нет денег на капремонт (только косметические ремонты и то, как правило, платных отделений), нет нужных лекарств. Эта вечная проблема медиков: «Вам чего не хватает? В первую очередь лекарств и оборудования.». На самом деле умной головы Вам не хватает. Вот Вы всё и валите с больной головы на здоровую.

«Интересно было бы провести психологическое, а то и психиатрическое обследование мужей, которые берутся за это.» А у врачей с этим всё нормально? Как у Вас с личной жизнью, всё хорошо, уважаемые медики? Да, Я СОГЛАСЕН  пройти независимую психологическую экспертизу. Но только с представителями Вашей профессии. Например, с Татьяной КРАСНОВОЙ из Первой Градской больницы, из родильного отделения. Она принимала участие в телевизионной передаче цикла «МОЯ ПРОФЕССИЯ». 23 июля 1996 года в эфир вышла передача «МОЯ  ПРОФЕССИЯ :  АКУШЕР». Обратимся к стенограмме передачи:

« ВЕДУЩИЙ (Артур КРУПЕНИН) : Кем хотели стать, в детстве ?

Т. КРАСНОВА : Врачом.

ВЕДУЩИЙ : С самого - самого детства ?

Т. КРАСНОВА : С самого детства.

ВЕДУЩИЙ : А кукол лечили ?

Т.КРАСНОВА : Ой, Вы знаете ... Стыдно говорить сейчас об этом... Когда я была маленькая, у меня все куклы, извиняюсь, были разрезаны, со вспоротыми животами. Но потом мною тщательно зашиты. Это плохо. Это не живодёрство.

ВЕДУЩИЙ : Включая плюшевых медведей ?

Т.КРАСНОВА : Ну, это ... Плюшевых тогда не было. Потому, что это был 47 - 48 год. А куклы были. С такими, с тряпичными животиками, с тряпичными ручками, ножками. Мне так было интересно, что внутри. Я их всех резала и всех потом зашивала. И ещё... Ужасно просто. Мне действительно стыдно говорить вот сейчас. Мне родители купили рыбок. Я их всех поймала, всех разрезала, посмотрела, что там. С тех пор мне никогда ...

ВЕДУЩИЙ : (перебивая) Зашили, снова в аквариум ...

Т. КРАСНОВА : Нет, нет. Мне было мало тогда лет. Лет, наверное, 7 или 8. С тех пор меня лишили рыбок, живности. Была одна единственная рыбка. Вьюн. Помните, вот такие были вьюны. Аквариумов не было. Была 3-х литровая банка. А кот взял и этого вьюна лапой вытащил из банки. И съел.

ВЕДУЩИЙ (шутит): Вы потом этого кота тоже ... Что там внутри ...

Т.КРАСНОВА : А потом , действительно, вот всё время так и тяготела к медицине. Мы учились тогда одни девочки. Мальчики к нам поздно в школу пришли. Это был 4-й класс.

ВЕДУЩИЙ : Как вы пришли в акушерство ?

Т.КРАСНОВА : В акушерство ? Тоже очень хотелось, так сказать, заниматься активной какой-то врачебной деятельностью. Мне очень нравилась хирургия ... И вдруг я поняла, что акушерство и гинекология - это часть хирургии. Безумно люблю оперировать. И вот с тех пор я уже 30 лет в акушерстве.

ВЕДУЩИЙ : Как вы относитесь к обезболиванию во время родов ?

Т.КРАСНОВА : Самым положительным образом. Все женщины должны быть обезболены в родах. Обязательно. Иное дело, чем и как.»

КРАСНОВА здорово напоминает тургеневского БАЗАРОВА, воспитывавшего сам себя тем, что с «медицинско-хирургическим» любопытством начинал резать лягушек. Не правда ли? Так может и вся «научность» подхода медиков типа КРАСНОВОЙ или БЛОШАНСКОГО тоже идёт от БАЗАРОВА? Врачами создан вполне конкретный мир, где существует легальный вариант физического насилия над совершенно беззащитным существом.

Я попросил профессионально прокомментировать этот диалог кандидата психологических наук Н.В. БОРОВИКОВУ, проведя его психоаналитическое исследование. Вот что она сказала:

«КРАСНОВУ в детстве лишили рыбок, вот она и возвращает себе то, чего её лишили в жизни. Рожающая женщина для неё не является женщиной. Это всего лишь та живность, с которой можно доиграться и досмотреть, что там «внутри». И ей стыдно за то, как она относилась к куклам. Для КРАСНОВОЙ рожающая женщина является проекцией одной из таких кукол. Она приносит извинения, как будто это стыдная профессия.

Да, КРАСНОВА порезала всех своих рыбок из детства. Осталась всего лишь одна рыбка - вьюн. Но и тут нашёлся некий кот, который утащил эту рыбину, которая в конце-концов была бы порезана на части. И по жизни КРАСНОВА боится, что у неё кто-то другой отберёт её право резать.

В родах с участием КРАСНОВОЙ присутствует месть женщинам. Налицо сексуальное соперничество с рожающими женщинами, которые могут и в состоянии родить. Принижение и отрицание их способности сделать это самостоятельно. Таким образом, горя сексуальной местью, КРАСНОВА отыгрывается на этих женщинах.

«Безумно люблю оперировать» - значит как бы без ума, не думая. И она это делала уже 30 лет.

Ни у кого нет права не быть обезболенным. У КРАСНОВОЙ заведомая установка на обезболивание, вне зависимости от того, какой человек придёт к ней рожать.»

Да, что уж тут добавить. Любопытный образчик профессионального акушера, без ума готового резать попадающих к нему женщин. Профессионально, безнаказанно, с полной уверенностью, что так оно и должно быть. Гордясь собой, своим трудовым стажем. Теми годами, где остались зазря порезанные женщины. Это клиника, господа Психологи. Если я люблю кофе, я буду его пить, потому что люблю его. Если я режу женщин в родах («мне так было интересно в детстве посмотреть, что там внутри»), то я буду это делать не по необходимости, а в силу любви к скальпелю.

Кто в состоянии объяснить КРАСНОВОЙ, что нормальное акушерство не является часть хирургии? Только не медики. Они за целых 30 лет не преуспели в устранении её заблуждения. КРАСНОВА как была несведуща в нормальных родах, так и остаётся ею. Может быть к каждому врачу приставить по лечащему их психологу?

Акушер ФЕЛЛИНГ говорил: «Как нож для хирурга, так щипцы для акушера являются эмблемой его искусства». Отметьте, пожалуйста, не отсутствие вмешательства в родах является искусством, а наоборот, чем больше влезают, тем лучше. И с этих позиций КРАСНОВА конечно же должна быть Символом оперативного акушерства. Она режет и зашивает в родах с полной уверенностью, что так оно и должно быть, не подозревая о той норме, где не приходится вообще притрагиваться к рожающей женщине. Будто про неё говорил акушер ФЕЛЛИНГ.

Н.А. БОГОРАЗ часто говорил: «Хирург - это терапевт, вооружённый ножом.» Но вооружать подчистую всех акушеров ножами - это, согласитесь, уж слишком! «Психоаналитики считают, что врачами становятся люди, которые сублимируют (то есть «высушивают» с целью длительного сохранения, как в кулинарии) свои агрессивные инстинкты. «Сестра милосердия» - кровная родственница «друга человека». Главное, что сестре милосердия свойственны жертвенность, незаметная скромность и ... манипуляция в отместку за унижение и покорность. Неудивительно, что по обрисованной выше схеме «сестры милосердия» и школьные учительницы все свои обиды, неурядицы, неудачи вымещают на учениках. Да ещё как вымещают!» (Ирина КОРЧАГИНА «Парадоксы души русской женщины», Москва, «ИП РАН», «КСП», 1997 год, стр. 62-63). Понятно, что в таком случае «наблюдать весь «пейзаж» является вряд ли посильной нагрузкой для психики любого». В таком случае у врачей психика или закалена настолько, что они спокойно спят со своими мужьями-жёнами, не мучаясь своими «производственными» воспоминаниями, или их психика изменена далеко не в лучшую, благородную сторону, судя по мрачноватой жизненной стезе Т. КРАСНОВОЙ. Врачи что, не люди? «Медсестра, не падая в обморок, обрабатывает гноящиеся раны и делает уколы умирающим. Больше того, она знает, что жизнь раненого воина в её руках: если она не перевяжет ему рану своевременно, он погибнет. Поэтому «медсестра» - это ещё и манипулятор». (Из книги Ирины КОРЧАГИНОЙ) Только зомби нам ещё не хватает в белых халатах!!! Можно, конечно, считать, что сдвинутая психика врача является защитной реакцией от страданий пациента, а можно считать и производственной травмой.

Почему роддомовские роды всё больше начинают напоминать встречу садиста с мазохистом? Напрашивается вопрос: «Если в Первой Градской орудует врач, любитель «свежатинки», то много ли найдётся в Москве беременных женщин, которые заранее захотят рожать у неё, узнав про её профессиональные наклонности?» «Роды - это не просто опорожнение матки от её содержимого» (И.А.СКВОРЦОВ «Детство нервной системы», Москва, издательство «Тривола», 1995 г., стр.33)

Патологический взгляд на роды и долг акушера спасать женщину от «опасности природы» были точно отражены ведущим акушером двадцатых годов нашего столетия доктором Джозефом ДЕ ЛИ (тем самым, кто изобрёл ручные катетеры для отсасывания слизи из дыхательных путей новорождённого, применяемые до сих пор). Он писал: «Я всегда удивлялся, почему природа не распорядилась с женщинами так, как она это сделала с самками лосося, которые умирают после того, как отмечут икру.» (Уильям и Марта СЕРЗ «Мы ждём ребёнка. Всё, что нужно знать будущим мамам и папам», Москва, издательство «Крон-пресс», 1998 год, стр. 36) Мы, однако, всерьёз считаем, что назначение женщины - рожать, а не умирать!

Точку зрения Т.КРАСНОВОЙ поддерживает и зав. отделением 17 роддома г. Москвы Сергей ПАВЛОВ. Вот что он ответил на вопрос: «За что я люблю свою профессию?». «За неожиданность. Эта профессия щекочет нервы.» (Журнал «Профиль. Карьера» №3 июнь 1998 г., стр. 73)

И акушерка Ольга КУЧЕРЯВЕНКО из того же роддома №17 ответила так: «В нашем деле никогда нельзя предугадать результат. Поэтому я до сих пор боюсь пациенток» (Журнал «Профиль. Карьера», стр. 71)

Акушеры - любители острых ощущений? Акушеры, боящиеся родов, хотя уже и приняли не одну тысячу их? Нормальна ли их психика. Должны ли они получить право допуска к этой важнейшей профессии?

Но, к счастью, далеко не все врачи разделяют «хирургическую» точку зрения Т.КРАСНОВОЙ на акушерство. Вот что говорили в своё время уважаемые акушеры.

«Плох акушер, который не может выждать бережной тактики природы, хочет вести роды по «хирургическим» принципам и всегда хватается за щипцы или другие операции. Чем активнее родовспоможение, тем оно опаснее! Многоделание и нетерпеливость только вредят» (Эрнст БУММ, 1913 год, выдающийся немецкий акушер, по учебникам которого училось акушерству не одно поколение врачей многих стран).

«...Вторгаясь в физиологическое течение родового акта, не стремитесь заменить акушерство чистой хирургией». (В.Я.ИЛЬКЕВИЧ, 1956 г.)

Именно роды, которые обставляются как операция, требуют обязательного обезболивания. Если воспринимать роды как операцию, то тогда (и только тогда!) потребуются фундаментальные медицинские знания. Но если считать роды нормальной физиологией и бороться именно за поддержание нормы, то с лихвой хватит здравого смысла и тех знаний, которые в состоянии уместиться в головах физиков, математиков и сантехников! Кто когда-либо обкалывал рожающую женщину ? На всём протяжении истории женщины рожали и рожали, ничуть не боясь боли или каких-либо трудностей. Чего-чего, а рожать женщина умеет. Мы же заполонили собой всю планету. Только в горячем бреду хирурга и могла просквозить фраза «Не имеют отклонений от нормального течения беременности и родов только 20 % женщин» (Это я цитирую книгу «Положение детей в СССР», издание Советского детского фонда имени В.И. Ленина, издательство «Дом», Москва, 1990 год, стр. 58).

Но может быть и другой вариант трактовки этих цифр. Когда врачи говорят, что только 20% беременных женщин рожает нормально, то скорее всего - это 20% - те самые, кто делает всё, «что доктор прописал». А у остальных рожается, как рожается. Внутренняя природа родов не терпит насилия над собой и естественные программы родов сопротивляются вычурностям современной акушерской схоластики. С другой стороны, цифры говорят о полнейшей неэффективности системы подготовки к родам на основе женских консультации. Много ли от них проку с их вечными анализами, если результаты плачевные?

Вдумайтесь в эти цифры, 20%. Ведь медики страны, имеющей их, медиков, больше всех в мире на душу населения, открыто заявляют, что все их усилия напрасны и страна в прямом смысле этого слова ВЫМИРАЕТ . Страна, испокон веку рожавшая самостоятельно, теперь, по прошествии неполных восьмидесяти лет медицинского засилья и Советской власти, официально ВЫМИРАЕТ. Мы настолько отдалились от природы, что самая основа человечества, его воспроизводство, поставлено под угрозу и находится в искусственных условиях, полностью завися от недремлющего ока медика. Ни одно животное рожать в роддома не пошло и не создало подобий роддомов. Да и человеку не свойственно рожать, сбившись в кучи. Даже у животных, ведущих стадный образ жизни, и то сам процесс появления на свет нового потомства происходит уединённо, в тиши и покое гнезда или логова. Даже пчёлы или термиты не склонны вылупляться из сот прилюдно. В толпе никто не рожает. Всегда индивидуально. Жизнь неповторима в своих проявлениях и воплощениях. Охотников до групповых родов, как и до группового секса, не много сыщется в человеческом обществе. Выставленные напоказ роды и являются одной из причин того, что в странах с засильем западной медицины (к которой принадлежит и Минздрав), падает рождаемость. И отход от этой системы неизбежно влечёт за собой повышение рождаемости. Мы же имеем дело со своего рода социальным феноменом, когда женщины перестают бояться родов и рожают столько детей, сколько им с мужем захотелось! В среде женщин, рожавших дома в воду, наличие или желание иметь второго, третьего или просто очередного ребёнка, скорее является правилом, чем исключением. В этом мы видим и решение демографической российской проблемы и восстановление общечеловеческих социокультурных традиций русской семьи. Никакой женщине не захочется иметь много детей, если для этого её должны будут оперировать в клинике. Только минимум. Только один ребёнок в семье. Или НИ ОДНОГО. Девять месяцев болезни под наблюдением медиков, потом неизбежная операция в клинике при активном участии высокопрофессиональных врачей, вплоть до борьбы за нашу бренную жизнь. Врачи в женской консультации смотрят на беременную как на ненормальную «Зачем же тебе себя так портить?» - их немая жалость в глазах. Или совсем уж обидно видеть злые огоньки, мелькнувшие в зрачках: «Ну что, попалась к нам?». При этом не имеющей никакой положительной информации женщине нужно вначале смириться со своей долей и безропотно «проболеть» 9 месяцев. Подумать только: переболеть собственным ребёнком целых девять месяцев. Беременость, каждый день которой не в радость, а в тягость. Когда каждое изменение в нашем теле воспринимается как неизбежный признак патологии. Когда всё идёт к тому, что болезнь становится запущенной. Потом нужно, нет, мы просто вынуждены прооперироваться в высокотехнологическом стационаре. Врачам легче заниматься (им так сподручнее) смертью, чем жизнью. Поэтому в роддоме и возникает комплекс страха, насилия и ужаса. Тут уж не до родов, лишь бы спастись от страшного и непонятного. «Помогите! Ну хоть кто-нибудь! МА-А-МА-А!» Операция на половых органах достаточно унизительна сама по себе. Обречённо знать, что лишь в результате болезненной операции, где приходится и самой что-то из себя выдавливать, появится тот, кто был виновником этих унижений и болей. А потом нужно ещё доказать себе и окружающим, что он достоин тех мучений, которые приходится претерпевать ради него. А затем что со всем этим делать? Как кормить, как ухаживать? Какие уж тут повторные роды! И одного-то с трудом удаётся поднять на ноги. Как следствие этого недальновидного подхода - обилие абортов, невзирая на запреты морали и церкви: лучше 10 абортов, чем одни роды! Это БРЕД. Мы становимся подобными искусственно выведенным породам животных. Как чистопородные или декоративные собаки, которые уже не в состоянии размножаться самостоятельно в природной среде. Лиши их и нас в том числе этих искусственных условий, и мы все за пару поколений вымрем! Все животные в питомниках, вольерах и зоопарках, ни разу ни нюхавшие свободы, не обладают инстинктами и стереотипами поведения, характерными для данного биологического вида. Не от успехов ли западной медицины падает рождаемость в цивилизованных странах? Женщины не хотят рожать в условиях, где даже их мужей, крепких мужиков, начинает тошнить. Как для  мальчиков, будущих мужчин, служба в российской Армии является наказанием, которого они всячески пытаются избежать, так и для будущих мам родддом является наказанием, когда они перестают рожать, рожают плохи и мучительно, а то и вовсе не хотят этого. Как в армии царят неуставные отношения, «дедовщина», так и родильный дом насквозь пропитан страхом рожающих женщин, подвергающихся словно новобранец «бабковщине». Все же развивающиеся страны, исторически обделённые «благами» западной медицины, плодятся как кролики. Может и нам хоть частично взять с них пример?

Тем более, что «одно, с точки зрения самих акушеров, бесспорно: акушеры-мужчины - прекрасные мужья. Каждый день сталкиваясь с муками рожениц, они более мягки и внимательны к своим жёнам.» (Стр. 72 журнала «Профиль. Карьера» №3 июнь 1998 года, статья журналистки Ольги КАЗАНСКОЙ «Акушер. День рождения каждый день»).

Однако, талдычут врачи своё.

Леонид КРАЙНОВ, акушер-гинеколог 5-го роддома. Публикация газеты «Сегодня» за 05.05.1998 год.

«Ну, мужа в родблок мы тоже пускаем. А вот нужно ли это - видеть близкого человека в неприглядном виде, не уверен...(Я тоже не уверен, что ему стоит видеть как сейчас измываются над промежностью) Схватки отцы ещё высиживают, а как потуги - убегают. У нас хирург присутствовал при родах своей жены - и тот сбежал. Как могут люди без образования и практики брать на себя ответственность вмешиваться в такой сложный процесс, как роды?»

А нужно ли вообще вмешиваться? Мы не вмешиваемся, не устраиваем роддом на дому. Практики же за 7-10 лет работы у нас хоть отбавляй. Нужна ли нам дополнительно Ваша «практика», от которой нормальные люди начинают опасаться за собственную психику?

Неужели же Вы серьёзно считаете, что присутствие мужа в родах оттолкнёт его от жены? Мне знакома Ваша позиция и нежелание пускать мужей в родильные дома. Вот как Вы формулируете свою точку зрения.

«ДИКТОР: В Америке женщины уже давно предпочитают рожать вместе с мужьями. Результаты, как утверждают врачи, потрясающие. ...

БЛОШАНСКИЙ: Я во многих европейских странах спрашивал, какова статистика разводов и какие у них наблюдения за семьями, в которых мужья присутствовали на родах. Разводы растут во всём мире и присутствие мужа на родах ни в какой степени семью не укрепляет. ... Сиюминутно женщина себя чувствует, вероятно, более спокойно. Может быть, да простят меня женщины, у них есть такое чувство, что муж должен видеть, как нелегко и что он должен рыдать. Такие женщины есть. И он должен разделить вместе с ней вот все тяготы, которые эти роды приносят. Я видел мужей. Падали в обморок, когда они видели, что происходило. ... Присутствие близкого человека или присутствие подготовленного человека, который может присутствовать на родах, оно целесообразно. (А мужа подготовить невозможно по принципиальным соображениям?) И я думаю, что это заслуживает внимания. Это... Существует даже такая программа «Партнёрство в родах». Ну это какой-то возврат к нашей системе, которой когда-то у нас было в стране, психопрофилактической подготовки, психофизической подготовки женщин к родам. То есть человек, который присутствует. Это может быть сестра, это может быть мать, это, наконец, просто медицинский работник, который общался с беременной женщиной на протяжении нескольких сеансов подготовки к родам (Сущность психопрофилактической подготовки не заключалась в знакомстве с человеком, который будет вести её в родах). Вот когда рядом стоит человек, который занимается только женщиной (Интересно, чем в это время Вы занимаетесь?), который может взять её за руку, который может сказать ей какие-то тёплые слова, который может её просто погладить по голове, я думаю, что это вполне оправданно.(Ассистент в родах в качестве человека-придатка к скальпелю) Вот такой вариант - да. Мужчина ... ведь у них ещё жизнь впереди. Ну и я не думаю, что это самое элегантное зрелище (Я тоже так не думаю про Ваши роддомовские роды), которое он в своей жизни вообще может увидеть.

ВОПРОС: Скажите, пожалуйста, вот есть у нас в Москве хоть один роддом, в который могли бы прийти после родов муж, там, вот в палату войти к жене?

БЛОШАНСКИЙ: Ну, у нас есть родильные дома, в которых принимают роды в присутствии мужа. Такие родильные дома у нас есть. Мы попродовали мужчин пускать в родильный дом после родов жены. Закончилось это очень грустно. Приходили пьяные мужья, приходили люди, как это ни странно для нас с Вами звучит, приходили люди, которые на стенах начинали писать всякие слова. В один родильный дом пришёл муж и привёл с собой собаку. И мы вынуждены были этот приход ... Не мы, а станция Санэпиднадзора, они нам запретили это делать. Но в тех случаях, когда есть возможность это сделать (За отдельную плату... Интересно, президента Ельцина тоже платно пускали в родильный дом взглянуть на внука?), главные врачи разрешают приход мужей. Или есть комнаты, куда женщина может спуститься и муж с ней может там поговорить, встретиться.» (У нас в стране есть просто богатейший опыт организации отдельных комнат для свиданий в различных зонах. Пригодился этот опыт и врачам) Цитировал телевизионную передачу «Нетелефонный разговор», ГКТ, апрель 1996 года.

Безусловно, не всех пьяных мужей можно допускать к жене в роддом, но из-за одного паршивого алкоголика лишать радости общения с близким человеком всех остальных - не слишком ли дорогую цену платят молодые родители?

Ваше мнение, сударь БЛОШАНСКИЙ, иногда опротестовывается Вашими же коллегами. Более прогрессивным врачам претит Ваше ретроградство. Вот мнение главного врача роддома Людмилы Павловны КАЛЯДИНОЙ:

«Вопрос: на Ваш взгляд, есть ли у семейных родов преимущества перед обычными?

КАЛЯДИНА: Конечно! Женщина не остаётся в экстремальной ситуации наедине со своими проблемами. Такой благоприятный эмоциональный фон очень важен - организму легче справиться с колоссальными нагрузками. Второй плюс: если папа присутствует при родах, между ним и малышом сразу же устанавливается тесный психологический контакт. И третье. После таких родов между супругами складываются особо доверительные отношения, а это лучшая профилактика конфликтов и послеродовой депрессии.»( Журнал «Наш малыш», январь 1999 год, статья Ольги ФИЛАТОВОЙ «Роды вдвоём», стр. 22-23)

А Вы говорите: «У них же вся жизнь впереди!» Можно подумать, что мужу будет особо противно спать с собственной женой после родов.

Женщина боится показаться мужу слабой в родах и т.д. Хотя это не слабость, а сила новой жизни. Сама медицинская система требует от женщины беспомощности. Хорошо хоть Всемирная Организация Здравоохранения понимает важность и необходимость участия отца и ближайших родственников в родах. Разворачивается программа, которая называется «Партнёрство в родах». Неужели же Вы не слышали, «бывая в разных странах», о ней поподробнее, неужели же Вы не захотели её попробовать в Своей вотчине?

О нравах , царящих в наших хвалёных роддомах, повествует и следующий фрагмент вышеназванной телевизионной передачи. На этот раз ведущий передачи беседует с заведующим 67 роддомом Александром БЕЛИНЫМ (так по титрам фильма, он же - доцент А.Л.БЕЙЛИН в действительности). Это врач, акушер, принявший за 46 лет своей деятельности около 40 000 родов. Где уж тут, как говорится индивидуальный подход или чуткость рук. Мне вспоминается художественный фильм «На семи ветрах» по сценарию А.Галича. Там есть такой видеоряд. Солдат падает на поле боя, сражённый вражеским осколком. Далее этот осколок падает в поддон на операционном столе. И звучит голос хирурга «Следующий». И длится нескончаемая череда повтора «ранение - осколок - голос». Так в фильме выразительно показана напряжённая, трудная, массовая работа фронтового хирурга. Но при 40 000 родов происходит то же самое. «Следующая промежность», «ещё одна» и так до бесконечности, пока врач не уйдёт на заслуженный покой. И «нужно ли запоминать каждую роженицу из 40 000?» напрашивается естественный вопрос медика. Современное акушерство становится похожим на сталелитейное производство. Бесконечное количество промежностей - 40 000. Отношение к ним, как у сталевара: «Вот я сталевар, сталь варю! Я самый главный, я леток открываю. А домна здесь как бы и ни при чём.» «Плавка» за «плавкой», бесконечная череда промежностей. А все подспудные, непонятые до конца процессы, что в домне, что в теле женщины, становятся второстепенными, малозначимыми. Запоминаются только катастрофы сознания.

Итак.

«ВЕДУЩИЙ : Скажите, пожалуйста, были в Вашей практике какие-нибудь смешные ситуации ? Забавные ? Спасибо .

А. БЕЛИН : Знаете, от трагического до смешного - один шаг. Существуют такие состояния после родов, которые характеризуются изменением психики у женщины. Острым. У женщины возникает острый психоз. Причём возникает это внезапно, порой незаметно для врачей окружающих.  (Это даже когда за плечами у медиков многие тысячи родов?!) И вот в 15 роддоме, я, совсем ещё молодой врач, захожу в палату. Женщины, которые родили уже. Обхожу одну, вторую, третью. Подхожу к четвёртой, которая лежит одна. Она лежит, закрывшись с головой. Я ей говорю : «Что, голубушка, что с Вами ?» и открываю одеяло. И отпрянул. Потому, что она вскочила на кровать во весь рост и нырнула в окно. Причём, я боюсь сейчас сказать, 3-й или 4-й этаж. Мы все бросаемся в полном ужасе на улицу. А там был большой сад. Много деревьев зелёных. И видим, что эта женщина сидит на угольной куче, которая была выброшена там из этой самой, котельной. Значит, она упала на ветки дерева, соскользнула и сидит, стонет. Как хотите, смешно это, грустно ... Конечно, трагично. Вот. Выяснилось, что у этой женщины послеродовой психоз. Тогда мы были невероятно напуганы. Но, когда женщина поправилась и всё прошло, мы теперь вспоминаем это с улыбкой, со смехом, встречаясь.»

Вот такой вам смешливый примерчик женской глупости. Почему-то в домашних родах у непрофессионалов из окон женщины не выпрыгивают!!! Как же надо было довести родами, до какого скотского, простите, состояния беременную женщину, чтобы она подвинулась рассудком. (И эти сентенции идут по телевидению! Уму непостижимо) Ведь она шла к вам, товарищи учёные медики, с полным доверием. Она шла с самым сокровенным к Вам. Она шла со своим ребёнком. Только у Вас её психика не выдержала. Только Вы и Ваша система интенсивного родовспоможения повинны в появлении послеродовых психозов. Мы, дилетанты, в домашних родах с этим не сталкиваемся вообще. И я думаю, что и 12 роддому Санкт-Петербурга это не грозит.



Вывод пятый: технология современного отечественного родовспоможения калечит психику нормального человека, будь то беременная женщина или её близкие, что не способствует повышению рождаемости в нашем городе или стране, а наоборот, способствует привлечению в систему людей психически неуравновешенных и готовых лишний раз резать, травмируя при этом как психику пациентов, так и свою собственную.











































Отступление о компетентности

физиков в родах.



«Главными поклонниками родов в воде, по словам Блошанского являются физики и математики, а пропагандируют этот метод «слесаря, причём даже не сантехники».

Отсюда и главное требование сударя БЛОШАНСКОГО: прочь от промежности дилетантов. Но дилетанты ли мы? Дело не в ваших минздравовских корочках. Представим себе такой кошмарный случай. Идёт на вызов починять унитаз слесарь и вдруг видит, что в подъезде у лифта рожает незнакомая ему мадемуазель. Сжалившись над её страданиями он решает облегчить её страдания и «принять роды». Это - чистой воды дилетант.

Насколько плохо для узкого специалиста соваться в смежную область знаний? Сейчас мы знаем, что большинство современных идей и открытий происходит именно на стыках нескольких научных дисциплин. А не смежных? Может быть стоит хотя бы изредка смотреть на всё свежим взглядом дилетанта? Профессионалы всегда являются укором для бездельников. Зная, как мы принимаем роды, становится обидно за прорву ничего путного не делающих врачей.

Современная практическая медицина постоянно впитывает в себя весь объём достижений медицинской и других наук, включая иммунологию, фармакологию, физику, химию и Бог знает какие ещё науки и дисциплины. И если современная практическая медицина всё более и более склоняется в сторону интенсивного воздействия в родах, это нисколько не ослабляет неразрывной связи акушерства с другими отраслями медицинской науки и знаний вообще.

Вот мнение по этому поводу известнейшего физика, далеко не дилетанта в физике Эрвина ШРЕДИНГЕРА, которое он изложил в публичных лекциях, вылившихся в целую книгу «Что такое жизнь? С точки зрения физика». Она вышла в Москве в издательстве «Атомиздат». Цитирую 2-е издание, 1972 год, стр. 11-12. «Принято считать, что учёный должен в совершенстве знать определённую область науки, и поэтому ему не следует писать по таким вопросам, в которых он не является знатоком. Это рассматривается как нарушение взятых на себя обязательств, продиктованных званием учёного, - судить как настоящему учёному лишь с полным знанием дела. Однако для достижения моей цели я хочу отказаться от этого и поэтому прошу освободить меня от вытекающих отсюда обязательств. Моё отступление от этого правила объясняется следующим.

Мы унаследовали от наших предков острое стремление к цельному, всеобъемлющему знанию. Само название высших институтов познания - университеты - напоминает нам, что с давних пор и на протяжении многих столетий универсальный характер знаний - единственное, к чему может быть полное доверие. Но расширение и углубление разнообразных отраслей знания в течение последних 100 с лишним лет поставило нас перед странной дилеммой. С одной стороны, мы чувствуем, что только теперь начинаем приобретать надёжный материал для того, чтобы свести в единое целое всё до сих пор известное, а с другой стороны, становится почти невозможным для одного ума полностью овладеть более чем одной небольшой специальной частью науки.

Я не вижу выхода из этого положения (чтобы при этом наша основная цель не оказалась потерянной навсегда), если только кое-кто из нас не рискнёт взяться за синтез фактов и теорий, хотя наше знание в некоторых областях неполно и получено из вторых рук и хотя мы можем подвергнуться опасности показаться невеждами.

