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Sazetak

Doktorska disertacija temelji se na prvom takve vrste etnografskom istrazivanju iskustva,
dozivljaja 1 praksi prirodnog porodaja. Svrha je ovoga rada analizirati promjene porodajnih
praksi druge polovine 20. i pocetka 21. stoljeca. Istrazivanje je provedeno s rodiljama,
primaljama, opstetricarima i doulama. Jedno od srediSnjih pitanja na koja rad odgovara jest
zasto se Zene odlucuju na porodaj bez lije¢nika izvan rodilista te $to one podrazumijevaju pod
konceptom prirodnog porodaja. Rad istrazuje u kakvom su odnosu zakonodavne promjene,
maternalna skrb i porodajne prakse unutar dominantnog biomedicinskog pristupa i holistickog
primaljskog pristupa. Istrazivanje prirodnoga porodaja bavi se zagovornicama prirodnoga
porodaja s ciljem ostvarivanja veéih reproduktivnih prava zena. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da se zahtjev za legalizaciju prirodnih porodaja i postojecih praksi porodaja kod kuce
temelji na snaznim osje¢ajima nemoci, otudenosti i neravnopravnog odnosa lije¢nika i rodilje
u porodajima unutar medicinskih ustanova. S druge strane, rezultati istrazivanja s rodiljama
koje su rodile prirodnim putem kod kuce uz primalje i doule ukazuju na to da su nove prakse
porodaja omogucile ostvarivanje veceg tjelesnog i emocionalnog integriteta rodilja, snaznu
povezanost s djetetom 1 obitelji kroz sam porodaj i nakon njega te su, u konacnici, doprinijele
osnazivanju rodilja. Istrazivanje pokazuje da je pokret prirodnog porodaja proizasao iz reakcije
na biomedicinski model porodaja. To ukazuje na potrebu revizije medicinskih protokola i
institucionalnog okruzja, edukacije medicinskog osoblja, kao na i nuznost otvaranja zakonskog
prostora za nedvosmislenu pravnu regulaciju prirodnog porodaja te osiguravanja autonomije
rada primalja u vodenju fizioloskih nerizi¢nih porodaja i asistencije doula. S obzirom na to da
jerije€ o inovativnom istrazivanju, ono potencijalno moze pridonijeti razvoju relevantnih novih
uvida u nizu antropoloskih grana. To se posebice odnosi na grane feministicke antropologije,
medicinske antropologije, antropologije maj¢instva i obitelji. Isto tako, istrazivanje mozZe
ostvariti upliv na druge druStvene znanosti poput sociologije; biomedicinske znanosti poput
javnog zdravstva 1 opstetricije, koje mogu implementirati njegove rezultate 1 uvide. Na kraju
valja naglasiti da je jedan od znacajnijih izvornih doprinosa istrazivanja primjenjiv 1 u
oblikovanju buduc¢ih zdravstvenih politika koje bi se temeljile na kvalitativnometodoloskoj

detekciji potreba i interesa rodilja.

KLJUCNE RIJECI: prirodni porodaj, medikalizacija, kuéni porodaj, primaljstvo, doule,

opstetricija



Summary

This dissertation is based on the first ethnographic research of its kind on the experience and
practices of natural childbirth. The purpose of this work is to analyze changes in childbirth
practices in the second half of the 20th century and the beginning of the 21st century. The
research was conducted with birthing mothers, midwives, obstetricians, and doulas. One of the
central questions that this dissertation answers is why women decide to give birth without a
doctor outside the maternity ward and what they mean by the concept of natural birth. This
doctoral thesis investigates the relationship between legislative changes, maternal care, and
childbirth practices within the dominant biomedical approach and the holistic midwifery
approach. The legal ambiguities and disorganization related to out-of-institutional births point
to the need for a revision of the legislation that would enable women who give birth at home
to have the same health care as women who give birth in maternity wards. Although the practice
of giving birth in a maternity hospital is generally accepted, the experiences of women show
in a noticeable number of cases that, despite the laws that ensure their rights as patients, the
right to self-determination, understandable and adequate information, appreciation and respect
is not respected within the institutions. All this forms the basis of the criticism of institutional
childbirth, which, along with the criticism of excessive use of technology, shapes the
desirability of childbirth at home as a place where the mother will have guaranteed autonomy,

support, and midwifery care, which will be discussed in the following chapters.

Natural childbirth research deals with advocates of natural childbirth intending to achieve
greater reproductive rights for women. The results of this research show that the demand for
the legalization of natural births and existing home birth practices is based on a strong feeling
of powerlessness, alienation, and unequal relationship between doctors and midwives in births
within medical institutions. On the other hand, the results of the research with mothers who
gave birth naturally at home with midwives and doulas, indicate that new birthing practices
made it possible to achieve greater physical and emotional integrity of the mother, a strong
connection with the child and family during the birth itself and after it. and ultimately
contributed to the empowerment of mothers. Research shows that the natural childbirth
movement arose out of a reaction to the biomedical model of childbirth. This indicates the need
for revision of medical protocols, institutional environment, and education of medical staff as
the opening of legal space for the unambiguous legal regulation of natural childbirth, the
autonomy of work of midwives in conducting physiological risk-free births, and doula

assistance. The research has a strong potential to contribute to the development of new insights



in several anthropological branches, given that it is an innovative research. In particular, the
branches of feminist anthropology, medical anthropology, anthropology of motherhood, and
family are meant. Likewise, research can have an impact on other social sciences such as
sociology, and biomedical sciences such as public health and obstetrics, which can implement
the results and insights of this research. Finally, it should be emphasized that one of the more
significant original contributions of the research is also applicable in the design of future health
policies that would be based on the qualitative-methodological detection of the needs and

interests of women in labor.

KEYWORDS: natural birth, medicalization, home birth, midwifery, doula, obstetrics
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1. Uvod

1.1. Konceptualna i istrazivacka pitanja

Primarni interes ovoga rada proistjece iz potrebe da se porodaj analizira kao osobno iskustvo
zene. Premda je rije€ o fizioloSkom ¢inu, dozivljaj porodaja, kao i sjeanje na njega sadrze niz
kulturnih sastavnica. Naime, svako je iskustvo odredeno kulturom budu¢i da ona usmjerava
iskustva pojedinca. U porodaju se kao dijelu maj¢instva u kompleksnom odnosu univerzalnost
bioloSkog prepli¢e s kulturnim i drustvenim posebnostima. Brigitte Jordan (1997), pionirka
antropologije porodaja iz sedamdesetih godina 20. stolje¢a, govori o porodaju kao o
biosocijalnom dogadaju, u kojem se ukljucuje istovremeno prepoznavanje njegove univerzalne
bioloske funkcije i sociokulturne razlicitosti. 1z toga proizlazi da kulturni, odnosno drustveni
kontekst odreduje na koji ¢e se nain definirati porodaj i samo maj¢instvo. Medicina pak
porodaj definira kao zavrSetak trudnoce radanjem djeteta i posteljice iz Zenina uterusa u
razdoblju od 37. do 42. tjedna trudnoée. Oznacavaju ga redovite kontrakcije maternice, trudovi,

1 sastoji se od cCetiri porodajna doba (Habek 2017).

Komparativna istrazivanja tijekom 20. stolje¢a pokazuju da se na porodaj primarno gleda kao
na temeljno medicinski dogadaj, Sto je slucaj u vecini zapadnih zemlja, pa tako i u nas
(Drazanci¢ 2004; Habek 2008). Bududi da se porodaj prvenstveno dozivljava kao potencijalno
patoloski proces koji stoga treba nadzirati, Zene radaju u bolnicama, pri ¢emu se osobito istice
upotreba tehnologije, ¢ak i onda kada za to ne postoje nuZzne medicinske indikacije. Druga,
holisti¢ka perspektiva porodaj promatra kao prirodni dogadaj i naglasak stavlja na osobno,
intimno iskustvo 1 podrSku koju Zena prima od najbliZih ¢lanova obitelji 1 drugih njoj bliskih

osoba (Davis-Floyd 2001; Kitzinger 2000).

Etnologija 1 kulturna antropologija dugo su vremena porodaj tretirale kao marginalnu temu.
Jedan od razloga za to je taj $to su znano$¢u u pocetku dominirali muskarci, koji tu temu nisu
smatrali relevantnom ili su nailazili na otpor kod kazivaca, odnosno kazivacica da govore o
njoj (Jordan 1997). Pored toga, iako je porodaj primarno zenska aktivnost, zenski glas u
etnoloskoj 1 kulturnoantropoloskoj znanosti nije bio prihvacen sve do druge polovine 20.
stolje¢a kada narasta svijest o rodnim predrasudama spram Zena kao subjekata i objekata
istrazivanja. Iz toga je proizasla feministicka kritika u kulturnoj antropologiji koja, osim §to

propituje ulogu bijelog muSkarca kao kreatora istraZivanja, afirmira Zensku drugost kao


https://hr.wikipedia.org/wiki/Trudno%C4%87a
https://hr.wikipedia.org/wiki/Uterus

subjekta, kao i ostale marginalizirane drustvene skupine (Ortner 1983; Rubin 1983; Skoki¢

2001).

U hrvatskoj znanstvenoj i stru¢noj literaturi nedostaje radova koji analiziraju porodaj kao
kulturnu pojavu iz antropoloske perspektive. Osim magistarskog rada Jagode Vondracek
Mesar iz 1993. godine koji se bavio nacinom 1 oblicima izolacije rodilje na temelju analize
upitnica iz Etnoloskog atlasa Jugoslavije te ¢lanka Vesne Culinovié-Konstantinovié¢ iz 1988.
godine koji se bavi tradicijskim praksama povezanima s trudnocom i porodajem u srednjoj
Dalmaciji u drugoj polovini 19. stolje¢a, nailazimo na pregledni rad o antropoloskom osvrtu
na trudnocu i1 porodaje (Jambrec 2013) te tekst Elene Skoko “Price o porodu” u zborniku O
pricama i pricanju danas 1z 2015. godine. Tijekom proteklih godina obranjeno je i nekoliko

diplomskih i zavr$nih radova (Bezjak 2017; Jambrec 2018; Razov 2021).

Jagoda Vondracek Mesar donosi tipologiju nacina radanja s obzirom na mjesto u ku¢i ili izvan
nje u etnografskim zonama. ZakljuCuje tako da seoske zene u alpskom, panonskom i
jadranskom podrucju radaju u stambenom dijelu ku¢e dok podaci za Bosnu i Hercegovinu
ukazuju na radanje i u ku¢i i u objektima za stoku, a sli¢no govore i oni za Srbiju, Crnu Goru i
Makedoniju, gdje zene osim u kudi ili $tali vrlo Cesto radaju i na otvorenom. Navodi takoder
da mjesto radanja vrlo Cesto ovisi o vremenskim prilikama i godisnjem dobu. Kriti¢ki se osvrée
na nedostatke upitnica koji su onemogucili kreiranje jasnije slike o mjestima i nacinima radanja
i praksama vezanim uz radanje na podrucju Jugoslavije za koje su kreirane upitnice. Sandra
Jambrec (2018) u svom zavrSnom radu naslovljenom “Antropologija trudnoce i poroda:
pregled discipline i implikacije za Hrvatsku” analizira maternalnu skrb u Hrvatskoj kroz teorijsku
perspektivu antropologije porodaja. Cilj je njezina pionirskog rada ponuditi zakljucke o moguc¢im
posljedicama za buduénost maternalne skrbi u kontekstu hrvatskog zdravstva. Branka RaZov
(2021) u zavrSnom radu “Porod i ritual: prema razumijevanju i humanizaciji tehnokratskog
modela radanja” analizira medikalizirani porodaj i ritualno koriStenje tehnologije, dok se Petra
Bezjak (2017) u radu “PorodniCarsko nasilje: kulturoloSki 1 povijesni uzroci nasilja pri
hospitaliziranom porodu” bavi uzrocima nasilja u porodaju fokusiraju¢i se na patrijarhat,
biomedicinu i kapitalizam, odnosno diskurse o tijelu koje oni proizvode, a koji utjeu na nasilne
prakse u rodiliStima. Elena Skoko (2015) u svome tekstu “Pri¢a o porodu: iz podzemlja
kulturne amnezije do Europskog suda za ljudska prava” razotkriva kako se kreira dominantna
fabula hospitaliziranog porodaja i kakva je mo¢ dijeljenja osobnih prica kojima se mijenja

prevladavajuc¢a praksa hospitaliziranog porodaja.



U starijoj etnoloskoj literaturi mjestimi¢no se mogu pronaci opisi obicaja koji se ticu porodaja
poput, primjerice, onoga Alberta Fortisa iz njegova djela Put po Dalmaciji iz 18. stoljeca, u
kojemu opisuje patrijarhalne odnose stanovnika Dalmatinske zagore. O porodaju je zabiljezio
kako Morlakinje ne mijenjaju svoju radnu rutinu zbog trudnoce i porodaja, koji najcesce obave
same u polju, dijete operu u vodi i sljedec¢eg se dana vracaju svojim uobicajenim poslovima.
Ako Zena rodi kod kuce, dijete se opere u hladnoj vodi da bi o¢vrsnulo i uspjesno se nosilo s
nedacama (2004: 52). Prikupljena grada u etnografskim zbornicima, odnosno u upitnicama
Etnoloskog atlasa koje se odnose na razdoblje kraja 19. i ranog 20. stoljeca najces¢e donosi
opise obicaja 1 ritualnih praksi vezanih uz porodaj poput, na primjer, zabrana vezanih uz
konzumiranje odredenih jela, toga Sto 1 kako smije trudnica, odnosno rodilja gledati, preko ¢ega
ne smije prijeéi, kako se zastiti od uroka i sli¢no te rijetke opise porodaja (Ivanisevi¢ 1903-06;
Vondrac¢ek Mesar 1993). Tako, na primjer, Josip Lovreti¢ u monografiji “Otok™ tiskanoj u
drugom svesku Zbornika za narodni Zivot i obicaje juznih Slavena pise kako trudnica ne smije,

navodim samo nekoliko od obilja primjera:

“jest mesa od tice, koja se zove ronac, jer bi dite rado ronilo, ma udavilo bi se i u koritu,
jer bi uvik glavu u vodu guralo; jest puza, bit ¢e dite balavo; jest sastavite tresne, ni
drugo dvojnasto voce, jer ¢e rodit dvojke; jest kad mete kucu, jer ¢e dite biti lakomo;

vunu prest, jer ¢e ditetu biti bila kosa.” (1897: 413)

Frano IvaniSevi¢ u monografiji “Poljica”, prvi put tiskanoj 1906. godine, a reizdanoj 1987.
godine, piSe kako trudna Zena ne smije i¢i na groblje da ne izgubi dijete, a nije joj dobro ni
mesti kucu jer ¢e roditi zensko dijete (1987: 461). 1z IvaniSevi¢eva opisa porodaja vidljivo je
da je to druStveni dogadaj u koji su ukljucene prvenstveno zene rodakinje ili susjede koje imaju
iskustva u pomaganju rodilji, koja se moze slobodno kretati po prostoru kuce 1 tragati za

najpovoljnijim polozajem. IvaniSevi¢ to ovako opisuje:

“Babi se Zena u kamari kraj postele ili u ognenci kraj vatre, u teplu, ne smi biti na ariji,
da ne zazebe. Uza fiu su Zene iz kuce ili iz konSiluka, koje znadu pomagat. Vala svak
da pripomaze stara je besida: ostavi kucu da gori, a prisko¢i Zeni da rodi. Snadu rodilu
boli 1 gréi, mota se na svaki nacin, ustaje na noge, liga, spusc¢a se na kolina, pridize se,
vrti okolo postele, zene je druge pridrze i okre¢u amo tamo, kako ne ¢e naSkodit ditetu.
Ako Zena rada tesko te ne more da se rastavi sa svojin porodon, donesu joj Gospin pasac
iz crkve, opasu § fin, ona ¢ini zavit, da ¢e postit, molit ili dat lemozinu (milostina), da
¢e platit mise prigatorske (purgatorij), da ¢e darovat kolajne, re¢ine ili prsten Gospi 1

stavit na fiezinu priliku. Zena doklen rada, obucena je, ali raspasana.” (1987: 462)



Budu¢i da je primarno odreden kao zensko iskustvo, porodaj se u ovoj disertaciji prezentira
prvenstveno iz etnoloske/kulturnoantropoloske 1 kriticke feministicke perspektive. Analizira
ga se kao kulturni ¢in stavljajuci ga pritom u kontekst obitelji, Sire zajednice, drustvenih
institucija i pravnog sustava. Polazi se od tvrdnje da je porodaj kulturni ¢in koji odreduju
kulturna 1 drustvena praksa koliko i bioloSka sposobnost zene da iznese trudno¢u. Za ovaj rad
viSestruko su znacajni radovi razli¢itih feministic¢kih pristupa. Od onih koji analiziraju pristupe
koji osnazuju Zene ili pak onih koji u prvi plan stavljaju pravo na izbor zene, bilo da je rije¢ o
tzv. prirodnom ili medikaliziranom porodaju (Davis-Floyd 2001; Kitzinger 1978; Beckett
2005).

Upravo feministicka perspektiva omogucava fokus na Zensko iskustvo, specifican uvid i
kriticku analizu patrijarhalnih odnosa u drustvu, konceptualizacije maj¢instva, analizu odnosa
tijela 1 mo¢i, odnosno nadzora nad tijelom i zenskom reproduktivnom ulogom i seksualnoscu,
kao 1 prava na izbor nacina poradanja. Unutar feministickih pristupa moze se razluciti
razliCitost konceptualizacija prirodnosti i tijela. Prirodnost tijela i radanja podlozna je
opre¢nom tumacenju. Za neke ¢e, poput Shulamith Firestone (1979), predstavljati izvoriste
drustvene nejednakosti Zena pa ¢e se u svrhu njezina ukidanja zalagati za koriStenje
sofisticiranih reproduktivnih tehnologija kako bi ¢in radanja prestao biti temeljem za
diskriminaciju. Za druge ¢e prirodnost tijela i radanja biti osnovom za tumacenje o Zenama kao
boljima za brigu o djeci od muskaraca, kako navodi Alice Rossi u tekstu o rodu i roditeljstvu
(1984). Nasuprot poimanju prirodnog tijela jest druStveno, odnosno kulturno konstruiranje
tijela. Pojedine teoreticarke isticu da se ideologija patrijarhata upisuje u Zensko tijelo te da
muskarci ostvarujuéi prevlast nad konkretnim Zenskim tijelima ostvaruju 1 drustvenu mo¢
(Rich 1977). Medicinski sustav u sluzbi je te mo¢i i radi njezina odrZzavanja nadzire 1 kontrolira
podjednako muska 1 Zenska tijela (Foucault 1994). Autorice poput Robbie Davis-Floyd (2001)
1 Sheilae Kitzinger (2001) smatraju da je tehnologizirani, medikalizirani porodaj u bolnicama
primjer mehanicisti¢kog poimanja tijela u kojem je Zeni oduzet nadzor nad svojim tijelom i
procesom porodaja, a mo¢ odlucivanja ima lije¢nik, muskarac u kojem je utjelovljena

patrijarhalna mo¢ koja zenu drzi u pokornosti.

Zalaganje za prirodni porodaj otkriva, kao i u slu€aju tijela, razli¢itost poimanja prirodnog koje
se kre¢e u rasponu od idealiziranja kuénog porodaja, potpunog izostanka koristenja bilo kakvog
oblika medicinske asistencije, do izbora samo odredenih postupaka i radanja u rodilistu u
prisustvu primalje, ali ne nuzno 1 lijenika opstetricara i upotrebe tehnologije (Beckett 2005;

Lupton 1998).



1.2. Kontekst istrazivanja

Za kontekst istrazivanja vazno je analizirati u kakvom su odnosu zakonodavne promjene,
maternalna skrb i1 porodajne prakse druge polovine 20. i pocetka 21. stolje¢a. Naime, nakon
Drugog svjetskog rata u Hrvatskoj se s razvojem zdravstvene skrbi ve¢inom prestaje radati kod
kuce te se porodaji, bez obzira na to je li rije¢ o urednim fizioloskim ili rizicnim trudno¢ama,
odvijaju u bolnicama osim u rijetkim slucajevima kada trudnica ne uspije biti na vrijeme
transportirana do rodiliSta. Reakcije na normalizaciju porodaja u bolnickom kontekstu i
medikaliziranje svih trudnoéa i porodaja vidljive su u porastu broja kuénih porodaja u
Hrvatskoj u posljednjem desetljecu. lako kuéne porodaje dominantno prate stigma spram takve
prakse koja se dozivljava kao visokorizi¢na i nesigurna za majku i dijete 1 osuda koja dolazi
prvenstveno iz reda zdravstvenih radnika, oni su sve uc¢estaliji u Hrvatskoj. Jedno od sredi$njih
pitanja na koja ovaj rad odgovara jest zasto se zene odlucuju na porodaj bez prisustva lije¢nika
te Sto one podrazumijevaju pod konceptom prirodnog porodaja. Suprotno bojazni i osudi prakse
kuénog porodaja kao neodgovorne i ugrozavajuce, Zene koje su radale kod kuce isti¢u da su se
osjecale sigurno, zasticeno i opustenije nego u rodilistu. Izvanbolnicki porodaj nije zakonski
zaprijeCen no postoji ¢itav niz pravnih nejasnoca, o ¢emu ¢e biti rije¢ detaljnije u radu, a koje
prijece 1 u sivu zonu uvode rodilje koje se odlucuju na kuéni porodaj. Danas u Republici
Hrvatskoj postoji zakonska obveza statisticke evidencije i prac¢enja bolnic¢kih porodaja. Takva
praksa ne daje informacije ni toc¢ne podatke o broju porodaja izvan zdravstvenih ustanova te
oni ostaju na razini pretpostavki. Statisticki podaci biljeze 2010. godine 43.201, a 2020. godine
36.166 Zivorodene djece u rodiliStima. Prikupljena grada ukazuje na to da se, iako se broj¢ano
razmjerno mali dio Zena odlucuje za porodaj kod kuce, njihov broj iz godine u godinu
povecava. Tako je Ministarstvo pravosuda i uprave iznijelo sljedece podatke o broju kuénih
porodaja u Hrvatskoj: 2018. godine bila su 52 porodaja kod kuce, 2019. godine bilo ih je 69, a
2020. godine 97. Smatra se da je na povecani broj ku¢nih porodaja u posljednjoj godini utjecala
pandemija bolesti COVID-19, jer su se rodilje kod kuce osjecale sigurnije i manje izloZene
riziku zaraze nego u bolnickom okruZenju (usp. Sebalj 2022). Analizom i interpretacijom
razli¢itih diskurzivnih razina prirodnog porodaja u radu se razmatraju dominantni drustveni 1
kulturni obrasci kao okviri za individualno djelovanje trudnice, odnosno rodilje i ostvarivanje
njezina ljudskog prava na izbor mjesta i nacina radanja. U tom ¢e kontekstu biti razmatrana
uloga doule (laikinje podrzavateljice) tijekom trudnoce i u samom tijeku porodaja, Sto je

fenomen koji se u nas razvija tijekom proteklog desetljeca, te primalje. Nadalje, rad propituje
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suodnos doule i1 primalje tijekom porodaja koji se odvija bez prisustva lijecnika izvan ili unutar
zdravstvenog sustava. Pored toga, razmatra se hijerarhijski odnos aktera u
institucionaliziranom porodaju: ginekologa, primalje i rodilje. Primaljstvo, iako starije od
opstetricije, unutar zdravstvenog sustava nema autonomiju. Primalje ne mogu samostalno
asistirati Zenama pri niskorizi¢nim fizioloskim porodajima, jer je autoritet donosenja odluka na
lije¢niku opstetricaru. Nadalje, status primalja, odnosno moguénost njihova samostalnog rada
nalazi se u sivoj zoni pravnih nejasnoca Sto rezultira time da primalje s hrvatskom licencom ne
mogu samostalno asistirati u niskorizi¢nim izvanbolnickim porodajima pa stoga zene koje se
odluce na kuéni porodaj angaziraju licencirane primalje iz susjednih zemalja: Italije, Slovenije
1 Austrije. Za kontekst istrazivanja vazno je razmotriti porodaj kao intiman emotivan ¢in. U
okviru toga analizira se na koji nacin prostor radanja te okolinski faktori poput atmosfere,
svjetla 1 mirisa utjeu na dozivljaj porodaja. S time je u vezi suodnos komunikacije te

emocionalne i fizicke podrSke kao ¢imbenika koji utjecu na dozivljaj i iskustvo porodaja.

2. MetodoloSka razmatranja

U ovo sam istrazivanje krenula iz jednog specifi¢nog osobnog razloga koji proizlazi iz mojeg
kulturnog krajolika, mog obiteljskog konteksta i osobnih iskustava. Na ovom mjestu zeljela
bih refleksivno rasvijetliti svoja vlastita polazi§ta koja su sasvim sigurno definirala moju
politiku lokacije (Rich 1984).! Moj interes proistice iz osobnog iskustva porodaja u dvije
zagrebaCke bolnice 1988. 1 1992. godine. Tijekom trudno¢e nisam razmisljala o mogucoj
alternativi mjestu radanja jer je bilo normalno da se rada u rodilistu. U rodiliSte sam usla s
punim povjerenjem u to da lije¢nici znaju $to rade. Imala sam povjerenje i u medicinu koja je
omogucavala porodaj bez boli pa sam dogovorila epiduralnu analgeziju, koju u to vrijeme
lije€nici nisu nudili, nego ju je rodilja morala sama zatraziti. Ba§ sam zbog tog povjerenja u
zdravstveni sustav vjerovala da ne moram prozivjeti onu biblijsku “u mukama ¢e$ radati”. Bila
sam prva medu mojim prijateljicama koja je radala pa sam osluSkivala price drugih Zena iz
cekaonice. U tim su se pri¢anjima pojavljivali strah, samoca, napustenost, nevidljivost. Mislila
sam da je rije¢ o individualnim slu¢ajevima. Bilo mi je jako vazno da ostavim dobar dojam na
doktore kako me ne bi okarakterizirali kao razmazenu ili histeri¢nu. U svoj sam trudnicki

dnevnik zapisala: “Samo nemoj vikati, samo nemoj vikati! To ih smeta.” DoSla sam na

! https://openspaceofdemocracy.files.wordpress.com/2017/01/adrienne-rich-notes-toward-a-politics-of-
location.pdf (pristupljeno 2. 2. 2022.).
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inducirani porodaj u maglovito subotnje zimsko jutro. Zeljela sam da mi na porodaju bude
opstetricar kod kojeg sam kontrolirala trudnoc¢u i u kojeg sam imala povjerenje. Nisam mislila
da ¢u biti ostavljena da cijeli dan lezim sama na krevetu prikopcana na aparat slusajuci otkucaje
srca moga sina. Bila sam zedna, a nikoga nije bilo u blizini. Povremeno bi prosli doktor ili
primalja, ali bas u trenutku kad bi se nasli ispred mog boksa okrenuli bi se na drugu stranu.
Potom je dosla primalja i dala mi drip? da se ubrzaju trudovi. Mislila sam da to tako mora biti.
Tijekom dugih sati samoce postajala sam sve svjesnija da imam nesto zajednicko sa zenama iz
¢ekaonice — 1 ja sam nevidljiva. Bila sam uplasena, ni s kime nisam prozborila ni rije¢. Samo
sam Cekala kraj agonije. Mislila sam da ¢u na drugom porodaju, kao Zena s iskustvom, mo¢i
vladati situacijom. Kakva zabluda! Moje povjerenje u sustav nestalo je kada je moja sestra,

uoci svog 25. rodendana, umrla na porodaju. Njezin djecak nije prezivio.

U dijelu poglavlja koje slijedi predstavit ¢u metodologiju istrazivanja fenomena prirodnog
porodaja. No prije toga osvrnut ¢u se na jezicnu praksu koristenja glagola poroditi 1 roditi,
radati 1 imenica porod, porodaj, porodilja i rodilja. Kako objasnjava Marija Zinka (1994: 117),
u rjec¢nicima se i glagol roditi i glagol poroditi odnose na “donijeti na svijet”. Po nacelima
jezi¢ne ekonomije jedan od sinonima, ako se oba upotrebljavaju u istome kontekstu, postaje
viSak 1 trebao bi nestati. LijeCnici su, kaze Zinka, modificirali znaCenje glagola
poroditi/poradati u pomoci/pomagati pri porodaju. Time je osigurano postojanje glagola
poroditi u hrvatskom jeziku. Imenica porod ima viSe znaCenja. lako Cesto koriStena u
svakodnevnom govoru u istom znacenju kao 1 porodaj, oznac¢ava 1 dijete, ono §to se rodilo, 1
lozu, potomstvo. U stru¢nom bi nazivlju trebalo izbjegavati viSeznacne rijeci, stoga i ja
upotrebljavam imenicu porodaj za ¢in radanja i izvedenicu rodilja, a ne porodilja. U iskazima

kazivacica te u literaturi, gdje je tako navedeno, zadrzana je imenica porod u znac¢enju porodaja.

Metodologija istrazivanja fenomena prirodnog porodaja temelji se na trima principima
kvalitativnog istraZivanja: strategijama dizajna istraZivanja, strategijama prikupljanja podataka
1 terena te analitiCkim strategijama (usp. Patton 2002: 39). U svojoj osnovi naturalisticko,
istrazivanje zahtijeva provodenje opservacije u realnom okruzju, bez manipulacije fenomenom

1 obiljezjima prirodnog porodaja.

U prvom djelu istrazivanja, povezano s metodskim konceptom otvorenosti i prirodnosti,

istrazivanje prirodnog porodaja kombinira se s ciljanim kvalitativnim uzorkovanjem

2 Drip je naziv za infuziju hormona oksitocina u fiziolo§koj otopini koji se daje za stimulaciju trudova ako se oni
ne javljaju prirodno, ako su neredoviti, spori, nejednakog intenziteta (https://www.bipoklub.hr/inducirani-porod-
sto-ocekivati-i-kako-se-pripremiti/, pristupljeno 16. 8. 2022.).
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usmjerenim prema dogadanjima, zajednicama, ljudima koji mogu ponuditi etnografski
relevantne “guste opise” (usp. Geertz 1998 [1973]). Dizajnirano kao otvoreno istrazivanje u
kontekstu svakodnevice, ovo doktorsko istrazivanje pokusava dohvatiti modele interpretacije
proizasle iz intimne bliskosti i uronjenosti u prakse promocije prirodnog porodaja, zagovaranje

prirodnog porodaja i zivljenja prirodnog porodaja.

Terenski aspekt istrazivanja oblikovan je dvama dominantnim principima: promatranjem i
priblizavanjem istrazivanoj zajednici, tzv. ulazenjem u teren (engl. getting in) i drustveno
prihvatljivim socijalnim pristupom (engl. getting on) (usp. Gobo 2009). Kombinirani zajedno,

oni obuhvacaju zahvacanje proucavanih svjetova u njihovoj fizickoj i socijalnoj realnosti.

Poseban aspekt prikupljanja podataka proizlazi iz odabira metoda kvalitativnog intervjuiranja
usmjerenih na “razumijevanje tema svakodnevnog zivota” i zivljenih praksi sudionica
istrazivanja. Struktura u tom smislu proizlazi iz otvorenosti svakodnevne konverzacije, ali je
korigirana profesionalnim vodenjem kvalitativnih intervjua koji nalazu usredotocenost na
specifi¢ne teme. Kvalitativna analiza narativa o porodajnim praksama cilja k razumijevanju
zivotnih praksi, uvjerenja, dohvacanju opisa i specifi¢nosti porodajnih praksi, neposrednog
iskustva koje je neovisno o znanstvenoj eksplanaciji i koje joj prethodi (usp. Kvale i Brinkmann

2009: 29).

Strategije analize prikupljenih opservacija i narativa proizlaze iz dviju vrsta tekstova i
tekstualiziranih narativa. Prvi dio analize podatke oblikuje iz generiranih, odnosno etnografski
iniciranih tekstova intervjua (engl. elicited texts), dok se drugi dio odnosi na ve¢ postojece
tekstove (engl. extant texts) proizasle iz medijskih natpisa, promotivnih materijala, tzv. javnih
materijala, osobnih dokumenata, mreznih stranca, slikovnih blogova, fotografija simbola, tzv.
privatnih materijala, koje generira 1 konzumira istraZivana zajednica (usp. Charmaz 2011: 36-
37). Analiza konstrukcije realnosti putem dokumenata koristit ¢e se kao “nereaktivna i
nenametljiva tehnika”. Autonomna analiza dokumenata komplementarna je etnografskim
metodama istraZivanja i usmjerena je na sadrZaje, poruke te medije konstrukcije i prenoSenja
znanja o prirodnom porodaju (Gobo 2009: 130). Tekstualizirani podaci narativa i diskurzivnih
formacija analizirani su inicijalnim 1 fokusiranim kodiranjem (usp. Charmaz 2011; Emerson,
Fretz 1 Shaw 1995: 143) kako bi se oblikovale teorijske premise prirodnog roditeljstva u

suvremenoj Hrvatskoj.

Polustrukturirane intervjue provela sam s dvadeset Zena u razdoblju od srpnja 2019. do ozujka
2021. godine. Sve one imale su iskustvo radanja jednog ili viSe djece u bolnickim rodiliStima

ili kod kuc¢e. Neke od njih ujedno su i laikinje pomo¢nice, doule, za $to su se odlucile nakon
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porodaja kod kuce i svojeg vlastitog iskustva s doulom, koje je za njih bilo osnazujuce 1
pozitivno. Dvije su Zene zaposlene kao primalje u dva velika hrvatska grada. Tijekom 2022.
godine intervjuirala sam jo§ dva ginekologa opstetriCara, jednog s tridesetogodiSnjim
iskustvom 1 jednog specijalizanta ginekologije i opstetricije s tri godine radnog iskustva.
Razgovor sam vodila i s umirovljenom primaljom, ¢lanicom Hrvatske komore primalja. Osim
intervjuima, sluzila sam se 1 tekstovima s mreznih stranica i objavama s foruma drusStvenih
mreza. U samom pocetku istrazivanja 2019. godine postojao je stanoviti oprez kod kazivacica
koje su radale kod kuce pri njihovu pristupanju intervjuu buduéi da se takva vrsta porodaja
nalazi u sivoj zakonskoj zoni. Nakon $to sam zadobila povjerenje prvih kazivacica, metodom
snjezne grude stupila sam u kontakt s novim kazivacicama. O stupnju opreza kod kazivacica
koje su radale kod kuce govori i to da usprkos pokusajima da saznam imena primalja iz
Slovenije 1 Italije koje dolaze na kuéne porodaje u Hrvatsku kako bih razgovarala i s njima,

njihov mi identitet nije otkriven.

Iako su mi dani pristanci za njegovu objavu, identitet svih kazivacica i kazivaca zamijenila sam
pseudonimom, rukovode¢i se time da s protokom vremena te osobe mozda neée imati ista
glediSta ili osjecaje o porodaju s obzirom na vrlo intimnu prirodu toga dogadaja.
Pseudonimizacija ozna¢ava zamjenu imena kao dijela osobnih podataka koji se ne mogu
pripisati odredenom ispitaniku bez da ih se poveze s dodatnim informacijama o tom ispitaniku
poput, na primjer, njegove adrese, spola ili godine rodenja. Za razliku od pseudonimizacije,
anonimizacija je nacin obrade osobnih podataka kojim se nepovratno sprjeCava identifikacija
ispitanika.> Vodila sam ratuna o tome da se ni jedno od odabranih imena ne preklapa sa
stvarnim imenom neke od intervjuiranih osoba. Pored toga, u nekoliko su slu¢ajeva moji
kazivaci 1 kazivacice ujedno 1 osobe koje javno publiciraju radove te se pojavljuju 1 kao autori
koje u nekoliko navrata citiram. Dodjeljuju¢i im pseudonim zeljela sam izbjeci pretapanje

njihova javnog teksta s osobnim kazivanjem.

Kao feministicka istraZivaCica, svjesna sam subjektivnosti i utjecaja na to kako sam
konceptualizirala istraZivacka pitanja, koju sam vrstu podataka prikupljala 1 kako sam ih
odabrala analizirati 1 predstavljati. Takav osobni 1 angazirani nacin istraZzivanja pociva na
onome S$to Sandra Harding (1992) naziva “epistemologija stajaliSta”. Teoriju stajaliSta
obiljezava istraZivanje i problematiziranje marginalnih druStvenih skupina i tema. Feministicka

teorija stajaliSta u svoj fokus stavlja zene i1 drustvene odnose u kojima se one nalaze. Dorothy

3 https://www.cert.hr/wp-content/uploads/2018/08/anonimizacija_i_pseudonimizacija_podataka.pdf
(pristupljeno 1. 9. 2023.).
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Smith naglaSava da je istrazivacko polaziSte stvarnost raznolikih zenskih iskustava, a ne
apstraktni konceptualni okvir, jer u nejednakim odnosima muskaraca i1 Zena zene imaju
marginalnu poziciju (Smith 2002). Harding tvrdi da feministicka epistemologija stajalista
dovodi do “snazne objektivnosti”, a ne vrijednosno neutralne, znanstvene objektivnosti koja
prikriva odnose mo¢i (Harding 1992). Takav pristup pokazuje da Zene imaju znacajno znanje
o vlastitim tijelima i zivotima tijekom trudnoce i porodaja, koje se razlikuje od pozitivistickog
biomedicinskog okvira. Mary Field Belenky i suradnice u knjizi Zenski nacini spoznavanja:
razvoj sebstva, svojeg glasa i svojeg duha (1998) analiziraju pet na¢ina spoznavanja koji su
metaforicki podijeljeni zenskim glasom: Sutnja utiSanim glasom, primljeno znanje glasom
drugih, subjektivno znanje unutarnjim glasom, proceduralno znanje glasom razuma i
konstruktivisti¢ko znanje objedinjenim glasovima. Autorice iznose kako dio zena tragajudi za

spoznajom stru¢no znanje dozivljava kao strano.

“Subjektivistice nemaju povjerenja u logiku, analizu, apstrakciju, ¢ak ni u jezik. Te
metode one doZzivljavaju kao strani teritorij koji pripada muskarcima. Slusaju¢i kako
opisuju svoj odnos prema istini i spoznaji, slusali smo ih kako stereotipiziraju i
negativnho govore upravo o onim strucnjacima i nedostupnim autoritetima koje
druStvene institucije Cesto prikazuju kao one koji u rukama drze klju¢ istine —
nastavnike, lijecnike, znanstvenike, uop¢e muskarce. Reklo bi se da su okrecuci se sebi,
istodobno morale odbaciti sve one strategije spoznavanja koje percipiraju kao dio

muskog svijeta.” (1998: 79)

Izlaze¢i iz zone znanstvene objektivnosti koja prikriva odnose mo¢i, Zelim ovim radom dajuci

Zzenama glas dosegnuti “snaznu objektivnost”, kako kaze Sandra Harding (1992).

Disertacija sastoji se od deset poglavlja. U uvodnom dijelu uz istrazivacka pitanja ocrtala sam
kontekst istrazivanja. Drugo poglavlje donosi metodoloSka razmatranja. U treCem analiziram
povijesni razvoj institucionalizacije porodaja i domace zakonodavno uredenje porodaja i
djelovanje Europskog suda za ljudska prava u rjeSavanju prituzbe zbog povrede ljudskih prava
majke rodilje. Cetvrto poglavlje posveéeno je antropologiji porodaja u kojoj su predstavljene
tri paradigme porodaja te kritika medikalizacije porodaja 1 postupanja u rodilistu. U narednom
poglavlju predstavila sam osnove feministicke kritike kroz tri feministi¢ka vala u 20. stoljecu.
Temu prirodnog porodaja i kriti€¢ko razmatranje prirodnosti donosi Sesto poglavlje, a u sedmom
se poglavlju analizira kuéni porodaj. Ulogu doula i njihove odnose sa zdravstvenim osobljem
predstavila sam u osmom poglavlju dok se predzadnje poglavlje bavi primaljama. Posljednje,

deseto poglavlje donosi zakljucak ovog doktorskog rada.
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3. Porodaj i rodilja u institucionalnom zagrljaju

3.1. Institucionalni okvir porodaja u Hrvatskoj

Zene danas u Hrvatskoj najéesée radaju u rodili§tima, koja su dio zdravstvenog sustava. Stoga
se radanje 1 porodaj, kao i mjesta u kojima se rada, mogu smatrati dijelom javnoga zdravstva.
U posljednjem desetljecu raste i broj izvaninstitucionalnih porodaja kod kuce. Za razliku od
zemalja Europske unije koje imaju slicne sustave zdravstvene zastite kao i Hrvatska, a u kojima
je porodaj kod kuc¢e dio javnozdravstvenog sustava, u Hrvatskoj porodaj kod kuce iako nije
izrijekom zabranjen, nije ni jasno pravno definiran. U ovom poglavlju daje se pregled
institucionalizacije porodaja i odnosa spram porodaja kod kuce. Pod pojmom institucionalnog
porodaja smatram porodaj koji se odvija u rodiliStu unutar bolnice ili u izvanbolni¢kom
rodiliStu kao samostalnoj zdravstvenoj jedinici uz asistenciju kvalificiranog zdravstvenog

osoblja — primalja i1 ginekologa porodnicara.

Ovaj se rad bavi suvremenim porodajnim praksama u Hrvatskoj, koje se dominantno moze
razmatrati kao dio javnozdravstvene politike. No valja napomenuti da zacetke
javnozdravstvenog sustava nalazimo u razdoblju prosvjecenog apsolutizma druge polovine 18.
stoljec¢a kada su unutar HabsburSke Monarhije “postavljeni temelji sustava javnoga zdravstva
koje od tada postaje isklju¢ivo politicko pitanje i predmet drzavne interesne sfere” (Horbec

2015: 12).

Analizirajuéi razvoj javnoga zdravstva u Monarhiji kao podru¢ja drZzavnog interesa
povjesniCarka Ivana Horbec istice nekoliko klju¢nih elemenata: uz Skolovano osoblje potrebna
je mreza zdravstvenih institucija te hijerarhijska odgovornost podredena izvrSnoj vlasti. 1z
javnozdravstvenog sustava bivaju iskljuCene priucene primalje, a rad nadrilije¢nika 1 travara
koji su se uz svecenike bavili lije€enjem biva kriminaliziran (usp. Horbec 2015: 13).
Porodnistvo, kao znacajno starija struka od ginekologije, bilo je u rukama primalja. Iako su u
danasnje doba ginekologija 1 porodniStvo usko povezani, ginekologija je bila sastavni dio
kirurgije sve do pred kraj 19. stoljeca. Na razmedu 19. 1 20. stolje¢a razvijaju se medicinske

specijalizacije. Kako navodi Ante Drazanci¢:

“Prije toga su u tadaSnjim bolnicama bila dva odjela: ‘interni’ i ‘eksterni’. Pod ‘internu’

su spadale djecje bolesti, neurologija, fiziologija i infektologija. U ‘eksterni’ su spadale

......

urologiju, bolesti oka te koZe 1 spolnih organa.” (2010: 102)
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Kirurzi su imali kompetencije 1 ekspertizu za izvodenje operacija, pa tako i onih ginekoloskih
koje su se tada izvodile u kirurskim odjelima bolnica. RjeSavanje komplikacija pri porodaju i
izvodenje carskih rezova takoder su bili u domeni kirurgije. Navedenu podjelu dodatno
pojacava i podatak o tome da ginekologija kao samostalna sekcija unutar Hrvatskoga
lije¢niCkog zbora postoji tek od 1940. godine, a dotad su ginekolozi djelovali unutar kirurske
sekcije osnovane 1911. godine (usp. Dugacki 2003). Skolovane primalje poradale su Zene u
bolnicama i kod kuée, $to je bila uobicajena praksa. “Primalje ne samo da su dostupnije vec¢ i
vjestije 1 iskusnije od lije¢nika koji su opstetriciju uglavnom razmatrali teoretski” (Dugacki
2003: 76). Za razvoj ginekolosko-opstetricke struke pocetkom 20. stoljeca u Hrvatskoj bitno je
Zemaljsko rodiliste u Zagrebu s primaljskim uciliStem otvoreno 1877. godine, iz kojeg se
kasnije razvila ginekolosko-porodajna klinika. U samome pocetku svoga djelovanja rodiliste
pod vodstvom svoga osnivaca prof. dr. Antuna Lobmayera djeluje iskljucivo kao opstetricka
ustanova. No dolaskom dr. Franje Dursta, S§kolovanog kirurga, koji je od 1907. godine na ¢elu
ustanove, ginekologija se, kao kirurska struka, sve vise povezuje s porodnistvom.* Rodiliste se
tada nalazilo na adresi Ilica 83. Nova zgrada sagradena je u Petrovoj ulici 13 u roku od tri
godine. DovrSena je 1914. godine, no rodiliste je na toj adresi zapocelo s radom dvije godine
po zavrSetku Prvog svjetskog rata, 1920. godine. Kada je Franjo Durst izabran za profesora
ginekologije 1 porodnistva na Medicinskom fakultetu 1921. godine Zemaljsko rodiliste postaje

dijelom klinike za ginekologiju i primaljstvo.

