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Za prihodnost ( ¢loveske) vrste: narava in
kultura v brezsSivni vezi

lzvle€ek

Soo¢amo se z zelo aktualnimi problemi Zive narave, ki jih ne moremo misliti, ne da bi
preizpraSevali sodobne pogoje in moznosti nadaljevanja (CloveSke) vrste; Se posebej
izpostavljamo problematiko rojevanja v nasi civilizaciji.

Porod je vzoréni primer medsebojnega presevanja kulture in narave, podobno kot smrt in
umiranje. Z analitiéno raziskovalno metodo razé&lenjujemo koncepte in vsakdanje prakse
rojevanja, lus€¢imo sporocilne plasti do tistih bistvenih o Zivem in ¢loveSkem, ki potrebujejo
kriti€ni premislek tako z vidika naravoslovja kot humanistike. S sintezo ugotovitev sodobnih
avtorjev razlicnih strok in s kritiénim premislekom odpiramo priloZnost za preseganje
omejujocih konceptov in tistih prakti¢nih izpeljav, ki ne delujejo (ve€) v dobrobit Zensk, otrok,
druzin in druzbe, ter tako trasiramo poti za prihodnost.

Rezultati analize razkrivajo poudarjeno pozitivnho vrednotenje tehnologije in zahtev po
nadzoru nad telesom in njegovim delovanjem, obvladovanjem njegovih funkcij od zunaj,
podrejanjem normam in narekovanjem tempa, cenitvijo samonadzora in objektivacijo telesa.
Temu se pridruZzuje prevladujo¢ nadin Zivljenja s temeljnim nezaupanjem do narave,
nerazumevanjem njenih ritmov, strahom pred »kaosom«: naSteto v makrovzorcu najde
odraz v organizaciji in izvedbi posamezne porodne pomodi in samorazumevanju porodnice
na mikroravni. V sodobni porodni pomoci imajo tehnologija, medicinski posegi in zdravila
prednost pred potrpezljivostjo in zaupanjem. Z medikalizacijo, tehnologizacijo in
institucionalizacijo poroda se prepri€anja o nemoc¢i Zensk, da spontano rodijo, na individualni
in kulturni ravni krepijo; vednost o modrosti Zenskega telesa v bioloski in kulturni preteklosti
pa je zapostavljena. Ugotavljamo, da je kriti€¢en pretres rezultatov analize prevladujoce
porodne paradigme nujen za zagotavljanje pogojev celostnega zdravja ljudi v prihodnje. V
planetarno krizo, s katero se soo¢amo, so vpeta prijemaliS¢a vzvodov za moZen obrat; vera
v primat tehnologije pred naravo ne preZzema celotne druzbe brez preostanka. Predstavljene
ugotovitve fenomenoloSkega preleta so temelj vabila k ponovnem premisleku o modrosti
rojevanja, ki je vpisana v prese€no mnozico narave in kulture; tistim najboljSim, kar lahko
zagotavlja kultura, in tistim dobrim, kar je zapisano v naravne zmoZnosti Zensk in otroc€i¢ev
in omogoca porod. To so tudi nastavki za spremembe praks, povezanih z reprodukcijo
vrst(e). Da sklenemo: paradigmatska sprememba v razumevanju porodnega procesa
pomeni zagotavljanje moznosti, da fiziologija v kulturi polno deluje; je korak k novi druzbi —
¢as je za njeno udejanjenje.

For the future of (human) species: Nature and

Culture in the seamless link
Summary

We are faced with actual problems of the living nature; one can't think about them without
guestioning the current conditions and possibilities for continuation of (human) specie(s). We
have to highlight the issue of giving birth in our civilisation in particular.



Childbirth is an example par excellence of mutual interconnectedness of culture and nature,
as death and dying. With the analytical research method we deconstruct concepts and
everyday practices of childbirth; we peel of those layers to recognise essential messages
about “the living” and “the human”, needed critical consideration in terms of both, natural
sciences and humanities.

The synthesis of the findings of contemporary authors of various disciplines and critical
reflection open the opportunity to go beyond the limiting concepts and practices they aren'’t in
the welfare of women, children, families and society anymore, therefore make new path for
the future.