Пусть это послужит мне извинением.»



С ним солидарен и другой учёный Тур ХЕЙЕРДАЛ. В книге «Экспедиция «Кон-Тики», «Ра», Москва, издательство «Мысль», 1972 год, на стр. 24 он пишет:

«Знаю, аргументация. Все они узкие специалисты и недоверчиво относятся к такой методике, когда привлекаются данные из самых различных отраслей, от ботаники до археологии. Они сознательно ограничивают размах исследований, чтобы тем настойчивее зарываться в глубину и добывать детали. Современная наука требует, чтобы каждый специалист копался в своей яме. Редко кто-нибудь принимается разбирать и складывать вместе то, что они добывают.»



Англичане хорошо сформулировали, сказав, что инженер - это человек, который правильно решает вопрос в семи случаях из десяти при недостаточных данных. Это очень хорошее, жизненное определение повседневной необходимости, на которое любил ссылаться известный отечественный авиаконструктор О.К. АНТОНОВ (см. книгу В.ЗАХАРЧЕНКО «Антонов», Москва, издательство «Молодая гвардия», серия «ЖЗЛ», 1996 год, стр. 13). Современная медицина далека от полноты знаний о строении, функционировании и предназначении человека. Поэтому может быть оправдан и инженерный подход к человеку и его проблемам.

Для широкого и разностороннего охвата фактов нужно обладать исключительно широким кругозором, отлично знать не только медицину, но и хорошо ориентироваться в смежных дисциплинах, не только быть на уровне передовой научной мысли своего времени, но и охватить сумму знаний в историческом развитии, от прошлого к настоящему, от последних достижений к ближайшим задачам и более отдалённым перспективам разных отраслей науки и медицины.

Может быть поэтому и станут понятны страхи акушерки КУЧЕРЯВЕНКО, которая боится своих пациенток, ведь нет у неё инженерной жилки! Задача медвуза состоит не только в передаче Вам, будущим медикам, необходимого объёма знаний медицинских и физических наук и их новейших достижений. Важно не образование как таковое, а развитие в каждом студенте самостоятельного творческого мышления. И не только в области «где и как подработать». Вот таким отсутствием самостоятельного и независимого творческого мышления и страдают медики за редчайшим исключением.



«И это совершенно естественно, что я как психиатр (это значит - врачеватель душ) пришёл к подобной мысли, ведь в первую очередь меня интересует, каким  образом я смогу помочь своим пациентам вернуться к исходным здоровым основаниям. Я уже понял, что для этого необходимо множество самых разных знаний. В конце концов и медицина пришла к тому же. Её прогресс обусловлен не трюками и чудесами исцеления, не упрощением метода, наоборот, она достигла невиданной доселе сложности, и не в последнюю очередь за счёт знаний, заимствованных из других областей. Таким образом, я не собираюсь доказывать что бы то ни было в отношении других дисциплин, я просто пытаюсь использовать их опыт в своей собственной области. Разумеется, я должен пояснить, в чём состоит такого рода обращение и каковы его последствия. Безусловно, в такой ситуации, на стыке различных дисциплин, когда знания одной науки применяются в практике другой, мы открываем для себя множество неожиданных вещей. Что, если бы рентгеновское излучение оставалось лишь в сфере деятельности физиков и не использовалось бы в медицине? К тому же, если врачей занимают возможные опасные последствия радиационной терапии, то для физиков, которые используют радиацию совсем по-другому и в других целях, это вполне может не представлять обязательного интереса. Не сочтём же мы в самом деле, что врач вторгается в чужие владения, обнаруживая губительные или целебные свойства проникающего излучения.» (ЮНГ, К.Г «Воспоминания, сновидения, размышления», Москва, издательство «Аст», Львов, издательство «Инициатива», 1998 г., стр. 424)



Пусть уж лучше такие великие «дилетанты» займутся несвойственной им областью знаний, чем передовериться неким серым личностям, серым кардиналам, охраняющих наше здоровье от нас самих. А что касается специальных медицинских знаний, то ведь есть, помимо практической работы, которой мы занимаемся, ещё и магазины «Медкнига». Где при соответствующем интересе можно купить книжку, и, может быть, даже не одну, и уточнить «что и как». У нас всё люди с высшим образованием, имеющие опыт самостоятельной работы с научной книгой. Слесарей нет. Если человек талантлив, то он наверняка при желании способен освоить другое дело.

Современный врач, как правило, не является интеллигентным. Я уж не говорю о среднем медицинском звене. Какая мы, нынешний российский народ, по сути интеллигенция! Образование как таковое ума не прибавляет. Интеллигентность должна передаваться из поколения в поколение, от души к душе, стать сутью семьи. Подавляющее же большинство нынешних россиян выросло из рабочих и крестьян. Интеллигентность в СССР определялась не кровным происхождением, а родом занятий.

Современные медвузы и медучилища скатились до уровня послевоенных «ремеслух». Мед. училища, где девчушки, вчерашние десятиклассницы, учатся пить, курить и одновременно говорить по-латыни. Врачи и преподаватели, Ваша беда не в отсутствии профессиональных навыков. Боже упаси! Лучше всего у Вас как раз получается «отрезать и пришить». Но кто из Вас ведёт здоровый образ жизни? Кто же будет учить студентов, а они в свою очередь пациентов, не пить, не курить, а наоборот купаться в проруби, раздельно питаться, уметь сделать физическую зарядку? Нельзя доверять лечение своего тела человеку, ведущему нездоровый образ жизни. Это преступно, как преступны милиционер-взяточник и кричащий на покупателя продавец. Так и нездоровый врач должен быть опасен для поддержания нашего здоровья!

«Официальная медицина постоянно ссылается на «фактор риска», оправдывая полную «медикализацию» процесса родов и дискредитируя все альтернативные подходы, будь то домашние роды, родильные центры вне стен больницы или родильные отделения при больницах, такие, как в Питивьере. Однако это совершенно не означает, что официально-медицинский подход (который предполагает широкое применение седативных препаратов, искусственных гормонов, используемых для ускорения родов, эпидуральную и другие виды анестезии, применение щипцов и ежедневные кесаревы сечения), уменьшает вероятность риска, так как многие медицинские вмешательства на самом деле несут с собой опасность дополнительного риска. Кроме того, ориентация на случаи высокого риска не служит интересам огромного большинства женщин, у которых беременность и роды протекают нормально. К сожалению, большинство врачей утверждают, что здоровье - это просто отсутствие болезни. В результате такого подхода врачи и студенты-медики часто обращаются к акушерству только в той его части, где оно рассматривает патологию. Они тратят основное время учёбы на подготовку ко всевозможным осложнениям, которые могут возникнуть во время беременности и родов. Студенты изучают всё, что относится к отслоению плаценты и острому токсикозу, но к тому времени, как они начинают работать врачами, они очень мало знают о физиологии нормальных родов и совершенно невежественны в отношении тех явлений, которые характерны для процесса беременности и родов и не являются причиной для беспокойства. В результате они рассматривают роды, любые роды, как потенциальную проблему.» Замечательные слова Мишеля ОДЕНА из его книги «Возрождённые роды. Книга о том, какими могут и должны быть роды», Москва, Центр Родительской Культуры «Аква», 1994 год, стр. 102-103.

А.С.ПУШКИН писал своей молодой жене, советуя не читать некоторые книги: «Не марай воображения!» К моему великому сожалению, медицинское образование зачастую лишь марает молодую голову патологией, по существу не давая комплексного, энциклопедического представления о человеке. Именно такое измаранное воображение медика и не даёт ему возможность пробовать домашние, и уж тем более водные роды.



Родной наш отечественный врач - специалист второго сорта, как почти  любой отечественный продукт в сравнении с импортным. Родной наш врач лечит болезнь, зачастую выискивая её там, где её и в помине нет. А должен он поддерживать здоровье. Вам никогда не приходила мысль, что мы не хотим быть как Вы, жить и действовать Вашими методами. Слишком уж они неприглядны. К вопросу о нашем медобразовании. Мы не хотим принимать этот яд внутрь. Он отравит нас, как уже отравил Вас. Он сделает нас похожими как две капли воды на Вас. Говорил же М. МОНТЕНЬ «Тому, кто не постиг науки добра, всякая иная наука приносит лишь вред.» «Наука без совести - яд для души» писал ещё РАБЛЕ. Да и АРИСТОТЕЛЬ всегда подчёркивал, что «сомнение - начало мудрости».







Отступление о непогрешимости

 и компетенции врача.



Раз уж сударь Блошанский постоянно упрекает представителей альтернативной медицины в жутком делетантизме, то естественно возникает вопрос о непогрешимости и компетентности самого медика.



Итак, посмотрим, что говорят знающие люди. Предоставим слово медику, известнейшему хирургу, академику, лауреату Ленинской премии, Герою Социалистического труда, депутату Верховного Совета СССР (1989 года) Николаю Михайловичу АМОСОВУ. Цитирую его книгу «Преодоление старости», выпущенной издательством «Будь здоров !» в Москве в 1996 году, стр. 154 - 161 .

«По существу, практическая медицина не несёт ответственности за уровень здоровья своих пациентов. Я понимаю резкость этого заявления и поэтому должен дать разъяснения. В больницах и поликлиниках лечат болезни честно и квалифицированно. Но именно лечат болезни, вылечивают болезни. Поэтому в статистических справках фигурируют показатели смертности от болезней, есть даже данные о длительности пребывания пациента в больнице. Но нет сведений о восстановлении его трудоспособности - этого самого приблизительного показателя здоровья. Такие сведения, если кто ими заинтересуется, можно получить только в органах соцобеспечения. Официально медики не обязаны этим интересоваться.

Элементарная логика подсказывает, что лечебное учреждение обязано следить за судьбой каждого своего бывшего пациента. Пусть не до смерти, но хотя бы до того момента, когда эта  судьба окончательно определится: станет ли человек законным инвалидом или вернётся на работу. Отсутствие такой практики, на мой взгляд, большой организационный просчёт, практически освобождающий медицину от ответственности за восстановление здоровья.

Необходимость здоровья определяется общественным устройством и идеологией. Социализм не требует здоровья: безработицы нет, требования к качеству работы и её интенсивности низкие, в оплате труда господствует уравниловка, болеющие обеспечиваются больничными листами, инвалиды - пенсией. В результате нет стимулов для интенсивного труда и мотивов для тревоги за будущее. Значит, нет потребности в хорошем здоровье. Нет спроса - нет предложения. Поэтому социалистическая медицина нацелена только на болезни, реальная профилактика в ней отсутствует. ... Всё вместе взятое находит отражение в демографических показателях. В странах СНГ они очень плохие.

Сейчас у нас положение со здравоохранением сложилось драматическое. И причин тому много: и сугубо медицинских, и специальных, и экономических. ... Скажу без лукавства, наша медицина и наука в сравнении с западными всегда были второсортными, а ныне положение ещё более ухудшилось.

Итак, на сегодняшний день недостатки здравоохранения примерно следующие:

Избыточные штаты медицинских работников несоизмеримы с производимой ими работой и эффектом от неё. Думаю, что без всякого ущерба для дела штаты можно было бы сократить на одну треть, не уменьшая фондов зарплаты.

Квалификация всего медицинского персонала низкая. Компьютерные вопросники для западных студентов «не по зубам» даже многим нашим профессорам.

Техническое оснащение по количеству и качеству аппаратов можно оценить разве что в 15 - 20 % от мировых стандартов. Надёжной отечественной техники практически нет, да и обслуживают её безобразно. А раз нет техники, значит, плоха и диагностика.

Организация медицинского обслуживания очень несовершенна. Контроль за качеством работы ограничивается разбором ЧП . Главные «управители» подбираются администрацией по принципу их послушности. Мало энтузиастов с независимыми суждениями. Да и прав они не имеют. Коллективы заражены групповым эгоизмом. Медицинская документация и учёт на уровне ХIХ века.

Медицинская наука бедна и немощна. По существу, она занимается популяризацией и внедрением западных достижений. Конечно, это тоже нужно, особенно если учесть, что рядовые врачи не имеют доступа к иностранной литературе, но всё же не это должно быть главным.

Этика медиков низкая, хотя и выше средней в обществе. Нет доброты, милосердия, а самое главное, нет ответственности и даже формальной дисциплины.

...

Не могу огульно заявить: «Наши врачи плохие». Много хороших, но и плохих - тоже много. Доказательства ? Спросите, что они читают и что умеют. Читают - из практиков - единицы. Умеют более или менее хирурги. Потому что им без «рукоделья» просто нельзя врачевать. Терапевты искренне считают, что им ничего не нужно уметь - ни самим анализа сделать, ни на рентгене посмотреть, ни плевру пунктировать. Есть для этого узкие специалисты. Есть, но, кроме своей «дырки», они-то уж точно ничего не знают.

Врачей у нас «на душу» в 2-3 раза больше, чем в передовых странах. И соответственно число коек. А исходы болезней хуже. Раньше ссылались на то, что нет оборудования. Теперь оно (импортное) появилось, хотя и не самое передовое, а положение не изменилось. Теперь скажут: «Лекарства дороги». Оправдание всегда можно найти - и для плохих автомобилей, и для операционной смертности...

Пора перестать обманывать самих себя. Иначе и в медицине останемся на уровне Нигерии. К слову, ООН ведёт статистику КЧР (Коэффициент человеческого развития), где учитывается доход на душу населения, детская смертность, продолжительность жизни, образование. Так вот, Россия занимает место в пятом десятке, а Украина - в шестом, между южноамериканцами и африканцами.»

Таково мнение компетентного медика с мировым именем. Но может, он перегибает палку, черня Минздрав? В конце концов, что «взять со старика» ? Как же так, наши Профессора не способны пройти тестирование американского студента-медика? Вы, случайно, не пробовали, сударь БЛОШАНСКИЙ, пройти американскую «угадайку»?

Но слушаем дальше.

«Недаром, хотя «своего» врача могут позволить себе иметь лишь состоятельные люди, у нас в обществе есть тенденция обучать в медвузе кого-либо из членов семьи. ... Деятельность врача будут затруднять различные социальные причины глобального характера. К ним следует отнести, во-первых, падение (вслед за экономикой) нравственности в обществе ... Во-вторых, всё увеличивающееся число малокомпетентных и низкокультурных специалистов. Далее - различные огрехи профессионального образования и воспитания, в первую очередь, - психолого-педагогическая неграмотность и неготовность к восприятию нового.» Это мнение доцента Ю.И. КОЖЕВНИКОВА, приведённое мною из руководства «Семейная медицина» в 2-х томах, вышедшего в издательстве «Самарский Дом печати» в Самаре в 1994 году. Можно же, конечно, в очередной раз сослаться на некомпетентность какого-то там доцента.

Но вот мнение академика РАМН, заслуженного деятеля науки России, профессора А.Ф. КРАСНОВА, изложенное в вышеназванном учебнике. (Стр. 8-14).

«Американский институт мозга на основании глубокого анализа в 1979 году сообщил о 13-17% творчески мыслящих людях в обществе. И добавил - остальные прозябают на стереотипе и рефлексах. И, наконец,наши специалисты в 1991 году сообщили ошеломляющие данные под рубрикой «Да свеча бы не угасла» о 2-4 % творчески мыслящих людей, сохраняющихся в нашем обществе. Вывод - надо не когда-нибудь, а срочно спасать общество и прежде всего его питомник и рассадник идей - это высшую школу.

До 25 % членов Академии наук США составляют лица, приглашённые из-за рубежа, в том числе и из России и из СНГ, то есть скупленные умные головы. (Именно в числе таких приглашённых и следует рассматривать  И.Б.ЧАРКОВСКОГО, получившего в США «грин-карту» на занятие профессиональной деятельностью в области медицины .- Моё примечание) То же относится к их лауреатам Нобелевской премии - доля эмигрантов достигает 37 процентов. Конечно, купить умную голову куда проще, нежели вырастить её. По мировому рейтингу высшая школа способна к творческой деятельности, если в ней концентрируется не менее 15 % творчески мыслящих людей.

Всё увеличивающиеся нагрузки профессорско-преподавательского состава до 1 000 часов в год !!! окончательно разрушают Храм науки и вводят в него потогонную систему. Кстати, Нобелевский лауреат, учёный с мировым именем академик И.П. ПАВЛОВ в знак протеста против всё возрастающей перегрузки покинул высшую школу в 1922 году, за 15 лет до ухода из жизни. Потомкам он напутствовал: «Если и дальше мы пойдём такими темпами, то преподавателям будет некогда работать над собой и заниматься наукой. Да, превратим высшую школу в училище или гимназию. Да, будем готовить слабых специалистов, да опозоримся на весь честной мир.» Ну что сказать на это ? Гениальный ум учёного сыграл роль ясновидца. Кстати, царь-батюшка строго следил за перегрузками. По его предписанию профессор не имел права читать лекции больше одной в неделю. Но ведь это же были лекции-шедевры, это были лекторы-творцы, лекции ждали как праздник и слушали с открытым ртом !

Следует отметить, что годовая нагрузка преподавателя в Павловские времена составляла всего лишь 400 часов в год. А что бы сказал или сделал И.П.ПАВЛОВ при нагрузке в 1 000 часов в год ? Профессора стонут, читая ежедневно, а иногда и по 2 лекции в день. Уж здесь не до праздников, воистину язык еле ворочается.

Уравниловка, как коррозия, разъедала и продолжает сейчас губить наше общество. В 1989 году Комитет народного образования выработал документ с результатами социологических исследований высшей школы по отношению к труду профессорско-преподавательского состава и студенчества.

Только 10% профессорско-преподавательского состава относятся творчески к своему труду и работают в полную силу.

30% работают слегка, далеко не выкладывая весь свой профессиональный и трудовой потенциал.

60% ходят на работу, по их выражению, для сплетен и развлечений, выполняя в лучшем случае роль урокодателей.

Студенты на всё это отвечают предельно низкой активностью - только 5 % работают творчески и с полной отдачей сил, остальные - лишь бы день прошёл.

Вот цифры и факты, подтверждающие сказанное. 1947 послевоенный год. Жизнь планеты после Второй мировой войны входит в мирное русло. Появляется Организация Объединённых Наций, а при ней отдел культуры ЮНЕСКО. Первые статистические данные радуют нас. По интеллектуальности СССР занимает 3-е место в мире, уступая первые места США и Англии. Конец 80-х годов, перед крахом и разрухой СССР вновь откатился по образованию населения на 28-е место, а по интеллектуальности - на 43-е место. Ну и как, здорово доработались?

Знаете ли вы, сколько у нас в стране людей с высшим образованием? Отвечать стыдно - 5-7 % всего лишь. Это почти уровень 3-го мира. Ну, а как у них, в развитых странах? В среднем 20 %, то есть мы отстаём в 3-4 раза. А Япония делает мировой вызов и объявила поход к всеобщему высшему образованию и не столько для профессиональной надобности, сколько для высокой культуры общества. Ну а как же, спросите вы, что мы когда-то называли себя страной сплошной грамотности и говорили, что от других не отстаём? Да как всегда - лукавили маленько, это нежно говоря. Мы в статистике объединили высшее и среднее специальное образование, и в таком варианте действительно подтягивались к мировому рейтингу.»



Вот такая грустная картина получается. Все приведённые цитаты принадлежат уважаемым медикам, отнюдь не «физикам или математикам», на что пытается сделать акцент сударь Блошанский. А можно ли лечиться здоровому человеку у современного врача, не умеющего поддерживать здоровье? Не является ли ЛЕЧЕНИЕ У МЕДИКА ОПАСНЫМ ДЛЯ НАШЕГО ЗДОРОВЬЯ ? Вынужденно обращаются люди за медицинской помощью к не медикам. Роды принимает физико-математический состав! Не обращаться же в самом деле за нормальной физиологией к медикам - неспециалистам.

Вот вам свежий пример из области профилактической педиатрии. Статья В.А.ДОСКИНА и Л.Г.ГОЛУБЕВОЙ, опубликованная в «Российском вестнике перинатологии и педиатрии» № 2 за 1996 год, приводит такие данные.

«Тестирование участковых врачей, которые проходили последипломную подготовку на кафедре физиологии развития и нетрадиционных методов оздоровления детей Российской медицинской академии последипломного образования показало, что лишь 35 - 40 % из них владеют теоретическими знаниями и 20 - 25 % - практическими навыками в области профилактической медицины. К сожалению, кафедры поликлинической педиатрии часто не в состоянии восполнить этот дефицит знаний и навыков.»

Вот таков уровень профессиональных знаний у наших глубокоуважаемых медиков. Всё это приводит к весьма печальным результатам. В конце концов они же «не слесаря, и даже не сантехники». В результате за их неудовлетворительные знания медицины приходится обществу расплачиваться смертями своих членов. Я опять перегибаю палку? Отнюдь. Цитирую Справку к совместному заседанию Межведомственной комиссии Совета Безопасности Российской Федерации по охране здоровья населения и Научного Совета при Совете Безопасности Российской Федерации «Здоровье детей и подростков как фактор национальной безопасности», 1995 год, стр. 3:

«Так, смерть детей от пневмоний и острых респираторных инфекций могла быть предотвращена в 65 % случаев. В числе причин неадекватности медицинской помощи эксперты назвали низкую квалификацию врачей, неудовлетворительное развитие педиатрической неотложной помощи, службы реанимации и интенсивной терапии, отсутствие лекарств.»

Что же говорить о более сложных заболеваниях, когда даже при простых воспалениях лёгких врачи выказывают свою некомпетентность. Таким образом, лечиться у медиков становится опасным не только для нашего здоровья, но и для жизни наших детей. Поэтому мы и не хотим ЛЕЧИТЬСЯ у Вас! Совсем как в горьком юморе медиков: «Лечить будем или пусть так помирает?»

Как же, имея медицинский диплом, медицинское образование, допустить, чтобы человек погиб от пневмонии, то есть от воспаления лёгких?

Это касается и родов.

Вот как пытается оправдаться директор Научного центра акушерства и гинекологии Академии медицинских наук РФ Владимир КУЛАКОВ.

«У зарубежных медиков узкая специализация. У наших врачей более обширные познания в медицине. Российские акушеры - прекрасные хирурги и оперативные гинекологи, они могут принимать роды даже при обострении инфекционных заболеваний. ... Иностранный доктор не прикоснётся к такому больному.»  (Журнал «Профиль. Карьера» №3 июнь 1998 года, статья Ольги КАЗАНСКОЙ «Акушер, День рождения каждый день», стр. 74)

Так что же получается, на Западе (а может на Востоке? Поди разбери, «зарубеж» одним словом) роженицы с инфекционными заболеваниями бросаются на улицу умирать? Это ложь, защищающая заляпанный мундир отечественного медика!!!

Вот что говорит корреспонденту «Московского комсомольца» в номере от 30.06.1993 года Марк Аркадьевич КУРЦЕР, руководитель центра «Здоровое поколение» при 25 роддоме, гордость московских акушеров.

«До экзотики пока не дошли. Роды в воду «Здоровое поколение» не практикует. Принять душ на первой стадии - пожалуйста, а вот рожать в воду не стоит. Слишком это большой риск для мамы и малыша.

Врачи здесь принимают очень опытные, со степенями. Один и тот же врач «ведёт» пациентку все три этапа. По желанию женщина может менять врача. До родов она знакомится со своей личной акушеркой и анастезиологом.

Просто так приехать рожать сюда нельзя. Врачи согласятся помочь вам, если только вы пройдёте полное медицинское обследование, чтобы -тьфу-тьфу - не случилось ЧП. ... Кстати, всех рожениц в «Здоровом поколении» называют на «вы».»

Советский человек как никто в мире умеет читать между строк. Вот что он сможет почерпнуть из приведённых строчек:

Технология родов остаётся такой же как и во всех московских роддомах. У ребёнка не дают отпульсировать пуповине, если и прикладывают к груди, то только символически на 5-15 минут. Лекарства вливаются в рожающую женщину полной мерой. Ослабленных детей не прикладывают вообще сразу после рождения, мотивируя это его «слабостью».

В роддом, как и в отряд подготовки космонавтов, берут не всех.

Раз вам говорят «вы» с маленькой буквы, значит убрали хамство.

Если же всё-таки чем-то врач не угодил, то можно попросить другого.

Как славно, что и в наше время всегда найдётся место эзопову языку.

И можно говорить как Александр ЛЮБИМОВ, его жена и дети: «Рожали, рожаем и будем рожать в «Здоровом поколении», как явствует из рекламы сей медицинской ассоциации. Только ведь не за каждым человеком будут ухаживать как за женой телеведущего ЛЮБИМОВА. Поэтому всем оставшимся приходится говорить себе и другим: «Рожали, рожаем и рожать будем несмотря ни на что» или остаётся утешиться лозунгом «Захочешь - родишь!»

Пошли дальше.

«Неделя» № 7 от 1994 года, статья «Новорождённый в мягкой мебели».

«В Подмосковье, чтобы незанятые кровати (в роддоме) не бросались в глаза и не портили впечатления (спрашивается кому? В пустующие заводы тоже нужно запускать статистов?), придумали так называемые профкойки. Каждая женщина, которой около 30 лет или чуть-чуть за тридцать, обязана «отработать» родовую повинность - отлежать в роддоме сколько-то дней в целях профилактики. Поистине, свято место пусто не бывает.»

Этакий сюрреализм. Родовая повинность. Бредятина какая-то. Профилактикой чего занимаются медики? Чтобы знала, на что идёт, прежде чем оставить беременность и не пойти на аборт! Пусть вначале побудет в закрытой напрочь зоне, где особенно и не походишь. Есть искушение - сажаем не беременных женщин в роддома. А если у врачей в одночасье зачешется заполнить людьми пустующее хирургическое отделение, например? Нам останется только «уколоться и забыться», если мы не сможем защитить сами себя от наших голодных и безработных медиков.

Чтобы раздуть объём медуслуг и тем самым получить завышенное финансирование у московского городского фонда обязательного медицинского страхования, врачи готовы на всё. «Среди приписок, выявленных только в декабре 1996 года: внематочная беременность у женщины 1912 года рождения, оформление в дом престарелых подростков 13-14 лет. А в одной из поликлиник, обслуживаемой страховой компанией «Гармед», 30-летнему мужчине, обратившемуся с заболеванием глаз, была «назначена» консультация уролога, гинеколога, а также «проведено» углублённое исследование ... шейки матки.»

Об этом нам поведал доблестный «Московский комсомолец» в номере от 29 декабря 1996 года. Да, история повторяется. Ведь это уже у вас было, господа медики. Только чуть раньше. «В Красном посёлке Вятской губернии на контрольно-врачебную комиссию явился больной рабочий. Врачи раздели его, прослушали, простукали и, таинственно переглянувшись между собой, в журнале записали : «Страдает слабостью после родов». Писал об этом в своё время журнал «Бегемот» № 4 за 1926 год. Перепечатано в журнале «Огонёк» № 16, апрель 1997 года на стр. 61. «У слесаря Ивана Назарова на станции Тихвин Мурманской железной дороги сильно болели зубы. 31 октября он с распухшей щекой явился к врачу, выписал себе карточку и стал ждать очереди приёма. Явившись в кабинет, он лишь после долгих поисков нашёл свою карточку в группе заполненных. В графе: «Чем болен» - стояло: «Назаров Иван - беременный четыре месяца». Опубликовано в журнале «Смехач» № 25 за 1924 год. Перепечатано в журнале «Огонёк» №22, июнь 1997 года на стр.60.

Ничего не изменилось. Всё так же Волга впадает в Каспийское море, а лошади любят овёс. И недаром появляются заметки типа «Медицинское страхование как способ воровства» с подзаголовком «На наши деньги «альтруисты» от медицины списывают кредиты и создают уставные капиталы различных организаций» («Независимая газета» от 05.12.97). Жажда наживы заставляет медиков делать громадные приписки («Московский комсомолец» от 29.01.97):

«Как сообщили «МК» в Московском городском ФОМС, если верить счетам, поступившим сюда для оплаты, 50-летняя пациентка 17-й поликлиники в течение одного месяца 60 раз (!) посетила врача-травматолога, который в свою очередь вынес «несчастной» следующие диагнозы: переломы костей носа, лица, рук, позвоночника, рёбер, плечевого пояса, берцовых костей, пятки, лодыжки, а также сотрясение головного мозга.

Кроме того больную «лечили» от ожогов, обморожения и... воздействия этилового спирта. Такого букета хватило бы на три человеческие смерти, и работники Фонда посчитали, что в 17-й поликлинике вписывают несуществующие услуги в полисы покойников. Каково же было их удивление, когда выяснилось, что пациентка и вовсе жива-здорова и более трёх лет не обращалась к врачам.»

А вот что пишет об ошибках медиков «Комсомольская правда» в номере от 21.10.1995 года в статье «Туберкулёз по ошибке»:

«14 пятиклассникам и 11 восьмиклассникам воронежской школы № 21 ошибочно привили туберкулёз. Вместо одной прививки сотрудники детской поликлиники № 6 сделали другую, которая должна колоться на пять лет позже. Как сообщили корреспонденту «КП» родители, сейчас их детей лихорадит - юные организмы не справляются с дозой препарата. Врачи быстро поняли ошибку и сейчас принимают меры к её исправлению. Всем пострадавшим выданы пайки: масло, колбаса, банка ставриды, сыр - каждому на 30 тысяч рублей. Проводится превентивное лечение.»

«Лечить будем или пусть живёт?» - пророческая статья из журнала «Гороскоп» № 2 от 1996 года стр. 63-64. Смешные компенсации за тот вред, который мы получаем от наших медиков. Не пора ли вас подсократить, господа медики-всезнайки, пока вы не до конца покалечили наших детей?

Проблема мздоимства среди врачей весьма актуальна: им не хочется жить на нищую зарплату. Тянут деньги с пациентов все, начиная с заурядного врача, кончая министром. Позволю себе лишь кое-что напомнить.

Заметка «Рэкетир в белом халате» в газете «Вечерняя Москва» от 02.12.1996 года.

Получение зав отделением родильного дома взятки в размере 500 долларов.

Статья Светланы МАРЗЕЕВОЙ «Сладкая жизнь «нищего» Минздрава» в газете «Аргументы и факты (Здоровье)» в №49 за декабрь 1996 год.

«В 1995 году использовано не по назначению 748,6 миллиарда рублей. Расходование ещё 120,5 миллиарда рублей не подтверждено документами.»

Заметка «Главного финансиста отечественной медицины выслеживали несколько месяцев» в газете «Московский комсомолец» от 07.10.1995 год.

Хищение 100 тысяч долларов.

Заметка «Жена департамента поймана с поличным» в газете «Комсомольская правда» от 06.07.1995 года.

Жена руководителя департамента здравоохранения Москвы СОЛОВЬЁВА была поймана при нелегальном вывозе из страны 40600 долларов.

Заметка «В здравоохранении Москвы мафия покруче сицилийской?» в газете «Вечерняя Москва» №64 от 18.03.1996 года.

Заметка «На деньги беременных чиновник купил себе пансионат в Подмосковье» в газете «Московский комсомолец» от 21.12.1996 года.

Хищение 100 млрд рублей и 24 тысяч долларов.