Zbog losih higijenskih uvjeta ne samo u domacinstvima nego 1 u bolnicama, smrtnost rodilja i
novorodencadi je izrazito visoka (usp. Drazanc¢i¢ 2004; Dugacki 2003). U prvim dekadama 20.
stolje¢a medicina dobiva snazan zamah, a posebno se Siri zdravstveno prosvjecivanje napose
seljastva, najbrojnijeg dijela stanovniStva u to vrijeme. LoSu zdravstvenu situaciju koju opisuju
Drazanc¢i¢ 1 Dugacki ocrtava 1 zapis Marije Bevandi¢ iz zbornika Kako Zivi narod: Zivot u
pasivnim krajevima ekonomista, povjesnicara i politicara Rudolfa Bicanica, objavljenog davne
1936. godine. Bevandi¢ ukazuje na to da bi Zivoti mnogih Zena mogli biti spaseni kada bi radale

u higijenskim uvjetima uz nadzor stru¢nog osoblja, 1 o tome pise sljedece:

4 Ni u ovom ranom slu¢aju, koji se opisuje kod Dugackoga i koji mozemo smatrati dogadajem koji je postavio
snazne smjernice i okvire suvremenim tehnologijama upravljanja domenom Zenskoga spolnog i reproduktivnog
zdravlja, ustanovljavanje dominacije medikaliziranog pogleda na Zensku reprodukciju nije proslo bez prijepora.
Snazno povezivanje ginekologije kao kirurske struke s porodnistvom ve¢ je tada nailazilo na otpor lijecnika sa
specijalizacijom u pedijatriji. Naizgled logi¢nom spajanju odjela i zdravstvenih struka usprotivio se pedijatar
Radovan Markovi¢, koji je bio zastupnik u Hrvatskom saboru i kasniji ministar zdravstva. “On se u svojem
saborskom govoru u travnju 1910. usprotivio da se Zemaljsko rodiliste s Primaljskim uciliStem upotpuni odjelom
za ginekologiju, predlazuéi da se umjesto toga u rodilistu ustroji odjel za bolesnu dojenéad. Stovise ustvrdio je da
bi osnivanje ginekoloskog odjela islo na ustrb Primaljskog ucilista” (Dugacki 2003: 77).
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“Porodilje na selu, osobito u udaljenim gorskim krajevima radaju uz nevjerojatne
okolnosti. Tu se ne zna za medicinu 1 njezine tekovine. Tu jo$ uvijek vlada vracanje i
praznovjeraca — Higijena je nepoznata, ¢ak i osnovni njezini principi. O struénim
pomagaéima pri porodu nema ni govora. Zene se koriste iskustvom drugih Zena, pri
¢emu veliku ulogu igraju vradZzbine i CarobnjaStvo. Da kod toga dolazi vrlo ¢esto do
infekcija, komplikacija pa i smrtnih slucajeva, govore nam najbolje statistike o pomoru

porodilja (...).” (1936: 85)

Uz zalaganje Andrije Stampara,’ svjetski poznatog lijeénika i promicatelja javnog zdravstva i
socijalne medicine, reorganizira se i unapreduje zdravstvena sluzba u desetlje¢ima nakon Prvog
svjetskog rata. Iako u Stamparovu fokusu nisu bila primarno rodiliita, nego unapredenje
cjelokupnog javnog zdravstva s posebnim naglaskom na suzbijanje zaraznih bolesti i usvajanje
higijenskih navika, pozitivne promjene vidljive su i u organizaciji rada rodili§ta posebno na
razini podizanja higijenskih mjera (usp. Zivakovié-Kerze 2019; Dugac 2010). Stampar je bio
ispred svoga vremena uvodedi participativne metode u konceptualizaciji javnozdravstvene
politike. Smatrao je da ¢e se jedino ukljuc¢ivanjem lokalnog stanovnistava posti¢i promjene.
Njegova “metoda se sastojala od toga da u zdravstveno-prosvjetnom radu seljaci sami
prepoznaju lokalni zdravstveni problem, da im bude predstavljeno na koji nacin se taj problem
moze rijesiti te da oni sami provedu potrebne radnje” (Lecek i Dugac 2006: 988). Njegov se
integrativni pristup temeljio na uvazavanju iskustvenog i neekspertnog znanja stanovnistva.
Upravo nedostatak takvog pristupa, pokazat ¢e se u ovome radu, uzrokom je nesporazuma i
lomova u pitanjima porodajnih praksi danas, gledano s pozicija zagovornica i prakticarki

prirodnoga porodaja i javnozdravstvenih politika 1 praksi.

Valja spomenuti da je u provodenju zdravstveno-prosvjetnih kampanja znacajnu ulogu odigrala
1 Seljacka sloga, koja se u osvit Drugog svjetskog rata 1939. godine ukljucila u kampanju na
poticaj pedijatra Ernsta Mayerhofera. Mayerhofer, podrijetlom iz Austrije, utemeljio je Kliniku
za djecje bolesti Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 1923. godine, 1 postao prvi
profesor pedijatrije na tom fakultetu. Mayerhoferove ideje o ulozi zZena kao aktivnih subjekata
u zdravstveno-prosvjetnim kampanjama podudarale su se s idejama Seljacke sloge o ulozi Zena
kao aktivnih politickih subjekata i nositeljica drustvenih promjena. Pokazalo se da je podrucje
zdravstvenog prosvjecivanja izuzetno drustveno relevantno za javno djelovanje Zena. Pritom,

ta vrsta javnog angazmana zena, premda s jedne strane pridonosi vidljivosti Zena kao politickih

5 Andrija Stampar, Brodski Drenovac, 1. 9. 1888. — Zagreb, 26. 6. 1958.
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subjekata, u ovome slucaju zdravstveno-prosvjetne politike, s druge strane ne ugrozava

temeljne patrijarhalne drustvene odnose:

“U novoj zdravstvenoj kampanji obracalo se posebice zenama, §to se takode poklapalo
s posebnim nastojanjima Seljacke sloge da se preko nje i Zene ukljuce u javni zivot.
Naime, budu¢i da nisu imale politickih prava, nisu mogle sudjelovati u politickom
pokretu. Osim toga, velika prepreka bio je tradicionalni patrijarhalni mentalitet, koji je
u nekim krajevima prijecio Zenama bilo kakvu javnu djelatnost. Upravo je u to vrijeme
Seljacka sloga (kao i cijeli HSS) nastojala suzbiti te otpore i pokazati koliko je vazna
uloga Zena (posebice u zahuktaloj kampanji opismenjivanja), a potporu je uporno davao
1 najvisi autoritet — predsjednik HSS-a 1 voda ‘hrvatskoga seljackog pokreta’ Vladko
Macek.” (Lecek i Dugac 2006: 989)

Porodaji se u prvoj polovini 20. stolje¢a uglavnom obavljaju kod kuée, a vode ih najcesce
Skolovane primalje, mada nije rijetkost da ih u seoskim sredinama vode 1 priucene babice bez
formalnog obrazovanja. Uz rodiliSta se ¢esto nalaze 1 sirotiSta kamo su smjeStena djeca koju
majke nisu mogle ili Zeljele zadrzati.® Na pocetku 20. stolje¢a nekoliko je rodilista u Hrvatskoj
u kojima uglavnom radaju siromasne, obi¢no neudane Zene. U njima glavnu rije¢ vode primalje
kada je rije¢ o urednim fizioloSkim trudnocama, dok se lijecnici kirurzi 1 ginekolozi bave
patoloSkim trudno¢ama i rizi€nim porodajima. U Puli je, na primjer, u okviru ginekolosko-
porodajnog odjela bolnice 1905. godine rodiliSte imalo 22 kreveta, a ginekoloski dio 45
kreveta. Nakon Prvog svjetskog rata bolnica nazaduje pa 1933. godine ginekoloSko-porodajni
odjel prestaje djelovati kao samostalan 1 biva prikljucen kirurSkom odjelu. Samostalnost
ponovno zadobiva nakon Drugog svjetskog rata 1947. godine kada je Istra priklju¢ena matici
zemlji. Sli¢nu je sudbinu imao 1 odjel Zakladne bolnice, ranije bolnice Milosrdne brace, koji je
pripojen kirurSkom odjelu. Red Milosrdne bra¢e morao je napustiti Hrvatsku po zavrSetku
Prvog svjetskog rata. Bolnica se tada nalazila u srediStu Zagreba, na Trgu bana Jelaci¢a, a 1931.
godine srusena je i preseljena na zapadne obronke grada, na Sveti Duh. U razdoblju izmedu
dvaju svjetskih ratova u Hrvatskoj se otvaraju rodilista 1 ginekoloSko-porodajni odjeli ¢emu je

svakako pridonio napredak medicine 1 postepeno jacanje ginekoloSko-opstetricke

¢ PiSué¢i o osnutku klinika i medikalizaciji bolni¢kih ustanova u Habsbur$koj Monarhiji, Ivana Horbec navodi
primjer rodilista u Opc¢oj bolnici u Becu. “Rodiliste je prije svega bilo namijenjeno rodiljama koje nisu imale
drugih moguénosti za porod ili su Zeljele roditi u tajnosti. Stoga je tajnost podataka bila zajamc¢ena svim rodiljama
koje su dosle po pomo¢: nisu morale rec¢i ni svoje ime, ni ime oca djeteta, a njima su pripusteni samo medicinski
strucnjaci 1 drugo osoblje bolnice koje je, po cijenu gubitka sluzbe ili licence za rad, moralo brinuti o diskreciji
rodilja. Zene primljene u rodiliste samo su pri svojem primitku trebale na jednu cedulju upisati svoje ime, broj
sobe 1 broj kreveta. Tu su cedulju cijelo vrijeme drzale kod sebe i ponijele sa sobom pri odlasku; jedino u slucaju
njihove smrti ona je omogucéavala da se napise potvrda o smrti” (Horbec 2015: 220).
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specijalizacije. U Splitu se u Pokrajinskoj bolnici 1919. godine otvara samostalni ginekolosko-
porodajni odjel, u Sibeniku 1921. godine, a u Osijeku 1932. godine. Dogradnjom sanatorija
Hrvatskoga trgovackog drustva Merkur u Zagrebu 1934. godine pocinje s radom samostalni
ginekolosko-porodajni odjel. U Rijeci je nakon niza prijepora i odmjeravanja snaga izmedu
kirurga 1 ginekologa takav odjel osnovan 1935. godine. U zagrebackoj bolnici Sestara
milosrdnica samostalni ginekolosko-porodajni odjel otvoren je 1941. godine kao posljednji u

meduratnome razdoblju (usp. Dugacki 2003).

Skola narodnog zdravlja upravo ée u tom vremenu, u svrhu zdravstvene edukacije stanovnistva,
uz savjetovanja i tecajeve izdavati razlicite prirucnike, plakate, filmove obracajuéi se najSirim
slojevima stanovnistva (usp. Lec¢ek 1 Dugac 2006). Tako se u priru¢niku Majka i dijete koji je
uredio Pavao Tomasi¢ iz 1941. godine upucuje prvenstveno Citateljice o anatomiji Zenskog
tijela, trudnoéi, skrbi o dojencadi i maloj djeci, a izmedu ostalog i na to kako se treba pripremiti
prostor za radanje u ku¢i, jer dom je mjesto gdje se rada. To nas navodi na misao kako se u
tome razdoblju na porodaj jo$ uvijek gleda kao na dio prirodnog procesa koji se odvija u
okruzenju obitelji 1 kuce, a ne dominantno patoloskog i rizicnog ¢ina koji nadziru lije¢nici. U
tome se priru¢niku navodi kako:

.....

1 koja ¢e dodavati sve, Sto bude trebalo babici i rodilji. Ako nema u kudi, starije,
razumne zene, neka se zena dogovori s kojom rodakinjom ili susjedom, da joj dode u

kucu, ¢im bude potreba. Vazno je, da bude Cista 1 uredna.” (1941: 19)

Nakon Drugog svjetskog rata, u novom socijalistickom druStvenom uredenju, centralizira se
zdravstveni sustav i Sire se specijalizirane sluzbe u svrhu prevladavanja brojnih zdravstvenih 1
socijalnih problema poput epidemija zaraznih bolesti, visoke stope smrtnosti dojencadi ili pak
nedostatka kvalificiranog zdravstvenog osoblja §to odgovara onovremenoj doktrini oCuvanja

zdravlja naroda i1 “radnih ljudi i gradana”.

No, kako tako organizirani sustav nije polucio oc¢ekivane rezultate, decentralizacijom primarne
zastite tijekom 1960-ih koja je uslijedila Zeljelo se osigurati sveobuhvatnost u zastiti zdravlja
na nac¢in da domovi zdravlja pruzaju preventivnu i kurativnu zastitu. Prvi tako organiziran dom
zdravlja zapoceo je s radom u Zagrebu 1953. godine. To je ujedno i razdoblje kada se uz
domove zdravlja, koji mogu u svom sklopu imati stacionare, otvaraju i nove zdravstvene
ustanove poput bolnica, medicinskih centara, zdravstvenih stanica, higijenskih zavoda uz
snazan zamah medicinske struke harmoniziraju¢i na taj nain primarnu i1 sekundarnu

zdravstvenu zastitu (usp. Dugacki i Regan 2019: 64-65). U dvadeset Cetiri medicinska centra,
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koliko ih tada ima diljem Hrvatske, osim velikih gradova u kojima postoje klinike, bolnice 1
vise domova zdravlja, postoji sluzba za zastitu zdravlja zena u kojoj osim ginekolosko-
porodajnog odjela postoje i ginekoloske ambulante u dispanzerima. Tako je realiziran
Stamparov model socijalne medicine i socijalizirane zdravstvene zastite u kojem se povezuju
primarna i sekundarna zdravstvena zasStita otvorena korisnicima. Valja spomenuti i to da se u
velikim radnim kolektivima takoder otvaraju samostalni dispanzeri. O uvazavanju potreba
stanovnistva, §to je jedan od stupova Stamparove doktrine, kada je rije¢ o reproduktivnom
zdravlju Zena Drazanci¢ i Rodin isticu:
“U SavjetovaliStima za trudnice i drugim ambulantama medicinskih centara radili su
svi specijalisti iz ginekolosko-porodnic¢kih odjela: Zene su mogle birati svog
ginekologa, za nadzor trudnoée i radanje, za lijeCenje neplodnosti, za prevenciju raka,
odluciti kome ¢e se povjeriti kad je bila potrebna operacija. U Zagrebu, Splitu 1 Rijeci
smo klini¢ki specijalisti nebrojeno puta Zzalili Sto dispanzerski lije¢nici nisu pod

bolni¢kom ingerencijom.” (2011: 7)

Mladi specijalisti ginekologije preuzimaju od kirurga, kako navodi Ante Drazanci¢,
“odgovornost za lijeCenje zena i1 za njihovo radanje” (2010: 103). Konacno sjedinjenje
ginekologije 1 porodniStva zbiva se kada specijalisti ginekologije u bolnicama otvaraju
samostalne ginekolosko-porodajne odjele. Neposredno nakon Drugog svjetskog rata takvi su
odjeli otvoreni 1945. godine u Zadru, 1946. godine u Karlovcu i Varazdinu te 1947. godine u
Puli, Sisku, Slavonskom Brodu 1 Vinkovcima; godine 1952. otvoreni su odjeli u Dubrovniku 1
Pakracu. Slijede Knin 1956., Vukovar 1957., Bjelovar 1958., Koprivnica i Nova GradiSka
1959., Cakovec 1960. godine. Godine 1961. otvoreni su odjeli u Virovitici, Pozegi i Gospi¢u
te 1963. u Ogulinu. Zadnje otvoreno rodiliSte u Zupanijskom ili op¢inskom srediStu bilo je ono
u NaSicama 1970., a u Zaboku tek 1994. godine (DraZzanci¢ 2010: 103). Vidljivo je da se kroz
tri desetljeca socijalistickog razdoblja intenzivno izgraduje institucionalna infrastruktura koja
osigurava porodaj unutar zdravstvenog sustava. Mreza tih institucija pokrila je gotovo citav
prostor Hrvatske pruzajuéi preduvjete za porodaj u bolnici, odnosno izvanbolnickom rodilistu,
a potom 1 normaliziraju¢i institucionalni porodaj kao jedini mogu¢i vid porodaja. Razvoj
infrastrukturne podrSke i1 zakonskog okvira zajedno ¢e tvoriti okosnicu normalizacije
modernistickog socijalistickog porodaja u bolnici 1 jacanje institucionaliziranih praksi
porodaja. Sljedece razdoblje nosi obiljezja prijelaznog perioda u kojem se vidi snaZzan zamah

novih institucionaliziranih praksi ujedno s postojanjem rudimentarnih pojava koje proizlaze iz
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ne tako davnog vremena u kojem je porodaj kod kuce bio pravilo, a porodaj u rodilistu rijedak

1 ne tako uobicajen vid radanja.

U poslijeratnom razdoblju, uz otvaranje novih rodilista u bolnicama, otvaraju se i rodilista
izvan njih kao samostalne zdravstvene jedinice (usp. Habek 2008; Drazanci¢ 1 Rodin 2011).
Primalje u njima imaju vodecu ulogu. Na odjelima se povecava broj primalja i raste broj
bolnickih porodaja. No, u tome se razdoblju jos uvijek znatan broj porodaja odvija kod kuce te
je “obligatno domicilno gradsko i terensko primaljstvo” (Habek 2008: 174). Iz c¢lanka
koprivni¢kog ginekologa Kre§imira Svarca objavljenog u Podravskom zborniku 1959. godine
razvidno je da se porodaj kod kuce u desetlje¢ima nakon zavrSetka rata ne razmatra kao velika
opasnost po zdravlje rodilje 1 djeteta ako postoje osigurani higijenski i prostorni uvjeti te ako
porodaj vodi $kolovana primalja. Kao prednost izbora rodilista kao mjesta radanja Svarc
prvenstveno navodi medicinsko osoblje. Naglasava i kako “rodiliSte ne treba shvaéati kao
bolnicu ve¢ kao neku vrstu doma za trudnice 1 rodilje” (prema Medimorec 2018: 39). Upravo
je ideja rodiliSta kao mjesta nalik domu ono ¢emu teze rodilje 1 desetlje¢ima kasnije.
Istovremeno, to supostojanje bolni¢kog porodaja i onoga kod kuce, koji se u poslijeratnom
razdoblju promislja kao znak nepotpune modernizacije, situacija je kojoj tezi suvremeni pokret
za promicanje prirodnog porodaja. lako je u poslijeratnom diskursu rodiliste izjednaceno s
napretkom, a radanje u njemu sagledano kao svojevrsni zdravstveni zgoditak, Svarcov tekst
ostavlja moguénost da je kuéni porodaj uz adekvatnu pratnju — neopasan. Ta mogucénost da
porodaj bude raznorodan, da se obavi kod kuce kao 1 u institucionalnom okruzenju, zapravo
¢ini neobican iskaz u vremenu uniformne modernizacije. Cinjenica je da ¢e kasnija zakonska
rjeSenja, ali 1 dominantni medicinski diskursi biti rigidniji u svojim nacelima i stavovima oko
mogucih tipova porodaja. Tvrdnja da kuéni porodaj 1 nije tako opasan, kakvim ¢e ga se poimati
samo koje desetljece kasnije, pokazuje da su suvremene kulturne 1 drustvene ideje o porodaju
proizvod medicinskih politika i ideologija. Istovremeno oblikovane medicinskim diskursom
povratno ga oblikuju, a s druge strane normaliziraju ideju institucionalnog porodaja u

svakodnevnom diskursu.

Druga polovina 20. stoljec¢a razdoblje je u kojem znacajno napreduju 1 primjenjuju se nove
dijagnosticke metode i tehnike operacija. Provodi se redovita antenatalna skrb $to znacajno
doprinosi smanjenju perinatalnog, fetalnog i ranog neonatalnog mortaliteta. Sedamdesetih
godina 20. stolje¢a snazan je utjecaj angloamericke medicine, koja prednjaci u razvoju
suvremene medicinske tehnologije u okviru ginekoloSko-opstetricke struke. Godine 1973.

osniva se Sekcija za perinatalnu medicinu Zbora lije¢nika Hrvatske te poseban zamah dobivaju
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fetalna medicina i neonatologija te ginekoloska endokrinologija i humana reprodukcija,
operacijska 1 uroloska ginekologija te endoskopska ginekologija. U Hrvatskoj je vidljiv
kontinuirani pad stope perinatalne smrtnosti, koja se mjeri u promilima i izrazena je na 1000
rodenih iznad 1000 grama porodajne tezine i mrtvorodene i umrle djece u prvih Sest dana
zivota. Godine 1960. iznosila je 33,5 promila, a ¢etrdeset godina kasnije pala je na 10 promila
u 2000. godini (usp. Blagai¢ 2016: 1). Prema Izvjes¢ima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo

Porodi u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 2020. godine:

“Perinatalna smrtnost izraCunata prema preporucenoj metodologiji SZO za
medunarodne usporedbe u 2020. g., prema kriteriju trajanja trudno¢e > 28 tjedana,
iznosi u 2020. g. 3,9/1.000 rodenih (2019. g.: 3,9/1.000; 2018. g.: 4,3/1.000; 2017. g.:
3,5/1.000). Prema kriteriju porodne tezine za medunarodne usporedbe > 1.000 grama
stopa iznosi 3,7/1.000 rodenih porodne tezine > 1.000 grama (2019. g.: 3,8/1.000; 2018.
g.:3,8/1.000; 2017. g.: 3,2/1.000). Zakljucno se moZze utvrditi da je perinatalna smrtnost
u Hrvatskoj najve¢im dijelom uvjetovana umiranjem djece niskih tezinskih skupina,
posebice onih izrazito niske porodne tezine (< 1.000 g), vrlo niske porodne tezine

(1.000 — 1.499 g) i kratkog trajanja trudnoce (< 28 tjedana).” (2021: 9)

Stopa perinatalne smrtnosti nije samo pokazatelj uspjeSnosti porodnistva ve¢ i cjelokupne
zdravstvene zaStite kao i1 cjelokupne razvijenosti pojedinog drustva. Tako stopa perinatalne
smrtnosti ispod 4 promila svrstava Hrvatsku uz bok visokorazvijenim zemljama s malom

perinatalnom smrtnosti. Kako navodi Blagai¢:

“Unazad 60 godina razvojem perinatoloske skrbi i osnivanjem medicinskih ustanova
omogucilo se prezivljavanje barem dvije generacije Zena koje bi prije umrle na porodu
te da potomci tih pacijentica Cesto nose isto genetsko nasljede te je nerealno za ocekivati

da nece imati komplikacije u trudno¢i i porodu.” (2016: 5)

Nakon osamostaljenja Hrvatske napusta se Stamparova doktrina socijalno organizirane
zdravstvene zastite 1 povezivanja primarne i sekundarne zastite. Zakonom o zdravstvu 1993.
godine ukidaju se dotadasnji medicinski centri. Zakonodavac je od 1995. godine zamislio da
se u domovima zdravlja provodi samo primarna zaStita usmjerena na pojedine druStvene
skupine poput djece, obitelji i zena dok bi se specijalisticka djelatnost, koja ukljucuje 1
ginekolosko-opstetricku, privatizirala, smatrajuci da ¢e privatizirana specijalisti¢ka djelatnost
pruziti bolju maternalnu skrb. No, takva je odluka izazivala negodovanje struke prvenstveno
stoga jer se odustalo od nacela cjelovitog pristupa 1 kontinuiranog pracenja rodilja, odnosno

pacijentica.
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“Odvajanje je u mnogim sredinama bilo bolno, lije¢nik koji je ostao u bolnici izgubio je
pravo na ambulantnu djelatnost primarnog kontakta odnosno pruzanja zdravstvene skrbi u
kontinuitetu, od pocetka trudnoce do poroda, a lije¢nik iz primarne zastite izgubio je
moguénost rada u bolnici (vodenje poroda, operacije); bolnicki su odjeli ostali bez
dovoljnog broja specijalista, kojih smo u Hrvatskoj imali iznad zapadnoeuropskog

(skandinavskog) prosjeka”, gorko su konstatirali Drazan¢i¢ 1 Rodin (2011: 7).

3.2. Zakonodavni okvir za obavljanje porodaja u Hrvatskoj

U prethodnom poglavlju prikazani su institucionalni ustroj u kojem se obavljaju porodaji i
povijest institucionalizacije porodaja, a u ovome se dijelu analizira njegova zakonska

regulacija.

Porodaj je dogadaj koji se, osim iz medicinske, moze promatrati i iz razli¢itih drugih
perspektiva poput psiholoske, pravne, etnoloske ili socioloske. Socijalni krajolik porodaja
obuhvacao bi sve navedene dimenzije koje porodaj ¢ine drustvenom 1 kulturnom ¢injenicom
koliko 1 bioloSkom. Upravo razlicita pravna regulativa i njezino mijenjanje ukazuju na to da se
pitanjima kuénog ili institucionalnog porodaja moze prilaziti na sasvim razlicite i prije svega
kulturno specifiéne nacine. Isto tako, pokazuje da su politike zakonskog reguliranja i
upravljanja porodajem dijelom specificnih kulturnih standarda koji kao takvi mogu biti
mijenjani na nacin da odraZavaju dijeljene vrijednosti zajednice u kojoj se prakticiraju i ¢ije
ponaSanje reguliraju. U pitanjima vezanim uz nacin 1 mjesto radanja susrecu se 1 preplicu
individualni izbori 1 djelovanje drzave kroz zdravstvene politike, ali jednako tako i politike
provodenja ljudskih prava. Kada je rije¢ o mjestu radanja, ni u blizoj proslosti kao ni danas ono
nije bilo predmetom zakonske regulacije. Potonji je aspekt izuzetno vazan upravo kad je rije¢

o suvremenoj praksi kuénih porodaja u Hrvatskoj.

Zakoni o zdravstvenoj zastiti iz razdoblja postojanja Socijalisticke Republike Hrvatske kao
dijela Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije u drugoj polovini 20. stolje¢a ne navode
izrijekom porodaj, ve¢ se u okviru institucionalne brige o zdravlju svih gradana, pa tako i
rodilja, u Zakonu o zdravstvenoj zaStiti 1 organizaciji zdravstvene sluzbe iz 1962. godine u

¢lanku 21. navodi:

“Zdravstvena zaStita ostvaruje se osiguravanjem povoljnih sanitarnih i1 higijenskih
uvjeta za zivot 1 rad gradana, sprecavanjem bolesti i povreda, brigom za zdravlje

trudnica, rodilja, majki i dojencadi, predskolske i Skolske djece, omladine, sportasa,
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zaStitom na radu, suzbijanja pojava Sirenja zaraznih i drugi bolesti 1 njihovim
iskorjenjivanjem, postavljanjem rane dijagnoze bolesti, pravodobnim lijeCenjem i
rehabilitacijom oboljelih i povrijedenih, zdravstvenim prosvjecivanjem, tjelesnim
odgojem, sanacijama, zdravstvenim nadzorom te odredivanjem i poduzimanjem drugih

mjera.”

Clanak 25. istoga zakona koji se odnosi na zastitu zdravlja zena ne regulira mjesto i nacin
radanja. lako isti¢e stru¢nu pomo¢, ne precizira koje je zdravstveno osoblje ovlasteno vrsiti

porodaj:

“Zdravstvena zaStita Zena, trudnica i rodilja osigurava se njihovim sistematskim
pregledima u svrhu ranog otkrivanja patoloskih stanja i spreavanja posljedica koje
mogu iz toga proizi¢i, zdravstvenim odgojem i savjetovanjem osobito u pogledu osobne
higijene 1 prehrane, lijeCenjem, pruzanjem struéne pomoc¢i za vrijeme trudnoce i
porodaja 1 poslije porodaja, pruZzanjem pomoc¢i zenama u dispanzerima i
savjetovaliStima za Zene, osiguravanjem povoljnih higijenskih uvjeta na radu kao i

poduzimanjem drugih mjera u svrhu zdravstvene zastite Zena.”

Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju iz 1980. godine Socijalisticke
Republike Hrvatske u ¢lanku 26., definirajuci ulogu primarne zdravstvene zastite, izrijekom
navodi izmedu ostalih aktivnosti u stavku 4. da “vodi brigu o zdravstvenoj zastiti Zena za
vrijeme trudnoce, porodaja 1 nakon porodaja te o drugim zdravstvenim potrebama Zena”.
Buduc¢i da je u fokusu zakona osiguravanje zdravstvene zastite, ni ovaj zakon kao ni prethodni
ne navodi je li bolnica, odnosno rodiliste jedino mjesto koje je zakonom regulirano kao mjesto
radanja te je li radanje kod kuce zakonski onemoguéeno. Odnosno, ostaje nejasno je li

izvaninstitucionalni porodaj predmetom zdravstvene zastite.

U Republici Hrvatskoj nakon ostvarenja neovisnosti porodaj, odnosno mjesto i odabir na¢ina
radanja nisu jasno zakonski regulirani. Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2008. 1 revidirani iz
2018. godine koji je donio Hrvatski sabor navodi mjere zdravstvene zastite, a jedna od njih je
1 “osiguravanje cjelovite zdravstvene zaStite Zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji,
trudnocom, porodajem i maj¢instvom” (NN 150/2008 ¢1. 17 1 NN 100/2018 ¢l. 21). Opce 1
klinicke bolnice 1 klini¢ki bolnicki centri zdravstvene su ustanove u kojima se obavljaju
djelatnosti ginekologije 1 porodiljstva pored kirurgije, interne medicine, pedijatrije, hitne
medicine te drugih specijalnosti (¢l. 86). I iz spomenutog je zakona razvidno da radanje izvan

rodiliSta u Hrvatskoj nije izrijekom zabranjeno.
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Postavlja se, dakle, pitanje ako se zakonski regulira zdravstvena zaStita Zena vezana uz
trudnocu 1 porodaj i asistencija pri porodajima koji se odvijaju u rodiliStu, odnosno bolnici,
kako se tretira porodaj kod kuce i tko je ovlasten voditi ga. Pravna neodredenost navedenog
zakona, osim §to uvodi dominaciju zdravstvenih institucija i ekspertizu zdravstvenih radnika
nad praksama porodaja, dovodi i1 do paradoksalnih situacija za $to je ogledni primjer polozaj
primalja. U Hrvatskoj komori primalja sacinjena je 2011. godine pravna analiza vezana uz
kuéne porodaje buduc¢i da njihov broj, iako razmjerno malen, raste. Cilj joj je bio ponuditi
prijedloge za pravni okvir kojim bi se regulirala praksa kuénih porodaja. U jednom dijelu taj

dokument navodi:

“Uvidom u hrvatski Ustav, medunarodne konvencije kojih je Republika Hrvatska
¢lanicom, te postojecu zakonsku regulativu, dolazi se do zakljucka da ne samo da
postoji legislativna podloga, ve¢ i obveza Republike Hrvatske da pravno uredi ovo
pitanje. Prema tome, nuzno je ¢im prije inicirati postupak donosenja potrebnih propisa
u formi protokola i pravilnika, te u proces ukljuciti ne samo stru¢njake (lijecnike,
primalje), ve¢ i udruge koje se bave pitanjima poroda i roditeljstva, te pravima zena.”

(2011: 34)

U toj analizi kao bitan zakonski akt koji izrijekom spominje porodaj kod kuce navodi se Plan 1
program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN, 126/06, 156/08)
kojim su predvidene mjere tijekom kuénog porodaja. Prevladavajuéa praksa radanja u
rodiliS§tima, uz pravne nejasnoce, pridonosi stvaranju ozra¢ja u kojem pri kuénim porodajima

......

pravnica Ivana El Assadi u ¢asopisu Primaljski vjesnik:

“Ipak, uslijed prevladavajuce prakse radanja u bolnici, nepostojanja detaljnog protokola
postupanja 1 edukacije te licenciranja osoblja za kuéni porod, kao 1 uslijed
nerazjasnjenih upravno-pravnih pitanja glede prijave novorodenceta rodenog kod kuce;
stjeCe se dojam da se radi o praksi koja je u sferi nezakonitog postupanja i trenutno se
u Hrvatskoj ne moze naci kvalificirana primalja 1/ili lije¢nik specijalist porodnicar koji
bi bili spremni asistirati pri kuénim porodima. Time se izravno uskracuju osnovna
ljudska prava Zenama koje nisu u moguénosti slobodno odabrati nacin na koji ¢e radati
djecu, te se sukladno tome mora inzistirati na pozitivnom djelovanju drzave i potrebi

preciznog 1 iscrpnog pravnog uredenja situacije.” (2011: 35)
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Rad primalja reguliran je Zakonom o primaljstvu (NN 120/2008) u kojem se definira zanimanje
1 djelokrug rada primalja. Zakon navodi da primalje djeluju u okviru zdravstvenog tima te u

¢lanku 14. propisuje da:

“primaljsku skrb kao ¢lan tima (¢lan zdravstvenog tima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, ¢lan tima u bolnic¢koj zdravstvenoj skrbi) provodi primalja koja je upisana u
registar 1 kojoj je dano odobrenje za samostalni rad primalje-asistentice, prvostupnice

primaljstva ili magistre primaljstva.”

No iako primalje sa zavrSenim studijem imaju zakonsku moguénost obavljanja privatne prakse,

sve primalje do danas djeluju samo u rodilistima pod nadzorom lije¢nika.

“Naime, primalje mogu obavljati privatno praksu no nije im dopusteno da ih otvaraju i
zatvaraju iako u Zakonu o primaljstvu stoji da je djelatnost primalja vodenje trudnoce
na svim razinama zdravstvene zastite §to podrazumijeva i zenin dom. Taj paradoks i
nedostatak preciznije regulacije ko¢i mogucénost kuénog poroda na fundamentalnoj
razini, jer ne dopusta rad primalja izvan medicinskih institucija, ¢ime je rodiljama

uskraéena zdravstvena zastita pri kuénom porodu.” (Jureti¢ 2013: 37)

Razmatranju uredenja porodaja kao javne politike moze se pristupiti s razliitih strana; kao
dijelu zdravstvene politike i kao dijelu politike ljudskih prava. Pravni okvir za to pociva na
Ustavu, medunarodnim ugovorima te zakonskim i podzakonskim propisima. Iz Ustava
proizlazi da se svakoj osobi mora jamciti pravo na zdravstvenu zastitu (NN 56/1990 ¢l. 58).
Drzava treba stvoriti uvjete 1 pruziti zdravstvenu skrb svim gradanima. To znaci da je drzava
duzna osigurati zdravstvenu zastitu svim Zenama, bez obzira na to gdje one radaju. U slucaju
porodaja kod kuce, kao 1 u rodilistu, porodaju bi, kako to navode kriticari uskog tumacenja
zakonskih 1 ustavnih odredbi, trebala asistirati kvalificirana 1 licencirana stru¢na osoba jer se

radi o zdravstvenoj usluzi.

Unato¢ uskim tumacenjima vezanim uz mjesto porodaja, ambivalencijama, nejasno¢ama i
nepreciznostima zakona, odnosno rigidnim tumacenjima zakonskih odredbi, kao i neCemu §to
se moze ustanoviti kao uvrijeZena praksa normalizacije porodaja u zdravstvenoj instituciji, u
posljednjem desetljecu broj porodaja kod kuée kontinuirano raste. Iako razmjerno malen u
odnosu na ukupan broj porodaja, pokazatelj je promjena odnosa prema raSirenoj praksi
institucionalnog porodaja. Prema podacima Ministarstva uprave, a na temelju prijave u matice
rodenih, 2018. godine u Republici Hrvatskoj evidentirana su 52 porodaja kod kuce, 2019.
godine bilo ih je 69, a 2020. godine zabiljezZeno ih je 97. Smatra se da je na porast broja kuénih
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porodaja u posljednjoj godini utjecala pandemija bolesti COVID-19, jer su se rodilje kod kuce
osjecale sigurnije i manje izloZene riziku zaraze nego u bolni¢kom okruZenju (usp. Sebalj
2022). Valja ponovno istaknuti da reguliranje porodaja kod kuée nije adekvatno pravno
rijeSeno, a stru¢ne literature na tu temu nedostaje. U jednom od rijetkih tekstova koji se bave
tematikom pravne regulacije porodaja danas politologinja usmjerena proucavanju javnih, a

napose zdravstvenih politika Nina Jureti¢ konstatira:

“Asistirani kuéni porod primarno pripada u zdravstvene politike, ali sa snaznim
utjecajem politike ljudskih prava. Naime, asistencija pri porodu ili prac¢enje poroda kao
takvo vrsta je zdravstvene usluge. Zdravstvena usluga nije samo usluga koju pruzaju
lije¢nici u bolnici nego obuhvaca sve vrste usluga koje se bave dijagnozom i lijeCenjem
bolesti kao i unaprjedenjem, odrzavanjem i obnovom zdravlja (WHO, 2012).” (2013:
33)

Jureti¢ ovim tekstom jasno ukazuje na potrebu revizije institucionalnog okvira, odnosno
zakonske regulative porodaja u Hrvatskoj. Izrazavaju¢i kritiku dominantnog modela porodaja
i normalizacije institucionalnog okvira porodaja, ve¢ 2010-ih zagovara potrebu revizije toga
modela iz perspektive dobrobiti Zena i ljudskih prava. Pozivajuéi se na Svjetsku zdravstvenu
organizaciju, ona dovodi u pitanje samorazumljivost konceptualizacije porodaja u

institucionalnom okrilju bolnica.

Ve¢ je receno da struc¢nih radova o ovoj problematici nedostaje. [zostanak javnozdravstvene i
medicinske diskusije o potrebi promisljanja novih oblika porodaja 1 volje da se u zdravstvene
rasprave uklju¢i dinami¢na druStvena scena korisnica usluga javnoga zdravstva, €lanica
civilnih inicijativa, gradanskih udruga i mreza, razlozi su zbog kojih se u ovom radu konzultira
jedan ¢Citav diskurs koji u pravnom i1 medicinskom kontekstu ostaje nevidljiv. Kao tip
suprotstavljenog narativa, odnosno argumentacijske opreke medicinskom narativu 1
diskurzivne protuteZe tiSini medicinskog, javnozdravstvenog, ali i pravnog diskursa o potrebi
uvazavanja novih druStvenih i kulturnih praksi, predstavit ¢u i1 analizirati rasprave koje se
razvijaju u okrilju udruga ¢iji je cilj zagovor novih prirodnih oblika porodaja. Ovdje su u

razmatranje uzeti objavljeni tekstovi udruge RODA (Roditelji u akciji),” u kojima se takoder

7 Udruga RODA (Roditelji u akciji) osnovana je 2001. godine. Cilj organizacije je pokretanje pozitivnih
drustvenih promjena u ostvarivanju prava djece, roditelja kao i buducih roditelja i obitelji. Organizacija se zalaze
za za$titu reproduktivnih prava i zdravlja i pravo pojedinca na izbor utemeljen na znanju. U ostvarivanju toga cilja
organiziraju se razliite edukacije, zagovaracke akcije i potice roditelje i javnost na sudjelovanje u procesima
promjena ukazujuéi na propuste sustava, narocito zdravstvenog i nudeéi rjeSenja kojima bi se poboljsalo prava
trudnica, djece, roditelja i obitelji. Organizacija svoje aktivnosti razvija u nekoliko programa kao $to su na primjer:
trudnoc¢a i porodaj, dojenje, medicinski potpomognuta oplodnja, sigurnost u autosjedalici i promicanje koristenja
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istice potreba za pravnom regulacijom porodaja kod kuce. Konceptualizaciju, tj. zagovor
porodaja kod kuce udruga RODA razvija na svojim mreznim stranicama posredstvom kojih

javno komunicira svoj maj¢inski aktivizam:

“Ilako porod kod kuée ve¢ godinama nije dio uobicajene zdravstvene skrbi za trudnice,
on nije zabranjen. Ono §to je problemati¢no je da hrvatske primalje ne mogu raditi
izvan rodilista, odnosno pruZanje skrbi na porodu kod kuée moZe se smatrati
kaznenim djelom. Zakon o primaljstvu prvostupnicama primaljstva omogucava
otvaranje privatne primaljske prakse, no od 2008. godine od kad je taj zakon na snazi,
niti jedna takva praksa nije otvorena. Iste zakonske odredbe onemoguéavaju stranim
primaljama, koje najcesée u svojim maticnim zemljama imaju otvorene prakse,
kao svi drugi zdravstveni djelatnici, da prijave svoj rad u Hrvatskoj. Primalje, ali
1 Zene time su u pat-poziciji jer u praksi ne mogu pruzati skrb, odnosno imati skrb na

porodu kod kuée.”® (istaknuto u originalu)

I ovaj tekst na mreznoj stranici udruge RODA ukazuje na pravni paradoks statusa primalja.
Domace primalje zakonskim rjeSenjem kojim se dozvoljava samostalan rad primaljama
isklju¢ivo u okviru institucija ostaju trajno povezane s lije¢nickom profesijom, zbog ¢ega ne
mogu posti¢i punu profesionalnu samostalnost. Primaljska profesija tako uvijek ostaje u sjeni
opstetriara. Takva pozicija otklanja bilo kakvu moguénost asistiranja educirane primalje pri
porodaju koji se odvija kod kuce $to onda pak dovodi u pitanje pruZanje adekvatne zdravstvene
skrbi. Ispostavlja se tako da zbog zakonske nedorecenosti zdravstvenu skrb moZze dobiti rodilja
koju hitna pomo¢ nije uspjela na vrijeme dovesti do rodiliSta pa je silom prirode rodila kod
kuce uz asistenciju lije¢nika, doduSe ne porodnicara, nego lije€nika urgentne medicine, dok
zena koja svojom voljom Zeli roditi u svome domu nema moguc¢nost dobiti zdravstvenu skrb.
Dodatni je paradoks i u tome da licencirane primalje iz zemalja Europske unije u kojima im je
omogucen samostalan rad ne mogu prijaviti svoju praksu i u Hrvatskoj. To ostaje siva zona na
granici zakonitoga u kojoj licencirana primalja u praksi ne moze legalno obavljati djelatnost za
koju je skolovana i za koju ima dozvolu. Razumljivo je stoga da ni moje kazivacice koje su
rodile kod kuée upravo uz asistenciju stranih licenciranih primalja nisu bile spremne otkriti

njihov identitet ni detalje o uspostavljanju kontakata s njima. Nevoljkost 1 inertnost sustava da

platnenih pelena. U programu trudnode i porodaja trudnicama i rodiljama dostupne su primjerice informacije o
nacinima i mjestima radanja kao i njihovim pravima u porodaju u zdravstvenim institucijama, kuénom porodaju
uz asistenciju licencirane primalje ( www.roda.hr. pristupljeno 15. 10. 2021.).