Analysed results reveal that our civilization places a positive stress and value on
technologies and demand control over the body and its functions, submission to norms and
dictates a tempo, requires the management of its functions from the outside, the subjugation
of norms and self-objectification and body. This is combined by the prevailing way of life
characterized by the fundamental distrust of nature, the incomprehension of its rhythms and
the fear of "chaos": macro pattern finds its reflection on the micro level with the organization
of the particular birth event and self-understanding of individual birthing woman. In modern
birth care technology, medical procedures and medication are given advantage over
patience and trust. With medicalisation, tehnologization and institutionalization of childbirth,
women's beliefs about the impossibility to spontaneously give birth are strengthened on the
individual and the cultural level, too; and knowledge about the wisdom of the female body in
the biological and cultural past is neglected.

The critical examination of the results of the analysis of the prevailing birth paradigm is
essential to ensure holistic health of the people in the future. In the planetary crisis we are
facing there are leverage points we recognise as places to intervene in the system: faith in
the primacy of the technology over nature does not permeate the entire society without
exceptions. Presented findings invite us to rethink the wisdom of childbirth, which is entered
in the intersection of nature and culture, of the best what culture can give and the good which
is written in the natural abilities of women and babies and enables childbirth; and then
change practices, connected with reproduction of specie(s).

To conclude: a paradigm shift in the perception of birth processes provides opportunities for
physiology in a culture being fully operational; and this as an important step towards a new
society — it's time for its implementation.
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1 V objemu porodne paradigme

Sooamo se z aktualnimi problemi Zive narave, v mnogo¢em povzroenimi s ¢lovekovim
koristoljubjem in samopoveli¢evanjem, ki jima konéno zmanjkuje sape. Ko Ziva bitja zaénemo
pojmovati kot subjekte, ko osnovno dejavnost organizmov razumemo kot ob&utenje, in ne kot
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predelavo podatkov, ko nobenega bitja ne jemljemo ve¢ loéeno od njegovega okolja, temved
ga dojemamo kot skupen izrazni proces, kot lahko povzamemo osnovne postavke
ustvarjalne ekologije (Weber, 2011), se zavemo globoke zavezanosti tako pripadnikom/-cam
lastne vrste kot tudi drugim Zivalskim vrstam. Pred vpraSaniji preZivetja s(m)o se znasli tudi in
predvsem zaradi nas. O poteh za razreSevanje teh zagat ne moremo misliti ne da bi
preizpraSevali tudi sodobnih pogojev in mozZnosti nadaljevanja (Cloveske) vrst/e; Se posebej
izpostavljamo problematiko rojevanja. Da bi ohranjali in razvijali éute€o naravo, moramo njen
izraz prepoznati tudi v Zivih procesih ¢loveSke prokreacije, problematizirati prevladujo¢o
tehnokratsko porodno paradigmo in negovati klice, ki Ze nastavljajo prenovo.

Za Zenske v tradicionalnih skupnostih je (bil) porod del vsakdanjega Zivljenja, v sodobnih
druZzbah pa velja za medicinski problem, zaznamovan z nevarnostjo in zahtevo po strokovno
usposobljenem zdravstvenem strokovnjaku (Davis-Floyd in Sargent, 1997). Pri razumevanju
porodnih kultur so v pomo¢ izsledki antropoloskih prouéevanj rojevanja avtoric kot so M.
Mead, N. Newton, S. Kitzinger, B. Jordan, R. Davis-Floyd; slednja razlo¢uje tri aktualne
porodne paradigme: tehnokratsko, humanistiéno in celostno. Vsaka je povezana s
prevliadujo&imi kulturnimi prepri€anji in vrednostnimi sistemi, in doloéa konture specifiéne
porodne pomoci: vrsto strokovnjakov in drugih, ki sodelujejo pri porodu, mesto poroda,
zamejuje izbire glede postopkov in posegov in jih odbira glede na specifi€no razumljene
pomene, viogo in poloZzaj Zensk, dojenckov, razmerja med naravo in kulturo, telesnim,
dusevnim in duhovnim.