Заметка «Академия меднаук уличена в финансовых махинациях» в газете «Московский комсомолец» от 10.02.1999 года.

Проверку Российской академии медицинских наук... начала генеральная прокуратура. Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН поставил рекорд, израсходовав не по назначению за полтора года более 4,5 миллиарда рублей.

Статья Владимира ЗАЙНЕТДИНОВА «За что уволен министр (здравоохранения) НЕЧАЕВ» в газете «Комсомольская правда» от 30.11.1995 года.

В вину министру вменяется хищение 1,5 миллиардов рублей. Всего лишь уволили.



«В 1993 году в России на 10 тыс. населения приходилось 132,9 койко-места, в США - 48,7. Соответственно врачей у нас было 43,8 на 10 тыс. населения, тогда как  в США - 25,4, а в Англии - 16,3.

К чему это ведёт? К тому, что медицинские коллективы в условиях переизбытка кадров, лишённые возможности работать по законам нормальной экономики, вынуждены держать на койках больных сверх необходимого срока. Ни для кого не секрет, что казённые, бюджетные больницы наполовину пусты и давно превратились в богадельни, куда приходят со своими лекарствами и даже капельницами.»

Это слова директора Центра репродукции человека Андрея АКОПЯНА, опубликованные в статье «Кризис российской медицины» еженедельника «Аргументы и факты (Здоровье)» в № 19(44) от 1994 года. В публикациях времён перестройки родильные дома стали символом наплевательского отношения к женщине в советском обществе. Сегодня здоровье россиян находится в катастрофическом положении. Идёт самое настоящее вырождение нации, сокращается продолжительность жизни, смертность превышает рождаемость, растёт число людей, охваченных вредными привычками. В такой ситуации особенно важно перенести центр тяжести на первичную медицинскую помощь, улучшить диагностику, профилактику болезней. В древнем Китае действовал принцип - дело врача не лечить болезнь, а поддерживать здоровье здорового . Император платил врачу только за те дни, когда он и члены его семьи были здоровы. Именно профилактикой осложнений в родах мы и занимаемся, помятуя о том, что по врачебной заповеди СЛОВО занимает первое место в триаде врачебного оружия: СЛОВО - лекарство - нож . К сожалению, вся наша медицина до сегодняшнего дня нацелена на болезнь, а не на здоровье. И дальше, в проблеме болезни медики лечат именно её, а не человека. И если участковый врач будет работать в режиме обслуживания до 2 000 человек в месяц, то из этого ничего хорошего не выйдет. Чтобы выработать свою зарплату медик на приёме должен «пропустить» через свой кабинет по 6 больных в час. Уделяя каждому из них по 10 минут, уже не заботишься о качестве медицинского обслуживания, лишь бы до дома добраться.

Вот что говорит руководитель 1-го акушерского отделения Центра акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН заслуженный деятель науки, профессор Евгений Алексеевич ЧЕРНУХА (Да, тот самый, кто назвал водные роды мракобесием. В статье «Житиё по кесареву», опубликованной в майском номере журнала «Здоровье» за 1996 год его ласково называют асом кесарева. Ох, уж мне это кесарево! Да, тот самый, отец которого, вице-президент АМН А.М.ЧЕРНУХА, травил профессора АРШАВСКОГО). Но я позволю процитировать его высказывания за круглым столом в редакции «Московского комсомольца» по проблеме водных родов. Публикация «МК» в номере от 06.11.1992 года.

«Работа на догоспитальном этапе - наше страшное упущение. Мы совсем забросили социальные аспекты. Вот недавно к нам приезжали специалисты ВОЗ Скандинавской группы, они провели работу и доказали, что беременным очень хорошо слушать музыку. Не джаз и рок, а специальную, индивидуально подобранную. Мы знаем, но у нас нет времени этим заниматься.

... Я, например, понимаю, почему первый период родов проще проводить в воде. Вода воздействует на рецепторы, снижается болевой фактор, проще происходит релаксация. Что касается второго периода родов - то тут я не согласен. Обезвредить среду, обеспечить стерильность в домашней ванне - невозможно. Я не понимаю, как можно принимать ребёнка в воде, когда всюду проникают фекальные массы. (А разве трудно перед погружением в воду сделать хорошую клизму? - моё примечание. Подробнее об этом чуть дальше)

В любом случае всё это нужно изучать и доказывать. Должны быть методология, научные статьи, статистика.»

Он вынужден признать, что конечно же, бывает, что перед родами женщину помещают в воду ... В одной Англии таких 20 000. А где наша хвалёная медицина? Или Вам тоже лучше съездить в Англию поучиться этому за народно-казённые денежки. Это престижнее, чем учиться дома у каких-то медицински необразованных физиков, сомнительных математиков, а то и слесарей.

В родильном отделении больницы «Гарден» «в течение трёх лет Иегуди ГОРДОН и Фейс ХЭДДЕД исследовали образцы бактерий, взятые из бассейна, и пришли к выводу, что риска заражения ребёнка нет.» (Иегуди ГОРДОН является руководителем этой клиники. Цитируемая статья опубликована в журнале «За рубежом» № 13 (1602) за 1991 год.)

Пусть ЧЕРНУХА, такой понимающий, объяснит сударю БЛОШАНСКОМУ хотя бы о пользе воды на первом этапе родов. И подумает, а потом и ответит как они сами обеспечивают стерильность в своих роддомах, когда они моют там новорождённых под струёй воды из обычного водопроводного крана, намыливая им головы пользованным хозяйственным мылом, которым сами же и моют свои рученьки? (Я готов это доказать, есть и видеоматериалы. Видеофильмы «Физиологические роды», «Сказки для родителей», съёмка телевидения города Ростова-на-Дону в родильном доме № 20 и др, из которых это самое и явствует).

Есть и публикации.

«Детская сестра понесёт живой комок в специальный отсек «обрабатывать», и я поплетусь за ней и увижу, как она сунет его головку под кран с тёплой водой и станет намыливать её куском мыла. Сказать, что он кричал, значит, ничего не сказать. Но детский крик здесь считается музыкой - здесь законно беспокоятся лишь, когда его нет. Только мне, посторонней, послышался в этом крике протест - почему куском мыла по крохотной, с большое яблоко, и ещё неровной головке, почему не шампунем, чёрт возьми. Тут и вспыхнула во мне тема ревнивого репортажа: а для богатеньких рожениц здесь заведут некусачий шампунь в специальной настенной мыльнице?» (Статья журналистки Нинэль ЛОГИНОВОЙ «Бесплатные дети» в газете «Московские новости», №3 от 17 января 1993 года. Статья имеет подзаголовок «Когда женщину заставят платить за помощь при родах и выхаживание ребёнка, придётся ли переучивать персонал?»)



Вот только хотелось бы знать, чему такие врачи научат свою подрастающую смену? И что это будет за смена? Готовая и дальше по стопам своих учителей «резать и обезболивать»?

С этим мылом сплошные чудеса. Очень уж оно универсальное, это мыло.

В своё время супруга Сергея Н. Настя рожала в родильном доме. Так уж им захотелось. В родильном доме ей после родов дали 1 кусок хозяйственного мыла и проверяли, то есть буквально следили, не отходя от них, пока родильницы не промоют глаза своим детям хозяйственным мылом, «чтобы у новорождённых не было послеродового конъюктивита (бленнореи)» как выразились врачи. В своё время педагоги-воспитатели типа МАКАРЕНКО с целью отучения детей говорить неправду или лгать, в детских домах, в пионерских лагерях и т.д., заставляли детей мыть свой рот с мылом. Это была такая методика воспитания. Для мытья рта мылом хоть причина находилась. А новорождённых-то за что?



Учёность Учёного совета.



Итак, ложь ШЕСТАЯ ( о чём говорилось и выше):

«Меня, да и многих моих коллег крайне беспокоит непродуманная пропаганда родов в воде, ажиотаж вокруг этого.», «Несколько раз по этому поводу собирался учёный совет, в состав которого входили лучшие врачи России.», «Не раз специалисты встречались с пропагандистами подобных родов, даже один из учёных советов Минздрава СССР был посвящён этой проблеме.», «В последнее время врачей стала беспокоить проблема «родов на дому»...», «Пресловутые роды в воде - тема, от которой многих московских медиков просто начинает трясти.»

Да, действительно многих трясёт при упоминании о водных родах. А кого не трясёт, те нормально нас слушают и, более того, сотрудничают с представителями альтернативного акушерства.

И, пожалуйста, не нужно подавать Учёный Совет словно Тройку святой инквизиции. Как Тройка святой инквизиции была в капюшонах, скрывающих истинные лица и фамилии людей и действовала она от лица всей Церкви, так и здесь Учёный Совет без имени и стыда вертит судьбою народа как хочет. Где Ваши фамилии? Кого проклинать через десять, максимум пятнадцать лет? Что члены «пресловутого» Учёного Совета знают вообще о водных родах кроме слова «низ-з-я-я»? Являются ли они специалистами в области нормальной физиологии родов, а не родов, требующих всей мощи современной медицины? Родов спокойных, домашних, за чаепитием и неторопливым разговором «за жизнь», тем разговором, каких и выпадает нам по жизни всего раз-два и обчёлся? Насколько они компетентны в другой физиологии, другой норме, другой технологии родов. Так ли уж сильно простирается их компетентность за пределы способностей резать и оперировать в родах? Занятия умствованием на уровне схоластического «медицинского» высасывания проблемы из пальца и позволяет определённой части медиков достаточно спокойно тешить собственную научную и человеческую Гордыню. Безликий Учёный Совет лишь развивает чувство коллективной безответственности.

Тем более, что уже был тут в истории один казус с одним Учёным Советом. В марте 1784 года королём Людовиком Шестнадцатым был подписан приказ Обществу врачей и Академии, чтобы они немедля подвергли официальному рассматрению магнетизм как в его полезных, так и вредных проявлениях.

«Редко видела Франция состав более внушительный, чем тот, который выделили обе организации для порученного дела: имена почти всех участников и доныне пользуются мировой известностью. В числе четырёх врачей находится и некий доктор ГИЛЬОТЕН, который через семь лет изобретает отличную машину, в одну секунду излечивающую все земные болезни,- гильотину. Среди других имён блистают славой такие, как имя Бенджамена ФРАНКЛИНА, изобретателя громоотвода, БАЙЛЬИ, астронома и в дальнейшем мэра Парижа, ЛАВУАЗЬЕ, обновившего химию, и ЖЮСЬЕ, знаменитого ботаника. Но при всей своей учёности эти столь дальновидные в остальном умы не подозревают, что двое из них, астроном БАЙЛЬИ и химик ЛАВУАЗЬЕ, сложат через несколько лет свою голову под машиной своего коллеги ГИЛЬОТЕНА, с которым они в таком дружеском единении исследуют теперь магнетизм.» (Стефан ЦВЕЙГ «Франц Антон МЕСМЕР», собрание сочинений в 7 тт, Москва, издательство «Правда», 1963 год, том 6, стр. 58-64)

Речь идёт о магнетизме, а точнее о гипнозе, о лечении внушением. Лишь через много десятилетий появятся эти термины в медицинском лексиконе. Пять раз обращался МЕСМЕР в наиболее авторитетные научные учреждения всего мира, домогаясь признания. Тщетно! Официальная наука гнушается прикоснуться к скверне спекуляций и шарлатанскому действу. Венский медицинский совет, Берлинская и Парижская академии наотрез отказывают месмеризму в каком бы то ни было серьёзном рассмотрении. Тогда МЕСМЕРУ ничего не остаётся делать, как апеллировать к общественному мнению, ко всем образованным и любознательным читателям: он публикует свой «Трактат об открытии животного магнетизма».

И вот 11 августа 1784 года написана последняя страница пухлого отчёта, вынесен приговор: «После того, как члены Комиссии признали, что флюид жизненного магнетизма не познаётся ни одним из наших чувств и не произвёл никакого воздействия ни на них самих, ни на больных, которых они испытали; после того как они установили, что касания и поглаживания лишь в редких случаях вызывали благотворное изменение в организме и имели своим постоянным следствием опасные катаклизмы способности воображения; после того как они, с другой стороны, доказали, что воображение и без магнетизма может вызывать судороги, а магнетизм без воображения ничего не в состоянии вызвать, они единогласно постановили, что ничто не доказывает существования магнетически-жизненного флюида и что, таким образом, этот непознаваемый флюид бесполезен, что разительное его действие, наблюдавшееся при публичных сеансах, должно быть частично объяснено прикосновениями и возбуждаемым ими воображением, а также тем автоматическим воображением, которое против нашей воли побуждает нас повторять действия, воспринятые нашими чувствами. Вместе с тем Комиссия считает себя обязанной присовокупить, что эти прикосновения, эти непрестанно повторяющиеся старания вызвать кризис могут быть вредными и что зрелище таких кризисов опасно в силу вложенного в нас природою стремления к подражанию, а потому всякое длительное лечение на глазах у других может иметь вредные последствия.» (Цитата по книге Л.В.БОБРОВ «По следам сенсаций», Москва, издательство «Молодая гвардия», 1966, стр. 54)

Этот официальный отзыв сопровождается секретным рукописным донесением Комиссии на имя короля, в котором в мрачном свете изображается опасность для нравственности, какую влечёт за собой раздражение нервов и допущение к сеансам лиц обоего пола.

Комиссия детально обследовала врачебную деятельность венского врача МЕСМЕРА и его последователя ДЕЛОНА, а для разрешения вопроса о «животно-магнетической жидкости» поставила ряд остроумно задуманных опытов. Эти опыты окончательно опровергли существование такой жидкости, но вместе с тем они привели и к важному открытию, показав, какое сильное физиологическое действие может оказывать возбуждённое воображение. Всё то, что МЕСМЕР и его последователи принимали за влияние магнетической жидкости, Комиссия объяснила действием воображения. Впоследствии это слово было заменено более точно выражающими суть дело словами - «внушение», «самовнушение».

После такого приговора Академии и равным образом отрицательного и неприязненного отзыва врачебной коллегии вопрос о психотерапевтических методах, о лечении путём личного воздействия раз и навсегда снят для учёного мира. Для высокоучёной Парижской Академии, после того как она однажды в восемнадцатом столетии изложила своё мнение письменно, не существует, почти до двадцатого века, никаких гипнотических, сверхчувственных явлений. Когда в 1830 году один французский врач предлагает дать ей новое доказательство, она отвергает его. Она отвергает всё и вся даже в 1840 году, когда БРЭД своей «Неврогипнологией» сделал из гипноза всем понятное орудие науки. В каждом селе, в каждом городе Франции, Европы и Америки магнетизёры-любители уже с 1820 года демонстрируют в переполненных залах примеры самого поразительного влияния на людей; ни один полуобразованный или даже на четверть образованный человек не пробует отрицать их. Но Парижская Академия, та самая, что отвергла громоотвод ФРАНКЛИНА и противооспенную прививку ДЖЕННЕРА, которая назвала паровое судно ФУЛЬТОНА утопией, упорствует в своём бессмысленном высокомерии, отворачивает голову и утверждает, что ничего не видит и не видела.

И так длится ровно сто лет, пока, наконец, французский врач ШАРКО не добивается в 1882 году, чтобы сиятельная Академия соблаговолила официально познакомиться с гипнозом: так долго - битых сто лет - ошибочный приговор Академии Францу Антону МЕСМЕРУ тормозил открытие, которое, окажись академики более справедливыми и вдумчивыми, могло бы уже в 1784 году обогатить науку.

Вывод, который следует сделать: любой приговор, который в науке кажется несомненным сегодня, может завтра оказаться спорным. Чем не повторение ситуации с домашними родами и доносами в Прокуратуру?

Неизбежный парадокс административно-командной системы, к которой целиком и полностью принадлежит Минздавмедпром, в том и заключается, что достучаться легитимно до правды не удаётся никоим образом. Везде существуют интересы государства и их представляют чинуши без имени, без роду-племени. Просто начальник, осенённый трудной долей служения государству. Словно холодок из недавнего прошлого пробегает по телу мысль о собственной незначительности, на фоне которой так красиво оттеняется значимость государственных интересов и значимость начальника, эти интересы представляющего. Беспристрастность начальника, его неподкупность, его родственность Фемиде и право уподобляться ей, почти полное отсутствие человеческих слабостей должно свидетельствовать лишь о его праве решать и вершить. Точно кресло начальника или сама эфимерная, неосязаемая руками Должность Начальника вдруг ожила и начинает вершить нашими судтбами. Почти как гоголевский «Нос». И уже это не люди, склонные иногда и ошибаться («все мы люди-человеки»), а непогрешимый до святости Учёный совет изрекает за всех и вся своё последнее слово и ставит точку, будто пулю вгоняя в ещё живое тело оппонента.

Насколько же роды являются медицинской проблемой? Да, медики занимаются и смертью. Но это не значит, что мы не можем позволить себе умереть без ведома медика. Да, медики занимаются и зачатием, экстракорпоральным, например, или бесплодием. Но это зачатие - патологическое по своей сути. В нормальном зачатии участия медика не требуется. Никто же не стоит возле кровати, где и происходит это самое нормальное зачатие! Точно так и в нормальных родах не должно быть места для медицинского вмешательства.

Чем дольше мы живём и чем больше мы помогаем женщинам в естественных домашних родах, тем меньше остаётся скептиков среди медиков. Лет этак 8-10 назад отношение медиков к водным родам было однозначно отрицательным, вплоть до резко отрицательного. Сейчас же всё чаще даже у медиков проглядывает простое человеческое и профессиональное любопытство.

Надо быть слишком уверенным в правоте Минздрава решать вопрос о том, как именно должен рожать наш российский народ. И быть абсолютно уверенным в том, что пройдёт и 10 лет, и 100 лет и сама логика научного развития медицины не отметёт прочь вашу концепцию, навязываемую обществу безликим учёным советом. Иначе ничем не оправдать вашу громогласно заявляемую позицию вылить помои водных родов прочь. А вдруг там действительно плавает новорождённый младенец новой реальности, реальности более гуманного подхода к рожающей женщине? Время кулуарных махинаций истекло, хватит обманывать народ. Сейчас уже народу пришло время решать, какие у него слуги должны заниматься медициной, а какие - нет. Поэтому и пишу я открытое письмо БЛОШАНСКОМУ, чтобы народ смог с ним познакомиться и узнать про делишки медиков кое-что для себя полезное. Бесполезно ходить к парикмахеру с вопросом: «Нужно ли мне у вас подстригаться?» Ответ будет однозначным: «Конечно же нужно, а как же иначе!» Так чего ради таким же вопросом озадачивать врача: «А где нужно рожать?» Спрашивать медика о том, где нам рожать и воспроизводить потомство, значит нарваться на заранее предсказуемый ответ. Ответ и в том и в другом случае вполне очевиден. Естественно и рожать, и умирать нужно у них, чтобы им за это ещё и платили. Иначе врач не будет профессионалом, если не сможет убедить Вас рожать в его заведении. И было бы совсем идеально, чтобы мы там ещё и жили большую часть своего времени. К чему мы безусловно и движемся. Отчасти здесь присутствует и спортивный интерес. Медицина словно однопартийная система не терпит никакой критики.



Но Вы слишком уж осторожничаете, скрывая имена ГИЛЬОТЕНОВ от современной медицины. И что это за Компетентные комиссии, «трясти начинает медиков» и т.д., если четыре пятых из них не знают основ медицины. Если 72% медиков о лекарствах узнаёт из рекламы? А 40% всех импортных лекарств или не проходит аттестацию или является откровенными подделками? Как мне кажется, бесконтрольное рекламирование при попустительстве остепенённых медиков различных медицинских препаратов типа «Эффералган Упса» или «Солпадеин» более преступно, чем советы немедика конкретной женщине делать гимнастику в период беременности или пить отвар крапивы после родов. Я думаю, что на этом фоне и «физик» и «математик», обладающий здравым смыслом, имеет больше шансов вылечить больного.



Но вернёмся к нашим «учёным мужам», к их сплошной образованщине.

Во-первых, я сильно сомневаюсь в достаточной профессиональной грамотности большинства медиков. А в особенности медиков-администраторов. Именно этому и посвящены вышеприведённые и, я надеюсь, достаточно убедительные данные.

И во-вторых, я ещё сильно сомневаюсь в нравственной порядочности определённой части медиков, конкретно акушеров.





«Скандальной истории о продаже украинских детей за границу, о которой газета «Криминальная хроника» из номера в номер рассказывала читателям в 1995 году, так и не видно конца. Напомним, что впервые сведения об этих страшных фактах просочились в печать ещё в августе 1994 года. Вскоре было заведено и уголовное дело. Но только во Львовской области, хотя есть доказательства, что в этот запредельный бизнес втянута вся Украина, (с 1991 года за рубеж незаконно вывезено несколько тысяч младенцев из всех её областей, кроме Кировоградской), лидируют - Одесса и Тернополь.

С той поры много воды утекло. Однако полных ответов на многие вопросы у следствия нет и сейчас. По-прежнему организаторы торговли «живым товаром» уверенно занимают высокие посты в Киеве и областных центрах. В камерах предварительного заключения содержатся лишь три львовских медика - главный врач областной клинической больницы Богдан ФЕДАК, руководитель регионального перинатального центра Владимир ДОРОШЕНКО и заместитель главврача Каменка-Бугской районной больницы Людмила ОРНСТ. Сведущие люди считают их «стрелочниками», рядовыми исполнителями замыслов мафиозно-номенклатурной элиты.»

Нужно читать и обдумывать нам всем эту информацию. Её опубликовала газета «Криминальная хроника» в № 10 от 1995 года в статье Богдана ВАСИЛЕВИЧА «Индустрия украинской детоторговли» с подзаголовком «Чиновники готовы продать всё, даже будущее нации», в № 3 за 1996 год в статье Тараса БОЙЧИШИНА «Младенческий спрут» с подзаголовком «Скорбный диптих о, возможно, самом мерзком преступлении наших дней», в № 4 от 1996 года в статье Богдана ВОЗНЮКА «Идёт охота на детей, идёт охота» с подзаголовком «Украинская чиновничья сволочь делает всё, чтобы следствие о продаже младенцев ушло в песок ...» в рубрике «Что ж вы, суки, делаете?», и в №7 (70) от 1996 года в статье Богдана БОЙЧИШИНА «Чиновничья мразь вздо
хнула с облегчением: он умер ...
» в рубрике «Что ж вы, суки, делаете?». В третьем номере «Криминальной хроники» за 1997 год статья « «Дело украинских детей»: процесс пошёл» сказано следующее «В Ивано-Франковске началось рассмотрение уголовного дела о незаконном усыновлении иностранцами детей Львовской области. По сведениям украинской Генеральной прокуратуры, с 1991 года за рубеж незаконно вывезено несколько тысяч малышей. Точное их количество определить невозможно. Не поддаётся учёту и полученная прибыль. Расследование пока закончено только во Львове. Но и здесь с количеством уворованных детей неясность. Цифры «плавают». От 76 до 136 ... Теперь точное число проданных украинских граждан может доказательно определить лишь суд. Вот самый характерный пример. Офицер Дмитров (фамилия по понятным причинам изменена) и его жена на днях подали заявление во Львовскую областную прокуратуру. Его суть: женщина родила здорового мальчика (вес 3 кг 400 г, рост 57 см), видела его, кормила грудью, принимала поздравления. И вдруг через сутки врачи ошеломили её сообщением: ребёнок очень серьёзно болен. Роженица взяла его на руки и ахнула: в младенце не было и двух килограммов! Да и выглядел он совсем иначе. Однако женщину быстро и бесцеремонно выписали из роддома, отвергнув все её попытки разобраться в невероятной метаморфозе. В больнице по месту жительства определили: у мальчика неизлечимое заболевание, его группа крови не соответствует группе крови отца или матери, не сходились и другие показатели ... Подозрение о подмене ребёнка усиливалось. Но родителей отовсюду гнали, не давая возможность выяснить правду. Они до конца выполнили свой долг: возили ребёнка на лечение в Киев и Москву, однако безуспешно - он умер. Горе обострило их чувства. Они вновь ставят вопрос: «Где наш малыш? В чьей семье он растёт?»

И «Новая газета» в № 14(434) от 7-13 апреля 1997 года проводит своё расследование и появляется статья «У семи нянек дитя без Родины» с горьким подзаголовком-констатацией «Рожать детей стали меньше, а продавать больше».

Затронул данную тему (нельзя её обойти молчанием, имея порядочность) и еженедельник «Аргументы и факты» в № 45 за 1996 год в статье «Продам тебя... на органы».

Своё расследование провёл еженедельник «Семья» в № 43 за 1995 год. В статье, озаглавленной «Дети на продажу - оптом и в розницу» под рубрикой «Беспредел», журналист пишет: «Дело было поставлено буквально на конвейер: врачи львовских роддомов мгновенно уносили младенцев от находившихся в полуобморочном состоянии матерей, а затем с горечью и печалью сообщали: «Ваш ребёнок родился мёртвым». Убитые горем роженицы даже и предположить не могли, что нелюди в белых халатах просто крали у них детей. На малыша оформляли документы, согласно которым от них якобы отказались матери. Затем приходили покупатели (их, кстати, оповещали заранее), львовские чиновники оформляли усыновление в загсе, закрывая глаза на явно фальшивые документы, на отсутствие решений опекунских советов. «Живой товар» шёл за рубеж. Требование было лишь одно: дети должны быть здоровыми. И за это платили огромные деньги - сотни тысяч долларов.»

Плач и вой стоит на Украине от такой «заботы» сердобольных медиков. Московские блошанские могут быть пока спокойны: они не пойманы за руку. Сколько угодно можно ссылаться на то, что Украина является другим государством. Но как и в случае с чернобыльской трагедией два государства «связаны» хотя бы уж тем, что часть детей «экспортировалась» через московский аэропорт Шереметьево. Те же украинские медики, также как и наши родненькие московские, учились в одних и тех же медвузах, изучали на одних и тех же кафедрах медицинскую этику. Помните ещё принцип «Не навреди», который для вас означает ещё и христианскую заповедь «Не укради» ? Нарушение главных этических принципов входит в правило.

Разделяет вас лишь одно: Разный прожиточный уровень, обеспеченный разным финансированием медицины. И я смею предположить, только предположить, упаси Бог обвинять кого бы то ни было, что как только ваша зарплата упадёт ниже некоего критического уровня, похищения младенцев упырями в белых халатах примут массовый характер и на просторах нашей России. Отдельные случаи этого уже зафиксированы и в Москве, о чём писала газета «Комсомольская правда» от 27.10.1996 г. в статье «В Москве воруют детей прямо из роддома» с кратким выводом «По всему выходит, что рожать лучше - дома». Подобные случаи зафиксированы в Казахстане (ссылка в еженедельнике «Семья» № 43 от 1995 года), в Нижнем Новгороде и Санкт-Петербурге (ссылка в «Новой газете» № 14 от 1997 года). В Молдавии зафиксированы случаи продажи детей в Израиль и Узбекистан (Программа новостей НТВ 24.02.1998 года в 12.00). В Кишинёве продано 18 детей. Из них 5 детей изъято. Есть предположение, что их продавали на органы в Узбекистан и Израиль (Программа новостей РенТВ от 06.03.1998 года в 23.50).

И очень двусмысленно в контексте с вышесказанным звучит заголовок статьи-интервью с сударем Блошанским в «Вечерней Москве» за 23.01.1997 год «Ребёнок нынче не каждому по карману». Продать или купить? Что кроется за этой фразой, более уместной в рыночных торгах? Оговорка ли это? Подливает масло в огонь и «Московский комсомолец» заголовком «Грудные дети идут в Москве по цене иномарки». («МК» за 13.05.1997 год)

«В Ненецком автономном округе детей с корью и коклюшем лечат в одном сарае... с сифилитиками. Выяснилось, что 300 миллионов рублей, выделенных из бюджета на больных ребят, «уплыли» совсем по другому адресу. Начальник управления здравоохранения местной администрации купил себе на них квартиру и домашний телефон. Главный врач Зиминской районной больницы Иркутской области оказал любезность начальнику центра медицинского страхования: заплатил «детскими» деньгами за учёбу его сыночка в университете. В Калмыкии фонд медицинского страхования купил за счёт больных детей машину и офисное оборудование: мягкую мебель, телевизор, музыкальный центр. На Сахалине закрылась половина фельдшерско-акушерских пунктов, и женщины рожают детей, как кошки котят: авось выживет.» («Мегаполис-Экспресс» № 29, 23 июля 1997 года, статья Татьяны БОРОВИК «Генеральная прокуратура сообщает жуткие подробности»)

Время идёт, но ничего не меняется в жадном к стяжательству медицинском подходе к новорождённым. Вот вам газета «Сегодня» за 28 января 1998 года (№ 17). Здесь публикуется заметка «Молодая мать «стригла купоны» со своих чад»

«В городе Щёкино Тульской области при передаче посредникам двухмесячного младенца были схвачены торговцы малолетними детьми. Среди задержанных оказался заместитель главврача одного из медицинских учреждений района (он выступал в роли посредника) и 27-летняя женщина, продававшая своего ребёнка. Договорённость о продаже младенца была достигнута, когда будущая мать пришла делать аборт. Доктор предложил ей доносить и родить дитя, а затем выгодно продать его. Как выяснили сыщики, это уже второй ребёнок, рождённый задержанной специально для продажи. Следствие прорабатывает версию о возможном участии преступной группы в торговле человеческими органами для трансплантации.». Об этом говорят и газеты «Известия» (№ от 27.01.98, заметка Сергея ЖДАКАЕВА «Задержаны торговцы детьми»), и «Новые известия» (№ от 28.01.98 в статье Натальи ТИМАШОВОЙ «Пятнадцать тысяч за младенца» с подзаголовком «В Тульской области торгуют детьми»). Особенное негодование этот факт вызвал в редакции «Комсомольской правды» (№ от 6 февраля 1998 года). Вот что пишет журналистка Елена АРДАБАЦКАЯ в статье «Проданные дети», имеющей подзаголовок «Тульские младенцы были золотым товаром для врача, который принимал роды у их мам»:

«Больше всего Руслан Рубенович КАРАГУЛЯН, зам. главного врача по акушерско-гинекологической службе Щёкинской районной больницы Тульской области, любил золото и детей, с помощью которых он это золото получал. При обыске его квартиры нашли столько золота, что колечки да цепочки пришлось описывать всю долгую зимнюю ночь с 22 на 23 января... Каждый день следствия приносит новые сведения о недвижимости и других богатствах КАРАГУЛЯНА. Список начинается двумя «Волгами», двумя коттеджами. Его жена - депутат Городской думы Щёкина... Следствие только началось, но, по предварительным данным, за неделю до ареста КАРАГУЛЯН успел продать шестерых живых и в течение месяца двоих отдать на трансплантацию...А у КАРАГУЛЯНА найдены документы на подпольных мам 5-летней давности... Уже не первый год в городке Щёкино Тульской области по слухам занимались продажей младенцев - сначала целыми, для жизни с новыми родителями, потом - «на запчасти». На трансплантацию отправляли и детей с дефектами, и тех, кого не удалось продать за месяц (тянуть дальше - рискованно, в загсах могут возникнуть вопросы, почему «родители» пришли так поздно оформлять ребёнка). В Щёкине не было необходимого оборудования для трансплантации органов, приходилось отдавать детей московским заказчикам живыми. За один орган платили три тысячи долларов. Но партнёры могли и обмануть - взять три органа, а заплатить как за один.» Вот она где, Ваша программа «Партнёрство в родах»!