8 https://www.roda.hr/portal/porod/kako-radamo/porod-kod-kuce-u-hrvatskoj.html (pristupljeno 26. 6. 2022.).
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uvede promjene 1 osigura primaljsku skrb u slucajevima kuénog porodaja 1 kada se radi o
niskorizi¢nim, fizioloSki urednim trudno¢ama u konacnici mogu dovesti do nezeljenih
tragi¢nih ishoda. Needucirane pomoc¢nice pri porodaju ne znaju ili ne mogu prepoznati kriticnu
situaciju §to moze biti pogubno. O tome svjedoci i priopéenje za javnost od 4. veljace 2021.
godine povodom tragi¢nog dogadaja kada je pri porodaju kod kuc¢e bez asistencije educirane
primalje preminulo novorodence. Hrvatska komora primalja istice nuznost asistencije
educirane primalje pri porodaju te ukazuje na nuznost zakonske regulacije porodaja kod kuce
kao zdravstvene usluge pozivajuéi se pritom na postojecu regulaciju porodaja kod kuce u
zemljama Europske unije. Takoder, isti¢e da je nuzno regulirati postoje¢u praksu radanja kod

kuce kako bi se osigurala puna zdravstvena zastita za rodilje 1 novorodencad.

“Povodom jucerasnjeg dogadaja u Ivancu gdje je prilikom porodaja kod kuce preminulo
novorodence, izrazavamo izrazito Zaljenje i sucéut obitelji. Obzirom na navedeni
dogadaj, Hrvatska komora primalja smatra nuznim iznijeti svoj stav. Naime, porodaj u
ku¢i nije adekvatno zakonski reguliran u Republici Hrvatskoj, sukladno pozitivnim
zakonskim propisima i Planu i programu mjera zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, porodaji se organizirano obavljaju u zdravstvenim
ustanovama. No, svjedoci smo da odredeni broj Zena Zeli porodaj u kuéi i spremne
su ga ostvariti po svaku cijenu pa ¢ak i ako nemaju stru¢nu pomo¢. U meduvremenu
se zene poradaju kod kuce uz pomo¢ ili primalja iz inozemstva ili, $to je nedopustivo i
opasno, uz pomo¢ osoba koje nemaju medicinsku naobrazbu, koje su u neuredenom 1
nereguliranom sustavu prisvojile previSe ovlasti 1 pocele se (nedopustivo) mijesati u
struku 1 asistirati kod kuénih porodaja. Nazalost u tako neuredenom sustavu, bilo je
pitanje vremena kada ¢e neki takav porodaj zavrSiti tragicno. Hrvatska komora
primalja svakako podrzava osnivanje privatnih praksa primalja pa i obavljanje
porodaja u kuéi, ali iskljucivo i jedino uz prisutnost stru¢nog zdravstvenog
djelatnika (prvostupnice primaljstva) te kod nisko rizi€ne trudnoée i u
kontroliranim uvjetima. Porodaji u ku¢i su Europskoj uniji omoguceni te smatramo
shodnim da se porodaji u kuéi reguliraju 1 u Hrvatskoj, no apsolutno uz detaljno
propisane pretpostavke i uvjete. Tragi¢ni dogadaji, kao predmetni dogadaj, bi se mogli
sprijeciti zakonskim reguliranjem porodaja u kuéi i propisivanjem svih nuznih
pretpostavki. Sukladno €l. 15. b Zakona o primaljstvu (‘Narodne novine’ broj 120/08,
145/10) djelatnost prvostupnice primaljstva obuhvaca, izmedu ostalog, i vodenje

fizioloSke trudnoce i porodaja na svim razinama zdravstvene zastite te je prvostupnica
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primaljstva prema tome zdravstveni djelatnik koji je apsolutno adekvatan i
kompetentan nadzirati porodaje u ku¢i. Napomenuli bismo da apsolutno ostro
osudujemo nadziranje porodaja u kuci od strane osoba koje nisu zdravstveni djelatnici,
no ujedno smo i svjesni ¢injenice da Zene koje su se odlucile roditi u privatnosti svog
doma, nemaju adekvatnu podrSku niti pomo¢ od strane zdravstvenog sustava u
Hrvatskoj. Stoga apeliramo na promptno reguliranje porodaja u kuéi u RH kako
bi se dogadaji kao ovakav sprijecili. Ne moramo izmisljati ‘toplu vodu’, nedavno je u
Sloveniji donesen akt koji govori o kuénim porodajima i koji bi samo dijelom trebalo
prilagoditi hrvatskim uvjetima. Kuéni porodaj nije sigurna opcija za svaku Zenu, ali za
one koje se ipak odluce na takvu vrstu skrbi, njima treba pruziti adekvatnu zdravstvenu
zaStitu. S time Sto zatvaramo oci i pretvaramo se da takvi porodaji u Hrvatskoj ne
postoje nismo nista postigli, jer oni postoje i nezeljeni dogadaji ¢e se i1 dalje deSavati

dokle god na§ sustav zatvara oéi.” (istaknula Z. J.)’

Iz ovog se priopcenja jasno vidi stajaliSte strukovne udruge primalja, koja inzistira na jasnoj
zakonskoj regulativi koja ¢e primaljama omoguciti pruzanje primaljske skrbi izvan
institucionalnog okruzenja u kojem se odvija porodaj. Kao $to istiu, odgadanje reguliranja
njihova rada u kuénom okruzenju nece sprijeciti porodaje kod kuce. Njihovi zahtjevi usmjereni
su na osiguravanje jednake primaljske skrbi kroz zdravstveni sustav neovisno o mjestu radanja.
Nesudjelovanje licencirane primalje dodatno pridonosi pravnoj nesigurnosti i neizvjesnosti
prijave djeteta rodenog izvan rodiliSta u mati¢ne knjige kao i moguc¢em odbijanju pedijatra 1
ginekologa da pregledaju dijete i rodilju u zdravstvenoj ustanovi. Kako navodi profesorica
obiteljskog prava sa zagrebackog Pravnog fakulteta Aleksandra Kora¢ Graovac, u nekim je
slucajevima, pokazala je praksa, kod maticara postojala sumnja je li Zena koja prijavljuje dijete
doista 1 majka djeteta jer prijava nije potkrijepljena odgovarajuom medicinskom

dokumentacijom (usp. Kora¢ Graovac 2016: 52).

3.3. Rodilja kao pacijent

lako je porodaj fizioloski proces, a ne bolest, rodilja ¢e se smatrati pacijenticom na osnovi toga
Sto u zdravstvenoj instituciji, u rodiliStu, dobiva zdravstvenu zaStitu temeljem Zakona o

zdravstvenoj zasStiti (NN 150/2008), a prava joj se kao pacijentici Stite na temelju Zakona o

° https://www.komora-primalja.hr/wp-content/uploads/2021/02/Priopcenje-za-javnost-porodaj-u-kuci.pdf
(pristupljeno 26. 6. 2022.).
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zastiti prava pacijenata (NN 169/2004) koji je izglasao Hrvatski sabor 2004. godine. Naime,
pacijentom se na temelju tog zakona smatra svaka bolesna ili zdrava osoba (pri ¢emu treba
naglasiti da trudnoc¢a nije bolest) koja zatrazi ili dobije neku zdravstvenu uslugu. Kako ¢e se
pokazati u ovom radu, promicanje rodilje u kategoriju pacijenta snazno je odredilo negativno
shvacanje zakonskog okvira kojim se Stite prava rodilja, ali primarno kao pacijentica. Upravo
je razmatranje zakonskih okvira kojima se regulira odnos lije¢nika i1 pacijenta/ice, odnosno
rodilje-kao-pacijentice, potrebno zbog boljeg shvacanja otpora koji se javlja u etnografiji
prirodnog porodaja. Za razumijevanje perspektive prirodnog porodaja klju¢no je shvacanje
prava, trudnoce i porodaja kao sposobnosti i potencijala, a ne bolesti. Rije¢ je o perspektivi
poimanja rodilje kao Zene-majke, a ne rodilje kao pacijentice. Bivanje rodiljom ne znaci biti

kandidatkinjom za status pacijenta, ve¢ kandidatkinjom za status majke.

Nadalje, zagovornice prirodnog porodaja i samoodredenja Zene smatraju da se u praksi ne
uvazava pravo rodilja kao pacijentica na suodlucivanje, iako je to zakonski omoguceno. To
obuhvaca “pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka” (¢l. 6). ObavijeStenost rodilje temeljna je za
donosenje njezine odluke o (ne)prihvacanju pojedinog tretmana. Koncept informiranog
pristanka svodi se na to da lije¢nik ne moze uciniti neki zahvat dok to¢no ne informira rodilju
o tretmanu koji predlaze, kao i o0 mogucoj alternativi tome tretmanu te dok rodilja ne odluci
koji tretman Zeli da se primijeni, odnosno Zeli li uopce primjenu bilo kakvog tretmana. Pritom
je vazno da rodilja bude obavijesStena na njoj razumljiv nacin s obzirom na njezino iskustvo i
predznanja o predlozenom tretmanu (usp. Cizmié i Proso 2016: 10). Istrazivanje udruge RODA
o iskustvima trudnica, rodilja i babinjaca u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj 2018. 1 2019.
godine pokazuje da je svega polovica ispitanica, njih 54,2%, uvijek bila obavijestena na njima
razumljiv nacin, dok je ponekad razumljivu obavijest primilo 24,7% ispitanica, a nikad je nije
primilo na razumljiv nac¢in ¢ak 21% ispitanica (2020: 33). K tomu, u praksi se dogada da se ne
postuje Zenino pravo na informirani pristanak, a opravdanje izostanaka njezina pristanka
tumaci se potrebom brze reakcije ili pojavom rizika za rodilju i novorodence. To je, kaze Kora¢
Graovac, “odlika Siroko raSirenog paternalistickog pristupa lije¢nika rodilji” (2016: 54).
Nadalje, na rodilju se kao pacijenticu odnosi i to da “ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini
dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije
¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oSte¢enja njegovoga

zdravlja” (Cl. 16 st. 1). Ovim se ¢lankom jasno definira okvir autonomije koji ¢e se pokazati
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kao jedno od klju¢nih mjesta razlike koje isticu zagovornice 1 prakti¢arke prirodnog porodaja,

odnosno majke koje su se odlucile na prirodni poroda;.

Temeljno ishodiste prava pacijenta je u opéem pravilu da svaki zdravstveni djelatnik, lije¢nik
posebno, prilikom pruzanja zdravstvene usluge postuje ljudsko dostojanstvo, osobu i volju
pacijenta. Samoodredenje pacijenta ulazi u rang njegovih osnovnih prava, s ciljem sprje¢avanja
toga da ljudi postanu objekti bilo kakve vrste prinude u medicini. Kritika s pozicija zagovaranja
prirodnog porodaja naglasava upravo rutinsku praksu opstetri¢ara u zdravstvenim institucijama
koja onemogucava samoodredenje rodilje kao pacijentice dok je u diskursu prirodnog porodaja
njezino samoodredenje jedan od nosivih elemenata. Jos je jedan aspekt porodaja bitan, a odnosi
se na privatnost. Rodilji kao pacijentici Zakon osigurava pravo na privatnost. “Pri pregledu,
odnosno lije¢enju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege pacijent ima pravo na uvjete koji
osiguravaju privatnost”, navodi se u ¢lanku 28. No u praksi, kako isticu kazivacice, §to ¢e se

vidjeti u narednim poglavljima, a to naglasavaju i autori Jozo Cizmié i Maja Proso:

“Trudnicama tj. rodiljama cesto je tijekom boravka u rodilistu, prije tijekom i nakon
samog poroda na razne nacine (primjerice nekucanjem na vrata prilikom ulazenja u
sobe rodilja, nepostojanjem paravana, posebnih odjeljaka, ponekad ni samih vrata u
radaonama, ili pak prilikom pregleda koji iziskuju razodijevanje pacijentica)

povrijedeno pravo na fizi€ku privatnost.” (2016: 18)

Nadalje, sa stajaliSta rodilje kao pacijentice 1 zaStite njezinih prava otvara se jo$ jedno
kompleksno pitanje, a to je odnos prema nerodenom djetetu, koje takoder ima status pacijenta.
Naime, Zakon bi trebao regulirati poStovanje prava drugih pacijenata i zabranu ometanja
zdravstvenih radnika u pruzanju zdravstvene usluge drugome pacijentu. Proizlazi dakle iz
Zakona o zastiti pacijenata da je pacijent duzan suradivati s lijje¢nikom 1 drugim zdravstvenim
osobljem. Izostanak suradnje mozZe biti osnova za podijeljenu odgovornost u slu¢aju nadoknade
Stete, a koja se regulira ¢lankom 29 istog zakona. U odnosu na rodilje to znaci da osim prava
se situacijama daje primat rodilji kao pacijentici, a u kojima nerodenom djetetu kao pacijentu
o ¢emu vladaju prijepori 1 unutar pravne znanosti. Upravo zbog statusa pacijenta koje ima
nerodeno ¢edo, trudnica, odnosno rodilja mora voditi ratuna o svome stanju kako ne bi ugrozila
njegovo. [z pravnicke perspektive sloboda majke u odlu¢ivanju nije neogranicena, tako barem
smatra Aleksandra Graovac Kora¢, jer majka ima odgovornost prema nerodenome djetetu.
Graovac Kora¢ navodi da u kriticnim situacijama prednost treba dati lije¢niku kao

medicinskom autoritetu, a ne majci te da: “U slucajevima kad se procjena lije¢nika o potrebnoj
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medicinskoj intervenciji i Zelja majke ne slazu smatramo da odluka lijecnika o prikladnoj
intervenciji, u skladu s pravilima medicinske struke i znanosti, ima apsolutnu prednost pred

zeljama i voljom majke” (2016: 56).

Razmatrajuci zakonski okvir, valja napomenuti da se na status rodilje kao pacijentice odnosi i
Zakon o lijec¢nistvu (NN 121/2003), koji takoder regulira odnose izmedu lije¢nika i pacijenata.
U clanku 19. naglaSava se oCuvanje dostojanstva i prava na informiranost i samostalno

odlucivanje:

“Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lijeCenja moraju se planirati i
provoditi tako da se ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata, a
posebno pravo na informiranost i samostalno odlucivanje.

Lije¢nik je duzan u odnosu prema pacijentima postupati primjenjujuéi i postujuéi
odredbe posebnih zakona koji reguliraju prava pacijenata te odredbe Kodeksa Hrvatske

lije¢nicke komore.”

Osim povjerenja u zdravstveno osoblje od osobite su vaznosti dobra komunikacija sa
zdravstvenim osobljem i rodiljin plan porodaja s kojim osoblje treba biti upoznato kako bi
prema njemu postupalo te osiguralo uvjete da se on ispoStuje. No da u praksi takve
komunikacije nedostaje pokazuju podaci koje je predstavilo istraZivanje udruge RODA o
iskustvima rodilja u zdravstvenom sustavu. Cak 42,8% ispitanica nikada nije doZivjelo da im
se netko od zdravstvenog osoblja predstavi (2020: 33). Nadalje, u 3 od 4 slucaja zdravstveno
se osoblje Zenama obracalo u tre¢em licu (ona, ono, slu¢aj). U anketi udruge RODA 1z oZujka
2015. godine u kojoj je sudjelovalo vise od 4000 Zena, njih 64% izjavilo je da je tijekom
porodaja osjecalo kao da zdravstveni djelatnici nemaju za njih strpljenja te su ve¢i dio vremena
provele same u radaonici. Prikupljeni podaci navode na zakljuak o postojanju opstetrickog
nasilja, koje se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definira kao svaki oblik
zanemarivanja, nedostatak poStovanja, kao i verbalno i fizicko zlostavljanje. Iako je u
Hrvatskoj perinatalni mortalitet izrazito nizak, Sto je dakako vrlo pozitivno, nuZzno je mijenjati
stavove 1 nacin rada, a to je, smatraju u udruzi RODA, “vrlo tesko ako stru¢njaci i nadlezno
ministarstvo ne vide potrebu za time”.!® U anketi je bilo postavljeno i pitanje o osjecajima
tijekom porodaja. Cak 65% Zena izjavilo je da su osjecale kako nisu imale kontrolu tijekom

procesa radanja, 59% ih je osjecalo da nisu mogle utjecati na dogadaje koji su se zbivali za

10

https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/programi/tip/Sustav_maternalne_skrbi HR rezultati ankete.pdf
(pristupljeno 26. 2. 2022.).
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vrijeme trajanja trudova i tijekom poroda, nezasti¢eno i nesigurno osjecalo se 40% rodilja, dok
se njih 33% osjecalo usamljeno, a 47% uplaSeno. Ne cudi stoga zakljuc¢ak koji donose u udruzi
RODA da “jedna od tri Zene kaze da joj je iskustvo poroda negativno utjecalo na raspolozenje
nakon rodenja djeteta, i da isto toliko Zena ozbiljno razmislja o tome zele 1i uopée imati jos
djece ili su odlucile da neée imati vise djece upravo zbog iskustva na porodu”.'! Imajuéi
navedeno u vidu, moze se zakljuciti kako su upravo mehanicki pristup, neosobnost, anonimnost
i nevidljivost neki od klju¢nih tropa koji obiljezavaju diskurs kritike bolni¢kog porodaja i ¢ine
os po kojoj se oblikuje pozeljnost prirodnog porodaja izvan prostora zdravstvene institucije uz

primaljsku skrb 1 podrsku ¢lanova obitelji ili pomo¢nice doule.

3.4. Europski sud za ljudska prava o pravu na mjesto i na¢in radanja

U zavr$nom dijelu razmatranja zakonske regulacije porodaja kao dijela javnih politika osvrnut
¢u se 1 na stajalisSte Europskog suda za ljudska prava. Pitanja javnih politika slozena su i
viSeslojna. Tako su i ona vezana uz porodaj dijelom provodenja zdravstvene politike, ali isto
tako 1 provodenja politike ljudskih prava. Pod pojmom javne politike podrazumijeva se
djelovanje institucija oko drustveno relevantnih pitanja, tj. ono Sto vlast ¢ini kako bi rijesila
odredeni problem. Zdravlje, odnosno porodaj kao njegov dio te zdravstvena zastita rodilja kao
i njihova ljudska prava drustveno su vazna pitanja koja su podlozna regulaciji. Sve javne
politike trebale bi sadrzavati ciljeve i1 instrumente za njihovo provodenje. Za javne politike
vazno je razumijevanje uzroka problema kako bi se pronaslo adekvatno rjeSenje za dobrobit
ciljane skupine, u ovom slucaju zena, i cijele zajednice te odredilo moguce pravce djelovanja i
odgovornosti za provodenje (usp. Petek 2012). Kako bi javne politike funkcionirale i polucile
rezultate trebaju biti pravno regulirane, jer pravna uredenost daje sigurnost svim uklju¢enim

akterima (usp. Jureti¢ 2013).

Nacelo samoodredenja kao 1 politika ljudskih prava bitni su elementi provodenja zdravstvene
politike i zdravstvene zastite. Jedan od dokumenata koji osigurava navedena nacela je Europska
konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda Vije¢a Europe koja je stupila na snagu
1953. godine. Konvencija je medunarodni dokument kojim se odreduju temeljna ljudska prava
1 slobode kao i1 nacin njihove zaStite. Republika Hrvatska ratificirala je Konvenciju 1997.

godine. Time se obvezala osigurati primjenu Konvencije u okviru unutarnjeg pravnog poretka,

1 Ibid.
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sukladno c¢lanku 141 Ustava. Ratifikacijom Konvencije drzava je prihvatila obveze
implementacije konvencijskih prava te nadzora nad njezinom primjenom kao i prisilno

izvrienje obveza koje je kao drzava potpisnica prihvatila (usp. Sarin 2014: 78):

“Konvencijom je predviden i mehanizam zasStite ljudskih prava, to jest podnoSenje
individualnog zahtjeva Europskom sudu za ljudska prava, slijedom kojeg, pod uvjetima
predvidenima Konvencijom, Europski sud razmatra je li tuzena drzava osigurala
postivanje prava zajamcenih Konvencijom na nacionalnoj razini. Europski sud za
ljudska prava predstavlja supsidijaran mehanizam zastite, Sto znaci da su nacionalne
vlasti u prvom redu pozvane osigurati prava i slobode iz Konvencije te sprijeciti

povrede tih prava.”!?

Osim $to donosi opé¢a nacela i propisuje postupak njihove zastite, Konvencija je vazna jer na
jednom mjestu propisuje nacela kojima se definira pravo obiteljskog Zivota kao osnovno

ljudsko pravo.
Clanak 8. Konvencije odnosi se na pravo na postovanje privatnog i obiteljskog Zivota:

1. Svatko ima pravo na poStovanje svog privatnog i obiteljskog Zivota, doma 1

dopisivanja;

2. Javna vlast se nece mijeSati u ostvarivanje tog prava, osim u skladu sa zakonom i ako
je u demokratskom drustvu nuzno radi interesa drZavne sigurnosti, javnog reda i mira
ili gospodarske dobrobiti zemlje, te radi sprjeavanja nereda ili zlo€ina, radi zastite

zdravlja ili morala ili radi “zastite prava i sloboda drugih”.!?

Pozivaju¢i se upravo na taj clanak Konvencije, Ivana Pojatina, majka cetvoro djece koja je
cetvrto dijete rodila kod kuce, tuzila je Republiku Hrvatsku 2012. godine zbog uskrac¢ivanja
mogucénosti da joj u kuénom porodaju asistira licencirana primalja iz Hrvatske ¢ime joj je bila
uskracena 1 zdravstvena zaStita pri porodaju. Na porodaj kod kuce odlucila se nakon tri
porodaja u bolnici u kojima se nisu poStovale njezine Zelje te nije imala kontrolu nad
postupcima zdravstvenog osoblja. Budu¢i da joj iz Hrvatske komore primalja nije stigao
potvrdan odgovor, nego dopis u kojem se pozivaju na zakonsku nemogucnost asistiranja pri
porodaju kod kuce, angazirala je primalju iz inozemstva. Europski sud za ljudska prava utvrdio

je u presudi iz 2018. godine da rodilji Ivani Pojatini nisu povrijedena prava na privatni i

12 https://uredzastupnika.gov.hr/konvencija-437/437 (pristupljeno 21. 7. 2022.).
13 https://www.zakon.hr/z/364/%28Europska%29-Konvencija-za-za%C5%A 1 titu-ljudskih-prava-i-temeljnih-
sloboda (pristupljeno 21. 7. 2022.).
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obiteljski zivot iz ¢lanka 8. Konvencije, jer hrvatskim zakonima nije reguliran porodaj kod
kuc¢e uz pomoc¢ primalje. Takoder je utvrdio da po tome pitanju ne postoji jedinstveno stajaliSte
na razini Vije¢a Europe te da su nacionalne vlasti autonomne u reguliranju politike kuénih

porodaja:

“Europski sud je naglasio da nacionalne vlasti pojedine drzave imaju Siroku slobodu
procjene u reguliranju pitanja koja se odnose na porode kod kuce. Rije¢ je o
problematici o kojoj ne postoji europski konsenzus (pitanje planiranih poroda kod kuce
regulirano je u 20 od 47 drzava ¢lanica Vije¢a Europe), i koja ukljucuje slozena pitanja
kao $to su zdravstvene politike 1 upravljanje proracunskim sredstvima. Uz to, Europski
sud je uzeo u obzir i mjerodavne podatke o povecanim rizicima za majku i dijete pri

porodu kod kuée u odnosu na porod u bolnici.”!*

Sud je pozvao Hrvatsku da jasno uredi zakonodavstvo koje regulira porodaj kod kuce, odnosno
izvan bolnickog rodilista. Ta je presuda potvrdila zagovaranja Hrvatske komore primalja,
nevladinih organizacija, kao i1 zahtjeve Zena da se ku¢ni porodaj uz asistenciju primalje pravno
regulira u nacionalnim zakonskim okvirima i time omoguci poStivanje prava na izbor u
podrucju reproduktivnog zdravlja. No, valja naglasiti da je usprkos toj preporuci do 2023.

godine po pitanju zakonske regulacije porodaja stanje ostalo nepromijenjeno.!?

U zakljucku ovoga poglavlja treba ponoviti da je fizioloski niskorizi¢ni porodaj tijekom razvoja
javnoga zdravstva 1 institucionalne zdravstvene skrbi tijekom 20. stolje¢a postepeno iz
primaljske skrbi u domu rodilje transferiran pod opstetricki nadzor u zdravstvenim
institucijama. Razvojem ginekologije kao samostalne struke odvojene od kirurgije, medicinske
tehnologije te perinatologije znacajno se smanjuje smrtnost dojenc¢adi i majki. Porodnistvo,
iako starija struka od ginekologije, iz ruku primalja prelazi u ruke ginekologa. lako su danas
ginekologija 1 porodnistvo usko povezani, ginekologija je bila sastavni dio kirurgije sve do
pred kraj 19. stoljeca. Snazniji razvoj zasebnih disciplina unutar medicine uslijedio je tek na
razmedu 19. 1 20. stoljeca. Primaljstvo u drugoj polovini 20. stolje¢a pomalo gubi svoju

autonomiju 1 egzistira primarno kao asistiraju¢a profesija uz opstetri¢are. Usprkos postojanju

14 https://uredzastupnika.gov.hr/vijesti/nova-presuda-pojatina-protiv-hrvatske/384 (pristupljeno 21. 7. 2022.).

15 Tako je, na primjer, ministar zdravlja u 12. vladi Republike Hrvatske Rajko Ostoji¢ (2011. — 2014.) izjavio
2012. godine: “Pitanje poroda kod kuce svakako treba zakonski regulirati i to ¢emo uciniti u idu¢em
srednjoro¢nom razdoblju. To pitanje, kao §to vidimo, nemaju jednoznacno rijeseno ni zemlje Europske unije, pa
je pitanje financiranja razlicito uredeno. Smatram da Zenama u Hrvatskoj treba omoguciti da izaberu gdje ¢e roditi
svoje dijete — u bolnici ili kod kuée, no preduvjet za to jest dobra educiranost naSih primalja”
(https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/zene-u-hrvatskoj-trebaju-moci-odluciti-hoce-li-roditi-u-bolnici-ili-kod-
kuce-20120509?meta_refresh=1, pristupljeno 21. 2. 2022.).
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Zakona o primaljstvu kojim se omoguc¢ava samostalna djelatnost primalja, ona u praksi nije
zazivjela te primalje u Hrvatskoj nemaju mogucénost asistiranja u izvaninstitucionalnim
porodajima. Kada je rijec o javnozdravstvenim politikama, iako ne postoji zakon koji posebno
regulira mjesto i nacin radanja, porodaj i status trudnica i rodilja, oni se reguliraju Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o pravima pacijenata te Zakonom o lije¢niStvu kao dijelu
uredenja zdravstvene politike. Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda okvir je kojim se odreduje pravo na samoodredenje i zastita ljudskih prava. Pravne
nejasnoce 1 neuredenosti vezane uz izvaninstitucionalne porodaje ukazuju na potrebu revizije
zakonske regulative koja bi omogucila zenama koje radaju kod kuce punu zdravstvenu skrb
kakvu imaju Zene koje radaju u rodiliStima. Iako je opéeprihvacena praksa radanja u rodilistu,
iskustva Zena u zamjetnom broju sluc¢ajeva pokazuju da se unutar institucija, usprkos zakonima
kojima im se osiguravaju prava kao pacijenticama, ne postuju pravo na samoodredenje,
razumljivo 1 adekvatno informiranje, uvazavanje i poStovanje. Sve to €ini osnovu kritike
institucionalnog porodaja Sto uz kritiku prekomjerne upotrebe tehnologije oblikuje pozeljnost
porodaja kod kuce kao mjesta u kojem ¢e rodilja imati osiguranu autonomiju, podrsku i

primaljsku skrb, o ¢emu ¢e biti rije¢ u poglavljima koja slijede.

. K antropologiji porodaja

S razvojem biomedicine, snaznim znanstveno-tehnoloskim razvojem 1 institucionalizacijom
zdravstvene skrbi tijekom 20. stolje¢a porodaj prestaje biti isklju¢ivo intimni, obiteljski
dogadaj koji se deSava u kuénom okruzenju i postaje medicinski dogadaj pod nadzorom
zdravstvenih profesionalaca, porodnicara i primalja. Odgovori na probleme bolesti 1 zdravlja
kao 1 trudnoce 1 porodaja, koji nisu bolest, ali imaju potencijal da to postanu, i rjeSenja koje
daje medicina uz pomoc¢ tehnologije u€inkoviti su i legitimni i ne dovode se u pitanje. Koncepti
zdravlja i bolesti, trudnoce 1 porodaja nisu utemeljeni isklju¢ivo na objektivnim ¢injenicama i
dokazima ve¢ egzistiraju i reproduciraju se u skladu s kulturnim, politickim 1 ekonomskim
interesima u druStvu. Tako ni Hrvatska nije izuzetak od generalnih trendova medikalizacije
koji se $ire iz tehnoloS8ki razvijenih zemalja diljem svijeta ¢ine¢i njihove hegemonisticke prakse

globalno proZimaju¢ima (usp. Cheyney 1 Davis-Floyd 2022: 485).
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4.1. Tri paradigme porodaja

Antropologinja Robbie Davis-Floyd iznosi tri paradigme zdravstvene skrbi koje utjecu na

danasnje porodaje u zapadnim drustvima, a ubrzano se Sire diljem svijeta (2001).

Tehnokratski model, smatra ona, dominantni je model, utemeljen u znanosti, pod utjecajem
tehnologije, a provodi se u velikim, prije svega patrijarhalnim sustavima te u ekonomskom
kao stroja. Upravo to poimanje tijela kao stroja oslobada lije¢nika od odgovornosti za duhovno,
odnosno emotivno stanje pacijenta, stoga se ni ne smatra potrebnim razgovarati sa zenom koja
rada o tome kako se ona osjeca. Ta vrsta alijenacije dio je lije¢nickog obrazovanja tijekom
studija 1 specijalizacija, smatra Davis-Floyd, kako bi zastitili sebe od emocionalnog
ukljucivanja, odnosno povezivanja s pacijentima. Drugo vazno nacelo tog modela je shvacanje
pacijenta kao objekta. U tehnokratskom modelu problem se dijagnosticira i rjeSava izvana, uz
pomo¢ tehnologije. U porodaju povjerenje se daje ultrazvuku i CTG-u. U hijerarhijskoj
strukturi zdravstvenih sustava vazna je i standardizacija procedura, a sve se to uz pomoc¢
tehnologije odvija pod nadzorom autoriteta lije¢nika. To visoko vrednovanje tehnologije
dovodi do shvacanja da se upotreba jednostavnijih tehnika, poput, na primjer, koristenja samo
stetoskopa, smatra manje vrijednom. Koristeéi stetoskop, lije¢nik razgovara sa zenom, u
direktnom je kontaktu s njezinim tijelom, sluSa otkucaje srca djeteta, a zvukove tijela
interpretira kroz svoja tjelesna osjetila. Kada lije¢nik interpretira rezultate stroja na koji je
prikopCana Zena polazi se od toga da nije naruSena objektivnost, jer se iskljuCuje ljudski
¢imbenik koji je podlozan subjektivnim utjecajima. U suvremenim su zapadnjackim drustvima
kapitalizam 1 ideologija profita dominantni u ekonomskoj sferi dok u zdravstvenoj zastiti
dominira tehno-medicinski model. Stoga, smatra Davis-Floyd, ostale ideologije koje nemaju
snagu nadmasiti hegemoniju dominantnih modela ostaju u prostoru alternativnog. Tako,
primjerice, iscjeliteljski modaliteti kao primaljstvo, uz homeopatiju, kiropraktiku, naturopatiju
1 akupunkturu ostaju alternativa alopatskom tehno-medicinskom modelu zdravstvene skrbi koji

konceptualizira pacijenta kao objekt.

Drugi model koji navodi Davis-Floyd je humanisti¢ki model zdravstvene skrbi. Njega
karakterizira povezanost uma 1 tijela, nastojanje da se tehnokratski model otvori prema
covjeku, da postane meksi. Do promjena dolazi iznutra, od pojedinih zdravstvenih radnika:

lije¢nika, primalja i medicinskih sestara koji ne odustaju nuzno od koriStenja tehnologije, veé¢
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je zele uciniti manje otuduju¢om. Humanisticki model zdravstvene skrbi prepoznaje ulogu
emocija u porodaju i nacina na koji mogu utjecati na njegov tijek i vaznost emocionalne potpore
iusmjerenosti na rodilju kao centralnu figuru u porodaju. Taj model prepoznaje podrzavateljicu
doulu kao onu koju pruza emocionalnu potporu zeni koja rada. U cjelini, ovaj model
karakterizira postizanje ravnoteze u koriStenju dijagnostickih procedura koje nisu isklju¢ivo
orijentirane na tehnologiju 1 strojeve i1 uklju¢ivanju pacijentica, odnosno rodilja u donosenje
odluka i raspodjelu odgovornosti za njih. Uz prihva¢anje znanstvenih spoznaja supostoji
otvorenost prema drugacijim pristupima, pa i potreba povezivanja kompetencija, odnosno
znanja i vjestina s brigom i briznos¢u. To suprotstavljanje kompetencija i brige, navode Byron
1 Mary Jo Good, prisutno je kroz povijest zapadne medicine, a u Sirem smislu odrazava borbu
izmedu znanosti i kulture, tehnologije i humanizma, koji se na Zapadu cesto vide kao

suprotstavljene sile (2001: 15).

Treci, holisticki model ukljuuje um, duh, emocije, tijelo i okolinu u proces iscjeljenja. Za
razliku od tehnokratskog modela koji tijelo konceptualizira kao stroj, te humanistickog koji ga
promatra kao organizam, holisti¢ki ga vidi kao energiju. Iz ove perspektive izuzetno je vazna
izmjena energija izmedu rodilje i primalje te doule. Tako, na primjer, holisticke i svjesne
primalje vjeruju da ¢e upravo dobrim usmjeravanjem energije uspjeti izbje¢i nepotrebne
intervencije. U holistickom su pristupu intuicija 1 vjera u znanje tijela izuzetno vazne, kao §to
je vazno uzajamno povjerenje rodilje 1 primalje. Njihov odnos je odnos povjerenja koji nije
temeljen na hijerarhiji autoriteta i pod¢injene. U porodaju je, kao 1 u iscjeljivanju bolesti,
unutarnja energija pokreta¢ promjena. Budu¢i da je rodilja u holistickom modelu u sredistu
skrbi, organizacijske se strukture umrezavaju kako bi se olakSala individualizirana skrb za
razliku od standardizirane skrbi tehnokratskog modela. Holisti¢ki model porodaj definira i kao
socijalni dogadaj te je stoga prisutnost i uklju¢enost ¢lanova obitelji 1 zajednice od izuzetne
vaznosti, kao $to je vazno 1 individualno preuzimanje odgovornosti. Ovaj model podrazumijeva

da je porodaj prirodan proces koji ne treba ubrzavati ni tjelesno ogranicavati.

U nastavku poglavlja razmatraju se najvazniji elementi kritike medikalizacije porodaja kao
normalnog fizioloSkog procesa te se ocrtavaju iskustva medicinskih djelatnika i rodilja koje su

radale u institucionalnom okruZenju bolnickih rodilista.
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4.2. Medikalizacija je progres?

Medikalizaciju se oznacava kao proces u kojem se nemedicinska stanja definiraju kao bolesti,
odnosno poremecaji te je takav i odnos spram tih problema, tretiraju se kao da se lijecCe bolesti.
Kako navodi Peter Conrad, medikalizacija se ogleda u tome da se odredeno stanje definira
medicinskim terminima, opisuje medicinskim jezikom ili ga se tretira medicinskom
intervencijom (2007: 4-5). Tijekom prve polovine 20. stolje¢a na medikalizaciju se gleda kao
na pozitivan proces, koji ¢e donijeti promjene nabolje. Taj se odnos pocCinje mijenjati sredinom
stoljeca, a entuzijazam pocinju smjenjivati kriticki glasovi. Potaknuta drustvenim promjenama

medikalizacija se odvija na tri povezane razine, kako isticu Conrad i Schneider:
“(i) konceptualnoj, kada se koristi medicinska terminologija u definiranju problema;

(i1) institucionalnoj, kada medicinska profesija stjeCe legitimitet nad problemom u
¢ijem se rjeSavanju institucija specijalizirala; 1
(ii1) interakcijskoj, kada se dijagnoza i terapija uspostavlja u meduodnosu lijecnik-

pacijent” (1980).

Pozitivno glediste spram medikalizacije spominje i International Encyclopedia of Social
Science, u kojoj se 1968. godine medikalizaciju oznacava kao “tendenciju medicinskih
institucija da se nose s nekonformistickim oblicima ponasanja koja se sve vise oznacavaju
boles¢u” (prema Juri¢i¢ 1 Malenica 2014: 18). Neki znanstvenici u medikalizaciji 1
moc¢ 1 utjecaj slabe. Na eventualne negativne uc¢inke medikalizacije jo§ uvijek se gleda kao na
sporedne 1 ne osobito utjecajne. U tom je razdoblju pozitivnog pristupa medikalizaciji
dominantna prirodno-znanstvena paradigma 1 pozitivizam egzaktne znanosti u medicini.

Lijec¢nik je, Ilichevim rijeCima, na “vrhuncu svoje uloge heroja kulture” (2010).

Od sedamdesetih godina 20. stolje¢a medikalizacija postaje predmetom znanstvenog
propitivanja, prije svega antropologa i sociologa. lako je pojam medikalizacije Sirokog raspona
1 oznacava kompleksan sociokulturni proces, postoji suglasje da se isti¢u osobito dva podrucja,
a to su Sirenje medicinske nadleZnosti 1 koriStenje medicine kao mehanizma drustvene kontrole.
Ipak, jasnog odgovora na pitanje donosi li medikalizacija korist ili Stetu pojedincima i drustvu

nema, kao ni odgovora na to je li vrijednosno neutralna.

Da je rije€ o slozenom fenomenu utvrdio je jos Platon, iako u njegovo doba taj proces dakako

nije imenovao medikalizacijom. Osim druStvenih, uocio je i psiholoske promjene koje utjeu
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na sam proces. lako se prvenstveno bavio odnosom spram bolesti, za nas su danas njegove teze
relevantne i kada govorimo o porodaju. Korist od medikalizacije veca je za lijecnike, jer imaju
viSe mo¢i 1 mogucénosti kontrole, pa i novca nego Sto pacijenti imaju zdravlja. Platon smatra,
navode Zivka Juri¢i¢ i Marica Malenica, kako se bolesti trebaju zauzdati urednim naginom
zivota koliko god je to moguce, a ne troSenjem lijekova, a uspjeha u lijeCenju nema ako je

lije¢nik primarno zainteresiran za svoj osobni probitak (2014: 9).

Jedan od pionira medicinske sociologije Irving Kenneth Zola (1976) navodi kako medicina
postaje glavna institucija drustvene kontrole, zauzevsi mjesto koje su tradicionalno imali
religija 1 zakoni. Medicina postaje novo podrucje istine, gdje apsolutne prosudbe donose
navodno moralno neutralni i objektivni stru¢njaci. One se ne donose u ime vrline ili
legitimnosti, ve¢ u ime zdravlja. Oznake “zdravo” i “bolesno” postaju relevantne za sve veci
dio ljudskog postojanja. Zola istice da lijecnici pritom ne koriste nuzno politicku mo¢, veé
medikalizaciju svakodnevnog zivota te navodi nekoliko za taj proces znacajnih ¢imbenika. To
su Sirenje poimanja onoga $to se smatra dobrom lije¢nickom praksom, apsolutna kontrola nad
tehnoloskim postupcima, zadrzavanje potpunog pristupa onome §to se smatra tabu-temama u
suvremenom drustvu kao Sto su starenje, alkoholizam, droga i trudnoca. No treba reci da se ne
radi isklju¢ivo o vanjskoj kontroli i1 prisili koje spominje Zola nego, rekla bih, o
internaliziranom mehanizmu kontrole. Rije¢ je zapravo o pristajanju na takvu politiku zdravlja
koju kreiraju medicinski autoriteti. Za temu ovoga rada relevantno je istaknuti da su se i starenje
1 trudno¢a smatrali normalnim Zivotnim procesima, a za koje se danas trazi medicinska

intervencija.

Medikalizacija se razvija i dobiva sve viSe na vaznosti usporedo s razvojem industrijskog
drustva, a jedan od njezinih najzes¢ih kriticara, Ivan Ilich, istice kako je “medikalizacija Zivota
samo jedan aspekt razorne dominacije industrijskog razvoja nad naSim drustvom” (2010: 103).
Ilich potvrduje ono §to je ustvrdio jo§ Platon, a to je da medikalizacija moZe bolesniku
prouzrociti Stetu te istice Stete od klini¢ke jatrogeneze koja je produkt suo¢avanja s bolnicom 1
lije€nicima, bolestima koje su produkt medicine. “Tehnicki izraz koji oznaava novu epidemiju
bolesti Sto ih je izazvala medicina, 'jatrogeneza', sloZen je od grcke rijeci iatros (lijecnik) 1
genesis (podrijetlo). U najuzem znacenju jatrogena bolest je ona bolest koja ne bi postojala da
primijenjeno lijecenje nije bilo ono koje preporucuju pravila struke* (Ilich 2010: 40). Kao i
svaka druga industrija i medicina posluje po trziSnim principima industrijskoga drustva, a

medikalizacija pridonosi potraznji medicinskih roba 1 usluga. Zadaca je lijeCnika, kao
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posjednika specificnoga znanja 1 karike u specificnom sustavu znanja i praksi, uvijeriti ljude,

dakle konzumente, u potrebu koristenja njihovih usluga:

“Nezeljeni nusproizvodi medicine samo su posebno reprezentativan aspekt duboke i
op¢e krize koja pogada najveéa poduzeéa. Skole proizvode odgoj, motorizirana
prometna sredstva proizvode kretanje na isti nacin na koji medicina proizvodi lijeenje.
Svaka industrija na kraju uspijeva dominirati svojim sektorom i nametnuti prihvacanje
svojih proizvoda kao proizvoda najvece nuznosti koji imaju sva obiljezja industrijske

robe.” (Ilich 2010: 105)

Medikalizacija suvremenog zivota odvija se i izvan zdravstvenog sustava u razliCitim sferama
kao, na primjer, pri upisu u Skolu, polaganju vozackog ispita ili zaposljavanju, za Sto je
potrebno priloziti lijecni¢ku potvrdu o zdravstvenom stanju. Patologiziraju se razli¢iti
fizioloski procesi koji se u proslosti nisu smatrali medicinskim problemom, ve¢ sastavnim
dijelom zivotnog ciklusa poput trudnoce, menstruacije, menopauze, spolnog sazrijevanja,

starenja, a koje treba kontrolirati 1 nadzirati.