Da bi razumeli porodno kulturo v vsej prepletenosti, si poglejmo nekatere klju¢ne ugotovitve
o tradicionalnem porodu. Z evolucijo ¢loveka, dvigom v dvonoStvo in razvojem moZganov ter
s tem zapletenejSim pogojem rojstva otroka, kjer obstaja nevarnost po3kodb in smrti enega
ali obeh, ¢e se porod zaplete, je navzo¢nost drugih postala potreba in pomemben dejavnik
prezZivetja; po nekaterih ocenah je poklic babice star milijon let (Trevanthan, 2011).
Navzocnost drugih ljudi pri porodu je univerzalna in jo najdemo skorajda v vseh ¢loveskih
skupnostih, oblika in vsebina porodne pomo¢i pa je socialno in kulturno oblikovana ter zelo
raznolika. Za tradicionalne skupnosti je znacilno, da so ob porodnici porodne pomocénice,
navadno so to starejSe izkuSene sorodnice, nato pa tradicionalne ali profesionalne babice.
Vloga in status babic sta se bistveno spremenili z vstopom medicine na podrocje rojevanja, v
drugi polovici dvajsetega stoletja polozaj Solanih babic bistveno oznaluje previada
porodniStva, premik porodov v ustanove in zapletena razmerja z zdravstveno nego, kar je
povezano z izgubo babiske avtonomije. Zivimo v kulturi, zaznamovane z jezikom in
prepreZzene s pomeni, obrazci ter viogami, ki zamejijo, kaj pomeni biti Zenska in mati, oblikuje
navade in rituale, povezane z nosecnostjo in porodom, pa tudi zaZeleno in priakovano
vedenje in zadrZzanje posameznice, ki v razliéni meri ponotranji druzbena pri€akovanja in
norme: kako se vesti kot nosec€nica, kako in kje rojevati, kdo naj bo poleg, kaksno je
sprejemljivo izraZzanje bole€ine in drugih obcutkov, kateri izmed telesnih poloZajev je
primeren za porod in kateri ne. Za prevladujoCo civilizacijsko paradigmo, ki s svojimi
skrajnostmi in seganjem ez vsakrSne meje vzdrZznosti samo sebe peha do sesutja, je
znatilno poudarjeno pozitivho vrednotenje tehnologije in harekovanje nadzora nad telesom
in njegovim delovanjem s poseganjem ter zdravili; zahteva po obvladovanju njegovih funkcij
od zunaj, podrejanje hormam in narekovanje tempa, ki metronomsko seka trajanje ¢asa, da
nastane obcCutek nenehne nuje po Se vecjem hitenju in se hkrati pojavi pomanjkanje
vsakrSnih umirjenih trenutkov. Vse to oteZuje nosecnost, kjer sta kljuéni devetmeseéno
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potrpeZljivo €akanje in zmoZznost Zivljenja v ravnhovesju med usmerjenostjo v notranjost in
hkratnem upoStevanju urnika, ki nosecnico od zunaj uri v uéinkovitosti vsakdanjih dolZznosti in
opravkov. V kulturi, kjer se poveli€uje samonadzor in objektivacija telesa, bo posameznica
silnice poroda, njegovo valovanje in neizbeznost doZivela kot prestop meje. NaStetemu se
pridruzuje previadujo¢ nadin Zivljenja, ki ga zaznamuje temeljno nezaupanje do narave,
nerazumevanje njenih ritmov, strah pred njenim navideznim neredom, pogosto pojmovanim
kot ogroZajo¢i kaos. Organizacija in izvedba posamezne porodne pomocéi in
samorazumevanja porodnice je odsev specificne sodobne porodne kulture. V tehnokratski
paradigmi (Davis-Floyd, 2001; Davis-Floyd in St. John, 2001), imajo tehnologija, medicinski
posegi in zdravila prednost pred ¢akanjem, potrpeZzljivostjo in zaupanjem v porodni proces in
Zensko telo. Z njo se krepijo prepri¢anja o nemo¢i Zensk, da spontano rodijo, vednost o
modrosti Zenskega telesa v bioloski in kulturni preteklosti pa je zapostavljena.