«Завхоз 2-го дома Старсобеса был застенчивый ворюга. Всё существо его протестовало против краж, но не красть он не мог. Он крал, и ему было стыдно. Крал он постоянно, постоянно стыдился, и поэтому его хорошо бритые щёчки всегда горели румянцем смущения, стыдливости, застенчивости и конфуза. Завхоза звали Александром Яковлевичем, а жену его - Александрой Яковлевной. Он называл её Сашхен, она звала его Альхен. Свет не видывал ещё такого голубого воришки, как Александр Яковлевич.» Узнаёте? Да, это «Двенадцать стульев» И.Ильфа и Е.Петрова. Времена меняются. Раньше крали у старушек, теперь модно красть беззащитных младенцев. Не меняется лишь сам подход к делу, которому ты служишь - «Кто на чём сидит, тот то и ворует». Слесарь ворует гайки и свёрла, чиновник ворует канцелярские принадлежности, врачи воруют бельё и еду у больных. А вот теперь оказалось, что и детей тоже можно воровать и получать неплохой «приварок» к нищенской зарплате.

И такие вещи творятся в вашем, БЛОШАНСКИЙ, ведомстве, в Москве. «Поставляли живой товар в Москву...» Хотите, я дорасскажу то, о чём умолчал корреспондент? Ведь кто-то же убивал, резал обречённых беззащитных грудничков, и из них, ещё живых, ещё хрипящих, чьи-то руки заботливо и нежно доставали так нужные кому-то органы. Умению резать человека не до конца конечно же учили этих нелюдей в медвузах столицы. И положено по технологии трансплантации не убивать до конца тело. А за органы конечно же платили вперёд, и врачи брали свои кровно заработанные деньги. Слово-то какое: кровно заработанные деньги. Врач - подстать убийцам и насильникам? Слишком жутко, видимо, было журналистам копнуть эту тему. А вы говорите: клятва Гиппократа! Тут уж впору действительно готовить осиновый кол для этих вурдалаков. Может быть непременным признаком медицинского профессионализма является профессиональная нечувствительность к чужой боли и смерти? Того самого профессионализма, на наличие которого так упирает в своих сентенциях БЛОШАНСКИЙ? Самые чувствительные из медиков проплакали своё в анатомичках, абортариях, реанимациях и т.д. Жёсткая школа современной медицины требует отсутствия эмоций. Отсюда и полная потеря психопрофилактической работы среди беременных женщин: не знают как и о чём заговорить с женщиной. Или это оборотни, как их коллеги в Туле? Днём они слащаво улыбаются своим пациентам, наперёд зная, что ближе к вечеру им нужно готовиться зарезать беззащитного младенца. Или всё же это происходит спокойно в дневной обстановке. Пойди проверь! Но тем не менее, резали детей, за которых уплачено вперёд. Один резал, а с десяток стояли рядом и молча выполняли свою работу. Молчаливое большинство. Теперь уже наши дети превращаются потихоньку в этакие живые консервы, в банки подпольных органов. И, главное, что никто не видел и не слышал вокруг, как детей резали и  потрошили, словно кур. Потому что уплачено за всё-про всё чёрным налом. И хорошо медики подрабатывают себе к нищенской зарплате. «Работники ножа и топора, романтики с большой дороги...»

А вы, любезный читатель, можете спросить: «Как же так, врачи нарушают клятву?», ссылаясь при этом на клятву Гиппократа. Ну что ж, во всём цивилизованном мире клятва Гиппократа не позволяет и не позволяла медику доносить на пациентов, красть у своих подопечных детей. Только у нас всё совсем наоборот. Почему? Позволю себе привести очередную цитату. «Старая клятва Гиппократа, столько веков считавшаяся законом для врачей, как таковая более не существует». Это цитата из книги Л.И.ДЕМБО и Ф.А.ВАЛЬТЕР «Врачебная тайна», издание Ленинградского Медицинского Журнала, 1926 год. Да, книга вышла давно. Но люди, не стеснённые ни тайной, ни клятвой, ни совестью, воспитывали тех самых наших блошанских, которые и не останавливаются не только перед невинной ложью об опасности домашних, а тем более водных родов, но и готовы при всяком удобном случае умыкнуть младенца.

Прав был герой старого, но хорошего фильма «Неуловимые мстители», сказавший провидческую фразу: «Не спускать с Грини глаз! Выкрасть могут!» и ответивший на вопрос «Кто ж выкрадет Гриню нашего?» правдиво «Сволочи красные ...». Сценаристы как в воду глядели.

Именно поэтому ни одна будущая мама не застрахована от того, что её ребёнка не украдут в родильном доме. Даже из хороших семей и даже при платных родах. По очень простой причине. Иностранцам не нужны дети русских алкоголичек, им нужен качественный товар. А разбираться они уже научились. В цивилизованном белом мире младенцы-негры не особенно и нужны. А россияне да украинцы - пожалуйста. И кое-кто этим пользуется себе во благо.

Дело с постыдными кражами детей «сердобольными» медиками не только на бедной Украине, но и на Руси дошло до того, что Председатель Комитета Государственной Думы по безопасности России был вынужден признать в статье, помещённой в «Независимой газете», и озаглавленной «От национального позора к возрождению» следующее: «Какие нужны ещё дополнительные доводы о полной утрате авторитета страны на международной арене, по международной классификации она находится на 55-60 месте, превращению великого государства в полуколонию и поставщика женщин в публичные дома всего мира, вывозу российских детей за рубеж.» Статья была напечатана в номере от 22 января 1997 года и издана в сборнике статей В.И.ИЛЮХИНА «На троне поразить порок» (Москва, издательство «Федерация», 1997 г). Жаль, что, как обычно, у нас умалчиваются те безымянные медики-акушеры, руками которых внаглую разбазаривается генофонд российской нации. Не руками ли блошанских? И не пора ли вмешаться и сюда черносотенцам и учинить справедливейший погром среди медиков-жидомасонов? Неужели же подлых воров остановит только истошный вопль «Бей жидов, спасай Расею?» и народный гнев, если даже вся мощь государственной власти не способна остановить подлецов в родильных домах, куда попадают наши доверчивые жёны и дочери?

И эти медики могут входить и в Учёные Советы, осуждающие разные там водные роды! Могут входить (а могут и нет, это дело вкуса). Медицинское образование? Есть! Учёные степени? По большей части есть: кмн да дмн. Простые акушерки редко воруют детей. Только уж в крайнем случае для себя, если у самой не получается с этим. Медицинский стаж? Да хоть отбавляй! Допустимо ли доверять многочисленным карагулянам чужих детей только на том основании, что у них есть «документ», диплом о медицинском образовании?

Но под прикрытием священного долга медика, данные человеческие особи доят золотого тельца, не считаясь ни с чем.

Россия не тогда становится третьесортной страной, когда падает престиж и экономическое благосостояние. Авторитет начинает теряться и наступает полная потеря уважения только тогда, когда не только полуголодные сограждане наши, но и люди ответственные, медики, начинают распродавать направо и налево генофонд нации. Да, у нас нет образования. Да, у нас иногда гибнут дети. Но по-моему стократно хуже и гаже профессионалам воровать и продавать беззащитных детей толстосумам, чем непрофессионалам бороться за нетравмированное детство наших детей. То, до чего докатилась хвалёная отечественная практическая медицина, и о чём трубят все газеты на каждом углу, в состоянии не замечать лишь заинтересованный медик. Заинтересованный в коллегиальности. Акушер, как никакой другой медик, должен любить детей, а не продавать при первом удобном случае. Если вместо любви у него был только опыт порезанных кукол и рыбок, если образ детей ему заслонил золотой телец, если свои склонности он подкрепил профессиональным навыком «акушерства как части хирургии», то у такого специалиста в душе сохраняется первозданный Мрак, не освещённый искрой Божьей. Именно этот мрак и не остановит занесённую над невинным младенцем руку вора. Такие люди действительно способны красть детей. Они не остановятся сами. Сама система Минздрава словно сказочный Дракон пожирает своих врачей, выпивая без остатка их совесть. Или всё-таки она сохранилась у тех многих ворующих-режущих и более многочисленных молчащих-незамечающих?

Попытка объединить нас, «физиков», и Вас, «лириков», часть из которых является медиками-детокрадами, обречена на неудачу.

Родители должны знать! В случае действительной или мнимой смерти ребёнка в родильном доме, потребуйте отдать Вам его тело. Это хоть в какой-то мере затруднит его безнаказанное похищение. Не покрывайте их вероятную попытку похищения Вашего младенца. Сегодняшняя практика родильных домов заключается в том, что в случае смерти младенца в стенах роддома, его тело не отдаётся родителям якобы из гуманных соображений. При подобной практике не составляет большого труда сказать родителям одно, а сделать совсем другое. Не потворствуйте их рассуждениям о якобы «гуманности», позволяющей буквально раствориться в пространстве телу Вашего ребёнка, которого Вы целых девять месяцев носили у себя под сердцем.

«При существующих порядках отнять младенца у родителей просто: закон позволяет не отдавать матери дитя, родившееся мёртвым, умершее во время родов или до семи дней после рождения. При таком положении вещей оформить подходящего ребёнка как сына или дочь богатой иностранки - дело техники.» (Газета «Комсомольская правда» от 27.10.1996 года «В Москве воруют детей прямо из роддома»)

Вместо того, чтобы ругать водные роды прилюдно и громогласно, лучше бы Вы, сударь БЛОШАНСКИЙ, поделились своими переживаниями на каком-нибудь Учёном Совете, осуждающем постыдную практику Ваших бывших (или не бывших?) коллег-детокрадов. Мне бы очень хотелось наткнуться невзначай на публикацию с гневной отповедью или услышать Ваше взвешенное слово многоопытного профессионала не только по моему адресу непрофессионала домашних родов, но и по поводу этого ЧП с детокрадами.

Мне не попадалась ни одна статья, где бы Ваш пресловутый Учёный Совет начинало бы трясти от детокрадов и детоубийц. Может быть, я пропустил публикацию? Тогда подскажите её. Или Вас трясёт только от водных родов? Научная аллергия у Вас на воду в родах. Но при всём бесстыдстве Ваших, сударь БЛОШАНСКИЙ, суждений, ещё никто и никогда не пробовал обвинять нас в похищении детей.



Вывод шестой :

Пользоваться услугами отечественой медицины небезопасно уже в силу их профессиональной подготовки и царящих в современных родильных домах нравах.

Мы должны быть уверены, что наших детей не украдут в роддоме.



























Эволюция лжи о водных родах.



Ложь СЕДЬМАЯ:

«Многовековая эволюция изменила и людей, и животных. Даже белые медведи, даже тюлени, даже морские черепахи - выходят на берег, чтобы рожать и откладывать яйца», «Сомнительна и сама их пропаганда о том, что всё живое вышло из воды и роды в этой среде самые что ни на есть физиологичные: ведь даже морские животные рожают на суше.», «Человечество на протяжении эволюции и очень многих лет может быть и вышло когда-то из воды. Это тоже абсолютно ведь недоказуемо. Но никогда не возвращалось в воду для родов. И белые медведи, и нерпа, и черепаха, они выползают из воды, рожают на суше. И никому в голову не приходит, что это нужно делать. Их теория заключалась (Только почему это заключалась? Она и сейчас заключается в этом. Не нужно хоронить теорию раньше времени!) в том, что ребёнок девять месяцев находится в воде. Ну, и поэтому он должен родиться в воде. Логики во всём этом деле нет. Потому, что, когда ребёнок рождается, он совершает дыхательные движения. Это приспособление к новой жизни. Оно неизбежно. Значит, он не дышит ещё какое-то время, Угнетается его дыхательный центр.», «Обратимся к животному миру - на его стороне безошибочно работают инстинкты. Многие существа, куда лучше, чем человек, приспособленные к жизни в воде, рожают всё-таки на суше. Так делают белые медведи, тюлени, даже у черепахи хватает сообразительности откладывать яйца на берегу.»



И опять нужно вспомнить физиков. Кто-то из физиков однажды заметил, что новая научная гипотеза в процессе признания проходит три этапа. Первый: «Какая чушь!» Второй: «Нет, в этом что-то есть». Наконец, третий: «А кто же этого не знает?» Это шутливое, но вместе с тем не лишённое глубокого смысла суждение невольно вспоминается при чтении Ваших, сударь БЛОШАНСКИЙ, с позволения сказать, аргументов.

Вода всегда считалась колыбелью жизни. Все внутриклеточные жидкости и жидкие ткани, такие, как кровь, по своему составу максимально приближены к составу морской воды. Ребёнок живёт, именно живёт, а не захлёбывается, в солёной среде околоплодных вод. Он обладает всеми необходимыми для этого природными защитными механизмами.

Поначалу меня действительно озадачило подобное Ваше утверждение. Но стоило мне только покопаться в литературе, как всё встало на свои места. Итак, подобные утверждения являются профанацией и обманом легковерной публики. Вы бы ещё сказали, что собаки газет не читают, ёжики не говорят по телефону, а млекопитающим летать в космосе антифизиологично!

Судите сами. Ссылки я даю на достаточно популярные издания. Вот что пишет по поводу черепах известный популяризатор, зоолог Игорь АКИМУШКИН в книге «Мир животных. (Рассказы о змеях, крокодилах, черепахах, лягушках, рыбах)», Москва, издательство «Молодая гвардия», 1974 г., стр. 238.

«Черепаха ... Они появляются на свет древнейшим способом - из яйца, согретого теплом земли. Все однако избегают близости воды. Животные, для которых она по меньшей мере безопасна, будто понимают, что морская вода, проникнув сквозь скорлупу, убьёт зародышей. Не даст им родиться и пресная ...» и далее «... Склёвывают, заглатывают, не тратя времени на пережёвывание. Ибо мир зверей, птиц, хищных рыб, гадов, по-видимому, не хуже нашего информирован о качестве черепашьего мяса.»

Позволю себе привести ещё один отрывок из его пятитомника, но уже из тома «Мир животных (Рассказы о зверях крылатых, бронированных, ластоногих, трубкозубых, зайцеобразных, китообразных и человекообразных ...)», 1971 год, стр. 193-200.

«Ластоногие (моржи, тюлени) близки к хищным сухопутным зверям. На берег или на льды выходят главным образом лишь для линьки и размножения. ... Морские слоны и на воле, когда у них родятся малыши ( весьма полновесные, кстати сказать, - полцентнера !), месяца два лежат с ними на берегу и ничего не едят.»

Итак, почему черепахи рожают на суше или несут яйца? Это уж как БЛОШАНСКОМУ заблагорассудится. БЛОШАНСКИЙ со своим высказыванием «они там физики и математики» не является и не биологом и не ветеринаром, чтобы грамотно судить о физиологии белых медведей. Хотя и похоже, если судить по результатам его работы, что профессия акушера недалеко ушла от профессии коновала. Иначе выходит казус с рожающими черепахами. Даже физику и математику известно, что черепахи являются яйцекладущими и не рожают вовсе. Понятно, что для того, чтобы отложенные черепахой яйца нормально развились, нужно дополнительное тепло. Сидеть на яйцах подобно большинству птиц типа курицы черепаха не в состоянии. Поэтому она использует тепло прогретой речной отмели или морского берега. Точно также поступают и соровые куры и крокодилы. Кроме того, на суше в тёплом песке у будущих черепашек есть естественная защита на период «высиживания». Песок надёжно скрывает от посторонних любопытных и алчных взглядов кладку яиц. Черепаха даже определённым образом скрывает место кладки, разравнивая песок. Для черепахи опаснее рожать в воду, чем на суше. Здесь я согласен. Точно также на суше рожает и часть ластоногих. Посмотрим на среду обитания ластоногих. И тюлени, и нерпа действительно рожают на суше. Живут они в арктических льдах и в Антарктике. Это только на поверхности там холодно и почти вечная зима. Жизнь же подо льдом кипит и поражает взгляд любого аквалангиста, погружающегося в этих водах. Да и рыбаков тоже. Поэтому для достаточно мелких детёнышей некрупных ластоногих рожать в воде также опаснее, чем на суше. Именно выбираясь на сушу, чтобы дать жизнь своему потомству, мелкие ластоногие спасают этим самым им жизнь. По крайней мере делают всё для естественных родов на суше. Что, однако, не спасает их от хищного человека. Именно с новорождённой нерпы снимают шкуру. Промысловый вид называется белёк.

Совсем другое дело в отношении крупных млекопитающих. Понятно, что сударь Блошанский как-то скользнул мимо большой группы млекопитающих. Я имею в виду китов, касаток и дельфинов. Они являют собой пример любящих родителей и не стесняются рожать из поколения в поколение в воду. Но я тоже пройду мимо них. Не могу я пройти мимо крупных ластоногих - моржей.

«Спариваются и рожают моржи в воде. В Арктике она всегда холодная, по этой причине детородный орган моржа «армирован» костью. Детёныш из чрева матери «выскакивает, как торпеда», и сразу же забирается ей на спину. Восемнадцать месяцев мать и дитя неразлучны. Моржиха кормит сосунка молоком, транспортирует его на спине во время дальних миграций, при опасности самоотверженно защищает. Биологи считают моржих самыми заботливыми матерями в мире млекопитающих.» А не жестокими и «глупыми», топящими их в воде, как некоторые пытаются утверждать. Вышеприведённый текст принадлежит перу известного зооолога В. ПЕСКОВА, статья которого «Морская лошадь» была опубликована в газете «Комсомольская правда» от 29.09.1995 года на странице 13. Конечно же я не считаю себя специалистом в сравнительной физиологии животных и человека. Мне трудно, да видимо и не нужно, копаться и выяснять кто же из животных рожает в воду, а кто нет. И почему так, а не иначе. Хочу лишь добавить, что у бегемотов спаривание как и роды происходят под водой. Эта фраза звучала в фильме Жака Ива КУСТО в его сериале, серия от 7.01.1997 года, где он рассказывал про экспедицию в Луанду, и как они снимали жизнь гиппопотамов, то бишь бегемотов, в природных условиях. Здесь будет уместным заметить, что бегемот относится к парнокопытным. А это свиньи, бегемоты, верблюды, олени, жирафы, быки, антилопы, козы, бараны. То есть животные по развитию и строению тела гораздо ближе к нам, людям, нежели тюлени да черепахи. И роды у бегемотов гораздо более величественное зрелище, чем у человека, рожающего всего лишь трёхкилограммового детёныша. Подстать бегемотику и размер большой плаценты. Где уж тут проблемы инфицирования в родах ! Я думаю на этот счёт у хороших биологов будет своё мнение, отличное от мнения сударя Блошанского, хотя и профессора, но далеко не биолога. Его в очередной раз подводит самомнение и узкая специализация, не позволяющая ему заняться научным анализом данной проблемы. Чего же вы хотите от администратора?

Проблема не так проста, как ему хотелось бы представить её. Лишним подтверждением этого служит официальное письмо заведующего лабораторией эволюционной биохимии Института эволюционной морфологии и экологии животных им. А.Н.Северцова (ИЭМЭЖ)  АН  СССР (117071, Москва, Ленинский проспект, 33, тел. 234-75-53) доктора биологических наук, профессора П.А.КОРЖУЕВА. Письмо датируется аж 15.Х.1981 годом и давно уже осело в пыльных административных лабиринтах. Вот оно:

«Суть открытия И.Б.Чарковского состоит в изменении среды обитания будущей матери и затем новорождённого - на жидкостную среду, открывающую принципиально новые возможности дородового и послеродового развития организма, прежде всего - мозговой ткани, со всеми вытекающими отсюда последствиями физиологического, психологического и эволюционного характера. Не вдаваясь в подробности, скажу, что это прогрессивные идеи, и они имеют серьёзное научное обоснование.

Ещё сорок лет назад известный английский физиолог Баркрофт получил интересные экспериментальные данные, которые, правда, не смог правильно объяснить. Он установил, что организм плода потребляет в 3-4 раза меньше кислорода, чем новорождённое животное. Долгое время этот феномен оставался необъяснённым.

А дело в том, что внутриутробные условия развития не адекватны наземным условиям существования, и совсем не потому, что новорождённого ожидает кислородный и температурный удар, а потому, что в период внутриутробного развития плод находится в водной среде, во взвешенном состоянии, близком к состоянию невесомости. Новорождённый же попадает в условия, где действие сил гравитации проявляется в полной мере. Это обстоятельство и является, с моей точки зрения, той основной причиной, которая обуславливает резкое повышение интенсивности потребления кислорода (в 3-4 раза, как и было установлено Баркрофтом; он же установил, что потребление кислорода резко уменьшается, если поместить новорождённого в тёплый солёный раствор).

И.Б.Чарковский предлагает более разумное использование энерготрат организма новорождённого. Особенно в том случае, если это существо ослаблено в силу каких-то обстоятельств. Ведь в борьбе с гравитацией, в борьбе за выживание оно потратит те ресурсы, которые предназначены для его развития. Отсюда - такие случаи, как недоразвитие и даже нежизнеспособные дети.

Главная заслуга И.Б.Чарковского в том, что он разработал стройную концепцию, которую подтвердил множеством интереснейших экспериментов на животных, успешно апробировал в работе с детьми и дал чёткие рекомендации для развития исследований, с одной стороны, и широкого использования уже полученных результатов, с другой. И всё это было сделано практически одним человеком, в условиях полного непонимания его открытий со стороны большинства учёных, и сделано - без малого двадцать лет назад.

Достаточно упомянуть, например, впервые в акушерской практике подводные роды, которые И.Б.Чарковский провёл ещё в 1963 году. Это интересное и перспективное направление, самый простой, дешёвый и правильный путь к здоровью ребёнка. Плавание в грудном возрасте уже даёт подтверждение правильности подобной постановки вопроса, а ведь такое плавание - лишь частный случай большой проблемы, поднятой И.Б.Чарковским в самом начале 60-х годов.

Водная среда, как известно, благоприятно действует на экстерорецепторы, усиливает кровообращение и тем самым способствует лучшему обмену веществ. В равной степени это относится и к матери, и к ребёнку. С любой точки зрения, роды в воде являются наиболее лёгким и естественным переходом от водного (внутриутробного) существования к земному.

Исследовательская деятельность И.Б.Чарковского пролила совершенно новый свет на неизученные возможности человека, открыла практические пути совершенствования нервной системы и мозга новорождённого человека. Однако, сложность преодоления устоявшихся пережитков, минимальная информированность медицинских кадров создают серьёзные трудности на пути широкого внедрения водного воспитания детей в повседневную практику.

К сожалению, познакомиться с работами И.Б.Чарковского весьма затруднительно - у него нет ни лаборатории (хотя созданное им направление требует создания специализированного научного центра), ни даже бассейна для исследований. За исключением публикаций в сборниках ВНИИФК, нет никаких изданий, а ведь к этим сборникам может обратиться лишь специалист, так или иначе связанный со спортом, тогда как работы И.Б.Чарковского охватывают неизмеримо более широкий круг вопросов. Всё, что известно о работах И.Б.Чарковского широкой общественности, почерпнуто преимущественно из популярных статей, кинофильмов и телепрограмм, адресованных к массовому зрителю или читателю и поэтому освещающих проблему весьма поверхностно. Органы массовой информации движимы благородным желанием помочь исследователю, пропагандировать достижения советской науки, тем более в таком направлении, как приоритетные исследования И.Б.Чарковского. Это важно, но никак не может заменить решение другой задачи - узаконить тематику И.Б.Чарковского на страницах научных изданий, а также путём подготовки к печати его монографии.»

Мне кажется, к мнению уважаемого биолога нечего добавить, кроме сожаления о том, что это официальное письмо так и лежит где-то под сукном аж целых пятнадцать лет ! Это лишнее подтверждение того, что советский бюрократ как был самым сильным в мире, так и остаётся им. Иначе трудно объяснить:

Почему на лондонской конференции был представлен стенд, посвящённый Игорю Борисовичу Чарковскому? Стенд был сделан иностранцами в знак уважения к первооткрывателю. Он был представлен Сьюзанн НЭЙПЬЕРЭЛА, духовной акушеркой. Экспозиция называлась «Пионер водных родов. Водные роды в России». (Suzanne NAPIERALA, midwife «Water Birth Pioneer. Water Birth in Russia».)

Почему книга Эрика СИДЕНБЛАДА «Водные дети (Игорь Чарковский и его методы родов в воду и акватренировок новорождённых)», целиком посвящённая «нелепому по своей сути, антифизиологичному методу» Игоря Борисовича ЧАРКОВСКОГО, стала мировым бестселлером, будучи переведённой на многие языки мира и выходившей несколькими изданиями ? Erik SIDENBLADH «Water Babies»( Igor Tjarkovsky and his methods of delivering and training children in water) «Adam & Charles Black», London, 1983 ;«Wasserbabys» и другие языки.

Почему приезжают в Россию, в Крым французы снимать фильм о ЧАРКОВСКОМ? Это получился 55-минутный фильм «Игорь ЧАРКОВСКИЙ или невероятная мечта», снятый совместно с Гостелерадио в 1989 году.

Почему такие талантливые учёные, каким безусловно является Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ, не находят должного признания и уважения на Родине? Порой они рискуют своей свободой и даже жизнью, занимаясь любимым делом, делом всей своей жизни. Тем делом, к которому у них лежат руки и сердце. Почему американцы охотно приглашают таких специалистов к себе на работу ? Они знают, что «купить» творческий ум учёного гораздо дешевле, чем вырастить его с «нуля». Вот поэтому и уходят лучшие умы России от посягательств разных блошанских. Жизнь у нас у всех одна и тратить её зазря на борьбу с ветряными мельницами не может себе позволить никто. А «господа капиталисты» действительно умеют считать деньги, свои и государственные.

Почему в США И.Б.ЧАРКОВСКИЙ занимается любимым делом, заниматься которым ему так долго запрещали на Родине?

Почему американцы позволяют ему это, зная заранее, что медицинского образования в традиционном понимании у него нет?

Как они могут рисковать здоровьем своего народа, лечась у заморского шарлатана, занимающегося «абсолютно антифизиологичными» методами «лечения» ?

В своё время Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ представил доклад Учёному Совету по акушерству и гинекологии АМН СССР. Совет проходил во ВНИЦ ОЗМИР МЗ СССР (бывший Всесоюзный научно-исследовательский центр по охране здоровья матери и ребёнка, ныне Российский научно-исследовательский центр перинатологии, акушерства и гинекологии, где и работает небезызвестный Е.А. ЧЕРНУХА профессором, зав. акушерским отделением) 20 февраля 1987 года. К докладу были приложены отзывы советских учёных о работе И.Б.ЧАРКОВСКОГО. Помимо отзыва доктора биологических наук, профессора П.А.КОРЖУЕВА, были приложены: отзыв директора ВНИИФК (Всесоюзного научно-исследовательского института физической культуры) доктора педагогических наук И.П.РАТОВА (1981 г.), отзыв доктора медицинских наук, профессора И.А.АРШАВСКОГО (1981 г.), отзывы кандидата медицинских наук В.И.ГОРБУНОВА ( 1981 - 1987 гг.), отзыв и решение биометрического семинара кафедры теории управления ЛГУ (1984 г.), отзыв доктора биологических наук Ф.А. АТА-МУРАТОВОЙ (1987 г.). Кроме заключений советских специалистов к документам было добавлено письмо из Отдела детского и материнского здоровья Европейского регионального бюро ВОЗ в Институт педиатрии МЗ СССР о методе родов в воде (1987 г.).

Вот что пишет доктор медицинских наук Е.Е. БЕЛЕНЬКИЙ в журнале «Техника - молодёжи» № 3, от 1979 года стр. 42-46.

«... Вода ассоциируется наземными животными как среда опасная, несовместимая с жизнью. Инстинкт водобоязни видоизменяется у человека. Ежегодно тонут сотни тысяч людей, не научившихся плавать...

Если обычную взрослую курицу поместить в воду, она сходит с ума. Женщину, не умеющую плавать, при виде тонущего её ребёнка чаще всего постигает та же участь.

... Чарковский вырабатывает аномальное поведение наземных животных, меняет их поведенческие реакции. Он впервые практически вернул к жизни естественные, но заторможенные и недоразвитые плавательные рефлексы младенца, приобщил его к воде и учит его там жить...»

Там же пишет и небезизвестный нам заведующий лабораторией эволюционной биохимии ИЭМЭЖ АН СССР, доктор биологических наук, профессор П.А. КОРЖУЕВ.

«... Исследовательская деятельность И.Б. ЧАРКОВСКОГО пролила совершенно новый свет на неизученные возможности человека, открыла практические пути совершенствования нервной системы и мозга новорождённого человека. Сложность преодоления устоявшихся пережитков, минимальная информированность медицинских кадров создают серьёзные трудности на пути широкого внедрения водного воспитания детей в повседневную практику. В настоящее время проблема достигла такого накала, что созрела необходимость создания учебного фильма по данной теме.»

Далее пишет Директор Всесоюзного научно-исследовательского института физической культуры и спорта, профессор И.П. РАТОВ:

«... Ещё в начале 60-х годов сотрудником лаборатории биомеханики спорта ВНИИФКа ЧАРКОВСКИМ И.Б. была разработана теория развёртывания плавательных программ человека и на её основе были созданы методики запуска плавательных рефлексов у новорождённых (животных и человека). Эта работа легла в основу методик приобщения грудных детей к плаванию, которые отнюдь не исчерпывают существа проблемы. Основная её суть в другом - в возможности влияния на эволюцию человека. Глобальность этой идеи и сложность её восприятия на первых порах явилась своеобразным тормозом в практической реализации, ибо существовавший тогда уровень научных знаний не предусматривал столь мощного воздействия на человека. И одна из важных задач сейчас... подготовить общественное мнение к восприятию этой идеи.

Но и эволюционный аспект не является в ней единственным. Использование водной среды открывает пути к новым методам в медицине (гидрохирургия, содержание послеоперационных и тяжелобольных в жидкостной среде), геронтологии, гигиене, акушерстве, сельском хозяйстве, спорте, теории кораблестроения и других областях, которые сейчас трудно предусмотреть. Наконец, ещё один немаловажный аспект - подготовка будущих поколений к неизбежному и основательному освоению океана. Человечество должно знать закономерности адаптации к водной среде и предусмотреть трудности, которые будут на его пути.»

Вот что пишет проректор Государственного центрального института физической культуры (где Игорь тогда учился) Борис Иванович БУТЕНКО:

«Игорь сразу привлёк меня своей одержимостью. Была в нём какая-то удивительная внутренняя сила, стремительность и убеждённость. Он рассказал мне о своих экспериментах, о своей главной идее - избавить новорождённого от резкого воздействия гравитации и постепенно приучить его к ней...