Medikalizacija zapocinje ve¢ u trudnoéi s prenatalnom skrbi. Trudnoca nije bolest, ali svejedno
zahtijeva medicinski nadzor kao stanje trajnog rizika, jer se medicina primarno bavi lijeenjem,
a u mnogim slucajevima ga i proizvodi, kako kriticki iznosi Ilich (2010). Iako su medicinski i
tehnoloski napredak u skrbi za rodilje drasti€éno smanjili smrtnost majki i dojencadi, opasnost
od uvodenja rutinske uporabe tehnologije pri radanju lezi u tehnologizaciji medicinski vodenog
porodaja. Taj se puzaju¢i 1 naoko samorazumljiv proces u literaturi naziva ‘“kaskada
intervencija”, a oznacava situacije nadzora pacijenta u kojoj jedna medicinska intervencija
dovodi do druge. Catherine K. Reissman navodi kako je svrha medikalizacije kontrola
problemati¢nih iskustava s ciljem osiguravanja pridrzavanja drustvenih normi (1983: 4). Druge
kriticarke medikalizacije, kao na primjer Davis-Floyd (1992) i Kitzinger (2006), isti¢u kako su
Zene izgubile autonomiju 1 mo¢ subjekata koji odlucuju o sebi pa se stoga rodilje moraju
obracati ekspertima koji sada upravljaju porodajem. Iskustvo koje je pripadno i neodvojivo od
zenskog iskustva, medikalizacijom postaje osporenim, individualiziranim, sinkretickim 1
nerelevantnim iskustvom. Ono §to tjelesno pripada zenama i $to je povijesno gledano dio
zenskog iskustva, medikalizacijom je ne samo osporeno nego i otudeno, jer u sustini

medikalizacije zapravo leZi negacija iskustva.
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4.3. Rutinizacija postupaka

Medikalizacija porodaja sadrzi oc¢ekivanje da se porodaj treba dogoditi u bolnickom rodilistu
uz rutinsko elektronsko pracenje fetalnog srca (CTG), leZzanje na ledima, ograniCavanje
kretanja tijekom trudova, farmakoloSko ublazavanje bolova, kemijsku simulaciju porodaja,
elektivnu indukciju porodaja, odvajanje rodilje od obiteljske podrske, rutinsko koriStenje
anestezije kao 1 rutinske epiziotomije. Tome treba dodati nedostatno informiranje ili izostanak

informacija o postupcima tijekom porodaja.

Prema istrazivanju koje je na uzorku od 4817 Zena 2018. 12019. godine provela udruga RODA,
a objavila 2020. godine, ' uobi¢ajena procedura pri dolasku u hrvatska rodilista je postavljanje
braunile (fleksibilne cjev¢ice kojom se ulazi u krvne zile). O tome rodilje nisu bile pitane u
31,2% slucajeva, a pristanak nakon objasnjenja dalo je njih 37,3%, dok je odbilo dati pristanak
0,4% Zena. Na klistiranje je pristalo 48,6% ispitanica, a bez objasnjenja o postupku klistirano
je 18,5%, a 1,3% rodilja odbilo je zahvat. Valja ista¢i da je Svjetska zdravstvena organizacija
izdala preporuke protiv te prakse buduci da ne postoje znanstveno utemeljeni dokazi o njezinim
prednostima. Ubrzavanje porodaja davanjem dripa odobrilo je 39,9% Zena, bez pristanka drip
je dobilo 28,8% zena, a 2% ispitanica odbilo je drip. Prokidanje vodenjaka ucinjeno je u vise
od polovice porodaja, njih 58,9%. Na njega je pristalo 36,6% rodilja, 22,3% nije dalo pristanak

za amniotomiju koja je u¢injena, a odbilo je 0,3% Zena.

Ovi nam brojevi govore o tome da znaCajan postotak Zena u hrvatskim rodiliStima nije
informiran o postupcima kojima ¢e biti izloZene tijekom porodaja. S druge pak strane,
razmjerno mali postotak onih koje su odbile pojedine zahvate moze govoriti u prilog tome da
su Zene pristale na odredene postupke razumijevaju¢i ih kao dio procedure koja se mora
posStovati jer dolazi od strane medicinskih autoriteta koji se unutar zdravstvene ustanove ne

dovode u pitanje.

4.4. Na ledima, na boku, i kako jos?

Radati se moze u razli¢itim poloZajima. Iz udzbenika ginekologije i porodniStva moze se
saznati da je leze¢i ledni porodaj najces¢i polozaj u kojem zene radaju u nasim rodiliStima.
Najprihvatljiviji je za porodnicara, a rodiljama pri¢injava teSkoce jer se tiska suprotno sili tezi,

a mi$i¢i male zdjelice su napeti. K tomu, loSija je opskrba kisikom djeteta, a Cest je i sindrom

16 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-
babinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html (pristupljeno 22. 1. 2022.).
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donje Suplje vene. Mada je leZe¢i polozaj radanja u bolnickom okruzenju predmetom mnogih
kritika, za lijecnike je to optimalan polozaj. Ginekolog opstetricar Ante Drazanci¢ to ovako

obrazlaze:

“Lezeci je polozaj postao tradicionalnim. Njegove su prednosti jer u I. doba omogucuje
dobru relaksaciju rodilje, ledni miSi¢i i oni ekstremiteta mogu biti potpuno
omlohavljeni. Leze¢i polozaj omogucuje trajni kardio-tokografski (CTG) nadzor
kucajeva &edinjeg srca (KCS) i fetalnu pH-metriju, najbolje omoguéuje trajnu iv.
infuziju, bila to samo otopina glukoze, elektrolita ili pri slabijim trudovima i dodatak
oksitocina. U doba izgona djeteta najprikladniji je poloZzaj za nadzor KCS, najbolje
omogucuje zastitu medice, najlakSe je uciniti epiziotomiju. Kad je pri radanju potrebna
operativna intervencija (forceps, vakuum ekstrakcija, ru¢na pomo¢ pri zatku,
oslobadanje ramena) rodilja je ve¢ u polozaju u kojem se to obavlja, ne gubi se vrijeme
premjestanjem rodilje. U II. doba se podizanjem donjeg dijela leZiSta ispravlja lumbalna
lordoza odnosno lumbosakralni kut. UcvrSéivanje stopala u leziSta (‘nogare’),
prihvatanje Sakama za rubove kreveta, omogucuje rodilji snazno tiskanje, koje tri puta
povecava snagu truda, Sto ubrzava izlaz djeteta. Ako treba, mogu¢ je i oprezni,
racionalni hvat po Kristelleru. U III. doba optimalna je prosudba ljuStenja posteljice te
nadzor pojacanog krvarenja. Lezeci je polozaj jedini mogué pri opskrbi epiziotomije
odnosno razdora cerviksa i medice te za eksploraciju materista, a optimalan je za bilo

koju anestezioloSku intervenciju.” (2004: 45)

Iz ovoga je DraZanciCeva opisa prednosti lezeCeg poloZaja na ledima razvidno da je on
prihvacen i1 “postao tradicionalan” jer primarno osigurava porodni€aru $to lakSu intervenciju i
nadzor nad uredajima kojima se prati stanje ¢eda. Iz njega se dade zakljuciti kako je ginekolog
opstetricar centralna figura u cijelome procesu, a u drugom je planu rodilja i njezina eventualna

udobnost, koja nije u njegovu obzoru.

LeZeci bo¢ni polozaj je udobniji, mobilnost zdjelice je veca, a izbjegava se sindrom donje
Suplje vene. U tom polozaju nizak je postotak zarezivanja medice, a nedostatak je teze tiskanje
nego u uzduznom polozaju. U uspravnom ili sjedeCem polozaju, koji je pogodan za vecinu
normalnih porodaja, smanjena je potreba za oksitocinskom stimulacijom i epiziotomijom, kao
1 Kristellerovim zahvatom, smanjuje se moguénost rupture medice, a dozivljaj porodaja je
uglavnom pozitivan. Prvi porodaj na stol¢i¢u u hrvatskim rodilistima obavljen je u prosincu
2002. godine u Klini¢koj bolnici Osijek. Za izvedbu takvog porodaja potrebna je minimalna

modifikacija rada osoblja. Kod tog se poloZaja moze javiti edem vulve, a rizik je i u subjektivno
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veéem gubitku krvi. Cuéeéi je porodaj fizi¢ki teze podnosljiv polozaj, ali je zato optimalno
koristenje sile teze, manja je potreba za oksitocinskom stimulacijom, manje je epiziotomija i
ruptura medice. U polozaju koljeno-lakat prednost je manje razdora medice, a za izvedbu je
potrebna mekana strunjaca. Porodaji u vodi u Hrvatskoj se obavljaju od 2003. godine u Rijeci
1 Osijeku, a u susjednim zemljama, Sloveniji 1 Austriji, od devedestih godina 20. stolje¢a, kao
i u Skandinaviji, Svicarskoj i Velikoj Britaniji. Porodaj u vodi mogu¢ je samo u slu¢aju uredne
vaginalne jednoplodne trudnoce. Dijete se odmah po rodenju unutar jedne minute stavlja majci
na trbuh pri ¢emu tijelo ostaje u vodi, a pupkovina se reze nakon prestanka pulsiranja (Habek

2017: 271).

Kao $to se vidi iz prethodno navedenoga, postoje razlicite mogucnosti zauzimanja polozaja
tijekom radanja koji su za rodilje udobniji ili olakSavaju¢i. U nasim se rodilistima, pokazuje
praksa, prednost daje onim polozajima koji olakSavaju rad porodnicara dok je zadovoljstvo
rodilje u drugome planu. Upravo su leze¢i poloZzaj na ledima te nemoguénost kretanja i
zauzimanja drugih poloZaja koji viSe odgovaraju rodilji predmetom kritika medikaliziranog
porodaja. U takvom leze¢em poloZaju osigurana je potpuna kontrola lije¢nika, a rodilja vise

nije u prilici propitivati postupke te se prepusta njegovim odlukama.

4.5. Koliko traje porodaj?

Niskorizi¢ni fiziolo$ki porodaji razli€itog su trajanja. Duljina i tijek porodaja ovise o razli¢itim
¢imbenicima: o veli¢ini fetusa, vremenu spustanja u porodajni kanal, snazi 1 ritmu trudova,
samopouzdanju majke, njezinoj aktivnosti i dobroj komunikaciji te emocionalnoj podrsci koju
prima. Neki traju nekoliko sati dok su neki izuzetno dugotrajni i za majku vrlo iscrpljujuéi.
Porodaj se odvija svojim tijekom bez aktivnosti koje bi ga ubrzale, a rodilji asistira primalja u
sludajevima kuénoga porodaja. Kako navodi lijeénik Marsden Wagner!” pozivajuéi se na
izvjeStaj Europskog regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije, opstetricka i
neonatoloska literatura temelji se na opservaciji medikaliziranog porodaja i teSko se moZe reci
poznaju li danas uopce opstetriCari nemedikalizirani porodaj. Nasuprot fizioloskom
neometanom tijeku porodaja, u institucionalnom bolnickom kontekstu opstetric¢ari su definirali

trajanje porodaja. Kod prvorotkinja porodaj traje do 12 sati, a kod viserotkinja do Sest sati (usp.

17 Hrvatski prijevod teksta Marsdena Wagnera “Aktivno vodenje poroda” objavljen je mreznoj stranici udruge
RODA: https://www.roda.hr/portal/porod/poznati-strucnjaci-o-porodu/marsden-wagner-aktivno-vodenje-
porodaja.html [s.a.]. Uz tekst nema podataka o tome kada je i gdje prvi put objavljen, a nije naveden ni datum
objave hrvatskoga prijevoda. S obzirom na godinu na koju se referira u tekstu pretpostavljam da je tekst napisan
1997. godine.
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Kuvaci¢ 2005). “Dvanaest sati se smatra maksimalnim sigurnim trajanjem spontanih trudova i

tada se izvodi carski rez, osim ako u tom trenutku porodaj nije neminovan” (O’Herlihy 1993).

Postavlja se pitanje zasSto bi se vremenski ograni¢avao prirodan tijek porodaja. Opstetricari
navode da su vremensko ograni¢avanje i indukcija porodaja bitni zbog sprjeavanja rizika za
rodilju 1 fetus te kako porodaj ne bi zavrSio carskim rezom. Drugi razlog koji se istie vezuje
se uz ucinkoviti angazman osoblja u radaonici (O’Herlihy 1993). S druge strane, Emily Martin
vidi poveznicu izmedu proizvodnje u kapitalistickom drustvu u kojem se rad normira i odnosa
medicine prema tijelu koje rada pa se tako normira i trajanje pojedinih faza porodaja kako bi
se ostvarila u¢inkovitost, “maternice proizvode uc¢inkovite ili neucinkovite kontrakcije, a dobar
ili slab trud prosuden je prema koliCini progresa u¢injenog u odredenom vremenskom periodu”

(1987: 59).

U teoriji, inducirani se porodaj dogada samo u sluc¢ajevima kada za to postoje medicinski
razlozi. No u praksi se, $to potvrduju iskazi mojih kazivacica i1 kazivaca, aktivno vodenje
porodaja shvaca vrlo slobodno te se neki od postupaka izvode iako za njih ne postoje
medicinske indikacije. Wagner (1998) tako navodi da se kao osnova za odredenu klinicku
praksu isti¢e navika. Tu svoju tvrdnju ilustrira na¢inom na koji se praksa vaginalnog porodaja
pojavljuje u svijetu: u Ujedinjenom Kraljevstvu i Krunskim zemljama Commonwealtha,
Kanadi, Australiji i Novom Zelandu, prevladava upotreba forcepsa, dok u kontinentalnoj
Europi prevladava vakuumska ekstrakcija. Pogodnost za osoblje jo$ je jedan nemedicinski
¢imbenik koji lezi u osnovi standardne prakse. Od pojave indukcije znanstvene studije su
pokazale da je inducirani porodaj ¢es¢i radnim danima (Martin et al. 2018), dok se hitni carski

rez ¢eS¢e izvodi vikendom (Macfarlane et al. 2019).

Da bi se porodaj ubrzao izvodi se amniotomija (prokidanje vodenjaka) i ubrizgavanje
sintetickog hormona oksitocina. Oksitocin je hormon koji tijelo prirodno proizvodi da izazove
kontrakcije. Ako se prema procjeni lije€nika proces odvija sporo, primijenit ¢e se sintetski
oksitocin kako bi se ubrzali trudovi. Odredenje normalnosti u slu¢aju medikaliziranog porodaja
temelji se na percepciji Zena kao pasivnih, stoga lijecnici, kao aktivni u procesu, donose odluke
1 procjenjuju normalnost. Iz porodnicarske perspektive to znaci da se porodaj dogada zenama,
a nije ono Sto zene cine. Takva perspektiva pretpostavlja da je lije¢nik subjekt koji intervenira
u dogadaju, a ne onaj koji asistira rodilji. On dakle aktivno vodi porodaj, vrsi preglede u to¢no
odredenom ritmu, propisuje terapiju, radi sve S§to je po protokolu predvideno. Primalja je
nadlezna samo za izvrSavanje onoga S§to joj porodnicar nalozi, a rodilja se zapravo treba

umetnuti u protokolom zacrtani raspored.
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Opisujuc¢i svoj rad u rodiliStu moj kazivac, iskusni porodnicar, ovako objasSnjava ulogu

lije¢nika:
“LijeCnik ju pregledava, lijecnik radi prijemni ultrazvuk, lije¢nik interpretira CTG,
lije¢nik pise kompletnu medicinsku dokumentaciju, prijem. Sve. Nigdje se primalja ne
spominje u toj cijeloj prici. Lije¢nik vodi prvo porodajno doba, pregledava zenu svaka
dva sata, ordinira terapiju, primalja samo izvrSava naredbe koje lijecnik napise. I kad
dode kraj porodaja, zapravo kraj, onda primalja oblaci rukavice i na kraju porodaja radi
manualnu perinalnu protekciju, evo to je to. Ovo sve prije toga, briga je lije¢nika, ne.

Makar on bio specijalizant prvog dana ili specijalist s 30 godina staza.”

Ideju o aktivnom vodenju porodaja proisteklu iz irske National Maternity Hospital 1972.
godine prihvatili su i opstetri¢ari u Hrvatskoj. Rije¢i moga kazivaca specijalizanta ginekologije
1 opstetricije govore tomu u prilog i potvrduju Wagnerove tvrdnje da porodnicari ne smatraju
zahvate prokidanja vodenjaka, indukciju, ubrzavanje porodaja, epiziotomiju, epiduralnu

analgeziju remecenjem prirodnog porodaja. Moj kazivac specijalizant navodi:

“Ima ve¢ jedno 30-40 godina da je aktivno vodenje poroda bolji ishod za trudnicu.
Aktivno vodenje poroda ne znaci da trebamo biti agresivni, forsirat nesto. Nego, Cisto
ti neki manji zahvati, kao §to je prokidanje vodenjaka, $to je dokazano ubrzava porod,
a nije nikakav invazivni zahvat. Taj vodenjak bi kad-tad puknuo, ovako ga mi samo

ubrzamo...”

Moc¢ opstetricara Wagner uocava i u proizvoljnomu odredivanju vremenskih granica koje se
nisu temeljile na znanstvenim dokazima, ve¢ na praksi klini¢ara koju su oni udeSavali prema
svojim potrebama, a ne nuzno prema potrebama rodilje 1 prirodnom tijeku fizioloskog
porodaja: “Definicija normalne gornje granice za porodaj smanjila se s 36 sati 50-ih godina
proslog stoljeca na 24 sata 60-ih godina, a 1972. godine, kada je uvedeno aktivno vodenje

porodaja, na 12 sati” (Wagner s.a.).

Biomedicinska perspektiva opstetricara istice da “uspjeSnost porodaja ovisi o porodajnom
objektu,'® porodajnom kanalu i trudovima” (Kuvagi¢ 2005). Iako se u provodenju aktivnog
porodaja kao njegovu prednost istiCe smanjenje ucestalosti izvedbe carskog reza, studije
pokazuju da aktivno vodenje porodaja nije smanjilo stopu carskog reza u prvorotkinja
(Frigoletto et al. 1995). Pored toga, studije pokazuju da upotreba sintetskog oksitocina kojim

se ubrzavaju trudovi, osim §to izaziva vrlo bolne trudove, nosi 1 rizike kao na primjer: rupture

18 Porodajni objekt ¢ine plod i posteljica s ovojima.
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maternice, povecanje neonatalne hiperbilirubinemije, hiperstimulaciju maternice uz
nedovoljan protok krvi kroz posteljicu i fetalnu patnju, povecanje operativnog dovrSetka
vaginalnih porodaja (Wagner 1994; Lonfeldt et al. 2020). Specijalizant u jednoj zagrebackoj
klinici potvrduje da se u aktivho vodenom porodaju donosi odluka o carskom rezu nakon
odredenog protoka vremena u kojem nije bilo zadovoljavajuceg progresa prema misljenju

opstetricara:

“Pravilo nase kuce je, kad je indikacija nenapredovanje poroda, ukoliko u dva sata ne
dolazi do promjena u vaginalnom nalazu bez epiduralne, odnosno tri sata sa
epiduralnom, ide se na carski. Kod sumnje na fetalnu patnju, kad CTG nije

zadovoljavajudi, to se ne ¢eka, nego se odmah ide na operaciju.”

Kazivacica koju ¢u nazvati Ljiljana opisuje iskustvo sa svog prvog porodaja, u kojem je
prokidanje vodenjaka izvrSeno u dogovoru s lije¢nikom, ali je drip (sintetski oksitocin) dobila

bez pristanka. Na koncu nije rodila vaginalno kako je prizeljkivala:

“Bila je stvar u tome da sam se s doktorom dogovorila kad je ve¢ zelenkasta voda da
¢e mi oni prokinut vodenjak tako da ta voda iscuri. Ja sam ¢itala da samo prokidanje
vodenjaka potice trudove. Onda smo se dogovorili da éemo probati samo tako pustit,
bez dripa. Medutim, doktor je otiSo ¢a, dosla druga medicinska sestra i rekla: ‘Moramo
drip apsolutno.’ I onda su mi dali taj drip 1 meni su sve lade potonule. Ja se injekcija
bojim jako 1 kad sam vidla to mislim da je moja psiha potonula sva. Nakon toga drip je
poceo djelovati, malo po malo trudovi su bili uzasni, na boku sam morala biti ili na
ledima. Tamo su govorili da se beba ne spusta, pa sve im je nesto bilo, nije dobro ovo,
nije dobro ono... U biti, kad su oni prokinuli vodenjak... kako je on krivo sa glavicom
doSao sa najve¢im omjerom glave onda su ga probali okrenuti. To je uZasno bolilo,
nakon prozivljenog prirodnog poroda mogu re¢ da je to bolilo vise nego porod dok su
ga okretali, bez da mi kaZzu da ¢e to napraviti. A to je trajalo od jutra, od jedanaest i pol
do devet navecer. Ostale smo nas tri koje nismo jos rodile. Onda su nas sve po redu dali
na carski... Uglavnom, oni su ocistili smjenu tako da daju drugoj smjeni prazne

bokseve.”

Nagovaranje rodilja na prokidanje vodenjaka kako bi se ubrzao porodaj uobicajena je praksa u

rodilistima, kako navode kazivacice. Neke se, poput Alme, uspiju izboriti za sebe:

“Oni su zapravo ve¢ bili pripremili sobu za carski jer je proslo ohoho sati, unato¢ svim

tim njihovim intervencijama ja se nisam otvarala dovoljno kolko su oni htjeli da se ja
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otvaram, a ja se nisam otvarala jer sam ja C¢ekala da se muz vrati sa odmora da on
svjedocCi porodu svoje bebe jer smo se tako dogovorili. Zapravo smo mi od pocetka bili
u tome zajedno. Da znam tada ono §to sam znala danas to ne bi bilo u bolnici, ali dobro,
dobro... Mislim, iz svake greske se nesto nauci. I onda u trenutku kad se on pojavio u
bolnici oni su rekli: ‘Soba za carski je spremna’ i ja sam im samo mrtvo hladno rekla:
‘Dobro, nece trebat!’ I onda sam im dala tu sugestiju otvaram se kao rijeka, njega sam
zamolila ajde ti meni reci par nekih lijepih stvari i on je meni: ‘Siroka si kao rijeka,

otvaras se otvaras se’, i ja sam se u tom trenu otvorila od Sest, osam, deset i hopa.”

Odbijanje predlozenih postupka dovodi u pitanje autoritativno znanje lijecnika, S$to oni ne
prihvacaju lako jer se osim poljuljanog autoriteta odstupa od zadanih uhodanih procedura.
Autoritativno znanje je, kako navodi Brigitte Jordan (1997), znanje koje stjeCe dominaciju nad
svim ostalima oblicima znanja. Prema njezinu miSljenju, pruzatelji zdravstvenih usluga
posjeduju autoritativno znanje jer je unutar druStvenih 1 kulturnih struktura njihovo
biomedicinsko znanje drustveno prihvaceno u odnosu na druge sustave znanja. Razlog tomu
nije to $to je njihovo znanje uvijek tocno, nego to $to imaju vise strukturalne mo¢i. To je i jedan
od razloga zasto se ne prihvaca kao relevantno Zzenino prethodno iskustvo i znanje koje ima o
stanju svog tijela. Jordan isti¢e da se ne radi o tome je li autoritativno znanje samo po sebi
tocno ili mozda bolje, ve¢ da pojedinci sebi dopustaju da odrede znacenje ili posljedice u

odnosu na druge nacine stjecanja saznanja.

Kada pak Zene ne pristaju na postojecu situaciju i remete postoje¢i poredak to se vidi kao
problem. Sara Ahmed (2010) to izazivanje udobnosti postojeceg stanja, njegovo remecenje,
propitivanje i uzvracanje autoritetima naziva feministicki killjoy. Killjoy je svaka osoba koja
se izmice, suprotstavlja, dovodi u pitanje 1 ne podvrgava. PonaSanje koje se moZe podvesti pod
pojam killjoy upucuje na to da se radi o osobi koja “ubija zabavu 1 radost” nekome. Killjoy
djeluje tako da reinstalira pitanje vlastitog interesa. Stoga se na podrivacice statusa quo,
odnosno rodilje koje imaju vlastite ideje o vlastitom porodaju Cesto gleda kao na instancu
feministiCke pobunjenice (killjoy). 1z tog se razloga na njih Cesto otvoreno ili prikriveno vrsi
pritisak da se prilagode zahtjevima autoriteta. Kazivacica Sanja tako opisuje svoje iskustvo
odbijanja amniotomije 1 manipulativne tehnike uvjeravanja. Njezina dobra informiranost o
porodaju, samosvijest i povjerenje u svoje tijelo rezultirali su time da je rijeci lije¢nika nisu

jako emocionalno pogodile:

“Pregledao me doktor. On je rekao da kad bi mi sad probusSio vodenjak da bih rodila za

dva sata, da bih do 12 sati bila gotova. A s obzirom na Cinjenicu da ja to ne zelim, da
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¢e porod trajati 1 trajati. Pa se razvezao o tome kako moram misliti 1 na dijete, kako
prirodni porodi znaju trajati i 18 sati, kako su Zene na porodima kod ku¢e umirale... Sve
u svemu, na kraju je rekao da mi nece prokinuti vodenjak kad ja to ne zelim i da ako
uzivam ovako, neka mi bude. Ja sam bila supercool i rekla sam u $ali da ¢u ja njega
mozda jos i zvati u pomo¢, no da zasad uzivam i neka nista ne brine. Pitala sam ga
koliko sam otvorena, na §to je rekao da se otvaram puzevim korakom. Dok sam izlazila,
cula sam kako je rekao sestri: ‘Otvorena 6 cm’. Uvjerena sam da se to na mene odnosilo
1 ja to nikako ne bih nazvala puzevim korakom, jer trudovi mi nisu predstavljali nikakav

problem, a ve¢ sam bila na Sest centimetara.”

Ipak, valja konstatirati da male individualne pobjede ne donose promjene ustaljenih praksi koje
imaju utjecaj na sve druge rodilje. Sanjina epizoda primjer je sukoba podrivacice autoriteta,
feministickog killjoya i lijecnika. Informirana o tehnikama porodaja i pravu na autonomno
odlucivanje, Sanja bira postupak koji se naocigled ne poklapa s idejom brzog, tehnicki uigranog
podstaknutog porodaja kakav sugerira lije¢nik. Instrumentalno ucjenjivanje koje potom slijedi
pokazatelj je mehanizma koji je aktivirala. Izricanje izbora ovdje je shvaceno kao podrivanje
autoriteta temeljenog na iskustvu, dovodenje u pitanje uobicajenog i dobro uhodanog reda
stvari, koje kod lije¢nika izaziva pasivnu manipulaciju, aktivaciju krivnje zbog potencijalnog
ugrozavanja zdravlja djeteta, nagovjestavanje tjelesne agonije u dugom porodu. Istovremeno
lije¢nikov komentar sestri pokazuje da je rodilja-pacijentica neravnopravan akter za kojeg je

bolje da ne zna pravo stanje stvari.

4.6. Rezati ili ne?

Epiziotomija je naziv za kirurSki zahvat zarezivanja medice, tkiva koje se nalazi izmedu
vaginalnog otvora i anusa, kako bi se preveniralo pucanje tkiva pri izlasku glavice djeteta iz
rodnice. S obzirom na to da je glava Sira od vaginalnog otvora, pri napinjanju postoji
mogucénost pucanja okolnog tkiva. Epiziotomiju je prvi opisao irski lije¢nik Fielding Ould u
18. stolje¢u no ona se sve do tridesetih godina 20. stoljeca rijetko izvodila zbog nacina porodaja
koji je bio usmjeren na ocuvanje medice. Od tridesetih godina proslog stolje¢a odnos prema
epiziotomiji se liberalizirao uz argumentaciju da se time smanjuje majcinski i neonatalni pobol.
Nekada su se epiziotomije izvodile rutinski. U Sezdesetim i1 sedamdesetim godinama ucestalost
rutinske epiziotomije dosezala je visokih 90%. Danas se njihov broj smanjuje no ipak je, ovisno

o praksama, u nekim rodiliStima razmjerno visok. IstraZivanje koje je provedeno u udruzi
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RODA pokazalo je da je visoki postotak epiziotomija u€injen bez pristanka rodilje, u 24,3%
sluc¢ajeva, uz informirani pristanka ucinjeno je 16,6% epiziotomija, a odbilo je dati pristanak
1,2% zena. Gotovo dvostruko viSe Zena, njih 2,1%, nije znalo je li im napravljena epiziotomija.
Studije su pokazale da rutinske epiziotomije ne smanjuju incidencije rupture medice, ne
preveniraju oStecenje zdjelicnog dna i1 razvoj urinarne inkontinencije, a bol u podrucju
perineuma kao i infekcije se povecavaju, a postoji 1 negativan utjecaj na seksualnu funkciju.
Kako se istice u studijama, ucestalost epiziotomija moze se smanjiti individualnim pristupom
i strpljenjem prema svakoj rodilji, a kod urednih fizioloskih trudnoéa postotak ucinjenih

epiziotomija ne bi trebao prelaziti 10-20% (usp. Prka i Habek 2011).

Moj kazivac, iskusni porodnicar na pocetku svoje specijalisticke karijere svjedocio je rutinskim
epiziotomijama S$to pripisuje prevelikom uplivu tehnologiziranog pristupa iz americke

opstetricke tradicije, o ¢emu je rekao:

“Znaci epiziotomije, urez medice. Nekada, dok sam joS ja bio na specijalizaciji je bio
stav da svaka prvorotka koja rada, morala se napraviti epiziotomija. Bez obzira jel to
dijete dvije kile, pet kila, tri kile. Jel ona ima Siroku zdjelicu, usku zdjelicu, jel ona ima
urednu medicu, visoku medicu... Nebitno je. Znaci, bilo je obligatno, svima obavezno,
da se navodno sprijeci stresna inkontinencija. Dio svijeta se tome priklonio. Pokojni
profesor Drazanci¢, mi ga zovemo otac perinatalne medicine, je rekao da smo previse
preskocili ocean i uzeli americku medicinu u Hrvatskoj. A mi smo imali odli¢nu

tradicijsku, srednjeeuropsku medicinu. Nikada ni u jednoj njemackoj, austrijskoj,

.....

S ponosom je istaknuo kako su promjenom pristupa uspjeli znaajno smanjiti broj u¢injenih
epiziotomija:
“Nasa klinika je u jednom profesionalnom 1 znanstvenom segmentu, po ¢emu smo
prepoznatljivi, svojim trudom uspjeli smo broj epiziotomija zna¢ajno smanjiti. Znaci
mi smo negdje 2008., 2009., 2010. sa 50% dosli na 20%. To je bio trud nas lije¢nika,
ali 1 trud primalja koje su se prihvatile u koStac 1 zapravo promijenile filozofiju svog
poslanja. Njihov posao nije ne ¢uvati medicu i rezati medicu nego ju sacuvati da ne

pukne i da se ne reze, da Zena nije operirana. To je poanta primaljstva.”
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4.7. Bol, strah i trauma

Zene koje su radale u hrvatskim rodilistima s kojima sam razgovarala vrlo su &esto isticale
tjeskobu 1 strah kod porodaja kao i osje¢aj zanemarenosti u bolnickom okruzenju, a neke od
njih imale su i zdravstvenih poteskoc¢a nakon porodaja zbog ucinjenih zahvata. Ilich u svojoj
kritici isti¢e kako su nepriznati produkti jatrogenizacije upravo stanja koja zdravstveni sustav

u potpunosti zanemaruje:

“Medicinski ¢inovi i programi sanitarnog djelovanja postali su izvorima nove bolesti
‘jatrogene’ bolesti. Slabost, nemo¢, tjeskoba i1 bolest izazvane stru¢nim lijeCenjem, u

cjelini su najveca epidemija koja postoji, a ipak najmanje priznata.” (Ilich 2010: 16)

Iskustvo ove rodilje potvrduje tezu o nemoci, tjeskobi 1 strahu koje osje¢aju mnoge zene koje
radaju unutar bolnickog sustava. Opisuje reakciju druge Zene koja se ne moze nositi s boli 1

svoje nelagode jer ne zna kako pomo¢i njoj, a i sebi:

“Znaciu predradaoni smo, nikoga nije bilo. Ona je toliko molila nekoga da dode. Toliko
je to bilo strasno za slusat, meni se ovdje sada stisne, a imam ovako tu knedlu... toj
zeni nitko nije dolazio. Nitko. Ona je urlala: ‘Dajte mi, dajte mi epiduralnu. Ho¢u neka
neko dode. Ja ¢u umrijet; umrijet ¢u!’ I ovoga, niko nije dolazio, dugo, dugo niko nije
dolazio. Ja sam bila privezana za sve aparate. Nisam znala dal se smijem uopce
pomaknut. Sta, zasto sam tu tako? Nitko mi nije rekao da se mogu kretat il nesto. Iz
ovog razloga je jako bitna edukacija. I da se zna, da svaka Zena zna svoja prava, svoja
prava o porodu. Da ne dode tako i da se prepusti tamo svima. Obje smo bile u toj klopci.
Dobro, vjerovatno je i ona bila na pripremi za porod u domu zdravlja gdje ti lijepo kazu
da: ‘Kada dodete onda nas slusajte jer mi najbolje znamo §ta radimo.” To je priprema

za porod kod nas u domovima zdravlja.”

Mnoge Zene isticu kao negativne strane radanja u bolnici duge sate ¢ekanja i nedostatak
potpore, stalnu prikopCanost na aparate i nemogucnost kretanja. Bol 1 osje¢aj napuStenosti
pridonose traumi koju nose godinama nakon porodaja. Studija koju su provele Gill Thomson 1
Soo Downe (2008) otkrila je da je trauma povezana s loSim, nepostoje¢im, nefunkcionalnim
odnosom pacijenta s medicinskim osobljem te da su se Zene tijekom porodaja iz toga razloga
cesto osjecale nepovezano, bespomocno i izolirano. Osje¢aj nemoci, napustenosti i izloZenosti

kazivacica koju ¢u nazvati Nives izrazila je ovako:

“Bilo mi je nezgodno uopc¢e da nekakav glas ispustim, bilo mi je neugodno $to samo ja

u radaoni sama. Fokus je bio na meni, ali na ¢em? Dolazili su studenti, pa srednjoskolci,
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pa tamo preko stakla me pogleda neki doktor pa drugi doktor, pa mi dolazi ovaj valjda
stazist svako malo da me pregledava, pa ne znam $ta, smije li ovaj, smije li ovaj, svi bi
nesto pipkali. Sestre dolaze samo da vide aparate i ja sam cijelo vrijeme bila sama na
tom stolu, ja sam se osjecala zapravo kao nekakva Zzivotinja u zooloSkom vrtu. Na
promatranju... Stvarno sam osjecala i jako svjetlo, i taj hladan prostor, i taj stol, i taj
stol koji je ograni¢avajuci, ja ne znam §ta bi sa njime, i ti aparati gdje oni tebi umjesto
da ti kazu da se opustis i fokusiras na svoje tijelo kazu da ti moras paziti da ti se tu nesto
ne pomakne od toga. To mi je fascinantno. I, ovoga, i cijelo vrijeme ta nekakva
pregledavanja i onda nitko... I onda opet dodu pa se nesto sve dole, oko ko da ne znam
Sta se deSava i sve stane u to vrijeme kad me dodu svi pregledati onda opet krene, a ja

sam tako srameZljiva bila.”

Nivesina prica po nefemu je iznimna. Osim Sto vrlo slikovito opisuje svoje osjecaje
napustenosti, izdvojenosti, otudenosti, hladnoée prostorije, izloZenosti, Nives ukazuje na
scensku organizaciju porodaja koja se organizira oko rodilje, na nju usmjerava, ali na nacin
koji ne pokazuje da je ona dionik scene, ve¢ pasivni objekt. Pokretac, radnja, pravila su izvan
Nives, kao sredis$nje osobe u sceni. Njoj nije dozvoljen ni glas, ona nijemo promatra dogadanja
oko sebe. Osjeca se kao izloZak, “Zivotinja u zooloskom vrtu”, izloZena tudim dodirima. Ona
je u sebi 1 izvan sebe — pokusavajuci shvatiti radnje oko sebe i preslagivati osjecaje nelagode,
uznemirenosti, stida koje istovremeno osje¢a zbog nerazumijevanja situacije. I upravo to
neupoznavanje sa situacijom stanje je koje je moguce prevenirati uputstvima, objasnjenjem,
razgovorom, postupcima koji rodilju ¢ine dijelom porodaja, a ne anonimnim akterom izvedbe.
U otporu prema nametnutom bolnickom reZimu koji ne uvaZava njihove potrebe Zene
pronalaze subverzivne strategije naruSavanja zadanih obrazaca ponasanja koji im se namecu.

Tako Alma navodi:

“Ono Cega se ja sjecam da najgori dio boravka u bolnici nije bio sam trenutak izgona,
nego to mucno Cekanje, ¢ekanje. Prikaceni ste na CTG, morate mirovat, jedino kad vam
dozvole kretanje to je odlazak u WC. Ja sam to zloupotrebljavala jer sam ja jako Cesto
odlazila na WC, ja nisam mogla lezat jer vam stave tu aparaturu, vi ste tad, mislim, vi
ste debeli, vi ste teski sami sebi, vi imate taj trbuh, jo§ imate taj aparat. Ja se sjeCam
onda vas stave na stranu pa vam trne jedna strana tijela i onda se vi malo pomaknete i
pomaknete taj aparat. I onda dode sestra pa vristi na vas. Kori vas ko da ste ne neka
puckoskolka “Sta, §ta! Sta se, mama, miGete! Ne smijete se micat! Beba, ugroza!’ Ne

znam ni ja §ta. Zapravo je meni u najgorem sjecanju ostalo to razdoblje.”
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Almino iskustvo pokazuje strategije otpora nadzoru i kontroli. Poslusnost je ono $to se o¢ekuje
od rodilje. Vrijeme Cekanja i mirovanja osobito je tesko jer je disciplina imperativ. U Alminu
slu¢aju mirnoc¢a i nekretanje nametnuti su prvenstveno zbog aparata, a ne zbog nje same. Jedini
izlaz iz nametnute disciplinarne mjere je Siroka osobna interpretacija dozvole za kretanje u
slucaju potrebe obavljanja nuzde, procesa o kojem moze autonomno odluciti, a za koji ima

odobrenje lijecnika.

Osjecaj manje vrijednosti koju je na nju ostavio sustav i pokazivanje moci, koja nije mo¢

dijeljenja, ve¢ mo¢ nadzora, opisuje Dunja:

“Kad sam ja bila prvi put trudna s djevoj¢icom lijepo se sjecam da mi je bilo ono: okej,
znaci ja sam uSla u ovu bolni¢ku ustanovu, kao odgovorna gradanka, Zena koja placa
poreze. U tom trenutku sam imala i firmu i radila, a odjednom kad sam dosla u bolnicu
ja sam imala osjec¢aj da sam ja ono blato $to je nekom ispod cipele. Ono, na tu razinu
su se ljudi odnosili prema meni, ne zbog toga §to su oni ono sad nesto bas jako ruzno
ili naprasno govorili ili radili, ali jednostavno taj odnos... kao, ono, ti si toliko glupa
da, da ti si glupa kao ono blato koje je na mojoj cipeli i sve §to si ti imala, ono, izvan
ove institucije kao odgovorna visokoobrazovana osoba, ti si jednostavno tu jedna
najobic¢nija glupaca. To je meni recimo prvo smetalo. Sa dje¢akom mi je smetalo, sad
da li je to bilo zato Sto sam bila drugi put trudna, ne znam, ali, onako, imala sam osjecaj
da svaki put kad sam i$la u zdravstveni sustav su me svi gledali sa sazaljenjem kao ono
‘jadna, vidi$ kako si u problemu sad, si trudna, kako si mogla se seksati i to napraviti®,
ono, bas bed, kao pomo¢i ¢emo ti, ali, ono, bed. Al to opet niko mi nije rekao rijecima,

nego, onako, kroz govor tijela i kroz nacin na koji su ti neke stvari govorili.”

Dunjino iskustvo sa zdravstvenim sustavom nije ni osnazujuce ni ohrabrujuce. lako se smatra
odgovornom i samopouzdanom gradankom, sustav je na nju djelovao destruktivno dovodeci u
pitanje njezinu samosvojnost. Osjecaj gubitka osobnog suvereniteta i bivanja subjektom Dunja
je doZivjela kroz neverbalne nacine komunikacije zdravstvenog osoblja. Neuvazavanje koje je
kod nje proizvelo to da se osjecala kao “blato ispod cipele” 1 sazaljenje nadmoc¢nog sustava nad
njom kao pojedinkom ukazuju na elemente strukturnog nasilja, koje obiljezavaju nejednaki
odnosi mo¢i ugradeni u sustav izmedu pruZzatelja zdravstvenih usluga i rodilja, odnosno
trudnica. Korijene takvog postupanja prema Zenama nalazimo u sveobuhvatnoj rodnoj
nejednakosti, smatraju Solnes Miltenburg, van Pelt, Meguid i Sundby (2018). Prema izvjestaju
Svjetske zdravstvene organizacije (2015), opstetricko se nasilje ne odnosi samo na izravno fizicko

zlostavljanje ve¢ ono ukljuCuje 1 ponizavanje i1 verbalno zlostavljanje, nedostatak povjerljivosti,
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krSenje privatnosti, zanemarivanje zZena tijekom porodaja, odbijanje davanja lijekova protiv bolova,
neuspjeh u dobivanju informiranog pristanka. Pri¢e Zena o neugodi i ruSenju samopostovanja koje
nose iz rodiliSta najces¢e ostaju u sferi privatnosti obiteljskog okruzenja i prijatelja. Nije rije¢ samo
0 osjecajima srama ili stigme koje imaju zene pa se s time rijetko izlazi u javnost ve¢ i o tome da
se takva vrsta postupanja prihvaca kao normalno profesionalno ponaSanje. Naime, rodilje, kao
uostalom i drugi pacijenti unutar zdravstvenog sustava, o¢ekuju da se osoblje za njih brine 1 imaju
u njega povjerenje. Elisabeth Kukura isti¢e kako upravo visoka razina povjerenja u pruzatelje
zdravstvenih usluga rezultira time da se loSe postupanje tijekom porodaja dozivljava kao izdaja
(2018: 727). S druge pak strane, medicinsko osoblje vecinu svojih postupaka uopce ne
prepoznaje kao problemati¢nu ili nasilnu, ve¢ ih smatra profesionalnim postupanjem
usmjerenim na dobrobit rodilje. Upravo zbog toga S§to se ne prepoznaju kao nasilni, nego kao
profesionalni, mnoge Zene pristaju na postupke o kojima ne znaju nista ili ne znaju dovoljno,

a na njih mogu ostaviti kratkoroéne ili dugoro¢ne posljedice (Cohen Shabot 2021).