2 Medikalizacija prokreacije

Medicina in zdravstvena nega na podro&ju reprodukcije belezZita nesporne doseZzke, njun
doprinos k ohranjanju Zivljenj in zdravja Zensk in otrok je pomemben; ne smemo pa
spregledati nekaterih kljuénih problemati¢nih toék. Medikalizacija materinstva je v dvajsetem
stoletju prevladujoéa (A. Oakley, R. Davis-Floyd, E. Shorter, B. S. Turner); pomeni
kategoriziranje doloCenega pocutja, stanja ali vedenja kot bolezenskega, je proces, pri
katerem se problemi za¢no pojmovati kot medicinski. Medicina dominira vednosti o
rojevanju; z razsiritvijo svoje domene »od znotraj« prepreda materinske prakse. Pretirana
raba ali neutemeljena uporaba medicinskih pristopov med porodom kratkoro€no in
dolgoro€no prinaSa pove€ana tveganja za zdravje in Zivljenje matere in otroka — pa naj
govorimo o prepogostem poseganju po umetnih popadkih ali previsokemu Stevilu prerezov
presredka glede na izsledke raziskav in priporo€ila za dobro prakso (Wagner, 2007, 20). Na
leto v Sloveniji rodi otroka okoli dvaindvajset tiso€ Zensk, vec€ina od njih v bolniSnici. Do
sredine dvajsetega stoletja so ve¢inoma rojevale doma, osnovna porodna pomo¢ je prihajala
iz Zenskih skupnosti in s strani babic (Borisov, 1995), danasnje rojstne hiSe pa predstavlja
Stirinajst porodnisnic. S prvo nacionalno raziskavo »PorodniSnice za danaSnji ¢as« smo v
letu 2005 zbirali podatke o doZivljanju obporodne skrbi (Drglin (ur)., 2007) in potrdili, da je
najpomembnejSa determinanta sodobne oblike poroda medikalizacija reprodukcije v njenih
Stevilnih segmentih. Po stopnjah perinatalne in maternalne umrljivosti se sicer uvrS¢éamo med
razvite evropske drzav, velik razkorak pa je med rezultati o rabi posameznih postopkov in
posegov med porodom ter izsledki medicinskih raziskav (Enkin et al., 2000; Goer, 1995) in
sodobnimi smernicam o njihovi upravi¢eni in smiselni rabi (World Health Organization, 2006;
NICE, 2006). Medicina pri svojem delovanju ne upoSteva vedno konstitutivhih pogojev same
znanosti, obstaja tudi izdaten razlo€ek med doktrino in zdravstvenim praksami. Vecini Zensk
so leta 2005 pred porodom obrili sramne dlake in jim naredili Klistir, sproZenje in
pospeSevanje poroda z zdravili sta se uporabljala v zelo velikem odstotku, po okvirni oceni je
spontano rodila tretjina Zensk, osem Zensk od desetih je med porodom leZalo na porodni
postelji, druga porodna doba je bila zelo pogosto direktivno vodena in v velikem odstotku se
je uporabljal pritisk na vrh maternice (Wagner, 2007, 20). Pravice pacientk® so sicer formalno
priznane, precej pa je ovir pri njihovem uresni¢evanju (Drglin, 2007). Babice skrbijo za ve¢
porodnic hkrati, neprekinjena skrb enega strokovnjaka v obporodnem procesu ne obstaja. Pri

! 7 vidika celostne porodne paradigme je problematiéen Ze sam status pacientke; kot uporabnici
zdravstvenega sistema pa zenski ta status pritiCe; ve€ v Zakonu o pacientovih pravicah iz leta 2008.
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uresniCevanju neodvisnega babiSkega delovanja se strokovnjakinje sooajo s tezavnimi
razmerji z medicino in zdravstveno nego (Wagner, 2007, 23 in Fleming, 2007, 43).