Сначала эта мысль показалась мне, как и многим учёным, просто безумной. Но вскоре мы поняли, что она как раз «достаточно безумна, чтобы быть правильной». ... Я уверен, для того, чтобы проблема получила нужное развитие, необходимо создать лабораторию или клинику, дать ей штат врачей, специалистов. Затраты непременно окупятся сторицей!» (Журнал «Огонёк» № 33 за 1982 год, статья «Как быть с жар-птицей?»)

Когда Вы, сударь БЛОШАНСКИЙ безапеляционно говорите: «Несколько раз по этому поводу собирался учёный совет, в состав которого входили лучшие врачи России.», то можно подумать что все лучшие врачи целиком и полностью единогласно против метода ЧАРКОВСКОГО. А ведь это ЛОЖЬ.

Имя ЧАРКОВСКОГО и его метод ведения родов в воде начал обсуждаться ещё в 1981 году. И сразу было принято решение, запрещающее и метод, и его разработку. Затем проблема обсуждалась в 1984-м и 1986-м годах, проводились научные советы в 1987 г.  Постановление не менялось: «Метод признан ненаучным и антифизиологическим. Считать создание спец. клиники или экспериментальной базы для изучения родов в воде нецелесообразным...»

К этому времени И.Б. ЧАРКОВСКИЙ успел уже стать почётным доктором Калифорнийского университета. Всемирная организация по изучению скрытых возможностей человека назвала его научно-практические работы одними из самых интересных исследований ХХ века. Игорь Борисович получил приглашения читать лекции в зарубежных университетах.

20 февраля 1987 года на учёном совете Всесоюзного центра по охране здоровья матери и ребёнка в своём заключительном слове профессор В.И. КУЛАКОВ, как свидетельствует стенограмма, сказал: «Мы ещё раз этот вопрос обсудим и решим, как быть. Не исключено, что здесь какие-то варианты и появятся... Я думаю, что эксперимент, в общем, нужно будет поставить, отрицать полностью всё, что было сказано, нельзя.» Однако в копиях отчётов с этого же заседания подобных «либеральных фраз» найти не удалось. Зато там было постановление. Текст приводить не имеет смысла. Он не изменился.

В Париже на Международном конгрессе «Вода и сознание человека», учёные сделали заключение: «Появившиеся на свет таким образом младенцы обладают инстинктами водных жителей. Их естественной средой обитания становится Мировой океан - колыбель человечества. Работа ЧАРКОВСКОГО представляет собой одно из самых интересных исследований века.» (Подробнее об этом написано в альманахе «На суше и на море», 1988 год)





Вот что писал ЧАРКОВСКОМУ в то время известный бельгийский акушер-гинеколог Герман ПОНЕТТ (который был на Лондонской конференции 1995 года с докладом). Doctor HERMAN PONETTE, Gynecologie-Verloskunde 1.31798.25.340 Gerstraat 29, 8400 Oostende, Belgium, tel. (059) 80 24 44. Письмо датировано 1987 годом.

«Дорогой Игорь !

После нашей встречи в Москве в феврале 1986 года, я работал над родами в воде, так что теперь могу оценить опыт около 150 таких рождений.

Это пробудило во мне огромный интерес найти удобный случай встретиться с Вами ещё раз и найти возможность расширить моё обучение, освещённое Вашей любовью и глубоким чувством ко всему, что этого касается.

Давайте перейдём к рассмотрению некоторых практических вопросов:

Имеется ли возможность наблюдать Ваши методы исследований во время родов с участием или в присутствии дельфинов?

Какое место Черноморского побережья Вы используете для работы с дельфинами? (Одесса?)

В какое время года? Будет ли возможным посетить Вас в начале сентября 1987 года?

Будет ли возможным на том же месте и в то же время наблюдать Ваш водный тренинг только что рождённых младенцев?

С нашей стороны предполагается участие моей семьи: моей жены и наших троих младенцев, а также шестого человека, сопровождающего нас. Мы планируем остановиться не менее, чем на неделю - таким образом, чтобы обеспечить благоприятные условия для контакта, наблюдения, тренировки и обмена информацией, которая была бы важна.

Это может расширить интерес к Вашим методам в Западной Европе во многих кругах, не только в акушерских, и явилось бы для Вас стимулом продвигаться в Ваших исследованиях.

Я искренне надеюсь, что мы найдём друг друга снова; мне было бы приятно высказать Вам мои благодарности за всю информацию, которую Вы дали, и будет приятно работать с нашими младенцами.



                                                 Ваш истинный западный ученик

                                                 Герман ПОНЕТТ».



Настоящий учёный не стесняясь хочет учиться у человека, «не имеющего никакого медицинского образования». Более того, он находит во всём этом рациональное зерно. Он находит, что «во всём этом есть логика». В отличие от сударя Блошанского. Нужно добавить к сказанному, что когда у доктора ПОНЕТТА за плечами было уже около 200 водных рождений в Остенде, он в содружестве с Рене и Эдит ДЕПЕЛСЕНЕР выпустил книгу «Плавающие младенцы и дородовая водная подготовка», в которой удачно сочетались вместе пренатальная водная тренировка, водные роды и обучение младенцев плаванию. А тем временем и в Антверпене в Брасшаате доктор Ван КОПЕНОЛЛЬ принял более 400 водных родов. На начало 1997 года доктор Герман ПОНЕТТ, принимающий водные роды с 1983 года, помог уже более чем 1500 женщинам, рожавшим в воду в клинике Остенда. Он принимает в воде даже ягодичные роды и роды двоен.

Но может быть то, что касается водных родов для животных, более или менее понятно. А для людей это не характерно и, более того, опасно. Ведь «...Человечество на протяжении эволюции и очень многих лет может быть и вышло когда-то из воды. Это тоже абсолютно ведь недоказуемо. Но никогда не возвращалось в воду для родов», «История тянется уже лет 15, пропагандируют её люди, не имеющие никакого медицинского образования»

Вот тут уж вы не правы. Говоря об антифизиологичности и противоестественности родов в воду, попытайтесь-ка, сударь БЛОШАНСКИЙ, полистать историю человечества и историю медицины в частности. Водные роды окажутся известными людям на всём протяжении развития человечества. Заглянем для разнообразия в трёхтомник доктора Генриха ПЛОССА «Женщина в естествоведении и народоведении. Антропологическое исследование».Он представляет собой репринтное издание с двухтомника, выпущенного в 1898-1900 гг. типографией Ф.В.Щепанского в г. С.-Петербурге пятым изданием. Переиздан трёхтомник издательством «ПЕРЯ-МАА», ГИПП «Вятка», Сыктывкар-Киров в 1995 году. Позволю себе процитировать т. 2, главу 38 «Место родоразрешения», раздел 231. «Роды под открытым небом, без посторонней помощи» на стр. 285. Трудно автора фундаментального труда «Женщина» обвинить в плагиате у ЧАРКОВСКОГО. Скорее уж наоборот.

«По данным Riedel’я, на островах Буру и Серанг, Кееи, Танембар и Тиморлао, также на островах Бабарского архипелага и на островах Кейзар, Эстар, Романг, Дам, Теун, Нила и Серуа, многие женщины рожают в полном одиночестве и без всякой помощи, в лесу или на морском берегу. В лесу женщины охотно располагаются вблизи ручья, в котором они сейчас же после родов и сами купаются, и моют ребёнка; на берегу моря родовой акт заканчивается морским купанием. На островах Танембар и Тиморлао они даже имеют обыкновение разрешаться, сидя в самой морской воде. Но на всех этих островах почти столь же часты, если даже не чаще, и роды у себя на дому при содействии умелых женщин.»

Тут уж впору снова крикнуть, что «наши женщины невежественные и дикие», они хотят идти «назад, к дикарям !», упорно отбиваясь от людей в белых халатах. Действительно, глупость какая-то. Но не будем особенно ворошить седую старину и первобытные племена, ещё не забывшие водные роды. Но возьмём просвещённую Европу. Первые официально зарегистрированные водные роды современного мира состоялись во Франции в 1803 году. Этот случай подробно рассматривался в журнале французского медицинского общества. Там описана женщина, которая рожала уже в течение 48 часов. Она нашла себе в тёплой воде временное убежище от непрогрессирующих родов. После каких-нибудь мгновений, проведённых в кадке с водой, вышел ребёнок, но так стремительно, что у матери не было времени вылезти из воды, чтобы родить его на суше. Об этом говорится в книге Барбары ХАРПЕР «Мягкие роды: возможность выбора» на стр. 136. (Barbara HARPER, R.N. «Gentle Birth Choices», USA, «Healing Arts Press», Rochester, Vermont, 1994). Почему-то все диссиденты мысли проходят через Вермонт, подобно А.И.Солженицыну!

Известно, что в конце прошлого века, уже в 1885 году, известный немецкий акушер Ф. АЛЬФЕЛЬД обнаружил дыхательные движения плода человека через брюшные покровы матери. Он проводил водные роды на протяжении ряда лет и установил, что дыхательные движения грудной клетки у ребёнка имеют место ещё внутри матки, во время беременности. Проводя роды в тёплой воде, АЛЬФЕЛЬД наблюдал при этом немедленное появление дыхания у родившегося младенца, что позволило ему сделать вывод о том, что температурная разница между маткой и воздухом не может быть причиной первого дыхания у ребёнка, как настаивали до его опытов, например, Прейер. Свои выводы АЛЬФЕЛЬД изложил в следующих своих работах:

AHLFELD (Marburg) статья «Uber bisher noch nicht beschriebene intrauterine Bewegungen des Kindes» («Uber intrauterine Athembewegungen Des Kindes») опубликована в журнале «Verhandlungen der Deutschen Gessellschaft fur Gynekologie in Halle», Bd. 2, 1888, стр. 15-17 и 203-210.

F.AHLFELD статья «Die Intrauterine Tatigkeit der Thorax- und Zwerchfellmuskulatur. Intrauterine Atmung» опубликована в журнале «Monatsschrift fur Geburtshilfe und Gynokologie» Band 21, 1905, стр. 143-163.

Не совсем прилично в научном мире говорить о начале дыхания у ребёнка сразу после рождения. Что значит в Ваших устах «Потому, что, когда ребёнок рождается, он совершает дыхательные движения. Это приспособление к новой жизни. Оно неизбежно. Значит, он не дышит ещё какое-то время. Угнетается его дыхательный центр.»? Ведь Вы же, сударь Блошанский, находитесь на должности главного акушера-гинеколога города Москвы с 1963 года. Я понимаю, что в 1963 году Вам было недосуг прочитать «Многотомное руководство по акушерству и гинекологии», том. 2, Москва, издательство «Медгиз», 1963 год, стр. 131. Вы принимали поздравления со вступлением в должность! Как я Вас понимаю! Ну, а потом? Что, так уж сразу и почили на царственных лаврах? Придётся тогда Вам процитировать, если не удосужились до сих пор из-за занятости освоить сей фундаментальный труд советской науки.

«Предположение о том, что вследствие внутриутробных дыхательных движений плод получает возможность как бы аспирировать от плаценты содержащую кислород кровь матери и тем самым полноценно поддерживать своё кровообращение, нашло в дальнейшем своё подтверждение и развитие в работах И.А. АРШАВСКОГО и его сотрудников. При нормальных условиях, по мнению И.А. АРШАВСКОГО, дыхательные движения внутриутробного плода никогда не вызывают аспирации амниотической жидкости в лёгких и расправления лёгочных альвеол. В то же время дыхательные движения создают отрицательное давление в грудной полости плода, которое увеличивается с его ростом и развитием и которого вполне достаточно для осуществления присасывающего действия и увеличения скорости кровообращения плода. Лишь при возникновении асфиксии плода на почве нарушения маточно-плацентарного кровообращения возбуждение дыхательного центра может привести к расправлению лёгочных альвеол.»

Итак, вопрос к Вам как к специалисту: «Угнетается ли или, наоборот, возбуждается дыхательный центр при непроизвольном дыхании у ребёнка?» Вы не знаете нормальную физиологию родов, как выясняется. Вы не знакомы с трудами И.А. АРШАВСКОГО, научная деятельность которого так была не по нраву официальной науке. Но официальная наука - это люди. Наподобие Вас.

«Дыхательные мышцы созревают рано. С помощью ультразвуковых приборов дыхательные движения плода можно обнаружить уже с 11-й недели беременности. В норме дыхательные движения плода происходят при закрытой голосовой щели, и околоплодная жидкость не поступает в лёгкие. Во время апноэ у плода жидкость в лёгких находится под положительным давлением около 1,5-3 мм рт. ст. По отношению к амниону. Дыхательные движения плода способствуют развитию его дыхательных мышц. Продукция жидкости лёгкими и дыхательные движения имеют значение в регуляции развития лёгких.» Цитата из учебника АЙЛАМАЗЯНА Э.К. «Акушерство», Санкт-Петербург, издательство «Специальная литература», 1997 год, стр. 67. Ребёнку не страшна вода в разумных дозах!

С этим несомненным фактом не противоречат и новейшие популярные издания, подтверждающие наличие зародышевого дыхания у будущего ребёнка, которое заключается в том, что он вдыхает и выдыхает околоплодную воду. «Плод совершает дыхательные движения. Во время вдоха в его лёгкие попадает амниотическая жидкость, которая затем выводится во время выдоха». Источник иформации - Интернет: http://www.rvh.khv.ru/people/femin/conment/index37.htm . Данные заложены в Интернет 15.02.1998 года.

Вот что говорит академик Российской Академии медицинских наук В. ТАБОЛИН:

«Стремясь помочь недоношенным младенцам, врачи в московском роддоме № 13 в 60-х годах применяли приём родов в ванночку с тёплой водой, при котором ребёнок, переходя из водной среды в водную же, испытывал меньшие перегрузки. Таким образом, роды в воде имеют под собой известное научное обоснование.» (Статья в журнале «Чудеса и приключения» № 6, 1992 года, стр. 29)

Только не Вашими ли стараниями эта халява для ослабленных детей была прикрыта?



Да, я отдаю себе отчёт в том, что проблема может трактоваться достаточно неоднозначно. Можно напомнить, что в 1970 году известный биолог Людвиг фон БЕРТАЛАНФФИ назвал одну из своих книг: «... Но о Человеке мы не знаем ничего» и даже Зальцбургский Гуманистический коллоквиум ещё в 1984 году был посвящён вопросу: «Что медицина знает о Человеке?».Однако время запретительства прошло. Всё шире расходятся в обществе идеи новаторские по своей сути. И не надо, пользуясь своими регалиями, устрашать публику. Иначе получится ерунда. Ведь кто-то наверняка знает про тех же дельфинов и моржей, а то и про папуасов. Им же видна ваша неосведомлённость, сударь. А она есть, как это ни печально. И наше представление о Человеке по-прежнему спорно. Ибо здесь мы постоянно возвращаемся к вопросу: Является ли Человек данным Телом из плоти?

О неоднозначности этой проблемы видимо следует спрашивать даже не у акушера, а у биолога достаточно высокого уровня и непредвзято мыслящего. Именно биологам должно быть известно о революционной теории в биологии, приравненной многими к эволюционной теории Чарльза ДАРВИНА. Я имею в виду теорию известного английского биолога Алистера ХАРДИ (Alister HARDY), который ещё в 1927 году начал работать над своим открытием и прожил удивительно долгую и плодотворную жизнь. Да, говорил он, человек произошёл от обезьяны, но от обезьяны, жившей в воде. От водной обезьяны. Именно этим объясняется то, что так и не найдено промежуточное звено между человеком и обезьяной. Мы не там и не так его ищем. Его теория, «Теория водной обезьяны» («The Aquatic Ape Theory»), позволила объяснить те анатомические особенности, столь характерные для человека и не свойственные всем сухопутным млекопитающим и существующим ныне человекообразным приматам. Алистер ХАРДИ утверждает следующее:



Человек потерял свой волосяной покров в результате длительного пребывания в воде подобно китам или гиппопотамам.

Расположение и размер оставшихся на нашем теле волос позволяют человеку без труда плавать в воде. Оставшиеся волосы обеспечивают нам спокойное плавание без турбулентных потоков жидкости. Это способствует резкой экономичности плавания человеческого тела в воде.

Слой подкожного жира у человека позволяет ему длительное время находиться в прохладной и даже холодной воде без риска сильного переохлаждения. Именно поэтому, видимо как рудиментарные способности, известны не только «моржи», купающиеся в холодной воде, но также и «белые медведи», умеющие без риска для своего здоровья находиться в воде полчаса и более. Достаточно известна в среде «экстремальщиков» некая американка, с удовольствием переплывшая Берингов пролив. Кроме этого подвига она побывала на Байкале, часами плавая в ледяной воде этого священного озера.

Именно благодаря этому наши младенцы такие толстые в детстве. Чем они здорово отличаются от детёнышей шимпанзе, в детстве удивительно тонких. Поэтому похожесть наших младенцев на детёнышей моржей обусловлена эволюционно.

Наша кожа жёстко прикреплена к мышечному каркасу нашего тела подобно коже морских млекопитающих типа дельфинов. Это нам было необходимо для движения в среде, по плотности не уступающей нашему телу. Коже всех сухопутных млекопитающих, от собаки до обезьяны включительно, способна отставать от мышц подобно рубашке.

Мы сохранили остатки перепонок между пальцами наших рук и ног. Эти перепонки напоминают нам о том, что не в таком уж отдалённом прошлом мы плавали в воде, используя их в качестве средств для перемещения. Ни один существующий ныне примат не обладает такими перепонками.

Мы выделяет солёные слёзы, тем самым подобно морским животным выводя из своего организма избыточную соль, попадающую в наше тело из некогда окружавшей нас воды.

Находясь в воде, мы рефлекторно задерживаем частоту сердечного ритма. Точно также этот механизм действует у всех водных млекопитающих. Но все остальные сухопутные млекопитающие, попадая в воду как в агрессивную жидкость, угрожающую их жизни, резко повышают пульс сердца. Известный французский акванавт и исследователь Жак МАЙОЛЬ, погружаясь в неведомые океанские глубины без акваланга, способен замедлять пульс собственного сердца до 30 ударов в минуту. У человека в этой ситуации точно также как и у морских млекопитающих, происходит снабжение кровью, богатой кислородом, только головного мозга и особо важных органов типа сердца. Всё остальное переводится рефлекторно в режим экономного обеспечения кислородом. Это особенно заметно на младенцах в ходе акватической тренировки. Всё это позволило Жаку МАЙОЛЮ назвать свою книгу «Человек-дельфин». Человек относится к воде как к физиологически дружественной жидкости, в отличие от настоящих сухопутных млекопитающих.

Строение таза и крепление к нему позвоночника позволяют утверждать, что для того, чтобы принять вертикальную позу, человеку понадобились не только соответствующий объём мозга и орудия производства, но также и наличие воды. Именно она, приняв на себя нагрузку и обеспечив телу гидроневесомость, позволила скелету коренным образом перестроиться и перевести Homo Sapience на новую ступеньку биологического развития.

Посадка нашей головы относительно плеч такова, что позволяет обеспечить наиболее обтекаемую форму при перемещении в воде.

Расположение ноздрей нашего носа также продиктовано соображениями целесообразности для ведения водного образа жизни. Такое расположение не характерно ни для одного вида сухопутных обезьян. Поворот ноздрей в сторону рта наиболее рационален опять же с точки зрения гидродинамики.

Расположение молочных желёз на груди, а не на животе, удобнее всего для кормления ребёнка в воде, чтобы не препятствовать одновременно с этим дыханию воздухом. Этим мы отличаемся от всех сухопутных млекопитающих. Признак этот характерен для морских млекопитающих. Также как наличие развитой груди, зачастую отстающей от туловища и имеющей возможность держаться на плаву самостоятельно рядом с телом. Это также характерно для морских млекопитающих, стоит только вспомнить, что дюгоней принимали за морских дев именно по наличию русалочьих грудей и способности держаться на воде. Наши груди разительно отличаются от едва заметных сосков сухопутных млекопитающих. (Кроме специально раздоенных домашних коров или коз.)



Не отсюда ли извечная тяга людей и дельфинов навстречу друг другу? Может быть у нас была такая же любовь и дружба извечная, как сейчас между человеком и собакой?

Что же касается англичанина Алистера ХАРДИ, то ни один уважающий себя биолог не посмеет назвать известного биолога, профессора из Оксфорда сумасбродным англичанином. В его теории есть изрядная и немалая доля истины. Если теория с подлинным изяществом и лёгкостью позволяет объяснить необъяснимое другими теориями, то значит она ближе к истине. Сэр Алистер ХАРДИ впервые заговорил на широкой публике о своей теории водной обезьяны в марте 1960 года на заседании Британского Субакватического клуба в Брайтоне (the British Sub-Aqua Club in Brighton). Его очень смелое предположение об акватическом предке человека вызвало такой взрыв публикаций, что он решил написать более пространное разъяснение своих идей в журнале «Нью Сайентист» в апрельском номере 1960 года.(HARDY, Prof. Sir Alister, FRS «Was Man more Aquatic in the Past?»: The New Scientist, Vol. 7, pages 642-645, April 1960. Профессор сэр Алистер ХАРДИ «Был ли человек в прошлом более водным?»)

«Мне кажется весьма возможным, что Человек научился стоять прямо вначале в воде, а уж потом, когда усовершенствовалось его состояние равновесия, Человек обнаружил, что он стал лучше оснащён для собственной защиты на побережье, когда он вышел из воды». (Цитата сэра Алистера ХАРДИ приведена по книге Elaine MORGAN «The Aquatic Ape Hypotesis», London, «Souvenir Press», 1997, p. 62.)

Того же мнения придерживается и другой английский биолог Десмонд МОРРИС (Desmond MORRIS), написавший по этому поводу ряд книг. Одной из книг является «Обнажённая обезьяна» («The Naked Ape»), переведённая, например, на немецкий язык («Nackten Affen»). Кроме того он написал книгу «Наблюдающий ребёнок» («Baby Watching»), изданную в Германии в Мюнхене (Munchen) как «Das Tier Mensch».Известная английская поэтесса Элен МОРГАН (Elaine MORGAN) издала книгу «Происхождение женщины» («The Descent of Woman»). Перекликаясь по названию с темой происхождения человека, она целиком посвящена теории Алистера ХАРДИ. Следующая же книга Элен МОРГАН так и называется «Водная обезьяна (Теория эволюции человека)» («The Aquatic Ape (A Theory of Human Evolution)»). Новейшее изложение теории ААТ можно почерпнуть из её последней книги «Гипотеза водной обезьяны» (The Aquatic Ape Hypothesis», «Souvenir Press», 1997). Данной теории посвящены работы нескольких учёных. Среди них Джереми ЧЕРФАС (Jeremy CHERFAS), Дэвид ПИЛБИМ (David PILBEAM) и Лайел УОТСОН (Lyall WATSON). В поддержку данной теории был снят документальный фильм «ВОДНЫЕ ДЕТИ» («WATER BABIES») продолжительностью 48 минут. Он был снят в 1985 году компанией «A Golden Dolphin Production».

Эта теория ХАРДИ позволяет объяснить многое. Например, астма характеризуется чрезмерным сокращением гладких бронхиальных мускулов, что является сходным с нырятельным рефлексом, используемым некоторыми морскими млекопитающими.

Сэр Алистер ХАРДИ верит, что наш предок должен был иметь перепончатые конечности. Он пишет: «В 1926 году БАСЛЕР (BASLER) изучил 1000 школьников и обнаружил, что 9% мальчиков и 6,6% девочек имели перепонки между вторыми и третьими пальцами стоп. В нескольких случаях перепонки располагались между всеми пальцами». Эта эволюция не была бы жизненноважной для нашего человекообразного предка, если бы местом обитания была бы преимущественно зона литорали, нежели открытое море, и наш предок не проводил бы много времени вне досягаемости почвы под ногами. Поскольку акватическая фаза развития была слишком давно, этот эволюционный признак почти полностью исчез, так как некогда он перестал служить сколько-нибудь полезной цели.»

А вот мнение отечественного философа Игоря Леонидовича АНДРЕЕВА из книги «Происхождение человека и общества», Москва, издательство «Мысль», 1988 год, стр. 78-84.

«Своеобразной гносеологической альтернативой представлению о самом «начале» антропогенеза, которое вытекает из концептуальных схем Дарвина и Энгельса (возникновение ископаемых предков человека из ископаемой породы крупных древесных обезьян), выступает земноводная версия реализации данной тенденции. Речь идёт о гипотезе известного английского морского биолога профессора Алистера ХАРДИ, впервые высказавшего её в 1960 году на страницах журнала «The New Scientist». Его взгляды получили поддержку и дополнительную аргументацию в книге известной американской феминистки Элен МОРГАН «Происхождение женщины», в «Энциклопедии моря», написанной легендарным французским исследователем океана Жаком КУСТО, в монографии американского физиолога Джона ЛИЛЛИ «Человек и дельфин» (Джон ЛИЛЛИ «Человек и дельфин», М., 1965 г., стр. 23, 24, 26, 127), в опубликованной итальянскими издательствами книге очерков рекордсмена-подводника и естествоиспытателя Жака МАЙОЛЯ «Человек-дельфин» (MAYOL J. «Homo Delpfinius», Firenze, 1983, p. 167). В книге Жака МАЙОЛЯ «Человек-дельфин», Москва, издательство «Мысль», 1987 год целая третья глава «Происхождение апноэ» посвящена этой теме (стр. 72-87). Сюжеты, в какой-то мере созвучные гипотезе А.ХАРДИ (в частности, предположение, что процесс гоминизации протекал в приморско-литоральных ландшафтах), либо её сочувственное изложение получили отражение в советской научной литературе (см. БЕЛЬКОВИЧ В.М., КЛЕЙНЕНБЕРГ С.Е., ЯБЛОКОВ А.В. «Загадка океана», М., «Молодая гвардия», 1965 г., стр. 164-165 и «Первобытный человек, его материальная культура и природная среда в плейстоцене и голоцене», М., 1974 г.).

Согласно этой гипотезе, примерно 10-12 млн лет назад в условиях жесточайшей засухи, охватившей тропическую зону, часть крупных приматов конца третичного периода ( в силу резкого сокращения площади лесов или специфической «перенаселённости» последних) была вынуждена освоить прибрежную экологическую нишу. Начав с собирательства выброшенных на берег приливами «даров моря» - моллюсков, рыбы, водорослей и т.п., эти обезьяны со временем (в связи с ростом микропопуляций и дефицитом пищи) стали бродить по мелководью, затем заходить в воду всё дальше от берега, плавать, нырять с целью добычи пищи. Так вырабатывались предпосылки прямой походки и специализации передних конечностей на поисках, ловле и разделке (с помощью острых камней и раковин) моллюсков, крабов, рыбы. Дополняемое на суше обонянием, плохое, особенно в воде, зрение обезьян обусловило развитие чувствительности кончиков пальцев.

В начале четвертичного периода земноводные обезьяны (реликтовым видом которых, видимо, является обезьяна-носач с острова Борнео), потерявшие от длительного пребывания в солёной морской воде большую часть прежде густого волосяного покрова, в силу каких-то (неведомых пока что!) причин, вновь дифференцировались на различные виды. Часть из них «вернулась» к характерному для своих предков (млекопитающих), преимущественно сухопутному, образу жизни и соответственно питания, сохранив приобретённые навыки сбора моллюсков и водорослей, ловли рыбы и крабов, манипулирования камнями и раковинами. Другие «бывшие» сухопутные млекопитающие настолько адаптировались к жизни в море, что остались там навсегда. От прежнего пребывания на суше они сохранили помимо млечных желёз и дыхания с помощью лёгких такие рудименты, как крупный развитый мозг и «язык» свистов (дельфины), грудное расположение млечных желёз и кормление детёнышей на поверхности воды (ламантины), использование подобранных на берегу камней для вскрытия раковин моллюсков и разбивания панцырей крабов (морская выдра).

Аргументация данного феномена носит характер преимущественно сравнения психофизиологической организации «готового» человека с человекообразными приматами в плане акцента на их биологической дивергенции и с дельфинами (а также рядом других морских млекопитающих) под углом зрения поиска черт сходства последних с людьми. Короче говоря. Эталоном для сравнения с древесными и морскими животными выступают не австралопитеки, питекантропы, неандертальцы, а люди современного физического типа. Дж. Лилли, например, противопоставляет дельфинам обезьян как явно «низших» существ, подчёркивая в частности, пятикратное различие в величине их мозга в пользу дельфинов. Американский физиолог уверен, что «дельфины - общественные животные, оказывающие помощь друг другу». Он предполагает, что «весь накопленный опыт передаётся у дельфинов примерно так же, как передавались знания у примитивных человеческих племён,- через длинные народные сказания и легенды, передаваемые изустно от одного поколения к другому, которое в свою очередь запоминало их и передавало дальше».

В поисках аналога человеческому способу производства у дельфинов Лилли обращается к идее целенаправленного морского рыбоводства: «Возможно, что их образ жизни подобен жизни степных кочевников, и они перегоняют с места на место свои стада рыб». В итоге он приходит к гипотезе, что умственное развитие дельфинов «сравнимо с нашим, хотя чрезвычайно своеобразно», и уж, конечно, не сопоставимо с обезьяньим, хотя и связано с их некогда общим сухопутным прошлым. «Считается,- резюмирует Лилли,- что они произошли от какой-то ранней формы (или форм) млекопитающих, развивающихся на суше, а затем вновь вернувшихся в море. Эта рабочая гипотеза помогает понять различные особенности их анатомии, такие, как рудиментарные задние конечности или тазовые кости, щетинки на рыле у новорождённых и т.п.».

Словом, доказательства в пользу гипотезы водной обезьяны - общего предка человека и дельфина - носят антропоморфный характер. Следы пятипалых передних конечностей в скелете и дыхание на поверхности моря с помощью лёгких - это общие для всех морских и сухопутных млекопитающих признаки. Для дельфинов, кроме того, характерны сходство эмбриона  на определённой стадии с человеческим (а последний проходит стадию похожести на обезьяний), крупный (до 1700 куб.см) и сложно устроенный мозг, «язык» свистов, стадность и некоторые формы взаимной поддержки. И наконец, самое загадочное и самое романтичное - трогательный интерес к людям: спасение утопающих, загон рыбных стай в сети, указание судам фарватера в узких проливах, игры с людьми, лёгкая дрессируемость и «понятливость». Эти свойства их «характера», ставшие легендарными в глубокой древности (именем дельфина были названы созвездие и город оракулов в античной Греции, его изображение вычеканено на первых греческих монетах и издревле украшает гербы многих городов Средиземноморья), и создали у ряда современных авторов представление о якобы несомненном моральном и умственном превосходстве дельфинов над людьми. Ж. МАЙОЛЬ, например, пишет: «Чему мы можем научить дельфинов? Что было бы им полезно? Носить шляпу-котелок, как они это делают в комических спектаклях в больших океанариумах и зоопарках? Читать? Зачем им такая элементарная система общения, если они общаются телепатически? Слушать музыку? Самая красивая музыка в мире - это шум ветра, волн, крики птиц, музыка моря. Носить костюм? Их кожа служит им во все времена года ...»