4.8. Porodaj boli i traje satima

Broj porodaja uz koristenje epiduralne analgezije ili drugih metoda ublazavanja porodajne boli
je u porastu. Istrazivanje udruge RODA!" pokazalo je da je 24,5% Zena obezboljeno na taj
nacin, njih 15,6% zeljelo je primiti epiduralnu analgeziju, ali je iz nekog razloga nisu primile,
a gotovo polovica od 48,5% nije ju zeljela. Pitanje koriStenja sredstava protiv boli predmet je
kontinuiranih suceljavanja pripadnica primaljskog 1 medikaliziranog modela porodaja.
Pobornice primaljskog modela obezboljivanje vide kao autoritarni €in biomedicinskog
pristupa. S druge pak strane, dio Zena smatra da je mogucnost radanja bez boli dobrobit. Neki
porodnicari smatraju ublazavanje boli zadacom koju suvremena medicina treba pruziti Zenama

koje radaju. O tome porodnicar iz zagrebacke klinike kazZe:

“Porodaj boli i on traje satima. Zena je iscrpljena, bol iscrpi. Znagi, ne treba tjerati
prirodni porodaj da je on bez i¢ega. To nije klauzula koja je eticka, niti je profesionalna.
To je bilo prije tri stoljeca... Imamo ekstremno visoki postotak epiduralnih analgezija
koje obezbole, naprave plegiju donjih ekstremiteta pa ne mozete sa epiduralnom
analgezijom hodati i poradati se na cuceci. Znaci, to je nemoguce. To je problem. A mi

ih imamo 50 posto. Cim se sa epiduralnom upletete, koja je invazivna metoda... Jel to

19 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-
babinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html (pristupljeno 22. 1. 2022.).
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onda prirodni porod? Al mi ga obezbolimo 1 mi se trudimo da uz tu epiduralnu imamo
izuzetno nizak broj epiziotomija, nizak broj ruptura medica. Znaci, mi jesmo osigurali
vrlo brzi oporavak i Zena moze drugi dan ku¢i. Al ima limit, jer ima kateter u
epiduralnom prostoru. Premalo koristimo ove ostale metode analgezije. Mislim da smo

pri vrhu u Evropi s tim, barem nasa klinika.”

U dugotrajnom medikaliziranom porodaju Nives je zatrazila epiduralnu analgeziju kako bi
lakse podnijela bol koja je bila jo§ izrazenija zbog osjecaja da je ostavljena i potrebe za

podrskom i njeznosti koje bi joj olaksale njezino podnosenje:

“Ja sam pred radaonom. Niko viSe nije tu. I nitko mi ne dolazi. I dolazi Cistacica, ja
govorim: ‘Oprostite ja ne znam jel ovdje ikoga ima, jel mozZete vi re¢i svima da ja hocu
epiduralnu, odmah hocu epiduralnu i molim vas da mi donesete formulare i sve.” Ja
sam bila izvan sebe. Meni je trebala ta topla rije¢, ruka, netko. Meni je bila strava. Ja
samo mogu pretpostavit kako se dijete u meni osjecalo. To je straSno. Trudova nije bilo
cijelu no¢. Okej, to su hormoni. To je meni sada jasno. A tamo sam mislila da ja nisam
normalna i negdje ujutro u vizitu mi dolazi doktorica i kaze da se ja neSto sporo
otvaram, a ja sam trebala bit doma valjda jo$ pet dana, i da kak se ja osje¢am. Pa ja
rekoh: ‘Ja stvarno ni ne znam kak se ja osjeam, ja sam van sebe.” ‘Pa hocete li da
probusimo vodenjak?’, kao onda ¢e krenut pric¢a. Pa dobro, kao, rekla mi je usput da
nece nista bit bebi, ovo-ono, tako nesto 1 moze. I, ovaj, probusili su vodenjak i stvarno
je krenulo to, ali lijepo polako, mislim, kako bi trebalo, samo §to sam ja jedva ¢ekala
da odem u boks. Ja sam jedva ¢ekala. ZaSto? Da meni dode moj dragi, da me primi za
ruku. Meni je trebala toplina, ljudska toplina. Ja ne znam, ono, zagrljaj, trebala mi je
nekakva sigurnost 1 zato je sve iSlo tako sporo. Osjecala sam se uopce kao nekakva

mala preplasena miSica, mala.”

Osjecaj fizicke napuStenosti 1 ostavljenosti Zene u trudovima direktno pridonosi osjecaju
izolacije §to dovodi do straha i uplasenosti. Zdravstveno osoblje zacijelo mozZe biti tehnicka
potpora no ono §to Zenama treba tijekom dugih sati radanja je emocionalna potpora. Kao §to
kazuje Nives, trebala joj je topla rijec, ljudska toplina da prebrodi bolne trudove. Nivesin
primjer jedan je od mnogih koji, kako tvrde kritiari medikaliziranog porodaja, ukazuje na

nepostojanje emocionalnog partnerstva izmedu rodilje i medicinskog osoblja.
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4.9. Samo da se to zavrsi!

Postoje mnoge price zena koje su zeljele roditi vaginalno, ali su im bebe bile “prevelike” pa su
rodile carskim rezom. Stopa carskih rezova u Hrvatskoj kontinuirano raste. Tako je, na primjer,
2001. godine iznosila 11,9%, a dva desetljeca kasnije, 2021. godine, 27,6%. Trend porasta
vidljiv je i drugim zemljama u susjedstvu, Sloveniji i Austriji, navodi se u Izvjeséu Porodi u
zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 2021. godine Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. U
tome se izvjestaju navodi: “Problem porasta broja carskih rezova kao nac¢ina dovrsetka poroda
povezuje se s tumacenjem prava trudnica na slobodan izbor, odnosno utjecajem volje trudnice
na odluku porodni¢ara o na¢inu dovrienja poroda”?® (2022: 17). U tom se izvjestaju istice kako
stru¢na drustva donose smjernice koje bi trebale pridonijeti smanjenju broja carskih rezova i
kontroli opravdanosti njihova izvrSenja. Kao dodatni razlog porasta ucestalosti carskih rezova
navodi se 1 strah od mogucih tuzbi u sluajevima komplikacija u trudno¢i ili porodaju. O tome

specijalizant kaze:

“Ima viSe indikacija, nekada se spoje da, na primjer, nisu dobri bebini kucajevi srca i
da se ne otvara pa se te indikacije spoje, a sve kako bi osigurali da Zena i1 beba imaju
dobar ishod. kod nas je nekako viSe ta defenzivna medicina, gdje mi radimo neke stvari
za zenu i za dijete, ali i da sebe zastitimo od moguéih tuzbi, da to je ta neka defenzivna
medicina, $to je uzelo maha u neku ruku... Mi smo dosta oprezni, kad nismo sigurni
idemo na carski. Vecina, mozda ne svaki, ali ve¢ina da. Neke stvari se razlikuju od kuce
do kuce, mislim, kod nas je viSe carskih rezova nego u srednjoj i zapadnoj Europi...
Moja kuca ima visoku stopu carskog reza, vise nego drugi, hmd, puno je 35%, to je
puno. Radi se samo na indikaciju, ne na zahtjev. Na zahtjev se ne moze sluzbeno raditi
u Hrvatskoj.... Ima sad ta jedna indikacija tokofobija, to je strah od trudova. To su Zene
koje ili nisu rodile ili su rodile pa su imale vrlo traumati¢no iskustvo. Tu nam dijagnozu
treba dati psihijatar. A sad o pravoj prirodi te dijagnoze, teSko mi je govorit o postojanju
tog je li stvarni strah, diskutabilno je to. Netko tko je stru¢niji u tome mora reci. Sad to

je stvarno na granici carskog na zahtjev.”

U razgovoru s ovim porodni¢arom ideja defenzivne medicine koja je ustuknula pred
“zahtjevima pacijentica” suocena s trziStem i pravnim okvirom porodaja opravdava neobi¢no
velik porast broja carskih rezova. Opcija carskog reza zapravo je lazna opcija. Izbor se ovdje

nalazi u rukama lijec¢nika i on je sredstvo umanjenja boli i smanjenja rizika. No ¢injenica je da

20 https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/07/Porodi 2021 12082022.pdf.
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je nagli porast uCestalosti carskih rezova i u kazivanju suptilno doveden u pitanje. “Hmd” —
komentar je porodnicara koji pokriva dvije neizgovorene misli. Jedna je da se carski rezovi sve
cesce prakticiraju kao estetski izbori rodilja, a druga je da se carski rez dovodi u vezu s izborom
na umanjenje patnje rodilje. Iako ne artikulira ova dva opée popularna razloga, porodnicar
znaCajan porast broja carskih rezova komentira nelagodnim — “hmd”. U daljnjem narativu
porodnicar objasnjava da je ustupak majkama ionako nemogu¢ u Republici Hrvatskoj jer bi
izlazio izvan pozitivno pravnog okvira po kojem taj izbor ne postoji. Naime, jedini razlog za
carski rez je medicinski i pravo na njega ne pripada rodiljama, ve¢ je dio postavljanja dijagnoze
1 izbora optimalnog postupka radanja o kojem odlucuje lije¢nik. Zaobilaze¢i imenovati i
izgovoriti dva naj¢esca uzroka brzog rasta i neobic¢no visokog broja carskih rezova, moj je
sugovornik elegantno zaobiSao mozda najsnazniji motivator promjene u medicinskoj praksi
porodaja. O njemu je vrlo precizno i neuvijeno progovorio jedan drugi kazivac, iskusni lije¢nik
koji je naglasio komercijalizaciju medicine kao primarni uzrok porasta broja carskih rezova, a
ne zdravstvene indikacije: ““...komercijalizacija. To je sigurno! Nema veze s medicinom.” On
je pritom mislio na financijsku dobit privatnih rodilista i javnih zdravstvenih ustanova, kojima
usluge placa zdravstveno osiguranje, jer je kirurSki zahvat, a to carski rez jest, skuplji od

asistiranja pri fizioloSkom porodaju.

Ostaje, dakle, vidjeti ¢ija je odgovornost povecavanje broja zavrSetaka porodaja carskim
rezom. No diskurs o carskom rezu nije jedan, ve¢ je iznimno heterogen. Ovisno o nositeljima
toga diskursa, objaSnjenja za izbor carskog reza, ucestalost 1 porast broja carskih rezova bitno
se razlikuju Tako su u udruzi RODA dekonstruirali, kako smatraju, neke od ¢esto ponavljanih
mitova®! o&ito se referirajuci na Izvjestaj Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo u kojem se
porast broja carskih rezova dovodi u vezu s pravom odlucivanja rodilja ne doti¢uci se pritom
aspekta komercijalizacije zdravstvenih usluga. Na njithovoj mreznoj stranici Citateljice se
upucuje na to da se u hrvatskim javnim bolnicama carski rez ne mozZe uciniti na zahtjev. Mit
je, kazu u udruzi RODA, da sve viSe Zena trazi carski rez iako za njega nema indikacija. Prema
njihovu tumacenju to je moguce uciniti samo u jednom privatnom rodilistu u kojem je, prema
dostupnim podacima iz 2012. godine, 76% porodaja bilo izvedeno carskim rezom, no buduci
da je rije¢ o razmjerno malom broju porodaja koji se tamo dogode, to stoga statisticki nema
znacajniji upliv na ukupan broj porodaja. U Udruzi navode kako su proveli istrazivanje 2015.

godine u kojem su anketirali 4000 Zena, a 3,4% Zena je izjavilo da je rodilo carskim rezom na

2! https://www.roda.hr/portal/porod/kako-radamo/zasto-je-stopa-carskih-rezova-u-stalnom-poratu-u-
hrvatskoj.html.
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zahtjev tijekom prethodne dvije godine. 1z takvog postotka udruga RODA zakljucuje kako
argument da Zene traZe carski rez ne stoji. Drugi je mit da raste broj Zena kojima je potreban
carski rez. Na svojoj mreznoj stranici udruga RODA navodi kako se ne moze osporiti da su
rodilje sve starije 1 zdravstveni problem sve slozeniji te da raste broj zena koje zatrudne uz
pomo¢ medicinski potpomognute oplodnje, ali isto tako navodi i da se nije bitno promijenila
dobna struktura Zena te je najveci broj onih koje radaju izmedu 25. 1 32. godine zivota kao i
stabilan broj od 2% medicinski potpomognutih oplodnji. Buduéi da je rije¢ o vrlo niskim
postotcima, oni ne mogu znacajno utjecati na porast broja carskih rezova. Trec¢i mit koji navode
je taj da raste broj tuzbi protiv ginekologa pa se zbog toga porodaji ¢eS¢e dovrsavaju carskim
rezom. Vrlo mali broj sluc¢ajeva nesavjesnog lijeCenja na porodaju zavrSava na sudu. Sudovi
su u nas spori i tek se rijetki odluc¢e na pravnu bitku. Isti¢u i kako je u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, gdje je sudstvo puno brze od naseg, strah od tuzbi uzrokom tek malom broju carskih
rezova. Zanimljivo je primijetiti kako se objaSnjenje koje daju u udruzi RODA o razmjerno
niskom postotku carskih rezova na zahtjev razlikuje od iskaza moga kazivaca lijecnika iz jedne
zagrebacke bolnice u kojoj je udio izvedenih carskih rezova izuzetno visok pa se opravdano
postavlja pitanje je li zaista rije¢ o medicinski indiciranim zahvatima ili se zahtjev lazno

prikazuje kao medicinska indikacija.

Osim medicinskih indikacija u medikaliziranom porodaju, kao §to je opisano u prethodnom
dijelu poglavlja, niz je razloga zbog kojih se izvrSavaju carski rezovi kao, na primjer: popratne
pojave pojedinih medicinskih postupaka kojima se ubrzava porodaj, radna kultura i navike
pojedinih porodnicara, nemogucnost odabira vaginalnog porodaja nakon prethodnog carskog
reza ili stava ploda na zadak, nedovoljna informiranost o rizicima carskog reza kao i nedovoljna

kriticnost Zena prema sustavu maternalne skrbi.

Iskustvo majke koja je drugi porodaj obavila kod kuce pokazuje kako je se pokuSavalo

viSekratno privoljeti na carski rez:

“Drugo sam dijete Zeljela roditi doma... Tad se ve¢ otvorilo privatno rodiliSte. Na
preglede sam tamo iSla, jer sam si to Cuvala kao backup ako nesSto pode po zlu. Da
mozemo doc 1 u toku poroda tam. Tam su mi govorili da: evo beba se nije spustila, aymo
pocet razgovarat o carskom rezu. Ja sam prosla termin sedam dana, ili devet dana,
uglavnom skoro svaki dan sam i$la na preglede i oni su me uvjeravali da nece taj porod
i¢1 prirodno, da najbolje da ozbiljno razgovaram o carskom rezu. Ja sam pitala jel su

svi indikatori dobri, jel sve u redu. Je. I tak jedan dan bas sam bila kod njih na pregledu,
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nist, oni nisu rekli da porod pocinje. Nista, a ja sam dobila trudove, popodne, navecer i

rodila sam tu no¢.”

Neke su zene rodile carskim rezom i bez vlastitog pristanka. Ako se porodaj ne odvija u
predvidenim vremenskim okvirima, medicinski autoriteti isticu da je rije¢ o tjelesnim
¢imbenicima poput, na primjer, presporog otvaranja us¢a maternice ili pak veli¢ine djeteta.
Psihosocijalni (strah, tjeskoba, podrska) ili pak okolisni ¢imbenici (prostor radaonice, svjetlo,
zvukovi) ne uzimaju se u obzir kao oni koji utjecu na tijek porodaja, kako na to ukazuje lijecnik
Michel Odent (2000). Rodilje Cesto isti¢u kako se s njima postupalo kao da su iracionalne i
nesposobne za samostalno donoSenje odluka. Kada bi izrazile svoje stajaliste, pokuSalo ih se

osporiti ili kritizirati, kako kazuje Dunja:

“Mi smo se morali zaustavit, ja sam dusu isplakala, ono, na izlazu dva sata, jer me bilo
strah... Cim sam dola na vratima: ‘Vama je jasno da vi danas ne idete doma?’ Ja, ono,
okej: ‘Dobar dan i vama’! Ono, $ta, kako? ‘Ne, ne, ne, ne, ne dolazi u obzir. Vi ne idete
doma, di ste vi do sada? Sta je vama? Vi niste normalni, dijete vam ve¢ mora imati tri
tjedna, a ne da ste vi jo§ trudni!’ Uglavnom, cijela peripetija od price, nasilno su me
hospitalizirali, jer mi nije htjela vratit dokumentaciju dok nisam potpisala da ¢u ostati
pa sam rekla okej, ostati ¢u jedan dan. I uglavnom, u jednom trenutku u toj cijeloj prici
ona je izaSla van na hodnik 1 onako naprasno je otvorila vrata i rekla ‘ko je sa ovom
zenom?’, i onda dode moj muz i krenula je ona na njega ‘ona ¢e vam iskrvariti prije
nego dodete do Zeljeznicke stanice*. Zeljezni¢ka stanica je od rodilista u Rijeci 200
metara. ‘Ona ¢e vam umrijet na rukama S§ta je vama?’ A ja sam to jutro sa susjedom
bila u Porecu i da li smo bili taj dan u Trstu ili dan prije... Uglavnom, ona je kupovala
zavjese, nesto za kucu pa nas je zamolila da idemo s njom. Znaci, ja sam u ta dva dana
napravila 500 km, niSta mi nije bilo 1 sad odjednom sam dos$la u Rijeku 1 odjednom ¢u
umrijeti. Mislim, kilavo i1 uglavnom jako, jako ruZno iskustvo je to sve skupa bilo.
Ostala sam u bolnici. MuZ mi je bio, ono, prestravljen. On je rekao ‘Pa o ¢emu ti pricas?
Moras ju poslusati, urazumi se!” Amo, namo, 1 na kraju sam rekla: ‘Gle ja se mogu borit
protiv sustava, ili protiv muza, ali ne mogu protiv jednog 1 drugog.” Ono, previse ih je
kontra mene i tako se dje¢ak rodio carskim rezom u Rijeci. Sto je isto bilo, ono,
zanimljivo: bila sam u programu za petak ujutro, medutim krenuli su trudovi u ¢etvrtak
navecer. | rekoh super pa samo smo to ¢ekali, ajde sad ¢e me valjda pustit i stavili su
me na neki krevet. I vukli, ono, kroz bolnicu, ja sam mislila da me vuku prema

radaonici. Nitko mi ni$ta nije govorio. I u jednom trenutku kao idemo se spremit na
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carski rez. ‘Pa ¢ekaj kakav o ¢em vi pricate?’ I kaze lijecnik: ‘Ne, ne to je za carski, vi
ste ionako trebali sutra ujutro i¢i na operaciju.” Pa sam ja rekla dobro, al ¢ekali smo
trudove, sad su krenuli trudovi pa sad me pustite na miru. I onda mi je poceo pricat:
‘Jeste vi vidjeli kakva je glava vasega muza, pa zamislite vi kakvu glavu ima ovo dijete.
Ajmo napravit jo$ jedan ultrazvuk, pa ovo dijete ima 5 kila, $ta je vama?’ Rekoh dobro
okej, znate §ta, ja sam preumorna placem ve¢ dva dana, izvadite ga van rijeSimo ovo. I
onda se djecak rodio tako savrSeno prosjecan da je to bilo za poludit. Znaci, savr§eno
prosje¢no velicine glave, savrSeno prosje¢ne tezine, ono, niSta nije odskakalo ni u
jednom smjeru. Doktor je doSao poslije operacije, nikad to ne¢u zaboraviti — imao je,
ono, tri lanca, ona zlatna, ona hrvatska lanca, oko vrata i, onako, dlake su mu iz one
bijele kute virile. ‘A ste sad sretni gospodo, imate sina.’ I ja sam rekla: ‘Da sina, ono
od 5 kila? Do prije pola sata ste mi tvrdili da ima 5 kila, on je izaSao sa 3.5 kile. Za
musko dijete sasvim savrSeno prosjecan, sa prosje¢nom glavom i kako to da prije pola
sata kad ste me morali nagovarat odjednom je to bilo problematicno?” On je rekao: ‘A

znate, ultrazvuk nikad nije 100% tocan, nikad nije.” To mi je bilo zanimljivo.”

Vecina je mojih kazivacica tijekom radanja odustala od prvotno zamisljenih ideja o porodaju
ili planova porodaja koje su imale. Zbog pritisaka kojima su bile izloZzene, manipulacija kojima
su se uvecavali strah i neizvjesnost, nepotpunog informiranja, ignoriranja ili ismijavanja,
osjecale su da gube kontrolu i prepustale odluke o porodaju profesionalcima. U tim se
trenutcima to €inilo kao izlaz iz situacije u kojoj se Zena vise nije osjecala kompetentno, “nije
se mogla boriti protiv dvoje”, kako to sjajno sumira prethodna kazivacica. Osjecaj borbe,
sukobljavanja dviju nasuprotnih strana centralni je motiv price o poziciji rodilje u medicinskom
sustavu. Osjecaj nemoci Cesto je bio pracen osjec¢ajem straha koji se dodatno povecavao time
Sto su rodiljama predo€avani najcrnji scenariji u slucaju odbijanja predlozenog carskog reza, a
to je gubitak djeteta. Rijetke su se, poput Sanje, mogle oduprijeti i ustrajati na svojim
zahtjevima. ZaoStravajuci stavove oko pitanja statusa rodilje u zdravstvenim institucijama,
Susan Bordo (2004) isti¢e jo§ jedan aspekt problema koji je u prethodnim kazivanjima tek
naznacen. Naime, Bordo primjecuje kako se u institucionalnoj praksi radanja Zene tretira kao
fetalne inkubatore te je subjektivnost Zena ugrozena u korist prava fetusa. Taj zahtjev za
“uozbiljavanjem” u kojem se majke podsjeca na to da zanemaruju zdravstveni interes svoga
djeteta odbijanjem ocekivanih medicinskih zahvata podsti¢e da se osjecaju krive, da ne brinu
dovoljno za interese djeteta, odnosno da nedovoljno misle na njega, dovode ga u opasnost

svojim ponasanjem. Sve su to Cesti oblici pritisaka na rodilje, kako nam govore iskazi Zena
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koje su svoj porodaj planirale kao prirodan. Njihov susret s bolnicom 1 medicinskim zahvatima
koji je prekinuo put k prirodnom porodaju ili pak kao dio obvezne skrbi za rodilje koji se nije
mogao izbjeci tijekom i pred kraj trudnoce, nosi u sebi snazne emocije protivljenja praksama

nametanja carskoga reza.

Osnovu subjektiviteta u institucionalnom kontekstu €ini informirani pristanak, a zene cCesto
imaju ogranicenu kontrolu nad nac¢inom na koji se njihov subjektivitet ostvaruje. Iako bi u
teoriji same Zene, kao subjekti, trebale odredivati koje rizike vrijedi preuzeti, u praksi se ¢esto
dogada da su u poziciji objekta o kojem odluke donose autoriteti, a mogucnosti pruzanja otpora
unutar medikaliziranog institucionalnog sustava vrlo su suZene, ponekad ¢ak i nemoguce.

Borka o svome iskustvu kaze:

“Imala sam trudove koji su poceli navecer oko deset, pred jutro sam ve¢ poprili¢no
krvarila. Nije to ba§ onako malo nego nesto obilnije od malog krvarenja. Trudovi su
bili dosta Cesti. Ja bi rekla svakih dvije minute, tri. Jer sam se petog kata kad smo se
spustali dolje, dva puta stala po stepenicama, jer nisam mogla od trudova dalje. I negdje
ujutro oko pola Sest smo otisli za rodiliste 1 oni kad su vidjeli da krvarim su se uspanicili
i ta se panika prelila na mene. I svi smo poceli panicariti, a ja sam zapravo bila skroz
dobro dok nisam dosla u bolnicu. U glavi. Medutim, vjerojatno su se prepali da je doSlo
do abrupcije posteljice pa su me zato poslali na hitni carski rez. Kad sam dosla oni su
znam mu ni ime, bio je meni vrlo odbojan 1 nesimpati¢an. Ja nisam mogla zamisliti da
on gurne ruku u moju vaginu, da me on pregledava. Do njega je bila jedna predivna
mlada primalja i ja sam htjela da me ona pregleda i ja sam molila nju u nekom trenutku
kad je on izaSao van da me ona pregleda. Ona je sjedila na stolici, gledala u mene 1
rekla: ‘Jabi, ali ne smijem.” Skuzila sam da je on gazda. Il ¢e biti kako on kaze il nikako.
Ja se nisam dala pregledat, nisam htjela da me on gleda... I kako sam ja krvarila, tako
su oni odlucili da je to ipak za hitni carski da se ne zezamo, a u tom trenutku je zavladala
panika. Ja nisam traZila nikakvu informaciju uopc¢e, meni je bilo svejedno, samo da se

to zavrsi.”

Kada govorimo o medicinski vodenom porodaju, ne mozemo izbjeci raspravu o elektivhom
carskom rezu. U ovoj je raspravi za neke sporno pravo na izbor carskog reza same Zene,
jednako kao S$to je sporan njezin izbor porodaja kod kuce, dok prisilu lije¢nika na dovrSavanje
porodaja carskim rezom ne vide kao spornu budu¢i da iza takve odluke stoji medicinski

autoritet. Zagovornici prava na izbor kirur§kog porodaja isticu da je rije¢ o istoj vrsti izbora
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kao pri odabiru pojedine terapije. Nadalje, istice se da je na danasnjem stupnju razvoja
medicine carski rez siguran i podrazumijeva minimalan rizik. Prednosti planiranog carskog
reza ukljucuju manje boli u perineumu u prva tri mjeseca te smanjen rizik od urinarne

inkontinencije tijekom prve dvije godine nakon porodaja (Dumont et al. 2022).

S druge pak strane, protivnici elektivnog carskog reza ukazuju na to da je analogija izmedu
porodaja i bolesti pogresna jer porodaj nije bolest. “Dopustiti Zenama da izaberu porod carskim
rezom iz nemedicinskih razloga je analogno dopustanju zdravoj osobi da ‘odabere’
transplantaciju bubrega ili da da antibiotike osobi s virusnom infekcijom” (Beckett 2005: 262).
Nedostaci carskog rez ukljucuju duzi boravak u bolnici, veée poteskoce u ponovnom
uspostavljanju normalnog zivota nakon operacije, jace bolove u trbuhu tijekom prva tri mjeseca
nakon porodaja (ukljucujuci upornu bol u ranama tijekom 12 ili viSe mjeseci), smanjene Sanse
za pocetak dojenja nakon porodaja, povecan rizik histerektomije zbog postporodajnog
krvarenja, komplikacije tijekom buduée trudnoée te potencijalne kardiorespiratorne
komplikacije kod novorodenceta i respiratorne poremecaje nakon rodenja kada je porodaj raniji

od 39-40 tjedana trudno¢e (Dumont et al. 2022).

U raspravama o medikalizaciji neporeciva je dobrobit koju ona donosi za pojedinca i za drustvo
u cjelini, no jednako se tako ne mogu osporiti ni njezini negativni ucinci. Juric¢i¢ i Malenica
suprotstavljaju se tezi o neutralnosti medikalizacije bez obzira na dobrobiti koje ona
podrazumijeva buduci da se u suvremenom drustvu medicina obilato koristi tehnologijom, a
tehnologija, kazu one slijede¢i Heideggera, nije neutralna. U medicini je tehnologija vezana uz
konceptualizaciju toga $to je patoloSko i nacina na koji ga se tretira, koje se postupke koristi u
lijecenju te nacina na koje saznajemo o bolestima (Hofmann prema Juri¢i¢ 1 Malenica 2010:

31).

4.10. Radanje kao rizik, rodiliSte kao sigurno mjesto

S druge strane, bolni¢ko se rodiliste dozivljava kao sigurno mjesto u kojem se mogu sprijeciti
rizici. Suvremeno drustvo je drustvo rizika, smatra Ulrich Beck (1992), a definirano je sve
vecim 1 sve prisutnijim rizicima. Koncept rizika sve je viSe u posljednjih Cetrdeset godina poceo
definirati iskustva Zena u trudno¢i 1 porodaju (Helén 2004). Dok je porodaj postajao sigurniji
za 7ene u razvijenim zemljama, diskursi o riziku su se paradoksalno intenzivirali (Lankshear

et al. 2005). Porodaj se definira kao medicinski dogadaj, a opstetricija predvida i umanjuje
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rizike. K tomu, studije su pokazale da mnoge Zene prihvacaju biomedicinske oblike porodaja
(Davis-Floyd 1992; Fox i Worts 1999). Postoji i svijest o relativnosti rizika i prihvacanja
radanja u kuénom okruzenju kao dobrog izbora s obzirom na podrsku koju majka dobiva
tijekom porodaja. Kazivacica koju ¢u nazvati Julia potvrduje rije¢i Brigitte Jordan (1993) da
legitimacija autoritarnog nacina vodenja porodaja od strane opstetriCara obezvrjeduje ili

odbacuje sve druge nacine spoznavanja:

“Ja mislim da je u danasnje suvremeno doba mozda bolnica bolje mjesto. Bez obzira
Sto su vjekovima Zene radale doma i to je bilo skroz potpuno uredu. Medutim, ¢ini mi
se da je u danasnje doba svaka druga trudnoca rizicna... I to je, to je proces u kojem je
zena... ne kaze se zabadava drugo stanje. Radi se o jednom sasvim drugom stanju, i u
slu¢aju da se neSto zakomplicira ¢ini mi se da je bolnica bolje mjesto. U slucaju
komplikacija, §to zapravo nikad ne zna$... A opet roditi doma u svom nekakvom
okruzenju, sa ljudima oko sebe koji te mogu, ovaj, podrzati, olaksSati ti i to ne bi
zanemarila. Dapace, ¢ini mi se da bi i to, ovaj, bila dobra opcija. Ali nas zdravstveni
sustav to ne podrazumijeva. Proces radanja je prebacen u bolnice i on kao takav je, stoji
tamo. Sto zna¢i da se vise, da, da zapravo sistem ne podrZzava babice koje bi dosle doma
1 poradale djecu doma. Dapace, ¢ak ja imam osje¢aj da je u naSem nekakvom
mentalnom sklopu varijanta kad neko rodi doma: ‘u pa to nekaj ne valja, to je ili je
primitivan ili je zaostao ili je, ono, neka leva varijanta nekog osebenjaka’. Zato §to je

to drustvo tako nametnulo.”

U interakciji izmedu zdravstvenog osoblja i rodilje povjerenje koje Zena ima spram lijecnika 1

primalje izuzetno je vazno i pridonosi pozitivnom iskustvu Sto potvrduje Julijin primjer:

“Meni je to bilo skroz u redu, upravo zbog toga $to se meni tako €inilo, ja sam imala
totalno nekakvo povjerenje, okej, oko mene je Zena koja to sve zna, kojoj je to posao i

ako ona tako kaZe da treba biti, meni je to bilo u redu.”

Postoje primjeri bolnica kao sigurnih mjesta u kojima se ne forsira isklju¢ivo biomedicinski,
tehnokratski pristup i ne ogranic¢ava vrijeme dovrSetka porodaja, ve¢ se rodilji ostavlja na izbor
naCin radanja i vrijeme koje se ne skracuje. Ipak, kao Sto opisuje kazivadica Vesna, i uz
humanizirani pristup ne odustaje se u potpunosti od pokusaja da se u tijek porodaja ukljuce i
neki medicinski zahvati. Za razliku od percepcije koju dijele mnoge Zene o nasim rodiliStima
kao otudenim hladnim mjestima u kojima im nedostaje ljubaznosti, topline 1 podrske, u
austrijskom je rodiliStu kazivacica bila vrlo zadovoljna komunikacijom i pristupom prema njoj

1 suprugu u njezinoj pratnji. No ¢ak kada se u bolni¢kom okruzenju nastoji osigurati ,,prirodan‘
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porodaj 1 dobra komunikacija, nadzor nad time $to ¢e biti ,,prirodno* imaju lijecnici i primalje
upozoravaju Sarah Jane Brubaker i Heather Dillaway (2009). Iako je naglasila da zeli porodaj
bez intervencija koji se odvija svojim tijekom, ni taj njezin izbor nije u potpunosti osloboden
od primaljina pokuSaja nagovaranja na ubrzavanje porodaja prokidanjem vodenjaka. Ovaj
primjer potvrduje tezu Margaret MacDonald da se u suvremenom primaljstvu koriste neke
metode medikaliziranoga porodaja te da u 21. stoljecu primaljstvo ne moze biti u potpunosti
odvojeno od nekih klini¢kih praksi i tehnoloskih upliva na porodaj. Pogotovo ima li se u vidu
da se one mogu “pripitomiti”, pa ¢ak i naturalizirati kada ih primalje i rodilje dozive kao pomo¢

(MacDonald 2011: 395):

“To je obi¢na jedna bolnica u jednom malom mjestu u Austriji. Ali tamo su lije¢nici
proucavali prirodne porodne prakse u Africi i odlucili su unutar svoje bolnice, onima
koji to zele, omogucit §to prirodniji porodaj. Naravno, to je sve u bolni¢kom okruzenju,
ali moguce je rodit u kadi ili rodit na suhom. Moguce je roditi na nekakvom porodajnom
stolcu, rodit na strunjaci i, dakle, porodaj uopce ne zahtijeva prisutnost lijecnika, ako
nema potrebe za time. Ovoga, dakle, ono $to je vazno da bi porod bio $to prirodniji da
ga vodi jedna primalja. Dakle, Zena koja ima nekakvo razumijevanje prema Zeni, a ne
da se porod medikalizira, ako nije potrebno. Naravno, tamo je bolnica koja ima i carski
rez 1 sve ima, ali kom to ne treba to mu se ne nudi. I ovoga, mi smo par puta otisli u
Feldbach, razgovarali smo tamo, isli na preglede i odlucili smo se i¢ tamo na porod i
jako dobro je proSao. Rodila sam na podu klececi, prvo sam probala malo u kadi, ta
kada me zuljala i nisam se tolko super osjecala i izaSla sam iz kade i imala sam jednu
primalju koja je bila jako, jako draga. I ovoga, ona bi me pitala: ‘Jesi li dobro? Jel te
boli?’ I ja sam rekla: ‘Pa zasad joS ne, pa vidjet ¢emo do kraja’, 1 ona je rekla: ‘Al ti si
vec 1 otvorena skoro skroz.” To je to, ne? Nisam ni bila svjesna da sam zapravo toliko
duboko u porodu. Dakle, dali su mi da se kre¢em i bio je moj suprug sa mnom. On je
znao otprilike §to ja ho¢u, odnosno puno smo o tome razgovarali. U nekom trenutku su
oni bili ponudili prokidanje vodenjaka i ja nisam bas bila sigurna, i on mi reko: “Ti to
inace ne Zelis’, ja sam rekla: ‘Pa da.” Malo me bilo sram re¢i Zelim. I reko im je da malo
pricekaju sa prokidanjem vodenjaka i, ovoga, u idu¢em trudu je puko vodenjak i djecak
se rodio. Mislim, nisam ga ja docekala, ali ja sam klecala drzala sam se za nekakve
Svedske ljestve koje su imali na zidu. I kak se on rodio, tako su ga odmah meni dali. Ja
sam bila malo zbunjena nisam znala jel dobro, nije dobro, oni su odma rekli da je sve

super. I onda su morali dosta brzo prerezat pupkovinu, jer sam htjela da izvade mati¢ne
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stanice, to mi se tad ¢inilo vazno. Oni su htjeli da rodim posteljicu, a ja sam rekla mozda
da on ipak jede, da je to prirodan nac¢in da se opet pojavi kontrakcija. I onda su mi opet
dali na dojku i ja sam ga tak hranila. I onda sam rodila posteljicu. Dakle, bilo je
apsolutno kak sam ja htjela, samo su oni mene malo ipak nesto bili pitali i tak. Ali u

principu je jako dobro proslo.”

U ovome se poglavlju razmatrala medikalizacija niskorizi¢nog fizioloSkog porodaja kao
prevladavajuca praksa u rodilistima. Medikalizacija je proces u kojem se nemedicinska stanja
tretiraju kao bolesti, definiraju se medicinskim rjeCnikom 1 postupa se prema njima
medicinskom intervencijom. S razvojem medicine 1 tehnologije pocetkom 20. stolje¢a na
medikalizaciju se gledalo kao na proces koji donosi boljitak. Sredinom 20. stoljeca javljaju se
prve kritike u kojima se propituju nadleznosti i koristenje medicine u svrhu drustvene kontrole.
Medikalizacija porodaja ogleda se u prekomjernoj 1 ne uvijek nuznoj upotrebi tehnologije,
odsustvu suradni¢kog odnosa izmedu opstetricara i rodilje, rutinskom koriStenju postupaka koji
nisu uvijek nuzni poput ubrzavanja trudova sintetickim hormonom oksitocinom ili pak
rezanjem medice. U rodiliSnoj je praksi centralna figura i apsolutni autoritet posjednik znanja
lije¢nik opstetricar, primalja je tek pomoc¢nica, a rodilja najéesce treba samo slijediti upute koje
joj daje zdravstveno osoblje. Gubitak autonomije rodilje, neuvazavanje njezinih Zelja,
uspostava kontrole osoblja, hladan odnos i izostanak emocionalne potpore tijekom radanja
proizvode strah, osjec¢aj bespomoc¢nosti 1 poniZzenja i na mnoge Zene ostavljaju trajno neugodne
posljedice. S obzirom na to da je u Hrvatskoj, kao i u drugim zapadnim zemljama, broj
zavrSetka porodaja carskim rezom u porastu, u poglavlju su razmatrani argumenti u korist 1
protiv elektivnog carskog reza kao prava na izbor te medikalizacije porodaja. Istovremeno s
medikalizacijom odvija se obrnuti proces demedikalizacije, navodi Laura Carpenter, kada se
problemi definirani kao medicinski naknadno sagledavaju kao normalan dio Zivota. Tako se,
na primjer, krajem 19. stoljeca na masturbaciju gledalo kao na bolest koju treba lijeciti dok se
ona danas smatra sastavnim dijelom normalnoga seksualnog sazrijevanja (2010: 613). Fokus
se pomjera s bolesti na zdravlje, a, kad je o porodaju rijec, s autoriteta lijecnika na pravo rodilje
na izbor nacina radanja kod zdravih fizioloSkih porodaja kao i na ekspertizu primalje, koja je
u odnosu na lije¢nika unutar zdravstvenog sustava u submisivnom polozaju. Demedikalizaciji
pridonosi gradanski aktivizam 1 narasla svijest o pravima pacijenata, humanizaciji porodaja 1

pravima zena, o ¢emu ¢e biti rije¢ nesto kasnije.
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5. Feministicka kritika porodaja

Feministicka kritika porodaja koja se razbuktala tijekom sedamdesetih i osamdesetih godina
20. stoljec¢a usredotocena je na odnos prema tijelu, konceptualizaciju 1 iskustvo bolesti te
odnose mo¢i i1 kontrole u odnosu lije¢nika i pacijenta, kao i na odnose unutar zdravstvenog
sustava (Oakley 1984; Firestone 1970). Posebno je usmjerena na rodne odnose mo¢i i ukidanje
rodnih stereotipa o Zenama kao nepouzdanim i nekompetentnim pacijentima. U kontekstu
porodaja, feministi¢ka kritika razmatra dualizam medicinskog, tehnokratskog s jedne strane i
prirodnog porodaja s druge. Bavi se temama poput odnosa spram boli, mjesta radanja, kao i
odnosa izmedu opstetricara i primalja te podrzavateljica rodilja (Lupton 1998; Kitzinger 1978).
Feministicka kritika porodaja kao medikaliziranog ¢ina polazi od stava da se medicinski sustav
ne brine o individualnim potrebama Zzena, ve¢ je orijentiran primarno na uklanjanje
potencijalnih rizika i $to manji broj neo¢ekivanih incidenata na porodaju. Opstetricari fizioloski
porodaj, smjestajuéi ga u bolnicu, tretiraju kao bolest. Kako bi izbjegle rizike, Zene samo
trebaju slijediti upute lijecnika i pridrzavati ih se. Iz toga proizlazi da u procesu medikalizacije
ne ostaje mjesta za izrazavanje osobnih Zelja 1 potreba. U svojoj kritici medikalizacije
feministkinje se zalazu za izbor i raznolikost u obrascima skrbi za rodilje. Posebno su podvrgle
kritici porast broja intervencija u trudno¢i i porodaju (Oakley 2005: 119). Dijeleci zajednicko
stajaliSte o uvazavanju Zenskih potreba i1 afirmiranju Zena kao subjekata u procesu radanja,
feministicka kritika donosi 1 razlicite perspektive o tome kako osigurati autonomiju Zena u

donoSenju odluka vezanih uz porodaj (usp. Taylor 2003).

5.1. Oslobadanje od boli — porodaj u prvom feministicCkom valu

Oslobadanje od porodajne boli dio je aktivisti¢kih zahtjeva feministkinja prvog vala (Frost et
al. 2006). Krajem 19. stolje¢a i u prvim dekadama 20. stolje¢a za feministkinje prvog vala
mogucnost radanja u higijenskim uvjetima bolnickih rodilista, intervencije lije¢nika u rizi€nim
situacijama, kao i moguénost ublaZzavanja boli na porodaju bile su postignuca koja su Zenama

osiguravala preZivljavanje jer je u tome razdoblju smrtnost rodilja bila izuzetno visoka.

Razvoj medicinske tehnologije i moguénost koristenja sredstava protiv boli porodaj su €inili
manje traumatiénim dogadajem u zivotu Zene. Catherine K. Reissman (1983: 53) ukazuje na
to da je klasna pripadnost vazan element u analizi porodaja. Analiziraju¢i americki kontekst s
pocetka 20. stoljeca, a sli¢ni su se procesi dogadali i u zemljama Europe, istice kako su sredstva

protiv boli trazile i koristile zene visih klasa. Barbara Ehrenreich i Deirdre English (1986) tako
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piSu o konstrukciji kulture bolesnih zena visih klasa 19. 1 ranog 20. stolje¢a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Feministkinje prvoga vala ispisuju shvacanje tijela, Zenstvenosti, boli i
u konacnici porodaja kroz klasnu optiku i govore o dvije sustinski sup(r)ostavljene grupe zena.
Njihove analize kriticki promisljaju vise klase. Dokone burzujke, u njihovu shvaéanju, nisu
bile tjelesno aktivne kako bi odgovarale pozeljnoj slici zene. Dijelom su ta tjelesna pasivnost i
krhkost bile uvjetovane odijevanjem u korzete 1 dugacke suknje koji su sprjecavali bilo kakvu
ozbiljniju tjelesnu aktivnost. Ovisnost zene o muSkarcu uvecavala je njegov status, dokaz
pripadnosti klasi koju nije mogao osigurati samo novac. Demografska se slika drustvenih klasa
razlikuje; Zene nizih druStvenih slojeva radale su tijekom cijelog fertilnog razdoblja za razliku
od zena visih klasa, koje su imale manji broj porodaja. Neke Zzene visih klasa nisu pristale biti
pasivne zrtve “medicinskog terora”, kako kazu Ehrenreich i English, i odbijale su status
prisilnih bolesnica i upravo su bolest koristile kao sredstvo za kontrolu radanja. “Za ‘dobro
odgojenu Zenu’ za koju je seks bio odvratan, ali ipak ‘duznost’ ili za bilo koju Zenu koja je
htjela izbjeci trudnocu ‘osjecati se bolesnom’ bio je stvarni izlaz — a bilo je 1 jo§ nekih” (1986:
36). No i u viSim je klasama bilo zena koje su se “bunile protiv zivota prisilne dokolice,
ograni¢enja smislenog rada — i upravo su te zene one koje se pamte iz povijesnih knjiga. Mnoge
su postale aktivistkinje za Zenska prava ili socijalne reformatorke” (1986: 26). U svojim
zahtjevima za ukidanjem opresije nad Zenama traZile su i bezbolan porodaj, pa tako zahtjev za
anestezijom na porodaju postaje dio Sireg emancipatorskog pokreta. Ipak, time se vise koriste
pripadnice viSih klasa nego siromasnije Zene. S druge pak strane, Zenama radnicke klase 1
siromasnijim Zenama, koje su za razliku od Zena pripadnica vi$ih klasa radale tijekom cijelog
fertilnog razdoblja i imale znafajno ve¢i broj porodaja, ve¢ sam ¢in radanja u bolni¢kim
higijenskim uvjetima uz nadzor primalja i lijeCnika bio je znaCajno postignuce koje je
doprinosilo smanjenju stope smrtnosti na porodaju. U to je doba vladala predrasuda da su Zene
nizih klasa otpornije na bol i bliZe, kako se tada vjerovalo, primitivnim narodima, koji su po
definiciji izdrzljiviji jer su blizi prirodi. Zasto ba§ Zene viSih klasa traze oslobadanje od
porodajne boli objaSnjava se time da Zene vi$ih klasa radaju rjede 1 da su s razvojem civilizacije
zene visih klasa postale osjetljivije na porodajnu bol (Miller u Reissman 1983: 53). Da bi se
oslobodile boli i osigurale pozitivan ishod kod mogucih komplikacija obracaju se lije¢nicima
koji imaju specificna kirurska i farmakoloSka znanja. Paradoks se sastoji u tome da su Zene u
zelji da se oslobode boli 1 da nadziru proces radanja ostale bez moguénosti nadzora jer je
kontrola porodaja presla u ruke lije¢nika. Jednako tako, medikalizacijom porodaja i primalje

gube svoje pozicije jer opstetricari, koji definiraju porodaj kao potencijalno patoloski i rizican
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¢in, ostaju jedini kvalificirani za takvo znanstveno vodenje porodaja s pozitivnim ishodom

(Lupton 1998).