3 Od spregleda potreb Zensk in dojen¢kov k celostni porodni paradigmi

V tehnokratski paradigmi je pomen doZivetja poroda za Zensko in otroka podcenjen, tudi
kadar strokovnjaki spregovorijo o iatrogenih vzrokih za del trpljenja Zensk (Madsen, 1994).
Specifi¢en spregled potreb otroka se je nedavno zacel spreminjati. Pri razumevanju
predrojstvenega obdobja sodobna spoznanja poudarjajo logiko delovanja primarnega
prilagoditvenega sistema (Odent, 2007). Za genezo dobrega zdravja je pomembno vedeti,
kaj omogoc€a in krepi zdravja fetusov in otro¢kov. Mati je plodovo neposredno okolje, ki je
odlo¢ujoCe glede tega, ali se bodo informacije genov aktivirale in kako bo to potekalo.
Poclutje Zenske, njeno zdravje in ne/zadovoljstvo vplivajo na otrokov imunski in hormonalni
sistem. Individualizirana podpora nosecnici je ena srediSénih nalog babistva: omogoca
podpiranje celostnega zdravja matere. Za Zensko lahko pomeni porod izkuSnjo, ki krepi
zaupanje v modrost telesa s potencialno pozitivnimi dolgoroénimi vplivi (Nichols in Humenick,
2000). FizioloSki porod dokazano poveéuje moznosti za vzpostavitev dojenja in vpliva na
laktacijo, in za vzpostavitev ter krepitev odnosa med otrokom in druzinskimi ¢lani (Uvnas
Moberg, 2003). Porodne procese usklajujejo primarni mozgani (po M. Odentu) — ki so prvotni
tako filogenetsko kot tudi ontogenetsko — skupaj s hormonskim in imunskim sistem oblikujejo
primarni prilagoditveni sistem (Odent, 2002). Pomembna sta dva medsebojno odvisnha
dejavnika: zmanjSevanje aktivnosti neokorteksa (Odent, 2001) in nemoteno delovanje
primarnih mozganov. Na hormonalni ravni je osnovna formula preprosta: manj andrenalina in
vec¢ oksitocina. Kar ne spodbuja aktivnosti neokorteksa - tiSina, zastrta svetloba, toplina —
blaZzi porodne bole€ine. Primatinje ne rojevajo, ¢e se C&utijo nadzorovane, te zakonitosti
veljajo tudi za Cc&lovesSki porod: porodne okolis¢ine naj hkrati zagotavljajo varnost in
spontanost ter sproS¢enost; tako je na primer omogoanje zasebnosti povezano z
(zagasnim) odrekanjem dominantnosti vida®>. Babicam tovrstno spoznanja predstavijajo
osnovo za poglobitev stroke in razvoj praks, odprtih do posebnosti posameznic, ki jih
spremlja uvid v doZivljanje vseh vklju€enih (Hunter in Deery, 2009). Re/konstrukcija znanja je
aktualen izziv (Downe in McCourt, 2004) in lahko pomeni vir osebne preobrazbe (Davis-
Floyd, R. in St. John, 2001). BabiStvu se je izmaknil eden konstitutivnin elementov, vioga
poklica pri ustvarjanju skupnosti, zato sta nujni doumevanje zgodovinskega razvoja babiStva
in kritiéni premislek o lastni druzbeni viogi (Hunt in Symonds, 1995). Sodobni pristopi
poudarjajo pomen podpore (Mander, 2001) in sodelovanja pri informiranju in odlo€anju ter
prevzemanja odgovornosti (Kirkham (ur.), 2004). V Sloveniji obstajajo zametki avtonomnega
babiSkega delovanja, ki bo omogocalo na Zensko in otroka osrediS¢ene porode (Drglin,
2007), pogoj pa je premislek o babiskih kompetencah (Kirkham (ur.), 2010); pa tudi o
metodah ucenja v izobraZzevanju babic, vkljuéno z razvojem intuitivhe vednosti (Davis-Floyd
in Arvidson, 1997).

4 Narava in kultura v brezSivni vezi

2 Ved v delih J. Pallasme, O¢i koZe in The Thinking Hand, Mislec¢a roka, ter v publikaciji slovenskih
avtorjev Sporocila prostora.



V planetarno krizo, s katero se sooamo, so vpeta prijemaliséa vzvodov za mozZen obrat:
vera v primat tehnologije pred naravo ne preZzema celotne druzbe brez preostanka. Porod je
vzoréni primer medsebojnega presevanja kulture in narave. Gre za odpirajoCe se, Zivo,
drhtece in Cute€e Zensko telo, za korak k oddelitvi, priznanju bitja, ki si je pred tem uZivalo
notranji prostor; za umeS€anje v kulturo in njeno preras€anje. Premislimo o modrosti
rojevanja, ki je vpisana v spoj narave in kulture; tistega najboljSega, kar lahko zagotavlja
kultura in tistim dobrim, kar je zapisano v naravnhe zmoznosti Zensk in otroci¢ev in omogoca
dajanje Zivljenja. V sre€anju kar najgloblje individualne ranljivosti in mo¢i ter pomembnih
kulturnih sporoc€il so tudi nastavki za spremembe praks, povezanih z reprodukcijo vrst(e).
Potrebujemo naravnavo k celostni obporodni skrbi z neposredno povezanostjo z Zivljenjskimi
procesi in prostori, kjer se ti odvijajo. Krepitev celostnega zdravja matere je srediS¢na naloga
babic. Porod odpira mozZnosti preoblikovanja posameznice in druzbe v smeri, kjer ima
sodelovanja, €utenje in so€utje z Zivim prednost pred tekmovanjem in bojem. Paradigmatska
sprememba pomeni zagotavljanje moznosti, da fiziologija v kulturi polno deluje; je korak k
udejanjanju drugaéne druzbe. Rahlo¢utno in odgovorno snujmo sodobne rojstne hiSe, da
bodo porodna okolja, ki jih potrebujejo porodnice in otro€i¢i ter njihovi porodni strokovnjaki,
predvsem po ¢loveski meri, meri CuteCega Eloveka.
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