Теперь обратимся к аргументам, призванным подтвердить наличие длительного «амфибийного» периода (мимо которого почему-то прошла археология?) в эволюции непосредственных ископаемых предков человека. Помимо объяснения таким образом феномена хождения на двух ногах и укрепления первого шейного позвонка, обретшего способность прямо держать всё более тяжёлую голову, а также специализации передних конечностей на манипуляции предметами внешней природы сторонники данной гипотезы подчёркивают ряд других моментов.

Во-первых, наличие у части детей (9% мальчиков и 6,5% девочек школьного возраста в обследовании, проведённом в США) реликтовых перепонок, особенно между вторым и третьим пальцами ступни, некогда помогавших плаванию, а затем атрофировавшихся за ненадобностью. Во-вторых, неспособность человека раздвинуть пальцы руки, кроме большого, даже на 90 градусов. В-третьих, наличие вместо шерсти подкожной жировой прослойки, отсутствующей у обезьян; фрагментарная сохранность волосяного покрова и расположение волос как бы «по ходу» плавания. В-четвёртых, строение носа с узкими (в отличие от обезьян) и легко закрывающимися своими пальцами ноздрями, способствующее длительному пребыванию в воде, задержке дыхания и нырянию, и т.п.

Данная точка зрения обосновывается также ссылками на лёгкость (и в принципе естественность) родов в воде; инстинктивную способность новорождённых к пребыванию в воде, плаванию и нырянию (позднее ими утрачиваемую, но тем не менее иногда позволяющую им научиться прежде плавать, чем ходить); поддающуюся развитию путём длительной тренировки способность к длительной задержке лёгочного дыхания.»

«Логики во всём этом деле нет.» Да, ограниченность человеческих возможностей не позволяет БЛОШАНСКОМУ найти там нечто, заслуживающее внимания. Иначе стоит лишь констатировать, что, «бывая в разных странах», этот сударь не только не бывает в роддомах, где принимают водные роды, но ещё и не читает соответствующую литературу. Можно все водные роды сваливать на причуды англичан туманного Альбиона. Но как тогда быть с американцами, с их двухсот пятидесятью центрами для внебольничных родов, имеющими бассейны для водных родов? Как быть и с европейскими странами помимо Англии? Как быть с той самой Мальтой, где число водных родов на душу населения является наиболее высоким в мире? Как быть с Германией, где не менее 31 родильного дома принимают водные роды? Жаль, нет места и времени для опубликования полного списка родильных домов по всем странам. Иначе следует признать, что весь цивилизованный мир тихо сбредил водными родами. Я понимаю тайную мечту сударя Блошанского - «Россия ни за что не должна быть на первом месте. Её место в ... конце списка цивилизованных стран». Основной показатель ВОЗ - коэффициент смертности до 5 лет. Так вот мы находимся на 45 месте в мире после Японии и всех развитых стран. Наши «компаньоны» - Румыния 44 место и Таиланд - 46 место. 35 наших малышей не доживают благодаря заботам медиков до 5 летнего возраста. Столько же в Таиланде. В США всего лишь 12 и страна вышла на 20 место. (Данные приведены по справочнику «Положение детей в мире в 1991 году», издание ЮНИСЕФ). Итак, задача для любознательных читателей, вполне достойная быть опубликованной в задачнике Г. ОСТЕРА в разделе про полтора землекопа.

УСЛОВИЯ  ЗАДАЧИ.  Простой школьной задачи: Если у нас в России в 1993 году было 43,8 врача на душу населения, а в США - 25,4, причём мы находимся на 45 месте в мире по детской смертности, а США - на 20, то сколько отечественных медиков должно быть в бригаде, способной заменить собой одного таиландского врача по результативности работы ? При решении задачи не пользоваться дробями типа: один советский медик равен 1/48 части американского медика. Сколько нам потребно медиков? Боюсь, чтобы догнать США по результатам, нам придётся дать специальное медицинское образование каждому второму жителю России и заставить его лечить первого, не медика.

Что касается литературы. Я посоветовал бы сударю Блошанскому повнимательнее почитать книгу Джессики ДЖОНСОН и Мишеля ОДЕНА «Мы все являемся водными детьми» (Jessica JOHNSON & Michael ODENT «We Are All Water Babies» Dragon’s World, London, 1994) и другие издания ( например «Wir Alle Sind Kinder Des Wassers» Kosel-Verlag GmbH & Co, Munhen, 1995). То, о чём там написано, Мишель ОДЕН докладывал на лондонской Конференции по водным родам.

Он поднял вопрос: «А не являемся ли мы морскими шимпанзе?». Широко распространённое использование воды для родов привело к большому количеству рассуждений относительно того, не является ли это просто причудой. Многие перспективы свидетельствуют о том, что тяга к воде при родах является глубоко укоренившемся поведением. Это включает и клинические наблюдения в ряде стран, этнологические данные из тропических  стран, где имеются спокойные воды, мифы, связывающие роды и воду (например, рождение Афродиты) и накопление научных данных, предполагающих, что homo sapience прошёл через фазу адаптации к берегу моря.

Поскольку мы теперь знаем, насколько маленький генетический промежуток между шимпанзе и человеком, мы заинтригованы множеством морфологических и поведенческих особенностей, которыми различаются люди. Все эти особенности совместимы с адаптацией к побережью. Это является основой «водной теории человекообразных обезьян», предложенной Элен МОРГАН и недавно модифицированной на симпозиуме в Сан-Франциско. Имеется особая связь между человеком и водой, которой другие человекообразные обезьяны не обладают. Для выражения наших эмоций у нас есть слёзы. Мы имеем солевые железы, которых нет у наземных животных. Но морские животные - морские птицы, морские крокодилы, тюлени - могут плакать. Наше тепловое регулирование также непротиворечиво с этой теорией. При жаре мы потеем. Мы освобождаем наши тела от воды и соли. Это не абсурдный механизм, если допустить, что мы первоначально адаптировались к среде, где вода и соль были доступны нам без ограничения. Мы не имеем волос на наших телах. Для наземных животных это совсем наоборот. У нас есть жировой слой. Это совместимо с адаптацией к морю. Имеется много других особенностей: форма наших тел, наличия нырятельного рефлекса, наша низкая гортань, большие полости в наших головах, наши долевые носы, защищающие наши ноздри, и наше сексуальное поведение.

Homo Sapiens первоначально были приматами, которые смогли адаптироваться к границе море-земля. Говоря с генетической точки зрения, мы являемся шимпанзе. Промежуток времени между нами и шимпанзе меньше, нежели между гориллами и шимпанзе.

Большой размер человеческого мозга представляет собой одну из наиболее поразительных особенностей. Наши умственные способности в четыре раза больше, чем у шимпанзе. Это подразумевает особые потребности в питании и, в частности, потребность в питательных веществах, богатых морскими продуктами ( длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты омега 3, различные виды  полезных ископаемых и т.д. ). Эта теория плодотворна в том отношении, что она вызвала новое поколение исследований относительно питания во время беременности. Поздний токсикоз беременных (преэклампсия) может быть той ценой, которую мы платим за наличие большого мозга при пренебрежении продуктами питания морского происхождения. (Из выступления на Лондонской Конференции)



Да, интересная дискуссия разворачивается в мировом сообществе по поводу водных родов. Действительно, на стороне животного мира безошибочно работают инстинкты. Именно это и не позволит сударю Блошанскому и иже с ним назвать ни одного млекопитающего, которое бы рожало, лёжа на спине лапами-копытами вверх. Если знает, пусть скажет какая такая муха укусила медиков ради собственного удобства класть женщин навзничь в родах. Может, именно поэтому они и рожают хуже, чем в неразвитых странах ? Даже стадные животные стремятся уединиться на время родов, а не устраивают скопище беременных и рожающих.

Да, медику удобнее принимать ребёнка, когда женщина лежит перед ним распластанная. Но насколько это является естественным для ребёнка или его матери? Падение рождаемости в развитых странах, где женщины благодаря медикам рожают на спине, это проблема сродни проблеме зооопарков, где животные отказываются размножаться в условиях скученности, на виду у посторонних глаз и в неестественных для данного биологического вида условиях.

Что касается упоминавшейся фамилии английского биолога Баркрофта, то любознательных читателей можно отослать к публикации Дж. БАРКРОФТА «Начало дыхательных движений» в сборнике «Исследователи пренатальной жизни ребёнка», выпущенном в Оксфорде в 1977 году ( BARCROFT, J.,: The Onset of Respiratory Movements. In Researchers on Pre-Natal Life. Blackwell Scientific Publications, Oxford 1977.).



Вывод седьмой : водные роды при определённых обстоятельствах можно считать физиологичными для млекопитающих. И для человека в том числе.











































Как зарегистрировать «незаконное»

домашнее дитя?



Ложь  ВОСЬМАЯ : «Ещё одно. Для регистрации ребёнка в ЗАГСе необходима справка из роддома. При домашних экспериментах взять её негде. Предстоит сложнейшая экспертиза, чтобы доказать, что ребёнок действительно ваш. Обдумайте всё это, прежде чем вы решитесь на роды в воде.»



Да, ещё одно. Хотя правильнее было бы сказать: «Ещё одна»... ЛОЖЬ. Вы лжёте, сударь БЛОШАНСКИЙ.

Доказывать, что ребёнок Ваш!!! Это значит пугать будущих родителей самым страшным злом нашей жизни: справками русского чиновничества. Как в вопросе о водных родах нужно доказывать многие годы, что они нужны. Авось народ да забоится. И из-за страха столкнуться с нашим непробиваемым чиновником возьмёт да и не захочет рожать в воду дома.

Как вы говорите «После окончания школы мечтал стать юристом» (см. газету «Вечерняя Москва» от 23 января 1997 года, где опубликовано интервью с Вами «Ребёнок нынче не каждому по карману»). Я думаю, что юристы лишь выиграли, не увидев Вас в своих рядах. Но начнём по порядку. Итак.

«Медицинские услуги здравоохранения относятся к потребительским благам. ... В частности, одно из особенностей здравоохранения состоит в том, что оказание этих услуг больше, чем каких-либо других услуг, требует личных контактов призводителя и характеризуется высокой индивидуальностью подхода врача к пациенту» Никакой индивидуальности не хватит на 40 000 родов! Цитата по книге В.П.КОРЧАГИН «Финансовое обеспечение здравоохранения», Москва, издательство «Эпидавр», 1997 год, стр. 36.

Ещё никто не сидел в тюрьме за свои испорченные зубы только лишь из-за того, что вовремя не обратился к стоматологу. Мои зубы: что хочу, то и делаю с ними.

И ещё. «Здравоохранение относят к сфере услуг.» Это я процитировал руководство «Семейная медицина» т.1, стр. 84, выпущенное в 1994 году издательством «Самарский дом печати». А раз так, то, извините, я не обязан никому отчитываться, почему я не хожу в парикмахерскую или не сдаю бельё в прачечную. Это моё личное дело, почему я так поступаю. И, естественно, закон на страже моих интересов потребителя. В том числе и потребителя медицинских услуг. Не верите? Я вам как несостоявшемуся юристу, несостоявшемуся защитнику моих, потребителя, прав позволю дать ссылку - подсказку.

«СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Необходимым условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум непосредственно лечащий (дежурный) врач.

ОТКАЗ ОТ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, когда проводятся противоэпидемические мероприятия, в отношении лиц, совершивших общественно-опасные деяния, а также лиц, страдающих тяжёлыми психическими расстройствами.»

Цитирую Вам журнал «Семейный доктор» № 3, 1994 г., стр. 3, где опубликованы комментарии к «Основам законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» под заголовком «Ваши права по охране здоровья». Особо любопытных можно отослать к полному тексту «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», который был опубликован в «Российской газете» 19.09.1993 года. Впрочем, есть масса и отдельных его изданий.

В монографии М.Н.МАЛЕИНА «Человек и медицина в современном мире», выпущенном в Москве в 1995 году издательством «БЕК» на стр. 69 мы читаем:

«Параграф 6. Права и обязанности в связи с отказом от лечения.

Гражданин имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, и соответственно лечебное учреждение не может принуждать к лечению или его продолжению (ст. 30, 33 Основ законодательства об охране здоровья граждан).»

Как говаривал наш незабвенный генсек М.С. ГОРБАЧЁВ «Вот где собака порылась», когда Вы спрашиваете, почему не наказывают за домашние роды.

«Статья 48. Установление происхождения ребёнка.

Происхождение ребёнка от матери (материнство) устанавливается органом записи актов гражданского состояния на основании документов, подтверждающих рождение ребёнка матерью в медицинском учреждении, а в случае рождения ребёнка вне медицинского учреждения на основании медицинских документов, свидетельских показаний или на основании иных доказательств.»

Это значит, что закон позволяет выйти из данной ситуации вполне цивилизованным путём без привлечения судебно-медицинской экспертизы. Первый путь - традиционный во второй половине двадцатого века, основанный на наблюдении беременной женщины в женской консультации, родах в родильном доме и получении там по выходе из него соответствующей справки для ЗАГСа. Второй путь, цивилизованный, требует наличия свидетельских показаний от граждан, желающих проявить свой гражданский долг и засвидетельствовать факт прошедших у данной гражданки страны родов и появления на свет нового члена общества. Третий путь содержит в себе иные доказательства, включая и судебно-медицинскую экспертизу.

Мною приводилась цитата из «Семейного Кодекса Российской Федерации», выпущенном издательством «ОСЬ-89» в Москве в 1996 году, стр. 24.

Итак, что же мы имеем на практике в Москве. Регистрация ребёнка производится в районном отделении ЗАГСа. Регистрация ребёнка является гражданским, а не медицинским актом, поэтому медицинских справок брать не обязательно. Регистрация ребёнка производится в месячный срок после его рождения. Присутствие мамы в ЗАГСе в момент регистрации не обязательно. Папа берёт два паспорта, свидетельство о браке, свидетельства о рождении старших детей, два заявления следующего образца и идёт в ЗАГС.







Заявление мамы:



                                                                                   Зав. Районным отделом ЗАГС

                                                                                   от гражданки (ФИО),

                                                                                   проживающей по адресу: (до-

                                                                                   машний адрес)

                                                                                   владелицы паспорта (серия,

                                                                                   номер, кем и когда выдан)

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я, (ФИО), прошу зарегистрировать моего ребёнка, родившегося (дата, время) вне медицинского учреждения, дома по адресу (адрес). Ребёнок (мужского или женского) пола. И я прошу назвать его (ФИО полностью).

                                                                   Дата.  Подпись.







Заявление папы:



                                                                                    АНАЛОГИЧНО.

                                             ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зарегистрировать рождение моего сына (дочери), родившегося (число, месяц, год, время) у моей жены (ФИО полностью). Роды проходили на дому. Скорую помощь не вызывали. При рождении ребёнка присутствовали (ФИО свидетелей полностью).

Ребёнок - ФИО (полностью).

                                                                    Дата.  Подпись.







Заявление свидетеля:

                                                                                     АНАЛОГИЧНО.

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.

Такого-то (число, месяц, год) я был свидетелем при рождении ребёнка на дому у ФИО.

Свидетельствую, что (точное время рождения) у неё родился сын (дочь). Врача на дом не вызывали. При рождении присутствовал (ФИО).

                                                                      Дата.  Подпись.



Юридическая практика показывает, что для регистрации ребёнка требуется лишь ОДИН свидетель помимо отца. И совсем не требуется «сложнейшая экспертиза, чтобы доказать, что ребёнок действительно ваш.» Слава Богу, мы живём в правовом государстве. И как в нормальном государстве мы не должны ничего доказывать. Как несостоявшемуся юристу, Блошанскому видимо приходилось слышать о презумпции невиновности. Пусть уточнит что это такое.

Брать справки из женской консультации о том, что женщина наблюдалась там по поводу беременности недопустимо. Как недопустимо брать справку из детской поликлиники о том, что они наблюдают живорождённого ребёнка. Не хочу пользоваться услугами медиков и государственные органы не вправе меня заставить. Иначе повторится очень интересный казус, произошедший в действительности с Оксаной Н. В детской поликлинике заведующая (человек с высшим образованием) потребовала принести справку из роддома о том, что Оксана там не рожала (!!!). Куда там Михаилу Задорнову. На что заведующая получила встречный вопрос не растерявшейся мамы: «Что, из всех сразу?»

Работник ЗАГСа, рискнувший не зарегистрировать рожденного дома ребёнка, вполне может получить служебное взыскание.

На сегодняшний день по Москве регистрируют около ТЫСЯЧИ домашних родов. Сейчас в компьютерной программе ЗАГСа даже есть графа домашних родов.

Проблема эта уже настолько банальна в своей актуальности, что даже ежемесячный журнал «Наш малыш» в июньском номере за 1997 год опубликовал большую статью на стр. 6-8 юриста  Ольги Юрьевны ПИСЕНКО, настоящего юриста в отличие от Вас, «Как зарегистрировать ребёнка, родившегося дома». Вот так. Там те же ссылки на ст. 48 СК «Установление происхождения ребёнка». Никаких сложнейших экспертиз !!! Вы лжёте !!!

Ваша страшилка рассчитана на людей, не только ни читающих законодательные документы, но даже, хотя бы изредка, ни берущих в руки популярные издания.



Вывод восьмой : Административная верхушка Минздравмедпрома придерживается тактики «Держать и не пущать», запугивая легковерных обывателей заведомой ложью.































Как изнасиловать американку или

мнение народа о водных родах.



Ложь  ДЕВЯТАЯ : «Родоначальник же метода Чарковский, как уже сообщалось в СМИ, сейчас сидит в тюрьме в США за попытку изнасилования - это уже относится не к медицине, а  к психологии.», «Наши женщины невежественные и дикие.», «Назад, к дикарям !», «Слава Богу, Чарковский убрался в Америку, где, кстати, попал под суд. Не за роды в воду (там дураков нет!), за попытку изнасилования пациентки.»



Плохо, что врач такого уровня, подобно студенту-второкурснику, разделяет медицину и психологию. Значит в своей работе он вообще никудышный психолог!

Обвинение в изнасиловании американок сексуальным маньяком ЧАРКОВСКИМ является уткой, пущенной в СМИ торжествующим Минздравом. Наконец-то нашлась уважительная причина обвинить человека в моральной нечистоплотности. А заодно опорочить и сам метод водных родов. «Как можно верить твоим, ЧАРКОВСКИЙ, псевдонаучным и антифизиологичным бредням о водных родах, когда ты занимаешься сексуальными домогательствами ?» Во всём цивилизованном мире личная жизнь человека не даёт никаких оснований для опорочивания его изобретений или открытий. Лишь наша ненормальная страна сажала талантливых людей за их политические убеждения. Лишь мы готовы со смехом и внутренним торжеством, «дескать смотрите, он такой же как и мы. Он даже хуже, чем мы!» взять и распять Человека с мировым именем на Голгофе. Лишь мы способны на это. Низкая травля как была, так и продолжается до сих пор. Весь мир открывает для себя преимущества водных родов. Лишь мы начинаем с удовольствием и смаком копаться в том грязном белье, которое подсовывает нам Минздрав, объявляя его принадлежащим некому ЧАРКОВСКОМУ. Прав был, ох, прав Михаил ЖВАНЕЦКИЙ. Давным - давно он сказал крылатую фразу: «А с лысыми мы не разговариваем». Только этим и можно объяснить очередную попытку Минздрава сделать из ЧАРКОВСКОГО гонимого и травимого выскочку, вляпавшегося и в медицину и в сексуальные домогательства. Уловка проста и способ травли понятен. Можно ли доверять жизнь и здоровье своих детей методу, изобретённому много лет тому назад человеком, ныне обвинённому в гнусностях?

Я готов поспорить с сударем БЛОШАНСКИМ на пару кружек пива, что он не представит НИ ОДНОЙ ЗАРУБЕЖНОЙ ГАЗЕТЫ, НАПИСАВШЕЙ О ЧАРКОВСКОМ В ТАКОМ ПРЕЗРИТЕЛЬНОМ И УНИЧИЖИТЕЛЬНОМ ТОНЕ. Именно правдой всегда и славилась западная пресса.

«Слава Богу» - не поминайте имя Бога в суе.

«Чарковский убрался» - но ведь не умер же! Чего ради говорить о нём как о покойнике? Или это «политический и научный» труп?

Да, «там дураков нет!» Все дураки остались в России, чтобы Вы их облапошивали минздравовским скопом. А для американских придурков, чтобы Вам запомнилось, повторю, что в США есть примерно 250 клиник, где регулярно практикуют водные роды.

Это сделать что-то новое трудно. Дерево вырастить трудно, а срубить - в два счёта! Разрушить всё можно в одночасье. Или опошлить. Или оболгать-оклеветать. Что, собственно, сударь БЛОШАНСКИЙ и делает весьма не безуспешно.

Итак, что же произошло в США с ЧАРКОВСКИМ? Попробуем восстановить события.



Открытое письмо в судебные органы Соединённых Штатов Америки.

«Вторая Межрегиональная Конференция, организованная под эгидой межрегиональной Ассоциации «Родительская Культура и Духовное Акушерство», прошедшая в Москве с 24 по 26 мая 1996 года, выступает в защиту гражданина Российской Федерации, временно проживающего и работающего на территории государства Соединённые Штаты Америки и находящегося в настоящее время под следствием по обвинению за нанесение двум гражданкам США морального ущерба на сексуальной почве.

Члены Ассоциации и участники Конференции выражают свой протест против вышеупомянутого обвинения, основываясь на личном многолетнем знакомстве и длительном сотрудничестве с Игорем Борисовичем ЧАРКОВСКИМ.

Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ ещё во времена «железного занавеса» и «холодной войны» являлся активным пропагандистом Прав Человека вообще, в предоставлении свободы женщине в родах и воспитании детей, в частности. В связи с этим он был неугоден официальным структурам бывшего Советского Союза, и его научно-практические разработки не были признаны.

И.Б.ЧАРКОВСКИЙ является создателем «русского метода родов в воде», метода обучения плаванию новорождённых «Плавать раньше, чем ходить», а также метода «Акватерапии и реабилитации внутриутробных и родовых травм новорождённых». Также И.Б.ЧАРКОВСКИЙ успешно работал с супружескими парами в области подготовки к естественным мягким родам, проводил занятия по закаливанию и оздоровлению будущих родителей. Благодаря своим уникальным способностям целителя, гармонизировал не только все функции организма своих пациентов, но и психологическую и духовную атмосферу в семье, во взаимоотношениях супругов. Всю эту работу в России в течении более 30 лет Игорь Борисович проводил на общественных началах. Уехав в США, он оставил сотни последователей его уникальных разработок, не признанных по сей день Министерством Здравоохранения, которое до сих пор осталось наиболее консервативной структурой России.

Участники второй Межрегиональной Конференции ответственно заявляют, что И.Б.ЧАРКОВСКИЙ является СПЕЦИАЛИСТОМ ВЫСОЧАЙШЕГО КЛАССА В ОБЛАСТИ ЧЕЛОВЕКОВЕДЕНИЯ, ГУМАНИСТОМ МИРОВОГО УРОВНЯ, ЧЕЛОВЕКОМ С БОЛЬШИМ СЕРДЦЕМ, ДОБРЫМИ РУКАМИ, СВЕТЛЫМ УМОМ.

Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ широко известен в России, СНГ и за рубежом. Судебный процесс  в США по его обвинению вызвал резонанс в средствах массовой информации и среди общественности не только на территории США, но и во всём мире. Средства массовой информации, например, России исказили суть обвинения, информируя общественность о том, что И.Б.ЧАРКОВСКИЙ обвиняется в попытке к изнасилованию, а в некоторых газетах - даже «обвиняется в изнасиловании двух американских женщин» !

Последователи И.Б.ЧАРКОВСКОГО в России и соратники за рубежом, с которыми Ассоциация «Родительской Культуры и Духовного Акушерства» поддерживает тесные творческие и дружеские контакты, возмущены до глубины души этим чудовищным актом очернения российского гражданина с мировым именем - Игоря Борисовича ЧАРКОВСКОГО !

Участники второй Межрегиональной Конференции «Молодая семья и сознательное родительство» рассчитывают на мудрость законодательства США и на то, что в ближайшее время судебный процесс будет закончен в пользу И.Б.ЧАРКОВСКОГО, и ему будет возмещён моральный и материальный ущерб в размере, соответствующем моральному ущербу, нанесённому человеку с мировым именем.

Председатель Конференции.

Секретарь.

Президент межрегиональной Ассоциации «Родительская культура и Духовное Акушерство».

Участники Конференции.»



Помимо вышеизложенного письма общественность России выступила в защиту Чарковского ещё с рядом писем. Позволю себе привести открытое письмо, принятое на первой Конференции «Новый путь к рождению и познанию мира», проходившей с 1 по 3 июня 1996 года в городе Санкт-Петербурге под эгидой Российской Академии наук, Центра Международного Сотрудничества по проблемам окружающей среды ИНЭНКО, Экспериментального Творческого Объединения «Птенцы России» (адрес : Черноморский пер. 4, С-Петербург, Росссия, 190000, тел. (812) 3111-76-22, факс (812) 311-85-23 ).



«С удивлением, настороженностью и озабоченностью мы узнали о судебном разбирательстве в отношении Игоря Борисовича ЧАРКОВСКОГО. Уже более 15 лет имя Игоря Борисовича ЧАРКОВСКОГО широко известно как в России, так и за рубежом. За это время тысячи и тысячи человек стали последователями его идей, сотни человек были знакомы с ним лично. Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ дал мощный толчок к развитию в России родительской культуры, духовного акушерства, водной адаптации детей, водных родов.

Длительное время этому талантливому, неординарному исследователю-новатору пришлось жить и творить в условиях тоталитарного государства и подвергаться постоянным нападкам и гонениям со стороны официальной медицины. Тем не менее, благодаря именно его деятельности раннее обучение плаванию теперь повсеместно используется в детских поликлиниках. Это же можно сказать и в отношении грудного вскармливания, раннего прикладывания новорождённого к груди, нахождения ребёнка после родов с матерью.

Его исследования пролили совершенно новый свет на неизученные возможности человека, открыли практические пути совершенствования нервной системы и мозга новорождённого. Он разработал стройную концепцию, которую подтвердили множеством экспериментов над животными, успешно опробовали в работе с детьми. Он дал чёткие рекомендации для развития исследований и широкого использования полученных результатов.

Человек огромного таланта и энергии, он всегда вызывал неоднозначные оценки у сторонних наблюдателей. Но мы, близко знавшие Игоря Борисовича и хорошо знакомые с его идеями и стилем работы, можем с уверенностью сказать, что всё, что он ни делал, было направлено только на благо людей, всего человечества. Никто из близко знавших его не может даже предположить, что его деятельность, чем бы он ни занимался в настоящее время, могла бы хоть каким-то образом быть направлена против личности или достоинства человека, т.к. это коренным образом противоречило бы его убеждениям.

Людей такого масштаба как Игорь Борисович ЧАРКОВСКИЙ порой очень трудно правильно воспринимать с точки зрения обыденного сознания. Но мы выражаем уверенность, что судебные органы США смогут правильно оценить деятельность Игоря Борисовича ЧАРКОВСКОГО и вынести безусловно справедливое решение в отношении его.

С глубоким уважением, Секретарь Конференции».



И, действительно, судебные инстанции США быстро разобрались в том, что произошло и извинились перед ЧАРКОВСКИМ. «Сексуальное домогательство» по законам США включает и косой взгляд, и неловкий жест, и даже комплименты в словесной форме. Страна после вседозволенности сексуальной революции хиппи резко ушла в сторону пуританства. Поэтому там возможно подать на человека в суд и по перечисленным выше поводам. К сожалению, средства массовой информации подхватили эту ложь и с поддержки Минздрава «под улюлюканье и свист черни» началась травля ЧАРКОВСКОГО на его Родине. Потом россиянам будет стыдно за это. А медикам будет престижно ездить на Запад учиться водным родам. Как и роддому № 12 г. Санкт-Петербурга дали «добро» на водные роды после поездки на Запад. Как роддому при военно-медицинской академии в Санкт-Петербурге удалось начать эксперименты с водными родами только после приезда англичан. А роддому г. Самары удалось получить лицензию на водные роды после приезда туда духовной акушерки из Ирландии. И так далее. Как в доброе старое время к нам ездили учителя и гувернёры то англичане, то немцы, то французы. Практика продолжается. Своё же добро не бережём. Раз в наших верхах такое отношение к лучшим людям России, то, похоже, спасение утопающих - дело рук самих утопающих.



«По одному из каналов кабельного телевидения Америки круглые сутки идёт показ судебных разбирательств в разных штатах страны. Довольно часто транслируют разбирательства, связанные с тем, что в Америке называется «секшуал харассмент» (Sexual harassment).

Перевести на русский язык это выражение довольно трудно. Сексуальное приставание, домогательства, сексуальный намёк, стремление показать женщине, что она вызывает определённые желания - переведите, как хотите. «Секшуал харассмент» - чисто американское изобретение. Его нет и не может быть ни в России, ни в Европе. Здесь причудливо смешались феминистические порывы американок, не устающих доказывать, что они ни в чём не уступают мужчинам, а скорее даже превосходят их, и традиция пуританского воспитания. «Служебный роман», столь типичный для России, абсолютно немыслим в Америке. Ни один здравомыслящий мужчина ни за что не позволит себе такого. Он вылетит с работы с оглушительным треском.

Но разве это нормально, когда мужчина в лифте, поздоровавшись с женщиной-коллегой, отводит взор в сторону, чтобы никаким образом не дать понять ей, что она его как-то интересует? Разве нормально, когда поступающая на работу в фирму американка должна обязательно подписать специальную бумагу, согласно которой она обязуется немедленно ставить в известность менеджера о любой попытке мужчин оказывать ей особое внимание по части «секшуал харассмент»? Может быть, этим объясняется то, что в Америке около трети женщин одиноки.

В суд обычно подают те, кто надеется выиграть таким способом сотни тысяч долларов  у богатых владельцев фирм, компаний. И довольно часто выигрывают. Способ, прямо скажем, не самый достойный, но у американских женщин на это несколько иные взгляды.» Я позволил себе процитировать статью журналиста Аркадия ПОЖАРНОГО «Секс по-американски», опубликованную в журнале «Будь здоров» в № 7 за 1997 год, стр. 61-63.

Стыдно Вам, сударь Блошанский, подменять одни понятия другими, пытаясь «попытки изнасилования» по-американски выдавать за «попытки изнасилования» по-русски. Вам, когда-то мечтавшему о карьере юриста, должно быть особенно низко и гадко совершать такие «семантические» подлоги.

Вот что говорят бесспристрастные законодательные документы. Ниже позволю себе привести тексты «Акта о гражданских правах США» 1991 года, рекомендаций федеральной комиссии по равным рабочим возможностям США, «Инструкции по дискриминации и сексуальному харассменту ВВС США» и инструкций Министерства труда США. Публикация журнала «Столица» № 2, 1997 года.

«Что такое сексуальное приставание.

Сексуальные приставания (харассмент) - распространённая форма сексуальной дискриминации. Сексуальным приставанием являются следующие действия, если они производятся без вашего согласия:

сексуальные притязания в любой, скрытой или явной форме;

просьбы о сексуальных услугах;

прочие устные или физические действия сексуального свойства.

Внимание!!! Для того, чтобы считаться жертвой харассмента, не обязательно быть объектом сексуального приставания самому. Достаточно быть «кем угодно, на кого повлияло оскорбительное поведение».