Tijekom prve polovine 20. stoljeca fizioloski uredan porodaj sve se ¢eSc¢e zbiva u bolnickim
rodiliStima, a nakon Drugog svjetskog rata radanje u rodiliStima postaje gotovo norma ne samo
na sjevernoamerickom kontinentu nego i u drugim zapadnim zemljama, pa tako i u nas (Lupton
1998; Dugacki i Regan 2019). Gubitak autonomije Zena i nadzor lije¢nika, kao 1 medikalizacija
porodaja postaju predmetom zestokih kritika feministkinja drugoga vala, narocito tijekom

sedamdesetih i osamdesetih godina 20. stoljeca.

Deborah Lupton (1998) isti¢e da je uvjerenje da su zene blize prirodi rezultiralo time da se
zenski, primaljski rad nije shvacao kao strucan rad koji zahtijeva intelektualne napore poput
rada opstetriara. Zene je, kao i prirodu, potrebno nadzirati, ukrotiti i kontrolirati, a njihovo
znanje, kao uostalom ni sama priroda, nije racionalno. Ideologija medicinske kontrole nad
porodajem nije imala nikakve veze s Cinjenicama o sigurnosti pri porodaju. Visi status
medicinske opstetricke skrbi rezultat je prije svega drustvenih i politickih kretanja. Isto tako je
visi status lije¢nika u odnosu na primalje priskrbljen upravo tim promjenama, prije bilo kakvog
stvarnog dokazanog napretka vezanog uz sigurnost radanja (Willis 1989; Mason 1988). Sli¢no
se dogodilo 1 s isticanjem profesionalnosti opstetri¢ara u odnosu na primalje, kojima se usprkos
uc¢inkovitosti ne priznaju stru¢nost i profesionalnost kao lije¢nicima. Cak i tamo gdje su
prikupljeni dokazi o uspjesnosti primalja, nije se nuzno postupalo u skladu s njima, ve¢ se
primalje marginalizira. Ann Clare T. Taylor navodi kanadski primjer izvjes¢a o ishodima
porodaja u udaljenih domicilnih naroda iz 1920-ih godina. Ono je pokazalo da su porodaji koje
su obavljale neSkolovane primalje s iskustvenim znanjem imali bolje ishode od onih u
tadasnjim gradskim bolnicama u kojima rade opstetricari. To je bilo do te mjere u suprotnosti
sa suvremenom medicinskom ideologijom da je medicinska struka zahtijevala zataSkavanje

rezultata (2003: 24).

Feministkinje isticu da mehanicisticka znanost dovodi “do potpune eksploatacije i
porobljavanja prirode, koja se tretira kao objekt kojim se moze manipulirati 1 eksploatirati s
ciljem zadovoljenja ljudskih potreba i svrha” (Geiger 2002: 111). Mehanicisticka znanost na
isti nac¢in promatra i fizioloski uredan porodaj tijekom kojeg se intervenira primjerice
prokidanjem vodenjaka ili kemijskim stimuliranjem trudova u svrhu aktivnog vodenja porodaja

kako bi ga se kontroliralo ubrzavanjem procesa koji bi bez intervencija, prirodno trajali duZze.
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5.2. Pravo na izbor — porodaj u drugom feministickom valu

Liberalne feministkinje drugog wvala isticu jednakost prava i uspostavljanje jednakih
mogucnosti za Zene 1 muskarce u javnoj i u privatnoj sferi. Smatraju da se u okviru postojecega
gradanskog drusStva ravnopravnost moze posti¢i izmjenama zakonodavstva, §to je zadaca
drzave, 1 jaCanjem individualne svijesti. Liberalni feminizam dijeli prosvjetiteljsku
pretpostavku o tome da drustvo postaje sve racionalnije i da je pravo na autonoman izbor vazan
atribut odraslih ¢lanova drustva (Tong 1998). 1z prosvjetiteljske perspektive na povijest razvoja
medicine gleda se kao na kontinuirani napredak i eliminaciju neznanja. Iz toga proizlazi da su
se prakse radanja poboljSale jer je znanstvena medicina uklonila praznovjerje i
nekompetentnost, $to se pripisuje iskustvenom znanju primalja laikinja. U prvoj polovini 20.
stoljeCa zapoCinje novi organizacijski princip porodaja koji odreduje prisutnost
modernizacijskih nacela — kontrole, usmjeravanja, upravljanja koje je izvanjsko zenskom
intimnom iskustvu, u kojem zdravlje majke i djeteta postaje predmet interesa drzave, a drzavna
intervencija povecava dostupnost i unekoliko obvezatnost struéne medicinske skrbi Zenama.
Medicina se uspjeSno povezala sa znanoS¢u iz Cega proizlazi dominantna modernizacijska
povezanost koja ¢e kroz dugacki period porodajni diskurs i prakse usmjeravati u korist
znanstveno vodenog porodaja. Medutim, kritika medikaliziranog porodaja ukazuje na to da
medicina ne podrzava vlastite standarde znanstvenih dokaza i evaluacija. To se odnosi prije
svega na kontinuiranost procedura za koje nema znanstvenih dokaza da njihovo koristenje
pridonosi boljim ishodima. Marsden Wagner (1986) navodi kako se rutinski postupci vezani
uz porodaj ne podvrgavaju ozbiljnoj znanstvenoj provjeri u vise od 10% postupaka. Opisujuci
stanje u Europi, ukazuje na to kako se smanjenje stope perinatalne smrtnosti obrazlaze
razli¢itim ¢imbenicima i1z domene medicinskog postupanja, ali se uop¢e ne razmatraju drugi

standard i bolja ishrana:

“Neka od mogucih ostalih objasnjenja koja se obi¢no ne kontrolira ukljucuju: op¢i
porast standarda prehrane 1 grade Zena; sve viSe Zena rada u sigurnijoj zivotnoj dobi (to
jest, manje je vrlo mladih ili vrlo starih rodilja); sveopée poboljSanje Zivotnog
standarda, osobito medu najugroZenijima; smanjenje broja majki veoma brojnih
obitelji; rasirenije koriStenje kontracepcije 1 pobacaja, Sto omogucava da Sto viSe Zena
nose samo onu djecu koju doista zele. Nadalje, perinatalna smrtnost je opadala mnogo
prije uvodenja ovih medicinskih intervencija i ¢ini se da su se nove intervencije

pridruZzile trendu opadanja, prije nego §to su ga same stvorile.” (ibid.: 59)
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Za liberalne je feministkinje klju¢no pravo na individualni izbor mjesta i na¢ina radanja. Taj bi
izbor trebao biti rezultat rodiljine racionalne prosudbe, informiranosti i dogovora s lijeCnikom,
odnosno primaljom. Sve dok Zena raspolaze dokazima za donoSenje odluke o preferiranom
nacinu radanja nema razloga zasto ga ne bi i ostvarila, bio to, na primjer, medikalizirani porodaj
uz anesteziju ili bez nje, carski rez, uz porodnicara ili primalju, u bolnici ili kod kuce. U
liberalnoj je perspektivi metoda porodaja prije svega individualna odluka, rezultat racionalnog
1 autonomnog prosudivanja Zene, a ne njezinih emocija i neracionalnih odluka, §to su odlike

koje se stereotipno pripisuju zenama.

Margaret Nelson (1983), zaoStravajuc¢i klasnu kritiku 1 govoreéi iz perspektive radnickih
studija, tvrdi da su moderne ideje prirodnog porodaja fenomen srednje klase i da ih ne dijele
trudne zene iz radnicke klase. S druge strane, Emily Martin dosla je do suprotnog zakljucka.
Vjerojatnije je da ¢e zene iz srednje klase usvojiti medicinski rjecnik i referentni okvir, dok ¢e
se crne Zene 1 Zene nize klase oduprijeti medikalizaciji (Martin 1987: 190). Ellen Lazarus
(1994) nastavila je razvijati klasnu optiku u promisljanju izbora, informiranosti, metoda
porodaja i ustvrdila je da postoji klasna dimenzija Zenskih Zelja. Zene srednje klase o&ekuju da
lijecnik bude njihov zagovornik u sustavu kako bi im dao osjecaj kontrole. Siroma$ne Zene ne

oc¢ekuju nikakvu kontrolu, ve¢ su vise zabrinute za kontinuitet u osiguranju skrbi.

Pored interesa za intimnu domenu porodaja i rodilju kao protagonisticu u zdravstvenom
kontekstu kao institucionalnom kontekstu i interesa za autonomiju Zelja kao izraza politicke
organizacije zenskog subjekta 1 razmatranja nac¢ina na koje klasno pitanje organizira kulturno
1 drustveno iskustvo, za liberalne feministkinje vazno je bilo dotaknuti se jo§ jednog nacina na
koji se Zene pojavljuju u kontekstu medikalizacije porodaja. Liberalni feminizam tezi osigurati
ravnopravan profesionalni poloZaj Zena unutar medicinskog institucionaliziranog sustava gdje
spol ne bi trebao biti prepreka profesionalnom i znanstvenom napredovanju Zena. Zene trebaju
imati jednake moguc¢nosti da postanu opstetricarke, nacelo je kojim se vode. No svjesne su da
to ne znaci i da bi nuZzno doslo do znacajnih promjena u praksi porodniStva i medikaliziranog
porodaja samo zato $to to rade Zene. Kao §to isti¢e Ann Oakley: “Zene lije¢nice, kroz postizanje
relativno visokog profesionalnog statusa u profesiji kojom dominiraju musSkarci, mogu se

snazno identificirati s muskim ideologijama” (1983: 55).

Radikalne feministkinje smatraju da sustina opresije Zena dolazi od strane muskaraca temeljem
spola, pa tako 1 u medikaliziranom porodaju lije¢nici musSkarci koriStenjem tehnologije
uspostavljaju kontrolu nad Zenskim tijelima. Za njih tehnologija porodaja predstavlja

produZetak patrijarhata — kao tehnologije organiziranja i upravljanja Zenskim druStvenim i
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kulturnim iskustvom. Kontrola, smatra Oakley, podrazumijeva ne samo posjedovanje
tehnickog znanja nego 1 vjestine zajedno s dijagnostickim i terapeutskim procedurama kao i
osoblje koji pomaze u njezi. Nadalje, kontrola ne zna¢i samo upravljanje resursima veé se
odnosi na iskljuc¢ivu nadleznost za odredivanje i ocjenu tih resursa (1983: 22). Medikalizirani
porodaj analizira se kao skup neprirodnih postupaka primjerenih tehnoloSkom drustvu. U
radikalnoj konceptualizaciji, medikalizacija je rezultat povijesnog procesa patrijarhalnog
potiskivanja iscjeliteljica, Sto je pak samo jedan aspekt muske opresije Zena. Temeljeno
zalaganje radikalnih feministkinja usmjereno je na odbacivanje nepotrebne tehnologije i
prepustanje prirodnom tijeku porodaja. Ono je antitehnolosko 1 antipaternalisticko,
deinstitucionalizirano, demedikalizirano s jedne strane, odnosno pociva na principima pokreta
za intuitivnom osvijeSteno$¢u, holistickom povratu prirodi i prirodnome. Polazeé¢i od
pretpostavke da su muski i zenski interesi fundamentalno suprotstavljeni, radikalne se
feministkinje zauzimaju za primaljsku praksu kao onu koja slijedi prirodno pozivajuéi se na
superiorno zensko znanje i praksu koji nisu kontaminirani tehnologijom. Za njih je povoljno
rjeSenje odbacivanje muskog modela profesija u korist laickog primaljstva. Optimalno vodenje
porodaja odvija se uz primalje koje nisu vezane uz medicinske institucije i na taj se nacin,
smatraju one, izbjegava musSka dominacija nad Zenama. Ne/prirodnost medikaliziranog
porodaja valja zamijeniti porodajima u kojima asistiraju Zene, nositeljice znanja o porodaju i
zenskom tijelu. Radikalne feministkinje zazivaju seosku idilu predmodernih drustava i primalja
laikinja u kojima nema profesionalizacije tipicne za muSku dominaciju 1 druStvenu
specijalizaciju slozenih drustvenih sustava. Radikalna feministicka analiza profesionalizma
ukazuje na to da je to inherentno muska aktivnost jer ukljucuje mo¢ 1 iskljucivanje pa se stoga
zagovara deprofesionalizirana praksa (Ruzek Burt 1978). Za njih su i Skolovane primalje unutar
institucionalnog zdravstvenog sustava opasnost jer su preblizu tehnologije 1 povezane s
dominantnom muskom opstetrickom strujom. Budu¢i da lai¢ke primalje nisu bile
profesionalno socijalizirane unutar sustava medicinske skrbi, na njih se gleda kao na najblize

zenama 1 na njih ne utjeCu muska znanstvena znanja (Weitz 1 Sullivan 1985).

Doris Haire (1972) tvrdi da je glavni problem u kontekstu moderne medicine nefizioloSka
priroda moderne prakse porodaja i njezin ucinak na dijete. Primjeri za to su prekomjerna
uporaba analgetika i prisiljavanje Zena da ostanu u krevetu i leze na ledima tijekom porodaja.
Mary Daly (1978) karakterizira medicinu kao paradigmatski moderni mehanizam opresije,
izjednacavajuéi je s drugim fizickim manifestacijama muske kontrole nad zZenama kao §to su

vezivanje stopala, spaljivanje udovica i genitalno sakacenje. Kao i Adrienne Rich (1977), tvrdi
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da je dominacija nad zenskim tijelom osnova patrijarhata koja se pojavljuje u razli¢itim
oblicima kroz povijest u svim drustvima. lako su medikalizirani porodaj podvrgle kritici, Daly
i Rich, kao i druge radikalne feministkinje, radanje i maj¢instvo ne vide kao suStinu brizne
zenske prirode, ve¢, suprotno tome, kao frustrirajuce, a ne ispunjavajuce iskustvo pod ¢izmom
patrijarhata. Medikalizacija porodaja rezultat je, smatraju radikalne feministkinje, dominacije
muskaraca koji su osporavali primaljski autoritet kako bi oni bili jedini posjednici medicinskog
autoriteta. Ukazuju 1 na psiholoske korijene patrijarhalne dominacije muskaraca tijekom
povijesti. Kooptacija psiholoskih uvida u radikalno feministicku misao oblikovala je niz
snaznih predodzbi i stavova o medikalizaciji. To novo Citanje medikalizacije ima snaznu
interpretativhu obojenost recepcijom freudovskih 1 jungovskih teorija zavisti, mrznje i
ovisnosti kao motivatora ponasanja, ali i institucionalnih praksi, odnosno kulturnih formacija.
Kroz tu se prizmu ¢itaju iskustva zena i interpretiraju u¢inci medikalizacije. Tako, na primjer,
radikalni feminizam drzi da je tjelesno zlostavljanje glavni simptomom muske mrznje i straha
od Zena. Pored toga, navode da razlozi za dominaciju muSkaraca u porodniStvu nisu samo
ekonomski ve¢ je rije¢ o ljubomori na Zensku reproduktivnu sposobnost zbog ¢ega preuzimaju

kontrolu u porodaju kao i mo¢ u porodnicarskoj profesiji.

Kriticarke radikalne feministicke pozicije naglaSavaju probleme koji se ti¢u idealizacije Zenske
prirode i primaljstva. Kao §to Paula Treichler (1990) istice, ta konstrukcija primaljstva nastoji
smjestiti zene kao grupu izvan kulture i odnosa moc¢i te implicira da su one uvijek “nevine”.
Ideje da zene imaju “urodeno” znanje o porodaju ili primaljskim vjeStinama, da su zapravo
njeZne i da su odnosi mo¢i medu Zenama uvijek benigni u teorijskom su smislu problemati¢ne

1 empirijski opovrgljive.

Za razliku od radikalnih feministkinja, feministkinje marksisti¢ke orijentacije u prvi plan isti¢u
klasno, a ne rodno ugnjetavanje. Smatraju da je u drustvu nejednakosti medikalizirani porodaj
opresivan no pritom se manje koncentriraju na tehnologizaciju, a vise na distribuciju i odnose
moc¢i koji se reproduciraju kroz porodaj kao izraz drustvene prakse. Drugim rijecima, drustvena
reprodukcija zateCenih druStvenih pozicija predstavlja kljucni problem medikalizacije — kao
procesa koji upravlja, vodi 1 organizira druStveno iskustvo Zena u porodaju. Nasuprot
radikalnim feministkinjama, umjesto deprofesionalizacije primaljstva zagovaraju demokratsku
reformu profesija, druStveno osigurane primaljske usluge i placenu praksu. Profesionalizacija
u kojoj dominiraju muskarci zabrinjavajuca je jer je iskljuciva, a Zeljeni cilj marksistkinja je
(re)konstrukcija postojecih odnosa kako bi se izjednacio status opstetri¢ara i primalja. Smatraju

potrebnim osigurati svim Zenama jednaki pristup zdravstvenim uslugama i nacinima poradanja,
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a to se prije svega odnosi na ulogu drzave u pruzanju pravedne zdravstvene i socijalne skrbi

(Shaw 1974).

5.3. Moze li bez binarnih podjela? — porodaj u tre¢em feministickom

valu

Feministicke teoretiarke postmodernizma prvenstveno dovode u pitanje binarnost podjele na
spol irod, s ciljem destabilizacije hijerarhije dualnosti musko — zensko i ukazivanja na fluidnost
podjele i pluralnost identiteta. Elizabeth Grosz, australska feministkinja i filozofkinja, drzi da
se tjelesnost ne smije vezati uz jedan spol ili rasu, pa tako ni Zene ne trebaju u o¢ima muskaraca
biti vezane uz funkcije tijela. Singularni model tijela ne moze predstavljati mnozinu ljudskih
tijela. “Pluralni modeli moraju se koristiti u definiranju normi i ideala — ne samo zdravlja i
uvjezbanosti, nego 1 ljepote 1 Zudnje” (2002: 23). Treba izbjegavati esencijalizam u prikazima
tijela jer, kaZe Grosz, tijela su mjesto proizvodnje i konstrukcije, o€iti kulturni proizvod. Pritom
redukcija na tijelo 1 mozak ne pokazuje skladne i neskladne povezanosti izmedu vanjskog i
unutarnjeg tijela. Ti se parovi umjesto u krutom binarnom poimanju trebaju sagledati kao

pomicni i fleksibilni u pomicanju granica oko binarnih parova (ibid.: 24).

U prilog tome, pozivajuci se na kulturnoantropoloska istrazivanja, kada je rije¢ o pitanjima
zdravlja istice se kako u nekim od nezapadnih drustava binarne podjele ne postoje. Tako, na
primjer, u kineskoj medicini emocije 1 somatske funkcije nisu razdvojene ili pak kod naroda
Zulu lijecenje podrazumijeva povezanost s cijelom osobom unutar njezina druStvenog i
fizickog okruZenja o ¢emu piSu Ellen Annandale i Judith Clark (1996). One isticu kako
inzistiranje na binarnoj podjeli moze rezultirati time da feminizam zavr$i u dosluhu s
biomedicinom jer se bavi vrlo modernistickim binarnim razmisljanjem koje je povijesno
odrzalo musku hegemoniju. Nadalje, postavlja se pitanje kako govoriti o razlikama koje utjecu
na rod ako se teZi ukidanju onoga $to €ini razliku. Postmoderne kriti¢arke dovode u pitanje
esencijalizam 1 moralnu superiornost Zena koje istiu radikalne feministkinje. Stavljanje
reprodukcije u srediSte Zivota svih Zena zamagljuje Cinjenicu da sve Zene ne Zele ili ne radaju
iz razli¢itih razloga. NuZno je, smatraju postmoderne feministkinje, imati u vidu razli¢itost
kategorije Zena na koje utjecu rasa, ekonomski status, geografska lociranost ili pak politi¢ka
opredjeljenja. Sredisnja tocka poststrukturalisticke linije argumenata je, dakle, poanta da
dualnost moze postati viSe porobljavajuci nego oslobadaju¢i faktor. U jednom od rijetkih

radova koji se doticu odnosa primaljstva i opstetricije u sklopu analize zdravlja teoreti¢arke
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Annandale 1 Clark (1996) navode kako je podjela porodaja na prirodni i tehnoloski u skladu s
postojecim binarnim podjelama. Istovremeno, isticu one, preporuke o alternativi nisu uvijek do
kraja jasne i razradene. Upucuju svoju kritiku feminizmima drugoga vala i strategiji novog
primaljstva u odnosu na musku opstetricku dominaciju. Smatraju da novo primaljstvo nije
uspjelo nadici postojecu binarnu podjelu i nije iznjedrilo novu praksu u odnosu na dominantnu
praksu porodnistva. Novo primaljstvo barata srediSnjim kategorijama kao Sto su prirodni
porodaj i kontrolirana Zena, koje su, prema njihovu misljenju, nejasne i u prakticnom smislu
imaju malo znacenja. Nadalje, kriti¢ne su prema univerzalizaciji zenskog iskustva jer takva
pozicija ne uzima u obzir razli¢itosti medu Zenama. Tako navode kako bjelacka srednjeklasna
zalaganja radikalnih feministkinja za ku¢nim porodajem uz primalje ne uzimaju u obzir
¢injenicu da za neke Zene to nije dobra opcija, iz razlicitih razloga. Pozivajuéi se na Donnu
Haraway, pitaju se moze li se prevladavanje dualnosti posti¢i uz pomo¢ visoke tehnologije gdje
ukidanjem spola nece radati Zene ve¢ kiborzi (Annandale i Clark 1996: 30). Ovakvo
poststrukturalisticko tumacenje dozivjelo je kritiku od strane zagovaratelja modernistickog
pristupa primaljstvu, Rone Campbell i Sama Portera. Potonji autori naglaSavaju da ni jedno
strateSko djelovanje ne moze postojati izvan ideoloskog i materijalnog konteksta unutar kojeg
se strateski akteri nalaze. Parafraziraju¢i Marxa ukazuju na to da Zene stvaraju vlastitu povijest,

ali ne u okolnostima koje su same stvorile, pritom isti¢u¢i da:

“Samo zato $to se feministicko primaljstvo pojavilo u suprotnosti s opstetricijom ne
znaci da nije bilo u stanju razviti jasne, kohezivne 1 prakti¢ne strategije osmisljene za
promicanje autonomije i zdravlja trudnica. Naziv primalja znac¢i ‘sa Zenom’, stoga je
cijeli smisao primaljstva pruZiti ‘skrb usmjerenu na Zene’ prate¢i i pomazuc¢i Zenama

tijekom trudnoce 1 porodaja.” (1997: 349)

U ovom su poglavlju skicirane osnove feministi¢ke kritike triju razli¢itih pravaca feminizma.
Liberalna feministicka perspektiva naglasava jednakost moguénosti za Zene unutar
kapitalistickog ekonomskog i1 druStvenog sustava i tvrdi da su Zene jednako racionalne i
autonomne kao 1 muSkarci. Porodaj nije srediSnja preokupacija liberalnih feministkinja.
Metoda porodaja nema osobiti drustveni znacaj, ve¢ se na nju gleda kao na privatni izbor dobro
informirane zene. Nasuprot liberalnom stajaliStu, radikalne feministkinje smatraju da je
porodaj u bolnici skup neprirodnih postupaka primjerenih tehnoloskom drustvu. To je rezultat
povijesnog patrijarhalnog potiskivanja iscjeliteljica, Sto je pak samo jedan aspekt muske
opresije zena. Stoga se one zalazu za odbacivanje musSkog, medikaliziranog modela 1

preuzimanje lai¢kog primaljskog modela kao onog primjerenog Zenama. Iz socijalistiCke
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feministicke perspektive medikalizirani porodaj predstavlja primjer druStvene nejednakosti 1

klasne opresije 1 rodne nejednakosti. Narocito se to ogleda u podredenom polozaju primalja pa

se zalazu za demokratsku reformu profesija. Postrukturalizam dovodi u pitanje binarnosti i

dualnu podjelu spola i roda te se okrece kritickom promisljanju tjelesnosti kao dijela identiteta.

Donja tablica, preuzeta od Ann Clare T. Taylor (2003: 39), sazima osnovne elemente

feministicke kritike.

Tablica 1.0
Feministicke teorijske tradicije, shvacanje politicke mo¢i i preferirana buduénost za usluge
porodaja
Feministicka Liberalna Radikalna Socijalisticka Postmodernisticka
teorija
Koncepcija Konkurirajuce Muska opresija zena | Klasna 1 rodna | ViSestruka mjesta
moéi u odnosy | Interesne opresija kapilarne mo¢i
na skupine,
) tehnicka
porodaj .
racionalnost
Jednakost u Odvojene/alternativne | Suradnja s Intervencija u javni
PoZeljan nain pristupu usluge usmjerene na | drzavom diskurs —
politickog zanimanjima 1 zene Socijalna i rodna | mijenjanje
d_] el ovanj a uslugama Odba civanj e muske prana diskurzivnih
Pravo na profesije Demokratska formacija
privatnost reforma profesija
Tolerancija
Idealna Izbori na trzistu | Lai¢ko primaljstvo Drustveno razli¢itosti
buduénost skrbi osigurana Pracenje ishoda

pri porodaju

Privatna praksa

Samozaposljavanje

primaljska sluzba

Pla¢ena praksa

Lokalna mjere —

globalna regulacija
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6. Prirodni porodaj

U ovom poglavlju razmatram §to je to prirodni porodaj te koje je znacenje prirodnog porodaja
u odnosu na visoki stupanj njegove medikalizacije koji se povezuje s institucionalizacijom
brige o zdravlju. U tom kontekstu razmotrit ¢e se emocionalni, komunikacijski i socijalni
aspekti radanja kao i odnos spram prostora u kojem se rada. Kada se porodaj opisuje kao
prirodan, dogada li se u instituciji, u rodilistu ili kod ku¢e? Namece se i pitanje o tome koje su

njegove odlike u odnosu na onaj koji nije prirodan.

6.1. Povratak prirodnom?

U definiranju toga $to je to prirodan porodaj kazivacice koje su radale u rodilistima 1 kod kuce
isticale su da je prirodni porodaj vaginalni, bez dodatnih intervencija poput koristenja hormona
radi ubrzavanja trudova, epiduralne analgezije, rucne dilatacije, nalijeganja na trbuh
(Kristellerov zahvat) i monitoriranja fetusa, instrumentalnog dovrsetka porodaja forcepsom ili

vakuum ekstrakcijom i epiziotomije.

“Na prirodni porod mislim na to da ¢ekas da ti trudovi dodu sami od sebe, znaci da nisu
izazvani nikakvim, ovaj, nikakvom pomoc¢i od strane medicine i da tijekom poroda ne
prima$ nikakve takve 1 takoder pomoc¢i za bolove 1 za ubrzanje trudova 1 sli¢no 1 da
rodis bez nekih, evo, tako vise tih stvari gdje medicina pomaze, $to ne kazem da sam ja

na taj nacin rodila.” (Ruza)

“To jest vaginalni porod, ali ne samo vaginalni nego fizioloski vaginalni porod. Znaci
bez ikakvih intervencija. Bez indukcije, bez dripa, probijanja vodenjaka, vezivanja za
krevet, odnosno na krevetu, prikop€anosti na CTG, bez ucestalih vaginalnih pregleda,
bez rezanja, bez nalijeganja na trbuh, bez povlacenja posteljice za pupkovinu, onako da

pusti da moje tijelo samo to odradi.” (Borka)

“Prirodan porod je porod bez ikakvih intervencija medicinske naravi, a po meni u
najdubljem uvjerenju je zapravo porod bez i¢ijeg tudeg dodira. Zapravo pustanje Zeni
samoj da taj porod odradi duboko u sebi. U skladu sa svojim tijelom, ali i svojim duhom.

Da joj se pruzi atmosfera i podrzavaju¢e okruZenje da ona moze odraditi nesto §to je
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potpuno prirodno. Ja sam nasre¢u imala takav svoj drugi porod koji je po definiciji

hrvatskog zakonodavstva zapravo neasistirani porod.” (Alma)

“Jednostavno postivat pravila prirode. Znaci pustit zenu da odradi sve na svoj nacin

koji njoj odgovara, koji njoj pase.” (Tena)

“Pa po meni je prirodan porod neometan porod. Onako ga Zena treba iskusiti, bez
uplitanja osoba, pogotovo bez medicinskih intervencija, ukoliko to nije zaista, zaista

nuzno.” (Danica)

“Za mene je prirodni porodaj onaj koji nema nekih medicinskih bas, kak se to kaze
sluzbeno, intervencija, no. Ne bih tako nazvala svoj porodaj, iako zapravo prvi i je bio
bez nekih vecih intervencija, ali ja moram priznat da ono kako sam ja zamislila taj svoj
porodaj, naravno ne mozes$ znat nesto Sto nisi jos iskusio, ali kakav sam Zzeljela da bude,

takav nije bio.” (Dubravka)

Kako, dakle, sudionice istrazivanja odreduju prirodni porodaj: on je neasistiran, bez
intervencije, bez tudeg dodira (kurziv Z. J.), on je Zeljen u odnosu na ono $to je nametnuto,
iskaz je osobne volje, nalazi se kao potencijal duboko u zeni, nije izvan sposobnosti, nego je
dio potencijala tijela da djeluje, ne uci se racionalno, nego se pronalazi kroz osje¢aj. Prirodni
porodaj je “sam po sebi”. Pojam prirodnog porodaja, kako ga opisuju sudionice istrazivanja, u
sebi nosi znacenje otkrivenog potencijala tijela. Negativno asociranje pojmova u polju
definicije prirodnog porodaja prilozima “bez” 1 “ne” odnosi se na aktivnosti koje su izvanjske
rodilji, odnosno izvanjske porodaju kao potencijalu tijela da se reproducira samo po sebi. Ono
implicira da se porodaj ne treba izvesti, ve¢ da se porodaj dogada. Navodi koji su izdvojeni iz
transkripata naglasavaju da je prirodni porodaj isto §to 1 porodaj bez medicine, stvari, pomoci...
Istovremeno, iskazi o prirodnom porodaju mogu se sagledavati kao iskazi o nacinu 1

strategijama izmicanja od tehnologije, medikamenata, ekspertize kao mehanizama dominacije.

Za razliku od potonjih kazivacica, specijalizant ginekologije 1 opstetricije u zagrebackoj klinici

o prirodnom porodaju ima drugacije misljenje:

“Prirodan porod?! To gotovo viSe 1 ne postoji. Mi stvarno aktivno vodimo porod.
Prirodan porod bi bio sa spontanim trudovima, 1 uz nasu protekciju medice- Samo
poradanje, to je znaci ovaj dio Sto babica napravi. Bez dripa, bez prokidanja vodenjaka,
bez analgezije, bez lijekova. To bi bio ba$ prirodan porod... To ima ve¢ jedno 30-40
godina da je aktivno vodenje poroda bolji ishod za trudnicu. Aktivno vodenje poroda

ne znaci da trebamo biti agresivni, forsirat nesto. Nego, €isto ti neki manji zahvati, kao
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Sto je prokidanje vodenjaka, Sto je dokazano ubrzava porod, a nije nikakav invazivni
zahvat. Taj vodenjak bi kad-tad puknuo, ovako ga mi samo ubrzamo. To je aktivno

vodenje, kad Zzene kazu zele prirodan porod, onda ne misle na to.”

Sto je onda odraz ideje prirodnog porodaja kod ekspertnog sudionika istraZivanja? On je
aktivan, 1iako ne na nacin na koji aktivnost dozivljavaju sudionice istrazivanja koje su rodile ili
su zagovornice prirodnog porodaja iz prethodne cjeline. Aktivnost je ovdje shvacena kao
kontrola spontaniteta. Biti aktivan ili djelatan u porodaju znaci djelovati prije prirode. To
preduhitrivanje prirode, koja nosi neku vrstu destrukcije medice u slu¢aju gornjeg iskaza, oblik
je tehnickog presretanja prirodnosti o kojoj sugovornice govore na potpuno drugaciji nac¢in. U
oba sluc¢aja sugovornici posredno govore o vremenu ili temporalizaciji porodaja i shvacaju ga
dvojako. Mirenje s tempom porodaja koji je po sebi i u svom vremenu dio je naracija Zena koje
su zagovornice prirodnog porodaja. Za razliku od njih, mladi opstetriCar ne dozivljava
spontanitet porodaja nuzno ni kao dobro ni kao loSe temporalno odredenje porodaja. Idejom
“minimalnog ubrzanja” porodaja, kao eufemizma za zbir medicinskih postupaka kojima se
intervenira u temporalnost spontanog porodaja, opstetri¢ar se nosi s nametljivom temporalnosti
aktivnog porodaja. Epiteti poput Sti¢enja i ubrzanja nosivi su dio paternalistickog diskursa
bolni¢kog porodaja i istovremeno defanzivni mehanizmi protokolizacije porodaja s kojom

diskurzivno polemizira i protiv koje se prakti¢no bori pokret prirodnog porodaja.

S razvojem medicine i institucionalizacijom porodaja od sredine 20. stoljeca sve se vise
razmatraju mogucnosti prirodnog porodaja kao opreka medicinski vodenom porodaju. Uz
tehnoloski napredak traZi se povratak prirodnom. Kao $to ¢e biti obrazloZeno u nastavku,

prirodno ne znaci bez nadzora i sasvim spontano.

U kontekstu odnosa prirodnog i medicinski vodenog porodaja treba napomenuti da se
zapadnjacka medicina temelji na podijeli na duh i1 materiju koja datira jo§ od grckih filozofa
Platona 1 Aristotela. Za modernu zapadnu misao vazna je formulacija francuskog filozofa
Renea Descartesa iz 17. stoljeca, koji je um 1 tijelo vidio kao posve odvojene supstance koje
mogu funkcionirati neovisno jedna o drugoj. Iz toga proizlazi da se procesi u tijelu odvijaju
neovisno o duhu. Descartes je promatraju¢i anatomiju tijela u laboratoriju ustvrdio da se
zivotne aktivnosti mogu objasniti mehanickim gibanjem dijelova tijela. To mehanicisticko
poimanje tijela kao stroja povezano je s tehnologijom. Za popravak stroja, odnosno bolesnog
tijela potrebna je pomo¢ tehnologije. Stoga u zapadnjackoj medicini tehnologija ima izuzetno
vaznu ulogu u lijecenju fizickoga tijela. Takva perspektiva ne podrazumijeva spontane

aktivnosti, ve¢ zahtjeva nadzor i upravljanje tehnologijom. Stoga se i u porodajima koji se
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odvijaju u bolnickim institucijama, gdje se na porodaj gleda kao na potencijalni problem i
zdravstveni rizik, pribjegava intenzivnoj upotrebi tehnologije. Jedna od posljedica intenzivnog
koriStenja tehnologije tijekom poradanja je, naizgled paradoksalno, zahtjev za prirodnim
porodajem koji podrazumijevanja odbacivanje raznorodnih medicinskih postupaka koji
ukljucuju 1 tehnologiju. Ta tehnokratska perspektiva, duboko ukorijenjena u zapadnjackoj
medicini, pociva na ideji da je intelekt klju¢an za kontrolu i uz mo¢ tehnologije pridonosi

pozitivnom ishodu.

S druge pak strane, i u medicini postoje oni koji vjeruju, kada je rije¢ o porodajima, da intelekt
¢esto nije dovoljan da zajam¢i najbolji ishod, nego da treba omogucditi tijelu da samo reagira
ne remete¢i njegove procese. Ipak, kao Sto ¢e biti obrazlozeno u nastavku, prirodnost
(prirodnog) porodaja se uci. Prije negoli se razvio pokret za prirodni pristup radanju u drugoj
polovini 20. stoljeca koji su predvodile primalje i feministkinje aktivistkinje prirodnog
porodaja, britanski opstetricar Grantly Dick-Read u 1930-ima razvio je tehniku porodaja koja
je minimizirala kirurSke i anesteticke aspekte porodaja i usredotocila se na svjestan trud majke
da rodi. Godine 1933. objavio je knjigu pod nazivom Prirodni porodaj, a metodi koju u njoj
moderne medicine 1 povratak u neka zaostala razdoblja. S vremenom je njegova metoda
postupno prihva¢ena 1 do kasnih 1950-ih prakticirao ju je znatan broj Zena, osobito u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i Engleskoj. Francuski lije¢nik Fernand Lamaze u 1950-im
je godinama razvio metodu primjenjujuci Pavlovljevu teoriju uvjetovanih refleksa, a temeljenu
na tehnikama disanja i opustanja, masaze trbuha i vizualizacije ugodnih doZivljaja u tjednima
prije porodaja sa svrhom skretanja pozornosti s boli u procesu radanja. Smatrao je da su
porodajni bolovi posljedica napetosti uzrokovane strahom, a mogu se suzbiti razumijevanjem,
zato je potrebno trudnice poduciti tijeku 1 mehanici porodaja te vjeZzbama za jacanje
muskulature i1 tehnikama disanja koje ukljucuju duboko i plitko disanje, a sve sa svrthom
relaksacije. Dodatni razlikovni element i novost te metode u odnosu na institucionalizirani
medikalizirani porodaj je socijalna podrSka, sudjelovanje partnera, oca djeteta, u procesu

vjezbanja, kao i ukljuc¢enost ostalih ¢lanova obitelji kao podrske rodilji.

Iako prihvaceni od jednog dijela medicinskog establiSmenta kao i od zagovornica prirodnog
porodaja i primalja, Lamaze i njegova metoda, koja se naziva jo§ i psihoprofilaksa, odnosno
pripremljeni porodaj, bili su podvrgnuti kritikama. Kritizirala ga je tako feministkinja,
antropologinja 1 aktivistkinja za prirodni porodaj Sheila Kitzinger, koja ga je okarakterizirala

kao antifeminista i zagovaratelja pretjerane discipline nad Zenama. Antifeministickim je
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smatrala njegov pristup u kojem je rangirao zene u kategorijama od “izvrsno” do “potpuni
neuspjeh”. Zene koje su vikale ili vristale tijekom porodaja su prema njegovu misljenju
podbacile, jer nisu dovoljno vjezbale i same su odgovorne za neuspjeh, odnosno za bol koju su
osjecale. K tomu Kitzinger mu zamjera, kako navodi Jane Clare Jones (2012: 109), to da
podcjenjuje Zenski intelekt buduci da smatra da su one zene koje postavljaju previse pitanja,
dakle koje su mislec¢i subjekti, osudene na neuspjeh. Za razliku od njega, Kitzinger smatra bol

dijelom prirodnosti porodaja te drzi da je ne treba odbacivati jer porodaja nema bez boli (1978).

Kao Sto ¢e se pokazati u nastavku, zagovaratelji i prakti¢arke prirodnog porodaja smatraju
bitnim istaknuti kako prirodni porodaj omogucava zeni da aktivno sudjeluje u porodaju.
Aktivno u ovom slucaju znac¢i da zena ima osjecaj kontrole 1 dozivljaj stvarnog trenutka
porodaja, za razliku od aktivno vodenog porodaja u kojem glavnu ulogu ima opstetricar,

primjenjujuci neke “manje zahvate”, kako navodi moj kazivac, a uloga Zene je pasivna.

Opstetricar kao funkcija u medicinskom porodaju dobiva centralno mjesto tijekom Sezdesetih
godina prosloga stoljeca, kada se porodaj institucionalizira u sklopu osiguravanja zdravstvene

zastite svih gradanki. Jedan od iskusnih porodnicara iz zagrebacke klinike navodi tako:

“Ekstremno agresivna opstetricija se pocela uvadati Sezdesetih godina proslog stolje¢a
u nas, a govorim i na nivou svijeta, a i na nivou takozvanog istocnog bloka gdje smo
mi pripadali... Brojni radovi su pokazali da petljanje u fiziologiju zapravo napravi
patologiju. Lijecnik je da lijeci, 1 nama je poslanje da ispravljamo ono §to ne valja, da

ide dobrim putem, ako to mozZe biti tako...”

Njegova razmiSljanja ukazuju na snaZnu i1 gotovo intuitivnu distancu spram agresivne
opstetricije koju prepoznaje i vrednuje kao globalni trend novog svijeta. Taj ¢e lije¢nik jasno
definirati geografsku dominaciju agresivne opstetricije, njezino ugnjezdivanje “u nas, na nivou
svijeta, u istocnom bloku”. Prepoznaju¢i u njoj povijesni medicinski trend, nametljivost koju
definira pojmom “agresivan”, sugovornik u drugom dijelu svoga iskaza izrazava dvojbu po
pitanju dobrobiti koju je “petljanje u fiziologiju” postiglo. Porod koji “ide dobrim putem” iz
njegova iskaza nije nista drugo doli “prirodni porodaj” 1 na neki nacin ne izlazi izvan domene
lijeénika. U toj kratkoj izjavi moj je sugovornik naznacio novo mjesto nelagode za lijecnike.
Ta nelagoda odrazava nesporazum nastao iz atemporalnosti praksi agresivne opstetricije i
njihove neprispodobivosti s ocekivanjima suvremenih lijecnic¢kih praksi o tome S$to lijecnik
treba, moze 1 smije raditi, ali 1 suvremenih ideja o porodaju. U ontoloskom smislu, moj je
sugovornik “porodaj” 1 “ono Sto je dobro” kao kategorije suprotstavio sintagmi “agresivna

opstetricija”, ukazuju¢i na to da govori o najmanje dvama registrima uvjerenja o porodaju i
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onom $to je dobro. Porodaju i onom $to ide dobro po sebi suprotstavlja porodaj iz Sezdesetih
godina i aktivnost agresivne opstetricije, odnosno porodaju i onome Sto ide dobro suprotstavlja
poslanje u porodaju i ispravljanje necega Sto ne valja. Ukratko, ve¢ ova izjava pokazuje da ne
postoji samo jedan dominantni medicinski pogled na porodaj koji se suprotstavlja ili kojemu
je suprotstavljen demedikalizirani ili antimedicinski pogled na porodaj. Upravo suprotno,
gornji iskaz ukazuje na to da se radi o razli¢itim sistemima znanja ili shvacanja (dobrog)

porodaja i da ti sistemi znanja (shvacanja) imaju svoje antagonisticke temporalnosti.

Razmatrajuci znacenje prirodnog porodaja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Chris Cosans
(2004) navodi kako je pojam prirodnog porodaja rastezljiv. Jedna struja smatra da je prirodan
samo ku¢ni porodaj, bez ikakvih medicinskih intervencija. No i Lamazeov pristup porodaju
moze se smatrati prirodnim u onoj mjeri u kojoj rodilja svjesno participira u procesu uz podrsku
partnera i obitelji dok se, primjerice, uz tehnike disanja i relaksacije mogu po slobodnom izboru
koristiti lijekovi za ublazavanje boli 1 drugi medicinski tretmani. Na drugoj je pak strani pristup
lije¢nika Roberta Bradleyja, navodi Cosans. Bradleyjeva metoda ide korak dalje u svom
postovanju osjetilnog tijela i otvorenom prihvacanju boli. Uz disanje, tehnike opustanja koje
povezuju rodilju s njezinim tijelom imaju za cilj izbjeéi bilo kakvu medicinsku intervenciju
osim ako nisu u pitanju specificne indikacije. Za Bradleyja je vazno izbjegavanje lijekova
protiv bolova kako bi Zena mogla odrzati kontakt sa svojim tijelom i izbje¢i bilo kakve ucinke
tih lijekova na dijete. Dajuéi primat tijelu, prihvacajuéi osjetilno iskustvo boli rodilja, smatra
Bradley, prihvaca da postoje i oni aspekti unutar procesa radanja koji su izvan svjesne ljudske

kontrole (Cosans 2004).

Od druge polovine 20. stoljea u zapadnim zemljama, a u nas u posljednjih deceniju 1 pol,
potaknuto djelovanjem Zenskih udruga i1 udruga roditelja, kao rezultat otpora medicinskoj
kontroli porodaja naglaSava se prirodnost i normalnost samog procesa radanja te se upitnim,
pa Cak 1 Stetnim smatra niz dijagnosti¢kih postupaka koji k tome pridonose riziku porodaja.
Prirodnost 1 normalnost odgovori su na patologizaciju porodaja, koji medicina smatra
dogadajem visokog rizika.

Medicinski model proizlazi iz tehnokratskog svjetonazora u kojem se napredak definira kao
trijumf civiliziranog drustva nad primitivnom, Zenskom prirodom. Medicina zamjenjuje rizi¢ne
prirodne procese tehnoloskim postupcima koji su, smatra se, bolji jer uvode ljudsku kontrolu u

proces radanja 1 visoki stupanj higijene Sto smanjuje rizike i za majku i za dijete.
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“Porod u primitivnih plemena (kurziv u originalu) je smatran misticnim zbivanjem pa
je nazocnost vraca bila normalna pojava. Primitivni narodi ne poznaju krevet u naSem
smislu. Lezalo se na prostirci od koze ili rogozovine ili jednostavno na podu. Okolo su
trcale domace zivotinje: kokosi, psi, macke, svinje, a tlo je bilo okuzeno gamadima,
bakterijama, gljivicama, parazitima, izmetinama. ‘Daleko od tla’ jamacno je bio jedini
put da se izbjegne puerperalna groznica, gnojenje porodnih ozljeda i infekcije u djece.
Zato je porod u kuéi, uzdignut od tla, posljednja stepenica prirodnog radanja u
primitivnih naroda, a porod u ¢istom krevetu u higijenskim uvjetima je bilo prvo

civilizacijsko postignuce porodnistva.” (Drazanc¢i¢ 2004: 49)

6.2. Prirodnost se vjezba

Analiziraju¢i popularne priru¢nike o prirodnom porodaju i pripremi za njega objavljene u
razdoblju od 1990. do 2000. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Becky Mansfield
(2008) istice kako autori prirucnika istovremeno naglaSavaju prirodnost radanja i prikazuju
razlicite drustvene prakse koje opisuju kao sastavni dio prirodnog procesa radanja. Dakle,
upravo su drustvene prakse zasluzne za prirodnost prirodnog porodaja. Slijediti svoj instinkt,
¢initi ono §to je prirodno umjesto podvrgavanja medicinskom diktatu ne bi bilo moguce bez
ucenja kako se to radi. Trudnica mora unaprijed nauciti prepoznati razlicite aktivnosti, znati
Sto joj je Ciniti kako bi ih mogla iskoristiti kad to bude potrebno. Iako se na prvi pogled ¢ini da
se pusta da priroda ide svojim tokom, priru¢nici upucuju na to da je potrebno uciniti sve da se
ta spontanost 1 prirodnost ne dogode bez kontrole. Isto tako, Zena mora nauciti prepoznati §to
je to $to bi moglo do¢i kao prirodno. Mansfield citira autorice priru¢nika 4 Wise Birth Bringing
Together the Best of Natural Childbirth With Modern Medicine Armstrong 1 Feldman, koje
isticu: “Holisticka metoda preporuca kontrolu putem prirode. To znacdi slusati svoj fizioloski
glas; uvazavati informacije koje Salju tijelo 1 psiha, slijediti impulse. U porodaju se kontrola ne

postize sukobom, ve¢ koordinacijom” (2008: 1093).

Zakljucuje da Zena najprije mora uspostaviti kontrolu da bi je zarad prirodnosti izgubila, kako
bi mogla nauciti otpustati. Ovako shvacena prirodnost zahtijeva svjesni angazman, rad 1
vjezbanje, a ne pasivno prepusStanje. PosStivanje prirodnog zahtijeva aktivnu i drusStvenu
ukljucenost. Mansfield isti¢e da prirucnici tematiziraju pripreme prije samog porodaja,
aktivnosti tijekom porodaja i socijalnu podrsku. Aktivnosti tijekom porodaja ukljucuju

relaksaciju, koja nije vazna samo zbog ublaZzavanja boli ve¢ 1 za smanjenje stresa. Strah i
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tjeskoba nisu samo negativna iskustva nego mogu uzrokovati i niz problema u porodaju poput
ubrzanog rada srca, visokog krvnog tlaka, napetosti miSica i drugih fizickih posljedica stresa
(Kitzinger 2005). Disanje je najpoznatija tehnika relaksacije, a priru¢nici spominju i druge
oblike kao $to su pjevanje, stenjanje, vizualizacija, ritmicko kretanje, primjena toplih i hladnih

obloga i tople kupke.

O vaznosti glasa i pjevanja tijekom porodaja Elena Skoko, voditeljica radionica prirodnog

porodaja, kaze:

“Zensko tijelo je sasvim sposobno roditi i Zene znaju kako radati ako im se da podrika
1 ako se u njih ima povjerenja. Radi se o fizioloSkom, ali i duboko duhovnom procesu.
Moja je uloga da podsjetim Zene na njihovu snagu 1 mo¢ koja je kod poroda posebno
izrazena. Glas ima fizi¢ku i simboli¢ku funkciju. Cesto Zene, ali i muskarci odrastaju
usutkivani, teSko im je ne samo pjevati ve¢ i govoriti u svoje ime. Kaze se da je Sutnja

zlato, no ja mislim da je $utnja olovo, a glas zlato.”*

Jedan od aspekata prirodnosti prirodnog porodaja je osvijeStena tjelesnost. OsvijeStena
tjelesnost ostvaruje se uvazavanjem senzornih dimenzija proizaslih iz stavljanja tijela rodilje u
centar interesa. Senzacije koje proizlaze iz tjelesnog dodira, fizickog kontakta, relacije dvaju
tijela, vracaju porodaju porodiljino iskustvo boli, ugode, uzitka 1 patnje. Ostvarivanje
osvijestene tjelesnosti dogada se kroz naglasavanje vaznosti dodira, poput milovanja, stiskanja
ruku, masaze, pa Cak i seksualne aktivnosti u procesu porodaja. Americ¢ka primalja Ina May
Gaskin (2014) smatra da primjena seksualne energije moZze uciniti porodaj ucinkovitijim 1
manje bolnim bez upotrebe lijekova. OsvijeStena tjelesnost porodaja je, drugim rijec¢ima,
energizirana prirodom dodira, a ne tehnologizirana. Ona se ostvaruje u mobilnosti. Aktivnost i
kretanje te izmjena polozaja preporucuju se ne samo stoga Sto pridonose fizickom osjecaju vec

su vazni i1 za odrZavanje psihic¢ke ravnoteZze.

Za emocionalnu stabilnost izuzetno je vaZna i okolina, navode prirucnici. Ta nova i osvijeStena
prostorna ili ambijentalna materijalnost porodaja naznacit ¢e interes prema arhitektonskim
obiljeZjima institucija u kojima se porodaj dogada, prostornim dispozicijama, mjestu kao
generatoru iskustava. Osim prostora 1 svjetla, kao sastavnog dijela poimanja prostora, u

suvremenim konceptualizacijama prirodnog porodaja veliku ulogu imaju predmeti. Tako

22 https://miss7mama.24sata.hr/roditelji/sretna-mama/radajuci-svoju-kcer-pjevala-sam-i-bila-sa-u-ekstazi- 1224 —
miss7mama.24sata.hr (pristupljeno 11. 9. 2021.).
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istrazivanja spominju pomagala kao $to su Sipke za ¢u¢njeve ili velika lopta, stvari poput ulja

za masazu 1li kockica leda. Porodni¢ar Michel Odent navodi tako:

“Medutim, ova radaonica predstavljala je viSe od samo atraktivnog dekora ili strategije
za poticanje razli¢itih radnih mjesta: bilo je to mjesto gdje je zena mogla raditi to¢no
ono $to je htjela, osjecati se fizicki i emocionalno slobodnom za djelovanje i kretati se
kako je htjela. Bio je to na$ prvi konkretan korak prema vracanju radanja Zenama.”

(2000: XIV)

Prirodnost prirodnog porodaja koja se ostvaruje unutar njegove prostorne dimenzije pokazat
¢e se kroz naglaSenu mobilnost. Taj aspekt prirodnog porodaja temelji se na razbijanju spone
izmedu fiksne tocke / kreveta i leze¢e pozicije rodilje u centru sterilne prostorije, odnosno
imobilne pacijentice koja postaje pokretna, slobodna za djelovanje, aktivna, djelatna i
samopouzdana. Ovaj aspekt mijenja radaonicu shvacenu kao tehnoloSku scenu porodaja,
instrumentalni dekor medicinskog porodaja u intimno mjesto docekivanja. Istovremeno, to
oznaCava novu fokalizaciju u prostornom smislu koja izbija srediSnje mjesto tehnoloskoj
potpori porodaja smjestenoj u optimizirani prostorni raster i dopusta naturalizirano kretanje i
kreativno koriStenje prostora, odnosno njegovu viSekratnu refokalizaciju kroz porodajnu
mobilnost rodilje. Trazenje prikladnog mjesta za odmor, predah, kretanje, hodanje, kruzenje,

radnje su naglasene mobilnosti prirodnog porodaja.

Pripreme prije porodaja ukljucuju prikupljanje informacija, brigu o fizickom 1 emocionalnom
stanju te donoSenje odluka vezanih uz porodaj. Informiranje prije porodaja nije samo po sebi
posebnost prirodnog pristupa porodaju. Ono Sto ga razlikuje od ostalih jest upravo informiranje
o tome $to to jest prirodni pristup porodaju. Tako se, na primjer, sugerira da se rodilja moze
odmoriti 1 predahnuti kad pozZeli, a ne mora nuZno pri svakom trudu tiskati, moze hodati, piti
ili jesti. Neki od priru¢nika u pripreme prije porodaja ukljuCuju i informiranje o dokazima

protiv standardnih medicinskih procedura koje se provode, a nisu potrebne ni u¢inkovite.

Emocionalna priprema za porodaj vazna je tema kojom se bave svi priru¢nici koje je analizirala
Becky Mansfield. Ukljucuje prepoznavanje i rjeSavanje ranjivosti proizasle iz nekog ranijeg
traumati¢nog dogadaja te suoCavanje sa strahovima specificnim za porodaj poput straha od
boli, gubitka kontrole ili medicinske intervencije. Veoma bitan dio pripreme za porodaj je
donoSenje odluka o nizu elemenata koji su vezani uz sam proces radanja: tko ¢e biti na porodaju
uz rodilju, lijeénik, primalja ili doula ili svi navedeni, tko ¢e je poroditi, u kojem prostoru ce

radati, u bolnickom rodilistu, u kuéi za radanje izvan bolnice, kod kuée. Smatra se da je u
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bolnickom rodilisStu uz lijeCnika porodni¢ara veca vjerojatnost nezeljene medicinske
intervencije jer je bolnica mjesto namijenjeno za tehnoloSke intervencije raznih vrsta.
Priruc¢nici navode kako je izuzetno vazno prijateljsko i podrzavajuée okruzenje u kojem c¢e se
rodilja osjecati sigurno i zasticeno uz podrzavatelje koji podupiru prirodni porodaj i koji ga
razumiju. Ako se nikako ne moze izbjeci bolnicki porodaj, vazno je imati uz sebe podrzavajucu
osobu poput partnera ili doule. Svoje odabire rodilja moze predociti i u planu porodaja, koji

mnogi autori vide kao vazan alat za komuniciranje Zelja izvan standardne prakse.

6.3. Prirodni porodaj — po planu

StajaliSta o tome je li potrebno imati plan (prirodnog) porodaja razlikuju se. Zagovarateljice
plana porodaja isticu kako plan jasno odrazava Zelje rodilje, dok oponenti, kao, na primjer,
Rebecca Kukla (2008), isticu kako plan porodaja odvra¢a od povjerenja u sebe, svoje tijelo i
svoju duhovnost jer se rodilja koncentrira na izvrSenje plana, na kontrolu planiranih postupaka,

a ne na trenutnu situaciju i signale koje joj Salje tijelo.

Na mreZnim stranicama udruge RODA?* navodi se kako plan porodaja pridonosi pozitivnom
iskustvu te se objasnjava zasto je dobro sastaviti takav plan. Buduéi da u nasim uvjetima
radanja u rodiliStima nije uvijek izvjesno da ¢e porod obaviti lijecnik i primalja koje je rodilja
prethodno upoznala i s njima ostvarila kontakt, plan porodaja ¢e pomo¢i osoblju koje je sa
zenom u radaonici da upoznaju njezine Zelje i dogovore se o planu postupanja u odredenim
situacijama. Dobro ga je napisati 1 kako bi se trudnica sama bolje pripremila 1 promislila o tome
Sto su joj prioriteti. Plan porodaja treba biti jasan 1 saZet, a trudnice se upozorava na to da je
osoblje Cesto vrlo optereceno i da nema vremena posvetiti se svakoj rodilji posebno.
Trudnicama se sugerira da iskazu lije€nicima i primaljama koliko im je vazna njihova
susretljivost 1 otvorenost. Takoder je vazno dobro komunicirati sve Zelje 1 potrebe s osobom u
pratnji jer to u konacnici ne olakSava samo rodilji ve¢ i primaljama, koje najceSce skrbe o vise
Zena istovremeno. Plan porodaja fiksira Zelje 1 ideje o porodaju. Ima upotrebu namijenjenu
prema vani (porodni¢arima, bolnickom osoblju) te prema unutra (kojom se ocrtava intimni
nacrt porodaja). Kao pismo namijenjeno drugima i kao pismo “samoj sebi” plan porodaja
zadovoljava dvije funkcije. On prepoznaje 1 adresira institucionalnu (medicinsku 1
zdravstvenu) okolinu rodilje koja je uvu€ena u intimni svijet porodaja, odnosno u koju prirodni

porodaj moze biti smjeSten i apelira je Zeljama rodilje. Podjednako tako, plan porodaja iskaz je

23 https://www.roda.hr/portal/trudnoca/trudnoca-kroz-tromjesecja/plan-poroda.html (pristupljeno 1. 2. 2022.).
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intimnog suocavanja s porodajem koji ¢e nastupiti i mehanizam je intimnog prihvacanja
porodaja. Plan prirodnog porodaja je na neki nacin oksimoron. On, s jedne strane, planira
prirodno u porodaju kao prirodnom cinu. S druge strane, utiskuje prirodno u institucionalno

ovjerena i profesionalno internalizirana o¢ekivanja od porodaja kao zahvata.

6.4. Tko podrzava rodilju na porodaju?

Na viSe je mjesta naglaseno da je konceptualizacija prirodnog porodaja uvela snaznu kritiku
medicinskog i institucionalnog okruzja porodaja, ali i lijecnika kao antagonisti¢ke institucije.
Lik lije¢nika, odnosno razumijevanje njegove uloge u bolnickom porodaju izaziva snazne
afekte u naracijama rodilja. Adresiranje emocionalnih potreba rodilja, verbalna i neverbalna
komunikacija lije¢nika i rodilja Cesto se spoticala na jednom konceptu koji razvija plan
porodaja, a tice se potrebe za potporom i podrskom tijekom trudnoce i porodaja. Koncept
prirodnog porodaja podrazumijeva podrsku kao izuzetno vaznu za rodilju, a time i za sam tijek
porodaja. Kada je rije¢ o izboru podrzavateljica, odnosno osoba u pratnji od povjerenja i

njihovoj ulozi, Mansfield istice kako je to izuzetno kompleksna tema.

S jedne strane, u tim su knjigama (usp. Wesson 2000; Romm 2003; Simkin, Whalley i Keppler
2001) podrzavateljice na prirodnom porodaju predstavljene kao zamjena za konvencionalne
lije¢nike, ali s drugacijim ocekivanjima, vjeStinama i tolerancijom. Raspolazu sa setom vjestina
za pomo¢ zeni kroz iskustvo porodaja bez medicinske intervencije. Unato¢ naglasku na
instinkt, priru¢nici impliciraju da Zene ne moraju biti odgovorne za to da uvijek znaju Sto
trebaju uciniti. One se mogu osloniti na nekoga tko ima znanje, obuku 1 iskustvo da im
pomogne shvatiti Sto se dogada i $to uciniti — na svoje podrZavateljice. Takve educirane
podrzavateljice najceS¢e su primalje. Tako se navode primjeri primalja podrzavateljica koje
koriste niz nefarmakoloskih intervencija koje kategoriziraju kao prirodne intervencije, a koje
ukljucuju biljne lijekove, homeopatiju, akupunkturu, masiranje perineuma i druge. I dok ove
knjige takve intervencije predstavljaju kao njezne ili prirodne, razvidna je poruka koju Salju o

tome da prirodni porodaj ¢esto ukljucuje aktivno uplitanje u porodaj.

Druga uloga koju imaju uloga je emocionalne podrzavateljice. Odnose se prema Zeni s
posStovanjem, razvijaju povjerenje, rade sa zenom 1 prije i tijekom porodaja na razbijanju
strahova. One tijekom trudova ohrabruju Zene i Salju im poruke razumijevanja. Priru¢nici
sugeriraju da osim podrZavateljica doula, koje su poveznica izmedu fizickog, emocionalnog i

duhovnog dijela porodaja, takvu ulogu mogu preuzeti i partneri, odnosno ¢lanovi obitelji,
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napose u slucajevima kada je Zena u skrbi lijecnika konvencionalne medicine. Iz priru¢nika
proizlazi da su izgradnja povjerenja rodilje u samu sebe i ublazavanje straha nacini na koje se
uklanjanju prepreke kako bi priroda mogla krenuti svojim tijekom, drugim rije¢ima, socijalna

interakcija je nuzna za stvaranje uvjeta pod kojima se porodaj moze prepustiti prirodi.

Mansfield zakljucuje da analizirani priru¢nici nude zamjenu dominantnih kulturnih koncepata
porodaja kao rizi¢nog i bolnog s onima koji ga predstavljaju kao osnazujuce, uzbudljivo
iskustvo kojeg se ne treba bojati. Te se alternativne koncepcije prenose preko pojedinaca i

putem razli¢itih oblika neformalnog obrazovanja poput radionica i teajeva.

U priruc¢nicima se kritizira medicinska praksa koja potjeCe iz kulture koja je usmjerena prije
svega bolesti, a ne zdravlju. Iz takvog usmjerenja logi¢no je poimanje lije¢nika koji prije svega

u porodaju vide potencijalni problem, rizik koji treba sprijeciti medicinska intervencija.

S druge pak strane, zagovornicama prirodnog porodaja najéesée se zamjeraju romantizirani
pristup porodaju i stereotipi o nezapadnjackim kulturama kao onima blizima prirodi. Pozivajuéi
se na antropoloska istrazivanja drugih kultura (Davis-Floyd 1 Sargent 1997; Jordan 1993;
Kitzinger 1988), istice se kako bi zapadna drustva trebala uciti o porodajnim praksama drugih
kultura koje nisu optereéene tehnokratskim postupcima te su stoga smatrane prirodnima.
Helena Michie i Naomi Cahn (1995) ukazuju na to da se popularni prirucnici pozivaju na
autoritet prirode na temelju ahistorijskog poimanja vremena gdje tijelo i Zenska fiziologija
egzistiraju prije 1 izvan kulture, a upravo je retoricko pribjegavanje prirodnom tijelu po sebi
kulturno, navode autorice. Jedna od kriti¢arki, Rebecca Kukla (2008) istice kako pokret za
prirodni porodaj u cilju osnaZivanja Zena zapravo uspostavlja normativni ideal porodaja koji u
konacnici kod Zena koje ga ne ispune pridonosi osjecaju razoCaranja, nepovjerenja u sebe i
svoje majCinske sposobnosti. Kukla postavlja pitanje na temelju cega se moze tvrditi da su Zene
koje su odabrale medikalizirani poroda;j ili carski rez manje povezane sa svojim djetetom od
onih koje su rodile prirodno i1 zaklju€uje da neizvr§avanje normiranog porodaja implicira da je
ta Zena loSa majka. Da prirodni porodaj ne ukljucuje romanti¢ne predodzbe o povratku prirodi
iznosi 1 Margaret MacDonald na primjeru kanadskog pokreta za prirodni porodaj 1 na temelju
analize suvremenog kanadskog primaljstva. MacDonald (2006) navodi kako je pojam
prirodnog porodaja koji koriste primalje istoznacnica klini¢kom poimanju normalnog porodaja.
Prirodni porodaj u suvremenom primaljstvu povezuje se sa snagom i intuicijom Zenskog tijela,
tijela koje je stvoreno da rada uspjesno bez tehnoloSkog nadzora i lije¢nickih intervencija. No

istice da prirodni porodaj u 21. stoljecu nije ono S§to je bio u proslosti. Na temelju svojih
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istrazivanja provedenih 1990-ih u Ontariju zakljuuje kako se mijenja esencijalisticko

poimanje prirodnog Zenskog tijela te kako na porodajna iskustva djeluju razliciti ¢imbenici.

“Tvrdim da se prirodni porod redefinira osobnim, politickim i pragmati¢nim odabirom
primalja i njihovih klijentica; to je verzija prirode koja stvara mjesta za biomedicinsku
tehnologiju 1 bolnicke prostore, poduprta logikom skrbi i1 izbora unutar primaljstva.
Prirodna tijela 1 porodaji su tako ‘ponovno zamiSljeni — i ponovno prozivljeni’
(Haraway 1991: 4) u skladu s onim §to ja nazivam rodnim ocekivanjima trudnoce i

porodaja svojstvenim novom primaljstvu u Kanadi.” (2006: 236)

Dakle, prirodno ne iskljuc¢uje nuzno i upotrebu tehnologije, kao $to pokazuje u MacDonald na
primjeru suvremenog kanadskog primaljstva. Tako primalje u bolnici koriste ultrazvuéni aparat
za sluSanje otkucaja srca ¢eda ili, na primjer, u ku¢nim porodajima po potrebi koriste kisik ili
injekcije za zaustavljanje intrauterinog krvarenja. Zakljucuje, nadalje, da prirodni i
medikalizirani porodaj nisu uvijek u suprotnosti. Definiranje prirodnog ovisi o individualnom

poimanju iz perspektive Zena rodilja, a ne nuzno o kriterijima koje su postavili autoriteti:

“Diskurzivni okvir primaljstva odbacuje pojam prirodnog porodaja koji se uzima
zdravo za gotovo iz razloga S§to previse ¢vrsto vezuje prirodu protiv kulture, prirodu
protiv medicinskih i tehnoloskih intervencija, a ponekad i prirodu protiv samih Zena (u

sluc¢aju neuspjeha radanja prirodnim putem).” (2006: 251)

7. Doma je moguce bez borbe

Prirodni porodaj najcesce se povezuje 1 s izvanbolni¢kim okruZzenjem, radanjem kod kuce uz
podrsku primalje 1 bliskih osoba. Iako je u nas razmjerno malen broj Zena koje radaju izvan
bolnice, ideja prirodnog porodaja razvija se i dobiva na vidljivosti tijekom posljednjeg
desetlje¢a 1 pol u opreci spram nadziru¢eg, normiranog, institucionalnog, tehnokratskog

porodaja, kako ga naziva Robbie Davis-Floyd (1994).

Kazivacica Ana svjesno je odabrala porodaj kod kuée jer je Zeljela porodaj u opustenoj

atmosferi uz puno emocija, a za $to je procijenila da se ne moze dogoditi u rodiliStu:

“Ja sam imala ku¢ni porod 1 ja smatram da je moj porod bio najbliZe onome §to se moze
do¢i bas potpuno prirodnom, fizioloSkom porodu. Evo bit ¢e uskoro dvije godine da
sam rodila doma. To sam napravila jer sam zeljela, ne jer se dogodilo slucajno. To

uvijek ljudi pitaju. Moj porod je izgledao jako njeZno, jako opusteno i to mi je najljepse
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sjecanje u zivotu 1 mislim da jedina stvar koja bi mozda mogla do¢ blizu je idu¢i porod
koji bi bio drugaciji, ali opet prekrasan. Ja se nadam. U principu, znac¢i nakon Bozica,
Stefanje, mi smo bili doma, napokon smo bili malo opusteni muz i ja jer smo prije toga
imali puno posla 1 odlu¢ili smo da ¢emo taj dan samo lezat doma i jest hranu i gledat
bozi¢ne filmove. I ja sam osjecala kao da me krecu, ja nisam ni znala da su to trudovi.
Prvi put sam bila trudna, mene to nesto malo kao stezalo u trbuhu, stalno sam isla na
WC. Ja sam mislila pojela sam previse francuske, gotovo je, to je to. I ja sam cijeli dan
iSla na WC i cijeli dan me malo tako gr¢ilo, ali okej, mi smo jeli, gledali, mazili se, sve
je bilo super. I sad negdje oko pono¢i ja sam odlucila oti¢ spavat i popela sam se gore,
jer smo u dvoetaznom stanu. I kako sam ja legla u krevet i okrenula se na bok tako je
filmski puko vodenjak onako po cijelom madracu i ja sam samo kao pozvala svog muza
on je doso sav, ono, kao $ta je bilo? Ja sam rekla: ‘Puko mi je vodenjak.” On kao jesi
sigurna, mozda si se samo popiskila? Rekoh: ‘Ne Petre, cijeli krevet je namocen’, kao
puko mi je vodenjak i on kao ok §ta sad? Ja, nista. Javit ¢u svom porodajnom timu, jer
sam nasla bila primalju iz inozemstva koja je pristala bit na mom porodu. Ona ima svoju
asistenticu, imala sam svoju doulu i svi zajedno smo imali tu grupu i poslala sam u
grupu da mi je puko vodenjak, one su bile jako sretne, pitale su me kak se osjeam, ja
sam rekla da sam jako uzbudena. Onda su pitale da li imam trudove, ja sam malo
pricekala vidla da nemam, onda su mi rekle: ‘Onda odi spavat, probaj se odmorit $to
viSe, kad ti krenu trudovi ti nazovi.” Ja sam se istusirala, muZz je malo pripremio dnevni
boravak i to, ja sam legla spavat. On je legao spavat i oko negdje sedam ujutro, pa
zapravo malo prije, su mi krenuli nekakvi lagani trudovi, al su bili ba§ lagani pa nisam
ni muZza htjela budit, ono, nek se odmori ¢ovjek. Ja sam ih mjerila malo na mobitelu,
malo 1 prespavala, 1 njima javila da su krenuli 1 negdje oko sedam i1 dvadeset su mi bas
krenuli jaci trudovi. To sam ba$, ono, osjecala ok, ovo je sad, ovo je sad nesto
konkretno. U tom trenutku je bas i dosla moja doula i u principu bilo je divno. Dok je
moja doula bila na putu, ja sam usla malo u kupku da se opustim. Imamo doma malu
kadu i taman sam izaSla iz kade kad je ona doSla i legla sam na krevet 1 ona mi je
masirala leda, imala je neku mjeSavinu ulja, muz je pustio neku glazbu u pozadini. Sve
je fino mirisalo, narezao mi je jabuke na tanke kriske i donio mi je ¢aSu vode s medom,
ja sam to onako lagano jela, onak grickala, izmedu svakog truda se tocno sjeCam da
sam pricala s njima dvoma. MuZ mi je masirao noge, a doula mi je masirala leda, a kad
mi bio trud ja bi, ono, samo bila u trudu 1 pustila da me prode i to je tako bilo nekih sat

vremena, sat i pol. I u jednom trenutku sam samo osjecala naglu potrebu da moram na
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WC, bas moram na WC, moram na WC. Ja sam se, ono, ustala filmski, primalja je bila
na putu i kak sam se ustala tako mi je kap krvi ovako poteklo niz nogu Ja sam se
uplagila. Sta je to? Onda mi je doula rekla: ‘Pa ti radas! Pa to je normalno.” Onda mi je
ono bilo: ajme da kap krvi nije nista straSno za porod. I oti§la sam na WC, i bila sam
uvjerena da moram na veliku nuzdu, ali nista nije iSlo. I u tom trenutku me uhvatio
jedan uzasno jak trud i ja sam pogledala svoju doulu i ona mi je rekla evo primalja je
tu za dvije minute ja reko super i jos jedan jaki trud i ja sam ju pogledala: onako ja ovo
ne mogu, ja ovo ne mogu, nema $anse, ja idem doma. Bila sam doma, a ja sam htjela
doma. I ona mi rekla: ‘Gle, ovo je tranzicija, jel mi vjerujes? Uskoro ¢e sve, ono, sve i¢
okej, to je normalno.’ (Sad kad sam ja doula i kad cujem da Zena kaze ne mogu, Zelim
doma, to¢no znam da ¢e brzo rodit, uvijek su iste recenice u pitanju.) I one su dosle i ja
sam htjela rodit u bazenu, to je bila moja velika zelja, rodit u bazenu. Ali bazen se mora
napuhat, napunit, postavit dolje, oni su to sve rascistili. I onda je bio dogovor moj muz
¢e oti¢ njima to pomoc¢i, a doula ¢e ostat sa mnom. Ja ¢u u¢ u kadu samo da se malo
opustim. Mala je kada pa zato nisam htjela u kadi rodit jer nisam bila sigurna jel to
moguce. I ja, kako sam usla u kadu, tako sam imala jedan jaki trud i samo je glavica
izaSla 1 ja sam bila onako jako izbezumljena nisam uopce znala $ta radit, ja sam ovako
pogledala. I oni su ovak svi virili kroz vrata, jer je mala kupaona. I ja: ‘Sta sad trebam
napravit?’ ‘Pa ¢ucni i u idu¢em trudu samo izvuci bebu.’ Ja, ono, kao sta? I ja sam
cucnula 1, 1 u idu¢em trudu sam samo izvukla bebu 1 stavila je na prsa ovak se polegla
u kadu i to je to! Kao da, rodila si! Ja nisam mogla vjerovat. Ja uop¢e nisam ni u jednom
trenutku tiskala moje tijelo, ja nisam fizicki tjerala tijelo na tiskanje, moji trudovi su
izbacili bebu. To se ima naziv za to spontaneous fetal ejection reflex, to se dogada
rijetko ili u situacijama di je Zena potpuno opustena i, ono, ba$ je ono nije uopce
prekinut njen fizioloski tok. I u trenutcima kad je Zena pod velikim stresom, pa onda
adrenalin izbaci bebu. Meni se valjda dogodilo ovo prvo, ali stvarno ono kad meni neko
kaZze kako si ti tiskala. Ja uopcée nisam tiskala, beba je samo izas$la. I on je bio meni na
prsima. Ja kad sam shvatila da sam rodila, ja sam krenula plakat. I plakala sam 1 plakala
sam 1 onda sam mu pjevala i onda je moj muZ bio tu kraj mene i on je plakao i tako smo
se ljubili i bili u kadi. Primalja samo ovak se nagnula, provjerila puls, procijenila i rekla
ostanite jo$ par minuta tu mi ¢emo ti spremit krevet 1 nakon par minuta su mi pomogli
do kreveta. Ja sam legla u slozen krevet imala petsto onih podloga ispod plahte da
slu¢ajno nesto ne promoci. On je meni cijelo vrijeme bio na prsima, bio je pun verniksa,

to¢no je bio pun verniksa i nakon nekog vremena kak je on bio na meni i mazio se on
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je odma, trazio cicati i kak je on meni krenuo, ja jo§ nisam imala mlijeka meni se
krenulo malo kao grcit kao da mi se kaka i meni kaze primalja joj to ti se posteljica. Ja
sam zaboravila da imam jo$ posteljicu u sebi da trebam i to rodit. I meni je bilo kao
¢ekaj. To ti je lagano, samo stisni ko da mora$ kakat. Ja sam stisla, posteljica je izasla.
Ona je provjerila cijelu posteljicu da vide da slucajno neki dio nije ostao. I zatim je
provjerila mene, rekla mi nisi niSta popucala ne treba nikakva Sivanja sve super. Jel
zeli$ vidjet svoju posteljicu? Ja, onako, vau, nisam op¢e razmisljala o tome da Zelim
vidjeti svoju posteljicu. To mi je bilo jako fora. I u principu moj sin je bio na meni
negdje tri sata. I on je odma krenuo cicat i kako je meni izasla posteljica krenulo mi se
stvarat mlijeko jer mi bas jako cica od prvog trena. I nakon nekih tih tako tri sta meni
se krenula jako, jako piskit, bilo mi je bed kao beba je na meni sad se meni piski. One
kao ne, ne to je super, idi se istusirat, kao asistentica ¢e oti¢ s tobom da ne ide$ sama, a
bebicu ¢emo prebacit tati na prsa. I moj muz je skinuo majicu i njemu su stavili, ono,
je bio, ono, on je plako od srece. Ja sam otiSla, istuSirala se, bas mi je jako pasalo i
taman dok smo se vracali u sobu je moj sin svoju prvu stolicu izbacio po tatici. Meni je
to bilo jako smijesno, jer je bas na tati odlucio, i onda u principu nakon toga su ocistili
bebicu, vratili ga meni. Tada je ve¢ otpulsirala pup€ana vrpca. Znaci, posteljica je
stajala u posebnoj posudi i on je dalje bio spojen pupcanom. Kad je otpulsirala do kraja,
moj je muz prerezao pupcanu vrpcu, primalja podvezala, pokazala kako da brinemo
oko pupka, vratila ga na mene 1 pitala jesam gladna. I ja sam bila gladna, da nisam
gladnija mogla bit. I oni su meni donijeli hranu. Hranili su me dok je beba bila na meni
1 u tom trenutku u principu je moja mama, jer moji roditelji su znali da ¢u imat kuéni
porod. I moja svekrva, mi smo im odmah rekli da je to nama Zelja. I mama kaze da je
ona bila ispred zgrade cijelo vrijeme Cisto da bude tu, ako bi trebalo nesto donijeti, al
me nije htjela stresirat pa kao, ako mi nije problem, ona bi htjela do¢ vidjet ako je to sa
mnom u redu, ako nije, nema problema. Ja sam rekla da moZe do¢. U principu dosle su
moja mama 1 svekrva 1 par sati nakon njih su do$li moj otac i1 svekar i1 to je bilo
prekrasno. Oni su svi tolko bili emotivni, plakali, nisu mogli vjerovat, ono, tako lijepa
beba, prvo unuce, bas je bilo predivno, nisu bili dugo, da se mi odmorimo otisli su.

Ubrzo nakon njih i primalja je oti$la i mi smo imali prvu tu no¢ kao obitelj.”

Anin primjer pokazuje kako majka i primalja zajednicki sukreiraju, prisvajaju i reinterpretiraju
znacenje porodaja. Ono $to se komunicira u Aninoj pripovijesti o porodaju je dostatnost prirode

nad tehnologijom. Preokre¢e se mehanicisticko glediSte o Zenskom tijelu kao neispravnom,
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kojem je potreban medicinski nadzor i upravljanje te se zamjenjuje jezikom povezanosti, moc¢i

1 slavljenja tijela.

Za odvijanje porodaja izuzetno je vazan i prostor u kojem se rada. Zene koje su se odlucile na
porodaj kod kuée dozivljavaju prostor doma i njegove intime kao poticajan, u njemu se osjecaju
sigurno 1 zasti¢eno. Krecu se u poznatom prostoru u kojem imaju kontrolu. Mogu utjecati na
kreiranje atmosfere koja je njima ugodna podesavajuci svjetlo, mirise, glazbu, toplinu. No ne
povezuje se nuzno prostor doma s prirodnim porodajem. Neke zene smatraju da se prirodno
moze roditi u rodiliStu, odnosno da se za prirodan porodaj u bolnici treba boriti. Prirodan

porodaj bez borbe moguc¢ je u primaljskom holistickom pristupu.

“Meni je prirodan porod bio normalan porod u bolnici... Porod bez komplikacija 1 za

majku i za dijete.” (Julia)

“Imala sam iskustvo i jednog i drugog, i bolni¢kog i kuénog, definitivno je bitno mjesto.
Jer doma je to moguce posti¢i bez borbe, a u bolnici je potrebna borba da bi se dobio

prirodan porod.” (Danica)
Neke Zene smatraju da je bitan nacin, a ne mjesto radanja:

“Porod bez kirurskih ili kemijskih medicinskih intervencija. Da. Dakle, ne mislim na to

gdje se rada, nego kako se rada.” (Suncana)

Michel Odent francuski je lije¢nik koji je tijekom sedamdesetih i osamdesetih godina 20.
stoljeCa u drzavnoj bolnici u Pithiviersu preobrazio opstetricku praksu utemeljenu na
tehnoloskim postupcima. Sto manje tehnologkih uplitanja u sam tijek porodaja u konacnici daje
bolje rezultate, tvrdi. Kako on navodi, “vrijeme i strpljenje su najkorisniji saveznici” (2000: 3).
U razdoblju kada se u rodiliStima intenzivno primjenjuju metode pracenja uz pomocé
elektronicke opreme on napusSta dominantnu doktrinu 1 otvara se praksi pracenja prirodnog
tijeka porodaja bez uplitanja i intervencija. Odentova razmatranja o prirodnom porodaju
dotaknula su se prostora kao vazne dimenzije u ponovnom zamisljanju porodaja. Odent
naglaSava vaznost veli¢ine i intimnosti prostora u kojem Zena rada. Odentovo objasnjenje
temelji se na uvidima evolucijske biologije, sociobiologije i evolucijske psihologije, polazeci
od ¢injenice da su ljudi sisavci, a sisavci traze skrovita mjesta kad radaju. Tako je 1 priguSeno
osvijetljena mala radaonica nalik skrovitome gnijezdu znacajno bolji prostor za radanje nego

velika radaonica nalik hotelskoj sobi (2000: XVI).

RazmisSljanja o mjestu radanja, prostoru 1 afektivnim vezama izmedu ljudi i prostora polaze od

ideje boljeg mjesta za radanje. U suceljavanju bolnice kao prostora radanja, radaone i boljeg
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mjesta u prvi plan dolaze novi pristupi ljudskom zdravlju koji omogucéavaju transformaciju
dominantnih oblika zdravstvene skrbi, ideologija zdravlja i1 dobrobiti. Takvi pristupi
omogucavaju, kao Sto je viSe puta navedeno, pluralne ontologije porodaja. Salutogeneza je
pristup ljudskom zdravlju koji ispituje ¢imbenike koji pridonose promicanju i odrzavanju
tjelesnog 1 mentalnog blagostanja, a ne bolesti, s posebnim naglaskom na mehanizme
suo¢avanja pojedinaca koji pomazu u o¢uvanju zdravlja unato¢ stresnim uvjetima.?* Salutogeni
prostor u bolnickim rodiliStima trebao bi biti takav da se Zene osje¢aju ugodno i opusteno jer
bi se na taj nacin i njihov porodaj odvijao prirodno, bez zastoja i komplikacija. Zalka Drglin
(2019) tako navodi kako prostor ima vaznu ulogu u omogucavanju ili inhibiciji fizioloskog
poroda zbog svojih stimulirajuc¢ih ili inhibiraju¢ih uc¢inaka na izlucivanje antagonistickih
hormona — oksitocina i adrenalina. Prostori koji su uredeni na nadin da izazivaju ugodu
potaknut ¢e izlucivanje oksitocina S$to ¢e potaknuti trudove i otvaranje uséa maternice.
Dobrobiti rodilje pridonijet ¢e 1 iskustvo njezine pratnje. Ako se pratnja osjeca neugodno, taj
se osjecaj prenosi 1 na rodilju. Neugodi pridonose i jako svjetlo, glasni zvukovi i nedostatak
intime. U sljede¢em ¢e poglavlju biti objasnjena povezanost prostora doma, kuénog okruzenja

i prirodnog porodaja.

7.1. Roditi kudi je bilo ljepse

U ovom poglavlju bit ¢e predstavljena iskustva Zena koje su odabrale porodaj kod kuce, kao 1
njihova prethodna iskustva porodaja u bolnici. Od 18 intervjuiranih zena, osam ih je imalo
iskustvo porodaja u bolnici nakon kojeg su odlucile svoju drugu djecu roditi kod kuce. U
proslosti su Zene razli¢itih drustvenih slojeva radale iskljucivo u ku¢i. Shodno ekonomskom 1
socijalnom statusu rodilje, porodaj je bio dogadaj uz asistenciju primalje i podrsku drugih Zena
ili ¢lanova obitelji ili pak samotnjacki Cin. Danas kucni porodaj odabiru visokoobrazovane,
ekonomski situirane Zene koje su u mogucnosti izdvojiti, za hrvatske prilike, zna¢ajan novcani
iznos koji se kre¢e od 1000 do nekoliko tisuca eura, prema rije€ima kazivacica, ovisno o

vrstama usluga primalje i doule 1 0 tome jesu li angaZirane tijekom trudnoce, porodaja i babinja.

Kao $to je vec¢ reCeno, u Hrvatskoj se praksa radanja iz kuénog okruzenja preselila u rodilista
s razvojem javnoga zdravstva u desetlje¢ima nakon Drugog svjetskog rata, a od Sezdesetih
godina 20. stoljeca postaje raSirena i prihvacena praksa, norma. Tijekom proteklog desetljeca i

pol primjetan je promijenjen odnos prema kuénim porodajima koji nisu rezultat slucaja, ve¢

24 https://www.merriam-webster.com/dictionary/salutogenesis (pristupljeno 3. 9. 2022.).
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svjesne odluke majke, odnosno buducih roditelja da se porodaj dogodi u domu. Za razliku od
nekih europskih zemalja u kojima je porodaj kod kuc¢e reguliran u okviru zdravstvenog sustava
gdje niskorizi¢ne porodaje vode licencirane primalje, kao, na primjer, u Nizozemskoj, u
Hrvatskoj to nije slucaj. Najveé¢i broj kucénih porodaja pored Nizozemske imaju Velika
Britanija, Island, Austrija, Danska, Norveska, Svedska, Finska i Svicarska, u kojima su kuéni
porodaji takoder regulirani unutar zdravstvenog sustava. U susjednoj Sloveniji porodaj kod
kucée zakonski je reguliran, a porodaje moze obavljati diplomirana primalja koja posjeduje
licencu za vodenje kuénih porodaja. Porodaj se ne moze obaviti kod kuce ako se procijeni da
postoje zdravstveni rizici ili da ne postoje adekvatni prostorni uvjeti. Nadalje, porodaj se ne
moze obaviti kod kuce u slucaju da postoji sumnja na obiteljsko nasilje, uzivanje alkohola ili
droga. Takoder, potrebno je voditi racuna o tome da udaljenost do najblizeg rodilista ne bude
vise od 30 minuta voznje. O pocetku porodaja primalja je duzna obavijestiti dezurnog
opstetriara u najblizem rodiliStu 1 hithu medicinsku pomo¢ kako bi mogli pravodobno reagirati
u slucaju da to bude potrebno. Primalja takoder obavlja i administrativni dio prijave djeteta u
maticu rodenih te obavjestava porodnicara, pedijatra i patronaznu sestru kako bi ona mogla

obaviti kuéni posjet (usp. Sebalj 2022).