Пример: начальник говорит кому-либо (не вам), что у него (неё) красивые ноги. Вам это оскорбительно (обидно), значит вы жертва.

Помните! Сексуальное приставание уголовно наказуемо!

Основные типы сексуального приставания.

Оскорбления. Высказывания суждений и выражений, дискриминирующих или оскорбляющих собеседника по половому признаку в любой форме.

Примеры:

оскорбительные реплики (типа «все бабы одинаковы!» или «у них одно на уме»);

оскорбляющие надписи на стенах;

неприличные шутки, выражения или любой юмор на тему секса или сексуальных отношений в присутствии представителей противоположного пола без их предварительного согласия.

Приглашения. Нежеланные и (или) оскорбительные приглашения к совместным действиям, которые могут быть расценены как сексуальные или связанные с сексом.

Примеры:

неоднократно повторяемые приглашения к сексу;

предложения совместно позавтракать, пообедать, поужинать или выпить;

телефонные звонки, письма и прочие приглашения к контакту, не имеющему отношения к работе.

Обещания. Предложения к сексуальной активности или другим, связанным с сексом, действиям, если они дополняются обещанием любой формы вознаграждения (в явном или скрытом виде).

Примеры:

фразы типа: «дорогуша, загляните ко мне в кабинет, и мы решим вопрос о вашей премии»;

ситуации типа: шеф приглашает вас на выходные на Гавайи, обещая в случае согласия сильно повысить вам зарплату.

Принуждения. Принуждение к сексу или связанным с сексом действиям (поступкам) под угрозой наказания или порицания в любой форме.

Примеры:

шеф просит вас одевать на работу более короткую (длинную) юбку, намекая, что в случае отказа будет вынужден взять другую секретаршу;

шеф приглашает вас на выходные на Гавайи, а в случае отказа намекает на возможность перевода в ночную смену.

Прикосновения. Включают в себя общие формы прикосновения к физическому телу лица противоположного и собственного пола.

Примеры:

троганье, включая любые виды физического прикосновения без предварительного согласия трогаемого, а также вынужденные прижимания в лифте, транспорте и т.д.;

поглаживания, в том числе самого себя, в присутствии представителей противоположного пола;

хватания любые, включая мимолётные, случайные.

Иные виды. Кроме этих пяти традиционных типов сексуального приставания, в последнее время всё больше жалоб поступает (и удовлетворяется судами) на такие виды сексуальных приставаний, как:

Примеры:

вторжение в личное рабочее пространство, определяемое границами личного рабочего места, за исключением тех его составляющих, которые специально используются для рабочих контактов (таких, как гостевая сторона стола, кресло для посетителей, кассовое окошко и т.п.);

оценочное насвистывание, которое можно воспринять как комплимент, оскорбление или связанное с песней, содержание которой однозначно намекает на межполовые отношения;

длительное беспричинное разглядывание;

комментарии на тему одежды;

показное отсутствие внимания к человеку по половому признаку, например обращение «парни» к компании, в которой находятся не только мужчины. Или пересказывание эротических историй в присутствии представителей противоположного пола;

оголение физического тела и снятие с себя одежды в присутствии своего или противоположного пола без их предварительного согласия;

почмокивание губами;

комплименты эротического содержания;

изображение неприличных знаков пальцами или руками;

наличие в служебных помещениях, которые вы вынуждены посещать, любых изображений полностью или частично обнажённого человеческого тела. Например, из одной классной комнаты университета штата Пенсильвания была удалена репродукция картины Гойи «Обнажённная Маха» как «форма сексуальной агрессивности». Женщины-профессора утверждали, что им было трудно читать лекции, когда картина находилась в аудитории.

Как защитить себя от сексуальных приставаний.

Если от сексуальных приставаний не удаётся избавиться путём переговоров либо если ваше руководство не в состоянии справиться с возникшей у вас проблемой, обращайтесь в суд.

При этом судиться вы можете как непосредственно с сексуальным агрессором, так и с руководящими сотрудниками вашей организации, допустившими возможность подобной агрессии.

Компенсации по делам о сексуальном харассменте часто превышают сумму в тысячу долларов. По данным Министерства труда США, сумма выплат по делам о харассменте составила за прошедший год более миллиарда долларов. Эти суммы чаще всего уплачивались работодателями, допустившими на рабочих местах возможность сексуальных приставаний. При этом вы имеете право требовать через суд компенсации не только за полученнные моральные травмы, но и за ущерб, нанесённый вашему здоровью в соответствии со списком возможных травм и болезней (см. ниже).

Кроме денежных компенсаций, вы, в случае доказательства вашей правоты, можете рассчитывать на восстановление в утраченных должностях, запрет агрессору приближаться к вам ближе чем на определённое судом расстояние, получение дополнительных компенсаций за временную нетрудоспособность и медицинскую помощь.







Последствия сексуальных приставаний ( в соответствии с рекомендациями комиссии главного хирурга США).

Сексуальные приставания способны вызвать у тех, кто им подвергается, различные болезни, расстройства и иные негативные последствия. Ниже приводится список возможных последствий сексуальных приставаний, которые могут быть приняты к рассмотрению в случае иска о денежной или иной компенсации.



Психические последствия

Депрессия, шок, неуверенность в себе.

Злость, страх, раздражительность.

Ощущение незащищённости, неловкость, чувство произошедшего предательства.

Смущение и ощущение бессилия.

Стыд, потеря самообладания, понижение самомнения.

Чувство вины, самообвинение, желание одиночества.



Физиологические последствия

Головные боли.

Повышенная сонливость.

Нарушения сна и кошмары.

Желудочно-кишечные расстройства.

Дерматологические реакции.

Изменения в весе.

Фобии и панические реакции.

Что делать, если вы подверглись харассменту

Будьте решительны! Скажите сексуальному агрессору «нет»!

Напишите сексуальному агрессору письмо. Опишите подробно происшедшее приставание и то, как вы себя при этом чувствовали. Подтвердите своё желание прекратить приставание. Письмо отправьте «заказным», обязательно сохранив копию и квитанцию.

Расскажите друзьям и подругам о случившемся. В разговоре может выясниться, что вы не единственная жертва агрессора.

Записывайте тщательно всё происходящее с указанием мест приставания, точного времени, участников и свидетелей, а также всех произнесённых фраз с указанием говорящих.

Выясните, кто в вашей организации занимается вопросами сексуальных приставаний. Работодатель должен оградить вас от агрессора и помочь советом. Протокол встречи с работодателем на эту тему пригодится вам позднее в суде.

В случае возникновения психологических расстройств, обратитесь к психиатру, сохраните счёт и медицинскую карту.»



Прочитав подобные материалы, любой россиянин живо сообразит, что досужие писаки в газетах сильно исказили смысл обвинений в адрес Игоря Борисовича, ибо наше живое российское воображение активно начинает рисовать постельные сцены изнасилования, вместо того, чтобы, в крайнем случае, допустить лишь лёгкий флирт со стороны Игоря Борисовича. Да и то по американским меркам.

Российским же женщинам не свойственны крайности западного феминистского движения.

«В России 80% женщин не считают комплимент шефа сексуальным домогательством. И даже если начальник предлагает своей подчинённой провести вместе вечер, то 40% женщин упорно не хотят видеть в этом какой-то «неприличный» смысл. Пожалуй, мнительные американки придут в ужас от таких цифр.» (Газета «Сегодня» от 07.03.1998г.)

Впрочем, хватит разбирать грязное бельё этих постельных сцен.

Послушаем мнение народа, о здоровье которых вы так призваны заботиться. Валерия Е. «Роды проходили в роддоме № 32 (16.09.1990 г. - моё примечание). Воды отошли в 2.00 сразу. До 9.00 всё было нормально. Но после обнаружили у ребёнка перепады с сердцем. Мне ставили капельницу, стимуляцию. Потуг не было. Практически ничего не помню, кроме ужаса и боли. Хотели делать кесарево, но в последний момент получилось родить самой. Очень быстро. Делали ручное вмешательство (на этапе рождения плаценты - моё примечание). Потом наркоз, не знаю зачем. Потеря крови. Беременность протекала нормально.

Отличие родов дома от родов в роддоме в том, что роды дома проходят естественным путём, по индивидуальной программе. А роды в роддоме по отлаженному сценарию медперсонала без учёта индивидуальных особенностей женщины.

Сценарий роддома мне уже известен и повторения не хочется.»

Мария Н. «Так как один раз я уже рожала в больнице, то расскажу, что помню.

Сколько было околоплодных вод - не помню, потому что пузырь мне проколол врач.Также ничего не могу сказать ни про послеродовые обработки, ни про изменение кожных покровов у новорождённых ... потому что только разочек увидев ребёнка, мне сразу же сделали анастезию и очнулась я одна-оденёшенька в палате. Правда, мне повезло: в этом роддоме палаты на одного человека с душем и туалетом. И ребёнок лежит с мамой. Почему во второй раз я решила узнать что-нибудь про роды, альтернативные роддому? Во-первых, рассказы и восторженные воспоминания женщин, которые рожали дома. Во-вторых, после первых родов, когда заставляли сильно тужиться, у меня лопнули сосуды на лице и на глазах. Поэтому зрение у меня после  - 2, сейчас уже  - 6. Ещё одни такие роды, и я буду носить толстенные линзы.»

Чувствуете, как народ ЛЮБИТ ВАШУ РОДДОМОВСКУЮ ЗАБОТУ О ЗДОРОВЬЕ И ПСИХИКЕ ? Что же это за везение такое нашим жёнам в роддоме, когда из всего богатства взаимоотношений с новорождённым своим ребёнком им запоминается только отдельная палата с туалетом. Только искажённая психика запомнит ЭТО.

Вот как ответила Татьяна В. на вопрос «Что привело Вас в группу по подготовке к родам ?» : «Хочу родить и вырастить нормального здорового, не закомплексованного ребёнка.» А Светлана Т. пришла на группу и о своих собственных родах пишет, что «её выдавили, когда у мамы кончились схватки». Она не хочет подобного повторения со своим ребёнком. И Анастасия Т. на вопрос, что привело её на группу, ответила «Не хотела рожать так, как рожала мама первого ребёнка и другие девочки». Потому что рожать в нашем советском, а теперь российском роддоме просто страшно. Ибо далее Анастасия говорит: «Я хочу, чтобы мой ребёнок родился естественным путём, без стимуляции и, как следствие этого, здоровым. И чтобы сам процесс родов не был для меня чем-то ужасным, страшным, а был самым счастливейшим событием в моей жизни. Ведь я дарю своему ребёнку целый мир !

Дома женщина чувствует себя комфортно, она спокойна, ей всё здесь знакомо. А в роддоме всё идёт как бы по сценарию, как-будто медперсонал знает сам, что лучше для роженицы. А если роженица что-то просит, то это воспринимается как каприз. Дома у женщины роды идут спокойно, естественным путём без применения медикаментов и без насилия над роженицей.»

Вот что пишет Элеонора Ф.: «Роды дома - это рождение в гармонии. Роды проходят естественным путём. Мама может в воде принять любое удобное для себя положение. Тело почти невесомо, ткани становятся эластичнее. Облегчаются схватки, а значит - и страдание. Те несколько минут, которые ребёнок находится под водой, очень важны: это как бы переходная ступенька, которая смягчает его «выход в свет». Роды в роддомах превратили в патологию. Обязательна больница, стимуляторы, капельницы, угнетающая атмосфера, холодное отношение со стороны медперсонала. Роды на дому - это самый лучший выход из положения на сегодняшний день.»

А Наташа К. говорит гораздо категоричнее: «Роды в наших роддомах из-за присутствия на них людей, вызывающих страх, стеснение или другие отрицательные эмоции, похожи на попытку получить оргазм, занимаясь любовью в морге под наблюдением санитаров.» Думаете, это уж чересчур? Может быть, может быть... Но ей виднее после ваших «услуг». Но пишет же в своей книге известный французский врач Мишель ОДЕН: «Самая подходящая обстановка для родов - такая, в которой приятно было бы заниматься любовью». Кто добровольно захочет заняться любовью на операционном столе в окружении чуждых ему людей? Насколько гуманно заставлять женщин с таким настроением рожать в роддоме? Да и все остальные женщины, ЕЩЁ НЕ ЗАДУМЫВАЮЩИЕСЯ, должны знать ПРАВДУ и задуматься раньше, чем это всё произойдёт с ними.

Особенно замечательно об этом говорится в сочинении Ольги М. на тему «Как я представляю рождение нашего ребёнка». Вот что она пишет.

«Мне бы очень хотелось рожать нашего ребёночка дома, в воду, как и в первый раз. Я вижу, как мой ребёнок, рождённый в воду, отличается от остальных, от роддомовских детишек - дочурка очень живая, подвижная, независимая, весёлая, и, главное, редко болеет. Она не боится сквозняков. Одеваю её достаточно легко, не лишаю её прогулки, когда идёт дождь или снег. Она любит обливаться холодной водой. Часто на прогулке бегает в промокших ботинках и не чувствует холода.

С такими детьми сложнее, но и интереснее. Они не выносят окриков, резкого тона, слов «нет». К ним нужен особый, щадящий их личность подход. А может, просто более человечный ? До чего же мы, любящие мамы, не умеем любить своих детей, не хотим учиться их понимать. А в результате теряем их доверие. Пользуемся привычными штампами, воспитывая своих детей с позиции силы и власти. Часто подавляя их, не прислушиваясь к ним. Как часто я замечала, что раздражающее меня поведение дочурки - это моя вина - недостаток внимания, ссора с папой, моё внутреннее беспокойство или раздражительность, передающиеся и ей.

Я очень счастлива, что у нас есть Иришка - такая, какая она есть. Что с ней так интересно общаться, и очень благодарна Богу, что родила её в воду; мужу и Саше Н., которые мне в этом очень помогли. И ребёночек родился в атмосфере добра и любви.

В первых родах я настраивалась терпеть сильную боль, на продолжительную изматывающую работу. Получилось же всё легче, чем я себе представляла. Хотелось бы пережить всё снова, но учитывая определённый опыт. Мне бы очень хотелось, чтобы опять пришёл Саша и подстраховал бы нас с Серёжей. Саша это делает замечательно - ненавязчиво, не вмешиваясь в естественный процесс родов без необходимости.

... Горят свечи. Их отражения висят на стекле окна и слегка подрагивают, как маленькие жёлтые листочки. Тихо играет музыка - Чайковский или Вивальди. Пытаешься до неё дотронуться - чувствами, мыслями, воспоминаниями, или просто плывёшь по ней, как по серебристой, переливающейся реке. Нежные прикосновения и ласковые слова мужа отвлекают от боли во время схваток. Страха совсем нет; здесь Саша - он всегда вселяет спокойствие и уверенность; здесь мой муж - он поддерживает меня своей любовью, сопричастностью к происходящему. Но больше никого нет, никого не нужно. На схватках - боль, с которой я умею и должна работать: дыхательные упражнения, расслабление, массаж. Сережа, ты ведь мне поможешь с ней справиться ? Я так надеюсь на тебя. Сейчас ты мне особенно нужен, ты мне необходим, как никогда. Ты и Саша, наш надёжный страховочный трос. И не только во время родов. Я вглядываюсь в его спокойное, доброе лицо и понимаю, что всё идёт хорошо.

Потом, когда схватки будут интенсивнее, мне захочется побыть одной. Дальше всё внешнее будет фиксироваться только частью моего сознания, как в дымке. Так всё существо поглощено внутренним процессом. Я вовлечена в шторм, и он бушует внутри меня. Опять: дыхательные упражнения, расслабление, определённые позы. Возможно, мне захочется петь. Ещё мне бы хотелось помолиться в этот момент - за своих близких, за тех мужчин, которые здесь, рядом, и поддерживают меня. Но, главное, за рождающегося малыша. Господи, дай ему почувствовать мою любовь, спокойствие и радость, помоги ему родиться здоровым и мне  - сделать его счастливым. Помоги мне быть сильной и мудрой.

Потом мы пойдём в ванну, и я с облегчением погружусь в воду и увижу рядом два лица - улыбающиеся, родные. А потом родится малыш, неожиданно легко и быстро. Ребёночка подхватят тёплые и добрые руки Серёжи и Саши и положат мне на грудь. И я буду его рассматривать с удивлением и счастьем, не веря в реальность происходящего. Он такой маленький, кажется таким хрупким, что страшно до него дотронуться. Он лежит у меня на груди; я обливаю его плечики тёплой водичкой, глажу его головку, ручки, ножки, прикладываю его к груди и стараюсь, чтобы он взял сосочек. Потом малыш, завёрнутый в папину рубашку, будет отдыхать рядом со мной на диване, а с другой стороны - его папа. Рядом в мисочке будет отдыхать честно отработавшая плацента. И так хорошо, так радостно: произошло чудо, он, наконец, родился, наш ребёночек, наш дорогой малыш.

Так я представляю эти роды, конечно, идеализируя, мечтая. Но и используя воспоминания первых родов. Мне бы совсем не хотелось рожать в роддоме, чтобы будущий малыш избежал травм, психологических и физических. Да и я панически боюсь больниц. Обстановка там не вселяет в меня уверенность в благополучном исходе родов, а, наоборот, разрушает её. Дома я - мама, там я - пациент. Разговоры о болезнях, запахи лекарств, запугивание патологиями. Этот приём часто использовали врачи в отношении меня. Да, наверное, и всех, чтобы заставить сделать так, как они велят. Это всё так разительно отличается от домашней обстановки, что долго стоять перед выбором «где рожать ?» не приходится. И я очень рада, что сейчас появилась возможность выбора. И благодарна тем людям, которые его обеспечивают.»

Какое хорошее сочинение на заданную тему ! Мне радостно за эту семью, за их богатый внутренний мир, за такую трепетную и редкую в наше прагматичное время любовь к своим собственным детям. Как хорошо будет детям, приходящим в их семью. И, конечно же, их вторая дочь пришла в этот мир в их Доме, её приняли близкие и такие добрые руки родителей. Они любят детей, и дети любят их. Вот уже скоро и третий малыш постучится к ним в дом. Как нас встретят в этом мире с любовью и восхищением нами, единственными, так мы и будем жить в мире с добротой и любовью в сердце. И всю жизнь мы будем помнить наш самый главный день - День НАШЕГО РОЖДЕНИЯ . Пусть свет и любовь хранит такие семьи.

Большинство же детей с рождения обречены жить сиротами при живых родителях, будучи лишены ласки и внутренней теплоты. Начало этому злу по отношению к приходящим в этот мир начинается в роддоме. И даже раньше. Но нам не видны невыплаканные слёзы наших детей. Мы просто лишены сострадания. Мы просто делаем «как все». И наше зло достаётся нашим детям. Мы пожинаем плоды своего бездумства и слепого доверия к медикам, не знающим и не умеющим ничего иного, кроме известного лишь скорбным нашим женщинам способа «родовспоможения», достойного лишь такой отсталой страны как Россия. Мы малодушно отдаёмся психологическому давлению наших близких. «Мы рожали так, и вам надлежит также». «Мы строили коммунизм и вы должны жить в нашем прошлом - вашем светлом будущем» - такова психологическая подоплёка всех этих неокоммунистов или старых партийцев, - «Давайте все туда, где нам было хорошо, где у нас ничего не болело. Давайте все вместе вернёмся в моё безоблачное детство». Не получится. Поезд уже ушёл. Да и, с другой стороны, это родительское отступничество началось лишь при советской власти, ведь рожала же вся Российская империя всегда дома. Домашние были дети!!! А то ведь на вопрос «Ты где родился ?» вся страна как один человек ответит «На операционном столе в больнице, в чужих людях». Грустно всё это. Родильный дом становится неизгладимым пятном в жизни ребёнка. Дети, рождённые в неволе. Заново не переродить.

Но ведь кто-то же имеет право быть не как все, не ехать по наезженой за многие годы минздравовской колее! Не казнить же людей в самом деле за такое жуткое вольнодумство, за попытку спасти себя и своих детей от Молоха. Пусть хоть их дети будут чуть счастливее, чем мы, родившиеся и выжившие не благодаря, а вопреки медикам. Нужно уметь выжать из себя раба, перестав играть роль роддомовской жертвы. Хватит играть в поддавки с медиками.

Рождение, как и смерть должны быть прекрасны. Прекрасный уход из жизни? Да, достойный нашего величия, величия Духа. Господь вдохнул жизнь в наше бренное тело. Достойное рождение даёт возможность мягкого прихода в мир, без травм, без будущей озлобленности на весь мир за перенесённые в родах мучения. Должен существовать более гуманный, более человечный подход, более уважительный подход к новой жизни. И хватит нас считать куском мяса!

Именно такие решительные родители ( жутко решительные - по русским меркам, а на западе таких родителей полным полно) решили объединить свои усилия и совместно отстаивать свои права. Именно с этой целью и была создана общественная организация «РОДИТЕЛЬСКАЯ КУЛЬТУРА И ДУХОВНОЕ АКУШЕРСТВО». Организация наших невежественных и диких женщин и их мужей. Заметьте при этом, что термин «духовное акушерство» по сути своей является синонимом «повивального искусства». Искусства, а не ремесла!

К вопросу о «невежественности и дикости» женщин. Вот что говорит Лена БУТЕНКО, жена Константина РАЙКИНА, которая рожала дома  в воду. Такая же, видимо, невежественная и дикая, раз на это осмелилась. Цитирую интервью с ней в газете «Московский комсомолец» от 14.01.1997 г. в статье «Родить по-русски».

«Смелые решения способны принимать не только мужчины. Жена Константина РАЙКИНА Лена БУТЕНКО рожала дома в воду. Дочке Полине сейчас 9 лет.

- Лена, откуда взялась эта идея - родить в воду ?

- Я человек по рождению и по воспитанию очень близкий к природе. Это первое, что повлияло на моё решение. Я выросла в Харькове, очень много времени проводила в деревне, всегда любила нетрадиционную медицину, народные способы лечения. Я не говорю сейчас о рождении в воду. Я говорю о рождении дома - так было испокон веков. Это цивилизация придумала поток. Второе - врачи меня постоянно запугивали: того нельзя, этого. Я вдруг увидела, что, по их мнению, беременность - это болезнь. Роды - это операция. Бред! От врача я каждый раз уходила рыдая. В это время моя подруга отдыхала в Судаке с ребятами, которые этим занимались. Она и предложила мне рожать в воду.

Первая реакция: ты что, сошла с ума ? Но она уговорила встретиться с ними. Они мне дали книги и, когда я их прочла, на меня это произвело очень сильное впечатление. У них целая система физической и психологической подготовки на основе того, что роды - это естественный природный процесс. Что не существует понятия «беременная женщина» - есть понятие «беременная пара». Отец принимает такое же участие в развитии плода, как и мать, только на энергетическом уровне. На определённом сроке ребёнок в утробе уже слышит голос своего отца и узнаёт его.

Третий фактор, окончательно развеявший мои сомнения, - врач в институте акушерства и гинекологии сказала: не бойся.

- А Константин Аркадьевич принимал участие ?

- Энергетически - принимал. Это необходимо. Где-то на 8-м месяце мы с ним одновременно почувствовали, что будет девочка. Вдруг, в один день. Он, конечно, не ходил ни на какие лекции и ничего не читал - у него нет времени. Но он меня выслушивал очень внимательно и полностью был на моей стороне. А это очень важно.

- Вам не было страшно ?

- Конечно, были какие-то опасения, но они есть у любой нормальной женщины. Но я всё сама готовила и сама за всё отвечала. Комнату всю прокварцевала и закрыла. Туда никто не входил. Все пелёночки продезинфицировала. Я уверена, что ни в одной больничной палате нет такой стерильности, какая была у меня. Они дают напрокат специальный бассейн, который я наполнила водой. Обычной, из-под крана, я просто добавила туда морской соли для дезинфекции.

- Кто находился рядом с вами ?

- Мама моя гуляла вокруг дома. Считается, что мать может помешать. Рядом были акушеры - семейная пара и трое их детей, которые уже видели много родов. Костя играл спектакль, он приехал только на рождение плаценты и сам завязывал пуповину. Горели свечи, звучала прекрасная музыка. Ласковые, тихие голоса. Всё равно, конечно, больно было, но, видимо, легче, чем просто так. Когда я родила, вместе с малышкой приняла холодный душ. Потом был накрыт праздничный стол, и все мы собрались вместе - это было потрясающе, просто незабываемо!

- Полина - единственный ребёнок в семье ?

- Да, Поля, к сожалению, пока единственная - не потому что я не хочу. Дико хочу! В роддоме есть понятие - послеродовая депрессия. А у меня как только ребёнок родился, я сказала: хочу ещё двоих. И никакой депрессии. Было состояние бесконечного, просто космического счастья в течение нескольких месяцев. Для меня это был в некотором роде эксперимент, и я для себя вынесла - рожать в роддоме нельзя категорически. Во-первых, атмосфера - равнодушная, конвейерная. Рядом кто-то рожает, кто-то умер, кого-то оперируют. Многое будто специально делается наперекор природе. Нормой считаются последствия, которых на самом деле быть не должно. И у нас их не было. И наконец, фантастика - они уносят от матери ребёнка. И для него, и для неё это страшный стресс.

- Второй раз тоже в воду рожать будете ?

- Если Бог даст и не будет серьёзных проблем, я буду рожать дома на 100 процентов. Может быть, насухо - не в воду. Роды должны быть делом семейным, домашним. Профессиональные врачи должны приходить домой, как раньше бабки-повитухи. Я не агитирую, я просто делюсь своим опытом и впечатлениями. А каждый сам выбирает.

- Как вы Полю воспитываете ?

- Пару первых лет я следовала рекомендациям клуба. Плавание, закаливание, определённое питание. С первых дней жизни - зарядка. Второе - никаких сюси-пуси, «ты моя хойсенькая». Говорила ласково, но нормальным русским языком. Результат налицо - в полтора года она знала алфавит. В два уже складывала слоги, и у неё не было ни одного дефекта речи.»

А вот мнение женщины, не пожелавшей стать «невежественной и дикой».

В этой же заметке публикуется интервью с Ириной САЛТЫКОВОЙ.

«А вот Ирина САЛТЫКОВА рожала как все - в обычном московском роддоме. Вспоминает, как страшный сон.

- Рожала я ужасно. Это вообще тяжело, да и условия ужасные. Хотя в роддом устроили через знакомых, по блату, но это не помогло. Рядом со мной лежали обычные женщины. Вдобавок я провела там несколько лишних дней.»

Но, может быть, это исключение ? Ан нет. Вот что пишет обозреватель Елена СВЕТЛОВА еженедельника «Совершенно секретно» № 11 от 1994 г. в статье «Апельсины от осины. Тысяча долларов за роды-люкс».

«Визит в роддом № 4 оказался более приятным. Там будущую маму вежливо выслушали, ответили на её вопросы, пообещали создать все условия и не стали пугать летальным исходом. Очарованная внимательным отношением, она оплатила страховой полис (в начале лета роды стоили 750 тысяч рублей, операция кесарева сечения была на 250 тысяч дороже) и стала ждать.

В восемь часов утра я почувствовала, что у меня начинается,- рассказывает Вера.- Позвонила в роддом, там сказали: «Приезжайте». Сделали все процедуры и поместили в родильный блок. Первый час ко мне никто не подходил. Потом выдали две кучки гомеопатических шариков и велели их принимать каждые 15 минут. Прошло два часа. Из меня по-прежнему что-то текло, но схваток не было. Врачи не были уверены, что это отходят воды, хотя в обменной карте написано: «маловодие». Затем дали свечи, которые никак не подействовали. Поставили капельницу, сделали стимулирующий укол внутримышечно и внутривенно. Через час начались лёгкие схватки. Воды уже отошли, часы показывали четыре. Тогда мне стали колоть каждые полчаса, это помимо капельницы. Схватки были уже сильными и регулярными. Периодически ко мне кто-то заглядывал на бегу или я окликала летящие мимо белые халаты: «У меня схватки, сколько ждать ?» «Часов семь-восемь»,- отвечали мне. Около девяти вечера пришла врач. Она осмотрела меня и сказала, что шейка матки открылась незначительно и надо решать, что делать. «А что можно ?»- спросила я. «Давайте резать. Зачем мучить ребёнка? Ему плохо». Я согласилась.

Она провалилась в бездонную пустоту наркоза, а в это время руки в перчатках быстро и ловко извлекли на яркий свет её мальчика. Родился сын. Его отец, каждый час звонивший в роддом с одним и тем же вопросом: «Я могу быть отец?»- облегчённо вздохнул.

Я почувствовала, что меня бьют по щекам, кричат, чтобы привести в себя,- рассказывает Вера,- Может быть, так и надо. В послеоперационной палате было очень холодно, не хватало одеял. Постоянно что-то кололи, потом я узнала, что это был промедол. Такое состояние, словно я весь день каталась на лыжах или рубила дрова, ни руки поднять, ни ноги. Даже шов так не болел. Плохо было не только мне. Две соседки по палате, которым тоже делали кесарево сечение и кололи те же медикаменты, страдали от этой ужасной разбитости. «Чего же вы хотите? - спросила медсестра, - Вас прокололи промедолом, и теперь у вас ломка, как у наркоманов ...»

Вместо того, чтобы проводить неуместные параллели, медсестре или врачу следовало объяснить напуганным мамам, что уколы промедола или другого аналогичного медикамента положено делать после полостной операции, так как никакой анальгин в паре с димедролом не снимет страшную боль. Всего несколько слов, ободряющая улыбка - сколько проблем можно было бы избежать.

Её перевели в отдельную палату, в которой, однако, не было ни обещанного холодильника, ни телефона. Беспокоило другое: что с ребёнком? «Как сможешь вставать, сходишь и посмотришь, не носить же каждой!» - бросили ей. И она, придерживая рукой повязку, потащилась в детскую палату. И тут её ждало новое потрясение: у малыша был заклеен глаз. Потом выяснилось: немножечко порезали веко во время операции, ничего страшного, но почему нельзя было сказать об этом раньше?

«Девочки, тяжести не поднимать!» - продолжает грустные воспоминания Вера,- предупреждали нас после операции. «А как же ребёнок?» - в один голос спрашивали мы. «Детей вам будут класть на колени». Этого, конечно, не было. Даже не показали, как надо пеленать. Барахтайся, как хочешь... Всё время приходилось клянчить пелёнки. Детей кормили какой-то французской дрянью, от которой вечно пахло горелым молоком... Нам давали микроскопические порции еды, и если бы не передачи из дома, можно было умереть с голоду. При этом в отделении висели плакаты, где большими буквами было написано, чем должна питаться кормящая мать. Видимо, чтобы оправдать скудную диету, нам советовали исключить не только мясо, но даже овощи и фрукты, от которых у детей может начаться понос. Напуганная этим прогнозом, я и после роддома сидела на хлебе, огурцах и чае, чтобы вредные продукты через молоко не попали к ребёнку.

Педиатр, как солнышко в ноябрьский день, показывался на две-три минуты, смотрел пупочек, промывал глазки и исчезал, оставляя неопытную мать с массой вопросов и сомнений. Болела грудь, растрескались соски - посоветовали смазать синтомицином. Не помогло, зато малыш упрямо отворачивался от груди - претил горький вкус, не проходивший после тщательного мытья.

Она рада, что не причинил больших хлопот шов, инфильтрат можно не считать, как и шрам в полживота. Вот подруга за очень приличные деньги рожала в Центре матери и ребёнка, к ней полгода ходил хирург, «лопатами» выгребал гной.

Мне не надо было усиленного внимания и палаты люкс,- говорит Вера,- я хотела одного - нормального человеческого отношения.

Когда муж забирал её с малышом из роддома, он не мог удержать слёз.

Прошло несколько месяцев, малыш растёт, шов изредка отдаётся глухой болью, но обида осталась. Вера мечтает иметь троих детей, ей уже сейчас интересно, какими они будут, но рожать их она думает на родине мужа, в Германии.»

Вот такие они печальные - ваши платные роды, сударь БЛОШАНСКИЙ. Вот и тянутся косяки беременных мамаш из тех кто побогаче за рубеж. Так рожала в Англии Кристина ОРБАКАЙТЕ (см., например, статью «Кристине ОРБАКАЙТЕ не обязательно было рожать в Англии» в газете «Комсомольская правда» от 14 октября 1994 года). Можно почитать статью журналистки Натальи КОПСОВОЙ «Родить в Шотландии. Там это не катастрофа», опубликованную в журнале «Огонёк» № 49 за декабрь 1995 год. Вот что она, имея трёхлетнего сына, рождённого в московском роддоме им. Н.К.Крупской, пишет: «...Мне кажется сейчас, что британская система родовспоможения рассчитана на обычные «рутинные роды», в то время как родная система иногда даже нормальные роды превращает в катастрофу и затем героически спасает.»  Да, она может сравнивать тогда ещё советскую и английскую системы родовспоможения. Можно почитать и статью журналистки Марии ТЕМЧИНОЙ «Репортёр получил задание ... родить и сделал это в Финляндии», опубликованную в газете «Вечерняя Москва» за 30.05.1996 год. Как и статью Татьяны СЕРГЕЕВОЙ «Что значит рожать в Америке?» под рубрикой «Испытано на себе» в Комсомольской правде» от 24.07.1997 г. Ну, и, конечно же, не забыть статью Елены МЯЗИНОЙ «Страшно представить, как бы я рожала в Союзе...», опубликованную «Медицинским вестником» в №13 от 1995 года, стр. 10. Почему «страшно»? Да потому, что «рожать боялась, так как знала, что мать при её рождении получила психическую травму, рано унесшую её из жизни». Вы себе можете представить такой сервис, после которого хочется умереть? Я так с трудом представляю! И пришлось ей рожать в США в госпитале Джона КЕННЕДИ. В общем, каждый выкручивается как только может в попытках избежать лап Минздрава.

Недавно вышла интересная книжка Алисы МАКМАХОН «Всё о рождении ребёнка». Это такая популярная книжка для родителей о родах и беременности (Москва, издательство «Агентство «ФАИР» », 1997 г, 208 стр.). На странице 120 к главе, посвящённой пребыванию женщины в роддоме, сопутствует сноска «В этой главе описаны реалии американского здравоохранения. Не забывайте об этом и не расстраивайтесь, если столкнётесь с несколько иным подходом к посещениям, времени и способу общения между родственниками в до- и послеродовом отделениях российских клиник или роддомов.» Это чтобы вы не раскатывали ваши губки, читая про то, как у них хорошо рожается. Этакий холодный душик от Минздрава.

И опять пресса. Статья в еженедельнике «Аргументы и факты» за 1996 год. Вот что пишет С.МИДОВА из Нальчика в заметке «Страшно за беременных...» под рубрикой «Крик души».

«Обращаюсь к вам с мольбой матери - опубликуйте моё письмо. Совсем недавно я стала свидетелем случая, который потряс меня до глубины души. Я привезла в роддом свою племянницу, она очень хотела дождаться с работы мужа, а я торопила, говоря, что в роддоме очень чуткие, внимательные врачи, и что всё будет благополучно. В приёмном отделении её приняли, и спросили - привезли ли мы с собой шприцы, капельницы, лекарства, и на случай, если потребуется хирургическое вмешательство, - нитки и скальпель. Я была ошарашена. Моя племянница стала плакать. Но я её успокоила, что я всё быстро найду и привезу. Когда я уходила, слышала как в приёмном, обрабатывая рожениц, медсестра или няня орала на них, что всё это надо делать дома, а потом приезжать, и всё это грубо, в нецензурной форме.

Когда я привезла всё, что требовали, и стала ожидать в коридоре, моё внимание привлёк молодой мужчина: он ходил взад-вперёд, нервничал, ждал, когда наконец врачи осчастливят его, что родился сын или дочь. Сколько счастья было в его глазах! Мы разговорились, он ободрял и меня, говорил, что здесь очень хорошие врачи, что сегодня очень опытный доктор принимает роды. Я привезла племянницу утром, а на улице уже темнело, я пошла позвонить родственникам. А когда вернулась, похолодела от дикого крика - это кричал и плакал тот самый мой собеседник. В одну минуту рухнули все мечты. Я не могу понять, как можно было допустить такое - врач просто вышел и сказал, что у матери кончились родовые силы, и ребёнок умер. Но ведь он тогда ещё жил, ещё боролся за свою жизнь, но его оставили умирать, кислород дали только через двадцать минут!

Я пожилая уже женщина, за свои 59 лет повидала много горя и радости. Но впервые в жизни я видела, как плакал навзрыд мужчина. Прошло несколько дней, но до сих пор перед глазами вижу картину, как он упал на улице на колени, в снег головой, и плакал навзрыд. У меня четверо детей, своего первого ребёнка я родила в селе, роды были тяжёлые, и принимала их неграмотная повивальная бабка. Но эта старушка спасла и меня, и моего ребёнка, а ведь она не давала никакой клятвы Гиппократа.

Теперь я понимаю, почему многие молодые семьи не хотят иметь детей и почему двое детей в семье - это уже много. Раньше с умилением смотрела на беременных женщин, думала, впереди их ждёт много радости. А теперь, когда в роддоме нет элементарных лекарств, во дворе - настоящая помойка, и работают такие врачи, мне за них страшно.»

Да, страшно за беременных. Страшно за их психику и за психику их ещё не рождённого ребёнка. Люди думающие это всё знают и рожают где кто может, лишь бы не в хвалёном роддоме. Как рожала в Англии Кристина Орбакайте. А почему бы в конце-концов и не съездить родить своего, не чьего-нибудь, первенца по-человечески. Если позволяет возможность. Ведь там так хорошо рожается людям, а не скотам бессловесным, в которых нас превращает в своих владениях Министерство здравоохранения. Вот о чём говорит госпожа Этель БЁРНС, старшая акушерка госпиталя Джона РАДКЛИФФА в Оксфорде. Журналистка Татьяна ТЮМЕНЕВА из Санкт-Петербургской газеты «Смена» (номер от 20.11.1996 года) попросила её рассказать о том, как организована помощь женщине в английском роддоме. Корреспондент встретила госпожу БЁРНС в Санкт-Петербурге на конференции, посвящённой проблемам нетрадиционного акушерства. Великобритания считается одной из передовых стран в области акушерства. Естественные роды для англичанок давно стали привычными (принципы ненасилия в родах были изложены ещё в двадцатых годах акушером с мировым именем, доктором наук англичанином Грантли ДИК-РИДОМ). Законодательством разрешено домашнее родовспоможение. Статья называется «Как рожают по ту сторону Ла-Манша» с подзаголовком «Внук Аллы Пугачёвой - гражданин Великобритании».

«- Госпожа Бёрнс, в каком возрасте английские женщины решают родить первого ребёнка?

- Большинство пациенток госпиталя относятся к двум возрастным группам - от 22 до 27 и от 35 до 44 лет. Женщины старшего возраста, как правило, уже достигли существенных успехов в работе, их профессиональная карьера состоялась, и теперь они приняли решение посвятить своё время семье, малышу.

- Многие ли женщины предпочитают рожать дома, где, как говорят, и стены помогают?

- В нашем районе примерно четыре процента будущих мам рожают в домашних условиях (средний показатель по стране меньше - полтора процента). Все «домашние» акушерки проходят специальную подготовку (в том числе по родам в воду) и через определённые промежутки времени обязаны получить подтверждение своей квалификации. Если акушерке во время принятия родов понадобится совет других специалистов, она может позвонить по известному ей номеру телефона. В крайнем случае вызывается машина «скорой помощи», которая приезжает через 3-4 минуты и, если требуется, доставляет роженицу в клинику. Женщина вправе выбирать: ехать ли в частную клинику либо в государственную.

В госпитале делается всё возможное, чтобы обстановка была максимально приближена к домашней. Есть комнаты отдыха, где собирается семья - мама, папа, старшие дети. Открыто отделение для подростков, где несовершеннолетним мамам оказывается не только медицинская, но и психологическая помощь.

- Разрешается ли будущему отцу присутствовать при родах ?

- В течение всего пребывания в клинике муж находится рядом с женой. В период родов мужчина помогает жене расслабиться, растирает ей спину и даже сам перевязывает пуповину ребёнка. Получается, что супружеская пара как бы рожает вдвоём. И в случае кесарева сечения муж не отходит от будущей мамы и первым берёт ребёнка на руки.

Кстати, на любую медицинскую манипуляцию (вплоть до закапывания в нос витаминов) доктор обязан спросить разрешения у супругов. Конечно, предварительно объяснив, что и зачем делается.

В госпитале молодому отцу обязательно покажут, как нужно ухаживать за ребёнком и как оказать помощь жене в дальнейшем, в домашних условиях. Если с женщиной всё в порядке, то менее чем через сутки после родов ей можно отправлять домой. Разумеется, её будет навещать врач.

- Как вы относитесь к родам в воду ?

- Я считаю, что водные роды могут быть предложены не всем. Тем более что недостаточно научных исследований влияния таких родов на ребёнка.

Пожалуй, по отношению к водным родам наш госпиталь достаточно консервативен. У нас есть бассейн для принятия родов, однако пока на эту процедуру мы берём только здоровых женщин на 36-37 неделе беременности. Я знаю, что в вашем городе на домашние водные роды идут будущие мамы, имеющие серьёзную патологию вплоть до перспективы кесарева сечения. Мы так не рискуем. Хотя в целом каждый год семнадцать тысяч англичанок выбирают для своего ребёнка водный путь появления на свет (примерно два процента от общего числа беременных).

- Что означает принцип ненасильственности в родах ?

- Роды - естественный физиологический процесс, и вмешиваться в него без надобности не стоит. Конечно, есть случаи, когда хирургическое или иное врачебное вмешательство необходимо (так, кесарево сечение от общего числа родов составляет 7 процентов). У нас женщины рожают в любом удобном для них положении. (Это раньше единственно правильным считалось рождение ребёнка, когда мама лежит на спине. Теперь от такой позы в родах отказались.) Мы не отделяем ребёнка от родителей. Семья постоянно находится вместе.»

Вот такое интервью. Оно сопровождается послесловием. «P.S. На взгляд русского человека, роды в Оксфорде (как и в других городах Великобритании) имеют ещё одно неоценимое преимущество. Все дети, рождённые в Англии, автоматически становятся гражданами этой страны. Некоторые уже успели воспользоваться таким правом. Например, Кристина ОРБАКАЙТЕ рожала своего сына в Англии.»

О том, насколько «опасно» рожать в воду, говорит статистика, помещённая в приложении к письму и любезно предоставленная госпожой Этель БЁРНС.

Но время идёт и появляется всё больше здравомыслящих людей. И среди медиков они тоже стали встречаться чаще. 4 ноября 1996 года в Волгограде приняты первые роды в воде. Вот что говорит нам корреспондент Наталья НИГМАТУЛИНА в местной молодёжной газете «Молодой. Свежее решение» от 15 ноября 1996 года в статье «Человек родился!» под рубрикой «Сенсация недели».

«Младенец родился не в муках и страданиях, а в атмосфере праздника, счастья. Мама ... улыбалась, а не кричала.

- Я бы хотела испытать это ещё раз и в ближайшее время, - так прокомментировала свои роды молодая мама Людмила ЗАБОЛОТНАЯ на следующий день после родов. - Это была настоящая сказка. Я не боялась боли и неизвестности - наоборот, была уверена в себе. Я знала, что должна родить здорового ребёнка.

Такая сказка стала былью благодаря некоторым условиям. Во-первых, будущая мама посещала психологические курсы подготовки беременных женщин к рождению ребёнка, организованные Н.А. ЖАРКИНЫМ - профессором, заведующим кафедрой акушерства и гинекологии Волгоградской медицинской академии. Во-вторых, роды происходили в воде, в бассейне.

- Мы, врачи, привыкли принимать роды в традиционных условиях, - призналась Татьяна Ивановна БУДТУЕВА, заведующая 2-м акушерским отделением Кировского роддома. - Я работаю акушером-гинекологом уже около 20 лет, но то, как рожала Люда, вижу впервые. Она улыбалась, радовалась. Такое ощущение, что для неё роды были обыкновенной работой: в нужный момент она делала, что ей говорили.

Нам было ново и то, что ребёнок минут 15 был связан с мамой «одной нитью», в полном смысле слова - пуповиной. Получается, вроде бы человек родился и он уже сам по себе, а в то же время мама и малыш - ещё одно целое ... Как задумано в природе. Так и должно быть.

Вероятно, самую важную роль здесь сыграла психологическая подготовка, а потом - вода. Вы знаете, вода успокаивает, создаёт совершенно другой микроклимат, и именно она сделала роды эстетически приятным зрелищем.

И не только эстетически, но и физически. Представляете, Люда родила, встала и пошла. Как ни в чём не бывало! Не верите? Мы раньше сами не верили.

Но самое главное, что Людмилу готовили стать мамой. Все девять месяцев она была не просто беременной; она носила гордое имя - «будущая мама».

- Он появился на свет и сразу поплыл ко мне. - рассказала Люда. - А потом... улыбнулся. Это такое счастье!... Я не могу даже передать словами. За те минуты я очень благодарна всем, кто мне помогал. И если соберусь рожать ещё раз, то только так.

А пока счастливые мама и папа придумывают имя своему первенцу-мальчику. Как его назовут - неважно, главное, что он желанный и родился не только в бассейне, но и в «океане счастья».»

Новое поколение выбирает не пепси-колу, а водные роды. И вы не смеете мешать этому процессу, если у вас ещё сохранилась хоть капля профессиональной чести, а не чиновничьей спеси. Глядя на плоды труда Н. ЖАРКИНА, так и хочется сказать «Профессор профессору - рознь» и по-хорошему позавидовать волгоградцам, что им не достался профессор Ю.М. БЛОШАНСКИЙ.



К числу особо «невежественных и глупых» женщин следует отнести большинство той интеллигенции, которая и составляет основную массу женщин, рожающих при подготовленных домашних родах. Среди них:

артисты: жена Константина РАЙКИНА, жена артиста Леонида ЛЕЙКИНА («Лицедеи»), артистки группы «Лицедеи» и комик-группы «Каламбур» (Татьяна ИВАНОВА), певцы народного ансамбля Ира и Миша ПЕТРОВЫ растят своего водного малыша, жена солиста рок-группы «Агата Кристи» Глеба САМОЙЛОВА вкусила прелесть водного рождения своего сына Глеба САМОЙЛОВА-младшего.

Балерины: Лена ИВАНОВА и Инга ИЛЬМ.

Писатели и журналисты: дочь писателя Петра ПРОСКУРИНА рожала в воду (двое водных родов), как и внучка писателя Александра ЧАКОВСКОГО (двое водных родов), внук писателя Наума МАРА был также рождён в воду, журналистка Елена ШАФРАН (газета «Известия») выбрала для себя водные роды. Жена писателя и кинорежиссёра Виктора ДОЦЕНКО занималась по нашим программам. Журналистка Анна ЛЕОНТЬЕВА (журнал «Крестьянка» № 2, 1998) рожала в воду, впрочем как и жена ответственного редактора журнала «Авто» и журналиста «Автомира» Димы ФИЛОНОВА
, рожавшая
 
в воду
 дважды
 после первых 
«
благополучных
»
 роддомовских родов
. Жена редактора журнала «Мир ПК» Михаила ГЛИННИКОВА не остановилась в страхе перед водными родами. Тележурналист Юрий НАЗАРОВ видел свою жену, рожающую дома в воду. Тележурналист Алексей БОГАТЫРЁВ принял самостоятельно роды в воду у своей жены Ольги. Редактор продюсерского дома «Omega» Лариса КУЛАКОВА всех трёх дочек (то есть трижды!!!) рожала дома в воду.

Жёны художников КОРНИЛЬЦЕВА, ГОРШКОВА, МЯКЕЛЯ, художника и музыканта Игоря ГОРА рожали дома в воду. Фотохудожница ( в её творчестве отражены Пресняков, Малинин, Орбакайте, «Бригада С», Лаки Старр) Катя БЕЛИЛОВСКАЯ рожала в воду. Художницы Лена КИРСАНОВА (трое домашних родов) и Лада ПЕСТРЕЦОВА нашли своё счастье в водной стихии.

Дизайнеры: Лена и Алексей ОРЛОВЫ (МАРХИ), Катя и Алексей ДРУГОВЫ (МАРХИ), Люба и Алексей СЕМЕНИХИНЫ (МВХПУ) для появления своих детишек выбрали обычную домашнюю ванну. Точно также и Катя и Вадим СПИВАК (МВХПУ) нашли очень естественными домашние водные роды.

Киноартистки: Наталья БОНДАРЧУК рожала своего сына в воду. Маргарита Борисовна ТЕРЕХОВА занималась по нашим программам. Светлана СВЕТЛИЧНАЯ: «Я отдаю предпочтение родам в воде».

Внучка академика ОВЧИННИКОВА Маша рожала дома.

Жёны военных рожали в воду: жена военнослужащего ЗАРЕЧНОГО (двое водных домашних родов), жена военнослужащего, логопед Юля ОРЛОВА (2 водных домашних родов), а также дочь генерала Юля СКОРОМНАЯ.

У старшего тренера и председателя Федерации тенниса Ю.А. КАЛАШНИКОВА двое детей родилось дома в воду.

Юристы: жена юриста Владимира ТУРОВЕЦКОГО Яна не уехала в родильный дом, жена юриста Светлана БАХАРЕВА выбрала для водных родов ванну в клинике Джона РАДКЛИФФА в далёком Альбионе. Жена юриста и руководителя охранного бюро Лена ГЕРГЕЛЬ после первых роддомовских родов во вторых родах уже воспользовалась водой. Жена юриста Элгиза ГАМЕНОВА Илона не нашла в себе сил отказаться от водных родов.

Жены бизнесменов и политиков новой волны тоже есть среди рожавших в воду. Заместитель начальника кредитного отдела «Крокус-банка» Геворг ТЕР-СААКОВ помогал жене рожать дома. Сотрудница коммерческого банка «Меритбанка» Лена ПИМАКОВА дважды обращалась к водным родам. Руководитель отдела обработки информации «Amernielsen Research» Владимир ПОЛИБРОДА дважды помог жене родить дома в воду. Менеджер фирмы «Техмаркет компьютерс» А.А.ЛЕБЕДЕВ трижды самостоятельно принимал роды у своей жены, после первых весьма и весьма «благополучных» роддомовских. Генеральный менеджер фирмы «New Com Technologies Computers» Константин КОБРИНЕЦ позволил жене рожать дома. Работник совместного предприятия Александр ЗАБУЗОВ и его жена увидели собственного ребёнка в первый раз в домашней ванной. Предприниматель Тагир ГИЛЬМАНОВ помогал жене в домашних родах. Жена вице-президента концерна «САВВА» Дмитрия ПУРИМА выбрала для себя водные роды. Сотрудница аппарата Госдумы Н.Ф.ФАТУЕВА, кандидат исторических наук, автор книги «Противостояние: кризис власти - трагедия народа» (из истории крестьянских волнений и восстаний в Тамбовской губернии в 1918-1921 годах), своего третьего малыша рожала дома в присутствии близких людей. Член Комитета Госдумы по делам женщин и молодёжи Я.Р.ХИЛТУНЕН четырежды (!) рожала в воду, причём последнего ребёнка в прозрачные воды реки. Жена Давида ГОРЕЛИШВИЛИ, члена Хельсинкской группы по правам человека, воспользовалась домашней ванной. Дочь председателя Координационного совета по информатизации государств-участников СНГ Ю.А. ЩЕРБАКОВА рожала в воду.

С подробностями нашей работы знакомились: Директор-координатор Фонда региональных программ здравоохранения республики Татарстан Искандер Сулейманович ВАЛИТОВ; профессор, доктор медицинских наук, руководитель лаборатории здоровья детей раннего и дошкольного возраста НИИ педиатрии АМН СССР Юрий Филиппович ЗМАНОВСКИЙ; заместитель председателя Комитета Государственной Думы Нина Викторовна КРИВЕЛЬСКАЯ.

Но и медиков не обошло стороной «антифизиологичное поветрие» водных родов. Среди них педиатры Ирина МАРТЫНОВА и Таня ЧУПУШТАНОВА (двое домашних водных родов), акушер-гинеколог Инна КОРНЕЕВА и её муж-офтальмолог, акушер-гинеколог Оля СИНЯВСКАЯ (2-е домашних родов), акушерка Антонина ГЕРАСИМОВА, жена акушера Владимира ГУЛАКА, врачи Вера ШЛЫКОВА и Аня БАТЫЛИНА, стоматологи Светлана ЖАРКОВА и её муж Владимир СИВЦОВ, стоматологи Екатерина МАЗУР и Диля МАМАЕВА остановили свой выбор на водных рождениях, хирурги Елена и Николай ЛУНКИНЫ, терапевт Лена КОРОВИНА, врач Ольга КУЗЬМЕНКО (самостоятельные роды, в одиночку, при собственной инвалидности - отсутствие одной ноги!), врач Ольга КОРОЛЬЧУК, потомственный медик Лала ДЮКОВА, биологи Ольга РЕПИНА (двое водных родов) и Марина ЗУЕВА, медики Анастасия и Андрей ВАСИЛЬЦОВЫ (трое водных родов), провизоры Ольга ЖУРАВЛЁВА и Алиса ГОРДЕЕВА. Занимались в группе подготовки к родам и рожали дома провизоры Александра и Роман ТУРАЕВЫ. Рожала дома жена патанатома Константина ИЛЮХИНА. Жена врача-психотерапевта Андрея СТОЛОВА предпочла рожать двух детей дома, уже имея за плечами двойной опыт роддомовских процедур деторождения. Она наконец поняла сполна радость настоящего материнства. Рожала дома трижды и жена врача-психотерапевта Олега ТЮТИНА.
 Домашние водные роды смогли оценить и врачи-невр
опатологи
 Катя и Антон ВАХМИСТРОВЫ.
 Рожала дома и фельдшер Лена ЯЛЫГИНА. Рожала дома в воду, после предыдущего кесарева сечения, которым её наградили в стационаре. Не просто рожала, а в присутствии своей свекрови, акушерки роддома на Севастопольском проспекте, акушерки с многолетним стажем. Есть среди рожавших в воду и достаточное количество семей психологов и педагогов. Есть и семьи иностранцев. И это далеко не полный список рожавшей в воду интеллигенции. Его можно без особого труда многократно увеличить. Но я скажу лишь: «и многие-многие другие».

К нам не приходят родители-фанатики. Будущие родители, которые приходят к нам, хотят учиться, часто советуются, подвергают сомнению и осмыслению даваемые советы. Доверяют избирательно. Они не привыкли делать всё бездумно. В будущем они последовательны в своих поступках, соблюдают интересы ребёнка и находят с ним контакт. Одним словом, демократический подход. И для нас это благодарный контингент, думающие люди с высшим образованием.

Лучшие и наиболее прозорливые представители народа уже осознали предназначение водных родов и поняли лживость и фальшь современного акушерства. Народ, что называется, ногами голосует против медиков и их навязчиво прилипчивых услуг.

Для нас это мужество Быть собою и мужество знать своих близких, мужа и ребёнка.

Однако, при всём своём желании я не смогу вспомнить ни одну работницу ЗИЛа или «Красного Октября», родившую дома в воду. Менталитет у них не тот. Штукатуров и жён слесарей также нет. Пьяному до одурения российскому крестьянству это точно не нужно. Им и книги этой не осилить, не прочитать. Вот и получается, что 99,5% всех рожающих дома - это интеллигенция. И остаются водные роды уделом интеллигенции. А Вы говорите «слесари-сантехники»!

Из года в год СМИ проводят целенаправленную идеологическую диверсию, имеющей своей целью дескридитацию нашего Движения. Немало этому способствуете и Вы, сударь БЛОШАНСКИЙ, всеми своими силами переводя научный спор в разряд уголовно наказуемых деяний напрофессиональных шарлатанов. Это отзвук той борьбы, которую вели остепенённые и обличённые властью люди, начиная с Т.Д.ЛЫСЕНКО и кончая Ю.М.БЛОШАНСКИМ, против альтернативных точек зрения кого бы то ни было. В частности, против работ И.А.АРШАВСКОГО. Подло переводить научный спор, касающийся буквально жизни и смерти каждого человека страны, в разряд уголовщины. Нехорошо и СМИ потакать этому позору.

«Назад к дикарям!» Да, можно и так сказать. Но это говорят как правило уста чиновника постсоветской бюрократии. Что же касается мнения и желания народа, то мнение это хоть и неоднозначное, но уверенное: «переменам быть!» И появилось общественное Движение. Инструкторы, помогающие людям в беременность, в родах и после них, - лишь профессионалы, помогающие людям осуществить свой внутренний протест существующим положением в роддомах. Этот протест выливается в отказ подчиниться влиянию Минздрава и взять на себя ответственность за судьбу родного ребёнка, уже не надеясь на силы минздравовских медиков.

Да, мнение народа по отношению к домашним родам, а тем более водным, далеко не однозначно. Однако из всего изложенного не следует, что сторонники водных родов должны быть лишены или, по крайней мере, обделены юридической, правовой защиты. Не должны они лишаться и финансовой поддержки в то время, когда вся страна имеет опыт страховой медицины. В конце концов, люди, рожающие в воду дома, являются законопослушными налогоплатильщиками и исправно платят налоги на содержание медиков в частности. Тех медиков, от услуг которых они отказались в родах. И это особенно важно учесть. Тем более, что мы не навязываем свои идеи насильно никому.



Создание общественной организации, призванной защитить права родителей на нормальные, человеческие отношения и желания в момент наиинтимнейшего таинства прихода в наш мир нового человечка, явилось этапным моментом в легализации нашей деятельности. Мы не являемся горсткой занимающихся противоправной деятельностью кооперативов, как силится нас выставить в своих заявлениях Блошанский. Мы являемся реальной общественной организацией, декларировавшей свои принципы в МАНИФЕСТЕ.


















































МАНИФЕСТ межрегиональной общественной организации «Родительская культура и духовное акушерство»





Ребёнок приходит по воле Божьей

и в этом он совершенен.

Он приходит к родителям, и прежде всего на них

ответственность и право решать с ним и за него.

Дать жизнь, дать пространство для жизни,

ввести в мир.



Мы жили и во многом живём в таких условиях, что

«не навредить» ребёнку можно только отойдя,

не отвергая, от официальной медицины, официальной педагогики

взяв на себя

ответственность за своих детей, за свою семью.



Каждый из нас, врачей и целителей,

нашёл в этом свой путь, своё служение.

И это служение было востребовано людьми,

наш личный опыт оказался нужен

многим и многим.



Мы не можем позволить, не позволяем себе

выбирать только «благополучных» беременных и детей.

Мы предлагаем и даём свою помощь,

свой опыт и возможности

каждому, кто в этом нуждается.



И сейчас мы объединяем свои усилия на этом пути.





«Организаторов этих процедур Юрий БЛОШАНСКИЙ называет не иначе как «секта» ».



Каким таким опиумом мы отравляем народ? Водкой? Наркотиками? Сектантской чушью? Нет! Мы притягательны нормальными и красивыми родами. Только всегда к этим Вашим словам нужно добавлять: «Нормальные роды - опиум для народа!» Самое страшное в партийных или релициозных системах любого масштаба, но особенно мелкого, называемого сектами, это тенденция к фанатизму. Большинство всегда право, даже если оно не право. Распространён запрет думать иначе, чем предписывают основные авторитеты. Мы не хотим думать и делать так, как нам велят делать безоговорочно радетели от медицины.



Скорее уж мы секта не желающих бегать как все в минздравовском табуне! Мы не дурим головы легковерным женщинам, хотя они и могут быть, по мнению БЛОШАНСКОГО, «невежественными и дикими». Уже нельзя позволять себе записывать нас при научном споре в «секту». Сейчас не 1937 год, товарищ БЛОШАНСКИЙ. И уже нельзя игнорировать мнение той тысячи москвичек и их семей, которая ежегодно выбирает для себя водные роды. Повод для домашних родов они находят весьма существенный. Это не прихоть. Не лёгкий и простой вопрос о месте родов. Архиважный вопрос, над которым они уже задумались. О жизни и смерти их детей.

И, помянув про волю Божью в Манифесте, мы декларировали лишь, что Бог не хочет, чтобы мы были слепыми идиотами, а тоже взяли на себя ответственность за приходящую к нам Жизнь.

Зачастую за роддомовскими родами неизбежно следует последующий аборт, ибо как можно забыть, а уж тем более повторить такое ещё раз! Но Жизнь убить нельзя. Она пробивается на свет нежными побегами вдали от испорченного Минздравом общественного пространства. Это то Лоно, которое год от года всё меньше плодоносит.

У нас была одна беременная, которую к нам привела её мама. После родов эту женщину зашивали прилюдно в присутствии студентов-негров. Она ощущала полную безысходность. Далее по жизни она делала только аборты, боясь пережить ещё раз подобный стыд и унижение. Она была рада привести свою дочь к нам. Именно она и была инициатором домашних родов. Её дочь рожала 27.02.1996 года. Роды прошли успешно в кругу семьи. Мы не хотим рожать в ведомстве сударя БЛОШАНСКОГО, которое или просто гробит наших детей или уродует психику и матери и ребёнка.

«Слава растёт изустно» как говорил Вергилий. Поэтому нам и не нужна реклама, как некоторым псевдоцентрам типа «САНИ». Мы успешно выдерживаем бешеный натиск превосходящего нас по силе минздравовского гонения. Мы успешно конкурируем с вашими хвалеными-перехвалеными родильными домами. Мы помогаем людям обрести своё семейное Счастье.

Люди поддерживают нас, поддерживают наше Движение. И, если люди платят нам за наш труд, значит есть за что. Главное мерило необходимости - деньги. А так ни за что, ни про что никто и копейки не заплатит.

Мы имеем право на существование. Ведь не создавать же, в самом деле, резервацию для рожающих дома женщин и для их непривитых детей!

И ещё для полного счастья сударя БЛОШАНСКОГО следуем его оповестить, что «убравшийся» было ЧАРКОВСКИЙ с весны 1997 года живёт и здравствует, а главное и работает в столице России.
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