Prema opisu razvoja prirodnih porodaja u domu koji je iznijela kazivacica Borka, u pocetku su
kuéni porodaji bili u ilegali, informacije o tome kako stupiti u kontakt s licenciranom
primaljom dijelile su se putem pouzdanih kanala, sve je bilo /low key. Tijekom godina odnos se
promijenio 1 iako je zapravo rije¢ o zanemarivom postotku kuénih porodaja, Sto se vidi iz donje
tablice, oni otvaraju ¢itav niz pitanja koja se ticu reproduktivnih prava Zena, autonomije nad
tijelom, odnosa mo¢i i organizacije maternalne skrbi. Danas je njihova vidljivost u javnosti
veca, o njima se raspravlja kao o mogucoj opciji poradanja na drustvenim mrezama, u okviru
rada roditeljskih udruga poput RODA, udruga doula i primalja, organiziraju se edukacije, a
informacije 1 iskustva majki o porodaju kod kuce prenose nacionalne televizije, i to u gledanim
terminima. Tome svakako treba pridodati naraslu svijest medu gradankama o pravu na izbor

mjesta radanja kao ljudskom pravu.

Da bi se stekao uvid u to o kojem je broju kuénih porodaja rijec, izradila sam tablicu usporedbe
kuénih i rodilignih porodaja. Tablica sadrzi podatke Ministarstva uprave® o broju rodene djece

kod kuce u razdoblju od pet godina koje je na traZenje udruge RODA dostavilo Ministarstvo i

25 Roditelji su duzni prijaviti dijete u maticu rodenih koje prikuplja Ministarstvo uprave. Za djecu rodenu u
rodiliStima vodi se statistika koju prikuplja Hrvatski zavod za javno zdravstvo, koji nema podataka o kué¢nim
porodajima.
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koji su objavljeni na mreznoj stranici Udruge®® i u okviru Izvjes¢a o porodima u zdravstvenim

ustanovama u Hrvatskoj Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo.

Tablica br. 2: Kuéni porodaji i porodaji u rodilistima

Godina | Kuéni | Ukupno rodenih %
porodaj | U rodiliStima Kuéni porodaj

2018. 52 37.436 0,14

2019. |69 36.635 0,19

2020. |97 36.310 0,27

2021. | 9%4 36.991 0,25

2022. |37 33.883 0,10

Kao §to je vidljivo iz priloZenih podataka, broj kuénih porodaja neznatan je u odnosu na ukupan
broj porodaja. Veci se broj kuénih porodaja dogodio za vrijeme pandemije bolesti COVID-19
tijekom 2020.12021. godine, a taj se uvecani broj moze tumaciti i kao izbjegavanje moguénosti
zaraze u zdravstvenoj instituciji, odnosno kao shvacanje doma kao sigurnijeg mjesta za majku
1 dijete od zdravstvene ustanove. Percepcija o tome treba li obavljati porodaje niskorizi¢nih
trudno¢a kod kuce razlikuje se s obzirom na to tko govori. Kada se ginekologe pita o
mogucnosti porodaja kod kuce primarno se isti¢e potreba uredenja sustava u kojem je potrebno
dobro procijeniti potencijalne rizike te samo one trudnoce za koje se procijeni da nema rizika
mogu zavrsiti porodajem kod kuce. Pored toga, vazno je imati dobro organiziran sustav
transporta do najbliZe bolnice. Tako ginekolog Milan Kos u ¢asopisu Moje dijete?’ zakljuduje
da “Hrvatska svojim zdravstvenim standardom nazalost jo$ nije dosegnula razinu za siguran
sustav radanja kod kuce. Pojedinacni su slucajevi moguci, uglavnom u obliku privatnih
dogovora 1ili sli¢no, ali ja za sada ne preporucujem takvu praksu nikome” [s.a.]. Upitan da

komentira moguénost porodaja kod kuce Tomislav Hafner iz zagrebacke Klinicke bolnice Sveti

26 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/reakcije/broj-kucnih-poroda-u-hrvatskoj-u-2018.-2019.-
2020.html (pristupljeno 15. 9. 2023.).

27 https://www.komora-primalja.hr/datoteke/porod%20kod%20kuce.pdf (pristupljeno 15. 9. 2023.). PDF teksta
“Porodaj kod kuce” autorice Lejle Dervoz Raji¢ iz Casopisa Moje dijete na mreznoj stranici Komore primalja
naveden je bez godine objavljivanja ¢lanka.
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Duh za portal KAplus?® 2021. godine odgovorio je kako smatra da je porodajima mjesto u

bolnici. Posebno je istaknuo:

“Problem je Sto mi ne moZemo unaprijed prepoznati, mi mozZzemo procijeniti rizike,
pretpostaviti tko ¢e imati vrlo veliku vjerojatnost da se upravo to odvije bez ikakve
medicinske pomoc¢i i recimo u takvim sluc¢ajevima, uz dopunske organizacije ostaviti
rodilju da rodi kod kuée. Medutim, cak i u toj skupini, u jednom malom broju, u
nekoliko od 100 rodilja ¢e se uspostaviti potreba za hitnom intervencijom. A to doma

nije moguce...”

U osvrtu na desetlje¢e obavljanja kuénih porodaja u Lijecnickom vjesniku Dubravko Habek iz

iste bolnice primarno isti¢e negativne posljedice kuénih porodaja:

“Uglavnom ostaje nepoznanica tko je bila stru¢na (ili nestru¢na) osoba koja je vodila
domicilni porodaj, ne postoji medicinska dokumentacija o tijeku i/ili ishodu porodaja i
nije jasno zaSto se porodaji obavljaju prikriveno pa dobivaju karakteristiku
polulegalnoga ili ilegalnoga. 1z toga razdoblja, uz sretne svrsetke, nazalost, poznati su
i nepovoljni klinicki primjeri tih ‘nehitnih’ porodaja iz kuénih uvjeta u Hrvatskoj: teSka
poslijeporodajna hemoragija s opstetriCkim Sokom i postpartalnom histerektomijom,
puerperijska sepsa, protrahirani viSednevni porodaj s vakuumskom ekstrakcijom i
mekonijskom plodovom vodom te peripartalnom asfiksijom 1 reanimacijom
novorodenceta, zapusteni protrahirani porodaji, cijeljenje epiziotomije per secundam

intentionem s infekcijom rane itd.” (2020: 264)

Dosad javnosti poznati porodaji kod kuce koji su prezentirani u medijima, kao 1 oni mojih
kazivacica, rezultat su planiranih i Zeljenih trudnoc€a, planiranih i Zeljenih lokacija porodaja.
Nastavljaju¢i se na Habekovu kritiku, smatram da je nuzno hitno pravno regulirati kuéne
porodaje jer nepostojanje adekvatne evidencije i zadrzavanje kuénih porodaja u “sivoj zoni”
otvara vrata zloupotrebi 1 manipulacijama u kojima Zene mogu biti prisiljene radati u svrhu
trgovanja ljudima ili biti eksploatirane kao surogat majke. No ta je tema, iako zasigurno jako

vazna, ostala izvan optike ovog doktorskog rada.

O idejama porodaja kod kuce primalje imaju nesto drugaciji stav od spomenutog lije¢nika. One

smatraju da nema zapreka da se porodaj odvija kod kuce ako je rije¢ o niskorizi¢noj trudno¢i i

3 https://kaportal.net.hr/aktualno/vijesti/3984480/za-ministra-ekstremni-rizik-no-mnoge-zene-zele-porodjaj-

kod-kuce-potraga-istrazuje-zasto-drzava-ne-propise-jasna-pravila/.

93



procjeni da porodaj moze pro¢i bez komplikacija, uz educiranu primalju. S tim u vezi, iz
Komore primalja ukazuju na potrebu zakonske regulacije kuénog porodaja koja bi
omogucavala da se njihov rad odvija sukladno zakonu te se, kao i neki ginekolozi, zalazu za
bolju organizaciju zdravstvenoga sustava kako bi u slucaju potrebe trudnica mogla dovrsiti
porodaj u bolnici. Primalje se takoder ostro protive bilo kakvoj moguénosti radanja kod kuce
bez asistencije kvalificirane primalje?* No budu¢i da zdravstveni sustav nije organiziran tako
da podrzava kuéne porodaje, hrvatske primalje ne mogu samostalno obavljati porodaje kod

kuce. O tome iskusna primalja iz istarskog rodilista kaze:

“Znaci, moje osobno misljenje Sto se tice poroda kod kuce je da treba cijeli sustav uredit
tako da moze pruzit podrsku tim primaljama koje poradaju kod kuce. Ja nemam nista
protiv, i ja bih i8la, ali Zelim da cijeli sustav stoji iza mene. Znaci, jer prva stvar koju
ja, ja sam primalja od svoje 14. godine svog Zivota, na ginekologiji, ja prva stvar koju
nikad necu dovest u pitanje je Zivot majki i djeteta. Znaci, to je prva i osnovna stvar. Ja
ako idem poradat nekoga ku¢i bez da ja imam sreden sustav da mene ¢ekaju ambulantna
kola, da mi je bolnica blizu da meni moze uskocit neko pomo¢ oko nekoga, dode do
nekakvih nepredvidivih komplikacija u porodu, znac¢i od zastoja, do krvarenja, do
reanimacije novorodenceta, do bilo ¢ega slicnoga. Znaci, ja ako nemam nekog ko ¢e
meni pomo¢ 1 tko zna jako dobro ginekologiju opstetriciju, znaci ja to ne bih isla radit.
Zbog prve stvari koje sam rekla. Ni u jednoj recenici znaci ne zelim dovest u pitanje
zivot majke 1 novorodenceta. To mi je najvaznija stvar, meni kao primalji. Da se sustav
sav sredi kao Sto je vani. Znaci, da se naprave sobe za radanje ili mjesta za radanje koja
su blizu bolnice, da je organiziran transport majke i novorodenceta hitan u bolnicu, da
vas Cekaju hitna pomo¢ ispred kuce, da vi shvacate... To su sustavi koji su cijeli
organizirani tako da paze na tu sigurnost. Znaci, vani primalje imaju posebne edukacije
Sto se tice poroda ku¢i. To su edukacije koje se kontinuirano i stalno odvijaju. Znaci to
su te... znaju kada treba, kako intervenirati u kojim situacijama. Koje lijekove dati,
znaci koje, ne znam, zahvate koje postupke izvesti ako dode do nekih komplikacija.
Znaci, cijeli sustav, te edukacije, do te sigurnosti da ti pruZa sustav, ja mislim da bi

trebalo uzet, evo to je moje misljenje, zbog sigurnosti majke i novorodenceta.”

29 https://www.komora-primalja.hr/datoteke/porod%20kod%20kuce.pdf (pristupljeno 15. 9. 2023.). PDF teksta
“Porodaj kod kuée” autorice Lejle Dervoz Raji¢ iz Casopisa Moje dijete na mreznoj stranici Komore primalja
naveden je bez godine objavljivanja ¢lanka.
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7.2. Povezanost i povjerenje

Zene koje su radale kod kuée nakon porodaja u bolnicama kao pozitivne strane prvenstveno
isticu autonomiju koju nisu imale u rodiliStu te emocionalnu stranu porodaja nasuprot
distanciranom odnosu i nedostatku podrSke osoblja u rodilistu. Nacin na koji se odvija
medikalizirani porodaj iskljuuje emocije Zene. Na kuénom porodaju, isticu kazivacice,
prevladavaju osjecaji sigurnosti i povjerenja u svoje tijelo, relaksiranost zbog moguénosti
kretanja, toplina i ljubav koju osje¢aju prema partneru, djeci i ljudima koji ih okruzuju. Studija
o sigurnosti koju su provele Kathleen Fahy i Jenny Parratt (2006) pokazala je da je zenama za
osjecaj sigurnosti potreban prostor koji mogu prilagoditi svojim potrebama, u kojem osjecaju
da imaju kontrolu. Osjecaju sigurnosti, osim fizickog prostora, pridonose prije svega odnos
povjerenja koji rodilja uspostavlja s primaljom te odnosi s drugim ljudima koji su joj podrska
— doulom, ¢lanovima obitelji, prijateljicama. Upravo ti odnosi bitan su faktor u definiranju
sigurnosti kako je vide zene. Osjecaju ugode pridonose ugodni mirisi, prigusena svjetla,
omiljena glazba, izmjene njeznosti s partnerom. Povjerenje u primalju i doulu od osobite je
vaznosti. One podupiru uvjerenje da “tijelo zna” 1 ohrabruju majku u izgradnji povjerenja u
svoje tijelo. Neke su zene postale doule upravo nakon pozitivnih iskustava sa svojih porodaja
u kojima su im asistirale doule. Podrsku koju su dobile Zeljele su pruziti drugim Zenama.
Izgradnja mreza podrske i povezivanje zena sli¢nih iskustava povecava snagu narativa koji se

razvijaju nasuprot dominantnom medicinskom porodnicarskom narativu.

Biomedicinski model porodaja, koji slijedi to¢no odredene protokole gdje se istiCe prije svega
sigurnost u slu¢aju moZebitnih komplikacija, kod mnogih Zena stvara sasvim suprotan osjecaj
nesigurnosti pracen strahom, bespomoc¢nosti, neizvjesnosti. Usporedujuci iskustva porodaja u
bolnici 1 kod kuce, Purdica vrlo jasno ocrtava borbu za porodaj bez intervencija i ouvanje
svoje autonomije u rodiliStu. Za razliku od bolni¢kog porodaja u kojem je bila pod stalnim
pritiscima, u kuénom porodaju ritam porodaja nije bio ometan, a atmosfera je bila opustajuca.
Ljubav 1 zajedniStvo obitelji koja zajednicki sudjeluje u cijelom dogadaju posebno istice kao

najvaznije aspekte kuénog porodaja:

“Nebo i zemlja. Zapravo me od pocetka, od prve trudno¢e od pocetka me vukao taj
koncept prirodnog poroda, §to god to znacilo. Mozda ste se ve¢ sreli u razgovoru sa
zenama koje su tezile prirodnom porodu da su recimo ¢itale Inu May, da su citale
Michela Odenta, da je tu neki romantizirani onako pojam prirodnog poroda. I ja sam
gravitirala tom nekom kuénom u ideji, ali tad nisam poznavala nikog. Mislila sam Zene

u Hrvatskoj ne radaju kod kuce, mozda tu i tamo neka, al to mi je bilo sasvim strano i
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mislila sam da mogu nesto najblize tome imati u bolnici. I u konacnici 1 jesam imala
dakle porod s minimalnim intervencijama s tim da intervencija je ve¢ sam dolazak u
rodiliSte. Intervencija je stavljanje braunile... makar necete nikakve postupke radit tako
da... Imala sam takav to $to kazem interventan porod, ali uz jako, jako puno ometanja
uz jako: pa uzmite epiduralnu bit ¢e vam lakSe, pa ajmo mi to malo ubrzat, pa vodenjak,
pa trebali bi dat neke lijekove. Onako odbijanje, odbijanje, odbijanje. Jako je bio borben
taj proces koji zapravo porod sam po sebi ne bi trebao bit toliko borben, tako da ja sam
to odradila, al mi je bilo onako malo... neke stvari su bile previse napadne za moje
pojmove. I cijeli taj izgon 1 to sve instruiranje pa sad tiskanje, pa sad ne tiskanje, meni
je to bilo jako stresno, neki dijelovi ¢ak onako malo traumatic¢ni i trebalo mi je dugo da
to i§¢istim iz svog sustava i znala sam da kad drugi put budem zatrudnila da nema Sanse
da odem u rodiliste ponovno i, ono, mislim svaka ¢ast onima koji se trude da to bude
ugodno iskustvo, ali za moj senzibilitet je to bilo previSe svega. U meduvremenu sam
postala doula i jako puno se educirala o tome svemu. Nije bilo dvojbe da ¢u imat porod
kod kuce osim da je bilo nekih komplikacija, naravno da bi otisla u rodiliste, ali ovako
je to kod mene bio kuéni. Bila sam cijeli dan doma, bila je starija kéi sa mnom, muz,
imali smo normalno jutro, ja sam imala trudove ve¢ kroz noé, kroz jutro, al to sve
lagano, on je nju odveo da se ja kratko odmorim, dosla mi je je moja prijateljica kolegica
i doula i popile smo... ona je popila kavu, ja sam nista, tamo Setkala po kuci. Popodne
je to se malo zahuktalo, ona je otiSla doma pa se ponovno vratila, bile smo u kupatilu,
lopta, tus, muzika, svjecice, u osam sati je to ve¢ bilo onako jako zahuktalo. Primalja je
dosla negdje pred sam kraj i u deset uz muza, doulu i primalju sam rodila dok mi je
kéerka spavala u drugoj sobi. Ona se poslije zbunjena sva probudila, ono, ja sam samo
otisla piskiti. Pa dodi upoznaj seku! To mi je bio najljepsi trenutak zapravo toga svega,
Sto smo kao obitelj bili skupa. Moj muz je bio toliko van sebe, on je danima bio pod
dojmom kako je on nju primio, kako je on nju tu stavio meni na prsa. Ma bas je bio van
sebe, toliko emotivan, jer je on proSao cijeli taj prvi porod sa mnom u rodilistu. [ njemu
je to isto bilo jako adrenalinsko, jako stresno iskustvo. Ovo je bio drugi porod 1 imali
smo ideju Sta nas ¢eka, imali smo jako dobar support. Znaci, svih mojih kolegica doula,
primalja, stvarno smo imali cijeli, onako, krug oko nas i nismo imali nikakvih dilema

Sto se toga tice.”

Intimnost 1 osjecaj povezanosti stvoreni kroz iskustvo kué¢nog porodaja 1 umrezavanje koje

pruzaju primalje i doule stvorili su prostor za podr§ku Zenama. Osnazene, one izlaze sa svojim
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priCama u javnost 1 kreiraju kolektivne narative. Ti narativi o praksama kuénih porodaja
narastaju¢i su izazov za institucionalni sustav jer su remetilacki faktor uspostavljenom

medicinskom autoritetu.

U desetlje¢ima nakon Drugog svjetskog rata zene su jo§ uvijek radale kod kuce. Vesna je
podijelila iskustvo svoje majke iz kojeg se razabire da izmedu pristupa porodaju kod kuce i u
rodiliStu nije bilo znacajnih razlika. Kao Sto je vec ranije bilo spomenuto, proces

medikalizacije, razvlaStenja Zena, zahuktao se u Sezdesetim godinama 20. stoljeca.

“Mama je rekla da njoj to $to je bila u bolnici nije bilo nista puno bolje nego kod kuce.
S time da moramo znati da je ona radala u nekakvim Cetrdesetim, pedesetim godinama
1 da je njoj njezin zagrebacki ginekolog dosao doma na porod, Sto mi na primjer ne
mozemo, nismo mogli ostvariti. Dakle, ona je mogla roditi doma sa najboljom skrbi
koja je tad postajala u gradu. Nije ona sad iz nekih uvjerenja rodila doma, jednostavno
se valjda to tak radilo. Na idu¢i porod je iSla u bolnicu i rekla je: ‘Pa tak svejedno, vise-

manje ista stvar’.”

7.3. Pregovaranja i prijepori

S obzirom na to da zivimo u drustvu u kojem je uobicajeno da se rada u rodilistu i da se to od
7ena o¢ekuje, odluku o porodaju kod kuée nije jednostavno donijeti. Zene svjedoce o tome da
se na porodaj kod kuce ne gleda samo sa strahom “da ne$to moze krenuti po zlu” ve¢ se na
majke koje zele roditi u vlastitom domu gleda kao na neodgovorne 1 sebi¢ne. K tomu valja
pridodati 1 strah od odgovornosti, ali 1 pritisak okoline. Danica se odlucila na ku¢ni porodaj
nakon neugodnog iskustva s lijecnicima u bolnici, ali odluka nije bila laka. Bilo je puno
vlastitog preispitivanja, pregovaranja sa suprugom, koji isprava nije bio sklon toj ideji, no
zeljela je da to bude zajednicka odluka jer joj je trebala njegova podrSska. Ona to objasnjava

ovako:

“Bilo je tu puno i mana i prednosti i puno propitkivanja. Sta moze poéi po zlu, zasto je
to dobro, zaSto nije dobro... Puno je tu bilo razmisljanja, educiranja, pricanja sa doulom
1 sa zenama koje su to prosle... Taj kuéni porod, ogromna je odgovornost za zenu. Jer
je u pitanju jedan zivot, koliko god zna$ da je prirodni porod najbolji za tvoje dijete,
branis se... Jer u bolnici mozes, pod navodnicima, okriviti ako nesto pode po zlu druge,
a ovdje si krivac, pod navodnike, si ti. I to je ta odgovornost koja mi je je bila najteza

za preuzeti, al smatram da je to klju¢no. Kad tu preuzmes$ odgovornost, ti si preuzeo

97



odgovornost za svoje dijete kroz zivot 1 za zdravlje svog djeteta i za sve druge aspekte.
I ti si sigurniji u svoju odluku kao roditelj. To smatram da je tako. I uglavnom sam s
muzem razgovarala, najviSe je bilo zbog muza... Da se samo mene bilo pitalo,
definitivno bi i$la na to. Ali, bila mi je bitna njegova podrska, nisam mogla bez toga. |
nekako malo po malo, Sto smo vise pricali, viSe se svadali (ha, ha), on je vidio koliko
mi je to bitno, vidio je. I pristao je, ali ne ono pristaje, pristajem, nego stvarno srastao s
tom odlukom. I to mi je jako znacilo i u tom cijelom procesu, koliko god je bio tezak
mi je to znacilo... I ta nasa ljubav je isto rasla, kolko god kazem da je bilo tesko. I kad

je on dao zeleno svjetlo, negdje na pola trudnoce u 20. tjednu sam se javila primalji.”

Jedan od nezanemarivih aspekata ku¢noga porodaja je razumijevanje administrativne naravi
svakog porodaja. Ta odluka, koja moze biti rezultat prijepora, neugodnih iskustava ili pak
dobre informiranosti 1 osje¢aja da stvar tako treba napraviti, u sebi ukljucuje i dobro
informiranje o tehnokratskoj naravi evidencije koja se mora dogoditi ubrzo nakon poroda.
Uobicajena je praksa kod porodaja u rodilistu da bolnica dostavlja podatke o rodenoj djeci u
matic¢ni ured na ¢ijem se podrucju nalazi. Zadaca je roditelja da u roku od mjesec dana u mati¢ni
ured prijave ime djeteta, a to moraju uciniti osobno 1 sporazumno. U slu¢aju ku¢nih porodaja
prijaviti dijete moZe prema uputama na portalu e-Gradani*® otac, majka kada za to bude
sposobna, osoba u ¢ijem je stanu dijete rodeno, primalja ili lije¢nik koji je sudjelovao u porodu
ili osoba koja je saznala za rodenje djeteta. MatiCaru se predocuje medicinska dokumentacija
o porodaju ili dokaz o maj¢instvu. Ta medicinska dokumentacija jedan je mehanizama koji
povezuje intimu kuce, rodeno dijete, obitelj 1 drzavu. Kao obavezan dio kasnijeg postupka
postajanja gradankom/gradaninom, prijava rodenja djeteta koje se rodilo kod kuce mora
sadrzavati postupak prepoznavanja rodenja kao legitimnog ¢ina. Ono $to predstavlja tehnicku
1 administrativnu rutinu bolni¢kog porodaja, a sastoji se od dojave rodenja djeteta u upisnik,
odnosno Maticu rodenih, za djecu rodenu kod kuce prvi je korak u prepoznavanju njihove
vlastite izvanjskosti sustavu. Cinjenicu da je dijete rodeno potvrduje lije¢nik. Za dijete rodeno
kod kuce, u svim slu¢ajevima koje sam konzultirala u izradi ovoga doktorata, prvi pregled
novorodenceta obavio je pedijatar u privatnoj ordinaciji. Ni jedna od sugovornica nije imala
neugodnosti pri prijavi djeteta u Maticu rodenih. Jedna je od njih, Vesna, paradoksalno
unaprijed obavijestila mati¢ni ured o kuénom porodaju i1 zatrazila uputu koje je sve dokumente

potrebno pribaviti kako bi prijava prosla bez dodatnih poteskoca i zastoja. O tome Vesna kaze:

30 https://gov.hr/hr/prijava-rodjenja-djeteta/696 (pristupljeno 17. 9. 2023.).
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“Roditi ku¢i je bilo ljepSe jer sam onda imala potpunu kontrolu nad time kako ¢e se to
odviti. DjevojcCica je prva beba rodena kod kuée registrirana u op¢ini Centar od
Sezdesetih, sedamdesetih godina. Sto se ti¢e, na primjer, grada — ja sam javila nagoj
op¢ini da planiram roditi kod kuce, jer su se znali pojavljivat problemi s prijavom
djeteta i tako to. Ja sam rekla da nisam zadovoljna kako to funkcioniraju hrvatska
rodiliSta 1 planiram rodit kod kuc¢e 1 da molim da mi jave koju dokumentaciju trebam
nakon toga donijeti. Nisu mi radili oko toga nikakve probleme. Ne znam kakva je sad
situacija, ali tad nije bilo dozvoljeno da lije¢nik ili primalja dode na kuéne porode. Ja
sam pitala svog ginekologa, on je reko da bi on to volio, da bi ga zanimalo. Pitao je
svoju lije¢nicku komoru 1 rekli su mu super, odi na kuéni porod, sutradan vise nisi ¢lan
nase komore. Tako da to nije bilo moguce i nasla sam primalju koja mi je dosla iz

Austrije, iz Graza.”

Medu mojim kazivacicama bile su dvije Zene koje su nakon dva, odnosno tri carska reza
odlucile roditi kod kuée. Dunja je nakon loSeg iskustva na prvom porodaju, pri kojemu se
osjetila izigranom i prevarenom jer nije dobila to¢ne informacije o anesteziji pri izvedbi
carskog reza, i drugog, na kojem je izvrSen carski rez bez njezina pristanka, odlucila djelovati
u udruzi i utjecati na promjene sustava koji prema njezinu iskustvu nema pristup porodaju i
rodiljama. Proces iscjeljivanja nakon porodajnih trauma bio je dugotrajan, a osnazujuca je bila
spoznaja da nije ona kriva za ta bolna iskustva, da sli¢na dijele i mnoge druge Zene koje joj
mogu biti saveznice u akcijama koje ¢e dovesti do promjene sustava koji ne odgovara na

potrebe Zena.

“I kad sam se pocela Cupati iz toga ja sam zapravo htjela potvrdu da ja nisam luda i da
je, da nisam kriva za sve ono $to mi se desilo. [ onda sam ja pomalo kak sam se ¢upala
1z toga zapravo skuzila da niSta nisam ja bila kriva, nego je sustav jednostavno tako
koncipiran. I onda sam skuZila da, ono, jedan dio moje terapije je zapravo bio to da ja

ucim, da radim kontra toga...”

ProzZivljeno iskustvo radanja u primaljskom modelu izvan institucionalnog sustava daje
majkama osnovu znanja koje se kreira izvan dominantnog biomedicinskog diskursa oslanjajuci
se na subjektivno znanje, ono §to Mary Field Belenky i suradnice nazivaju “unutarnjim
glasom” spoznavanja (Belenky et al. 1998). Raskid s vanjskim autoritetom obiljezava rast
osobne snage i mo¢i, kad Zene postaju same svoji autoriteti. Posljedi¢no, preispituju se
dominantni narativi, a egalitarno dijeljenje znanja 1 istrazivanje alternativnih 1 pod¢injenih

izvora znanja razotkrivaju skrivene izvore moci tehnokratskog medicinskog modela. Razvoj
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zenske kritike dominantnog modela porodaja dovodi u pitanje patologizaciju porodaja,
primarno ideju sadrzanu u mogucénosti oblikovanoj u sintagmi “ako nesto pode po zlu”, oko

koje se vrti i argumentacijski opravdava medikalizirani pristup porodaju (usp. Cheyney 2008).

7.4. Roditi doma nakon carskog reza

Radanje kod kuce kao posljedica iznimno neugodnog, traumatskog iskustva porodaja carskim
rezom jedan je nac¢ina narativnog iznalazenja motiva za takvu vrstu porodaja. Na tre¢i porodaj
kod ku¢e Dunja se odlucila nakon seminara kod Michela Odenta, koji je 2010. godine u
Zagrebu odrzao prvu edukaciju za doule. Osjecala se dovoljno osnazenom i sigurnom u sebe
da trece dijete rodi izvan bolnickog rodilista. Trudnocu je kontrolirala kod primalje iz Trsta
koja je 1 asistirala na porodaju kod kuée. Dunja ne romantizira kuéni porodaj, govori kako je
porodaj dugo trajao, kako joj je bilo tesko, kako je bila iscrpljena, kako je pregovarala oko
nekih postupaka, ali je uvijek postignut dogovor. Nista joj od postupaka nije bilo nametnuto. S
primaljom se susretala tijekom trudnoce i ve¢ su se dobro upoznale. Nisu bile poput intimnih
stranaca kao $to je to slucaj pri susretu s primaljom u rodiliStu, koju Zene vide prvi put. Ovaj
primjer potvrduje nalaze iz studije Kathleen Fehy i Jenny Anne Paratt (2006) o partnerstvu u
pregovaranju izmedu primalje i rodilje u holisticCkom pristupu za razliku od hijerarhijskog

modela kontrole u biomedicinskom pristupu. Dunja ovako opisuje svoj kuéni porodaj:

“Kad su krenuli trudovi ja sam rekla: ‘Ma ja mislim da je neSto...” Ja sam se okrenula
dva puta i evo ti primalje na vratima. Ja sam rekla: ‘Covjee, ja sam te zvala prije 15
minuta, di ¢eS ti brze sad iz Trsta tu!?’, ‘Pa brzo vozim, ono, ne brini’. Rekoh: ‘Super!’
I tako sam imala trudove cijelu no¢. Ona je valjda mislila da ¢e to i¢i jako brzo, ili je
izgledalo da ¢e i¢i jako brzo, jer je ona svu aparaturu izvadila dva puta. Ono, sad Ce,
sad ¢e. Ali mislim da su ti strahovi bili meni u glavi, tesko sve ono iznjedriti do kraja.
Sve je skupa trajalo 35 sati i tamo pred kraj toliko sam bila umorna da nisam uopce bila
viSe lucidna. Ono, pocela sam pricati svakojake gluposti. U glavi sam sanjala, neSta
sam si stavila u glavi da moram roditi neki panj. I taj panj mora iza¢i, gle kako je veliko
to deblo! Kako ¢e to iza¢? Svasta je meni bilo, od gluposti, od umora. I valjda mi je to
trebalo da se ja opustim do kraja, nesto je mene kocilo jednostavno. I u nekom trenutku
bila sam u bazenu, ona mi je napuhala onaj Cetiri puta dva bazen. To mi je bilo super,
jer sam bila umorna, ba$ sam se puno odmorila. I rekla je, ono: ‘Ne, ne, ne! Opet su ti

se trudovi usporili. Nisi u spa tretmanu, ti moras roditi!” A ja sam joj rekla: ‘Pa Michel
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Odent je rekao da to ide tako!” A ona Ce: ‘da, da, da, ali nije to on nikad radio, ne zna
on koliki je to posao. Ajde sad se moras dici iz bazena!” ‘Ali necu!” ‘Ali moras!’ ‘Ajde
dobro dignut ¢u se’, i kako su mi pomogli da se dignem iz bazena tako mi je doula
drzala ovako jednu nogu na rubu. Jedna noga mi je bila unutra i u jednom trenutku
osjecala sam nesto ko lego kocku, ono, da mi prolazi kroz tijelo I samo sam onako sva
izbezumljena digla glavu. Sta je to bilo? ‘Evo bebu si rodila!” ‘Pa Boze mili! Nakon
svega toga samo je pala van?’, rekla sam. (Drugi dan sam isto pitala muza kako je to
palaubazen: ‘Pa to jadno dijete je palo, Sta ja uopée nisam skuzila?’ ‘Ne, pa jesi budala,
nije pala, babica je imala ruku ispod, samo ju je ulovila i stavila ti je u narucje’.) Ja
uopce to nisam skuzila. Ja sam bila toliko umorna, opet sam si sjela u bazen. Tamo smo
bile sat vremena jos i sve je bilo najnormalnije... Muzu sam rekla: ‘Dosta mi je, ides$
mi na Zivce. Saljem te van, ne Zelim te vi$e vidjeti.” Onda je zaspao pa je hrkao pa sam
douli rekla: ‘Zatvori vrata, ne Zelim ga €uti viSe ni vidjeti, on samo smeta’, al na kraju
je zapravo ispalo najbolje, jer je skuZio da je valjda blizu. On je stajao cijelo vrijeme
iza mene, ja nisam znala da je on tamo, on je bio tamo. Cim se beba rodila ja sam pocela
vikat da dode, on se samo stvorio. I onda se, onak, ¢udim: ‘Kako si ti tako brzo dosao?
Sad malo prije si hrkao’, a, ono, u sobi je, a cijelo vrijeme je bio iza mene i Sutio. Sto
je dobro za njega, tako da zapravo bolje nije moglo biti. Znaci, bio je tamo, Sutio je,
djeca su spavala, ovaj, bilo je smijesno! Znaci, probudili smo ih nakon $to se beba
rodila, 1 dosli su je vidjeti 1 onda doula je pitala sina: ‘Kako si ti uspio spavati?’ ‘Bio bi
spavao da mama nije proizvodila one zvukove cijelu no¢.” Ima Sest godina. A ono,

zaboravili su mu zatvoriti vrata...”

Ljiljana je ovako opisala svoj porodaj kod kuce nakon tri carska reza u kojem su joj asistirale

primalja i doula:

“Ujutro je dosla primalja oko Sest 1 pol ili sedam. Poslala je muza na posao i rekla kao:
‘Ne brini, kao ima vremena, idi ti na poso.’ Djeca su i§la u Skolu. Starija i ja smo bili
cijeli dan tu, ja 1 ona. Dosla je doula. Ona je isto bila tu pa smo rucali svi zajedno.
Povrac¢ala sam bila nakon rucka, malo sam previSe pojela. I onda su trudovi dolazili 1
poceli se dosta ubrzavati pred vecer i izgon je trajao nekih dva sata i nisam imala vise
snage. Bas mi je bilo viSe dosta i onda sam si neki bombon¢i¢ uzela. Znam da sam uzela
dosta Secera pa kao sad ¢u imat snage. | onda me je primalja pridrzala, nekako malo
iza, 1 tako, ja sam se potrudila malo jace i tako je beba konac¢no izaSla nakon dva sata...

Bila mi je primalja donijela stol¢i¢. Ja sam jako mala pa mi nije pasao. Bila sam na
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koljenima 1 drzala se za stolicu. Nisam ni skuzila, ali mi je doula cijelo vrijeme drzala
stolicu brizno. I to je bio neki polozaj. Citala sam bila knjigu od Ine May Gaskin i ona
kaze da kad se jedna noga stavi gore da se nekih 20 do 30 posto poveca kanal da beba
lakse prode. I onda tako nekako sam u biti na kraju i ja, i beba je ispala... I onda smo
si legli na kau¢, on je odmah dojio. Ne znam dal je re¢ prelijepo ili prenormalno, ne
znam, meni je to bilo to... Proslo je sat vremena i primalja mi govori: ‘Ma znas trebala
bi sad iza¢ posteljica, kad ti bude sljedeci trud samo ti stisni malo jace. I ja sam stisla
malo jace 1 to je sve izletilo i onda je ona pregledala, vidla da je sve u redu. I tako smo

je drzali u skrinji 1 nakon dvije godine smo ju posadili ispod stabla jabuke.”

Porodaj kod kuce nakon iskustava bolnickih porodaja koji su zavrsili carskim rezom za moje
posljednje dvije kazivacice razlic¢ito je iskustvo. Dunja je dekonstruirala romanti¢nost ku¢nog
porodaja i predstavila ga dijelom kao agonijsko iskustvo prije svega zbog iscrpljenosti i
produzenog trajanja porodaja, a dijelom kao proces zajedniStva. Ljiljanin primjer pokazuje da
se uz podrsku koju rodilja ima bol lakSe podnosi, da je mogu¢ i odrZiv porodaj bez lijekova.
To potvrduje tezu o vaznosti podrske tijekom porodaja. Bol se ne zanemaruje, ali se podnosi
lakse upravo zbog rodiljina osjecaja sigurnosti i povjerenja, za razliku od bolni¢kog porodaja

u kojem se zbog osjecaja nesigurnosti i straha bol dodatno umnozava.

Prirodni porodaj kao porodaj obavljen kod kuce, pokazalo se, nosi nekoliko vaznih obiljezja.
Na kuénom porodaju zene su imale povjerenje u sebe i svoje tijelo, osjecale su sigurnost, a uz

primalju 1 doulu prisutnost partnera 1 ¢lanova obitelji dodatno ih je osnazila.

8. Doula — pomoc¢nica i podrska

Sastavni dio imaginarija prirodnoga porodaja ¢ini lik Zene pomagacice u porodaju. U
imaginarij prirodnog porodaja ona ulazi kroz naracije o izbjegavanju traumati¢nih iskustava
porodaja ili ublazavanju neugodnih iskustava prozivljenih tijekom prethodnih porodaja koji su
se odrzali u institucionalnom (bolnickom) kontekstu. Takve se Zene, koje neke rodilje
angaziraju, nazivaju doule. Doula je naziv za podrzavateljicu trudnice, odnosno rodilje ili
babinjace. RijeC potjece iz starogrckog jezika gdje pojam doule oznacava sluskinju, odnosno
onu koja sluzi Zeni' Suvremene doule pojavljuju se sedamdesetih godina 20. stoljeéa u

Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama kao dio zdravstvenog pokreta Zena, a povezano s

31 Ropkinja je prijevod koji se nerado koristi u suvremenom kontekstu.
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intenziviranom kritikom medikaliziranog porodaja 1 klinickih praksi vezanih uz reprodukciju.
U akademsko pismo termin je uvela medicinska antropologinja Dana Raphael 1973. godine u
svojoj knjizi The Tender Gift, u kojoj obraduje temu dojenja i podrSke majci u uspjesnosti
dojenja (Castafieda i Searcy 2015: 4). Termin su, neSto kasnije, u osamdesetim godinama
preuzeli Penny Simkin i Annie Kennedy uz podrsku neonatologa Marshalla Klausa i pedijatra
Johna Kennella. Oni su u svojim istrazivanjima tijekom osamdesetih godina 20. stoljeca uocili
znacajno bolje ishode porodaja kod Zena koje su imale emocionalnu i fizicku podrSku druge
zena tijekom porodaja, bolju povezanost majke i novorodenceta, krace trajanje poroda te
smanjen broj opstetrickih intervencija (Klaus 1 Kennell 1983; Klaus et al. 1986; Sosa et al.

1980). Iako su doule prisutne i u ranijem desetljeéu,>?

za Sirenje njihove prakse znacajno je
osnivanje organizacije Doulas of North America 1992. godine, koja 2004. godine mijenja ime
u DONA International zbog rasta organizacije i Sirenja prakse diljem svijeta. Cilj je
organizacije, kako se navodi na njezinoj mreznoj stranici, osposobiti doule za podrsku u

porodaju i tijekom ranog postporodajnog razdoblja.*?

Tijekom proteklih triju desetlje¢a umnozila se literatura i porastao je istrazivacki interes za
proucavanje aktivnosti i djelovanja doula. Suvremena istrazivanja doula pokusavaju razumjeti
njihovu ulogu u imaginariju prirodnog porodaja i fokusiraju se na znacenje njihova intimnog
rada kao neinstitucionalnog dijela podrske trudnicama, rodiljama i babinja¢ama. Proucavaju se
slozeni odnos koje doule imaju s opstetri¢arima i primaljama kao i odnos i granice izmedu
emocionalnog rada i komercijalizacije toga vida “rada” (Reese Basile 2012; Castafieda i Searcy

2015).

Doule se bave intimnim radom, kako ga definiraju Eileen Boris i Rhacel Salazar Parrefias. Taj
rad ukljucuje otjelovljene 1 afektivne interakcije u sluzbi drustvene reprodukcije. Karakterizira
ga premosc¢ivanje intimne potpore unutar 1 izvan individualnog doma. Doule pregovaraju o
granicama i ¢esto briSu podjele izmedu zajednica te izmedu javnih i privatnih sfera u svojim

praksama intimnog rada (Castafieda i Searcy 2015: 5).

U Hrvatskoj je relativna novost da se u rodilistu ili tijekom trudnoce ili babinja trazi podrSka
doule. Pojavu doula mozemo tumaciti kao reakciju na prakse medikaliziranog porodaja u
hrvatskim rodiliStima i angaZiranost Zena okupljenih u organizacijama civilnoga drustva koje

zele promjene tretmana trudnica i rodilja u institucijama zdravstvene skrbi. Tome treba

32 Godine 1988. pocela je djelovati Pacific Association for Labor Support (PALS), koju je osnovala Penny Simkin
i 1989. godine objavila prirucnik The Birth Partner, koji se i nakon tri izdanja jo$ uvijek nasiroko koristi u
programima obuke doula.

3 www.dona.org.
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pridodati naraslu drustvenu svijest o pravima pacijenata, $to ukljucuje i pravo na izbor lijecenja,

a u ovom slucaju poradanja, kao i ljudskih prava opcenito.

U Zagrebu i Rijeci najvise je aktivnih doula, a ima ih i u drugim gradovima kao, na primjer, u
Osijeku 1 Varazdinu. Rije¢ je uglavnom o akademski obrazovanim zenama nemedicinskih
struka koje su odlucile biti profesionalna, placena, a tek neke volonterska podrska trudnicama
1 rodiljama. Neke su se odlucile postati doule nakon pozitivnih iskustava koja su imale s

doulama tijekom svojih trudnoc¢a.

Za djelovanje doula i njegovo Sirenje u nas znacajna su dva dogadaja. Prvi je bio seminar
Paramanadoula koji su u organizaciji udruge RODA od 21. do 23. sije¢nja 2010. godine
odrzali francuski opstetricar Michael Odent i njegova suradnica doula Liliana Lammers.>*
Kako je navedeno u najavi na Rodinu internetskom forumu,*? cilj je tog seminara bio educirati
zene u to Sto sve ukljucuje rad doule. Na stranici se isti¢e da ¢e polaznice ste¢i osnovna znanja
o trudno¢i, fiziologiji poroda i dojenju, prijeporima oko koriStenja ultrazvuka tijekom
kontroliranja trudnoce, kao 1 o ranom cijepljenju novorodencadi i prehrani u trudno¢i, a po
zavrsetku seminara dobiti certifikat. Organizatorice u najavi pojasnjavaju §to je to doula i zasto
je ona potrebna, pozivajuci se na Michael Odenta, koji istice da u danasnje vrijeme, kada majke
ne mogu pruziti zastitu i sigurnost kéeri koja rada, to moze uciniti druga Zena. Ta druga Zena,
zamjenska majka, zena koja zna, zZena od povjerenja, bliska osoba, ona koja skrbi, ona koja
istinski brine, koja pruza sigurnost, ona koja ima iskustveno znanje porodaja, koja kao zena
ima dijeljenu ili skoro pa dijeljenu biografiju sa Zenom koja rada, jest doula. Odent ocrtava

funkciju doule:

“U vrijeme oko poroda, Zene bi se trebale osjecati sigurno, objaSnjava dr. Odent. One
trebaju vrstu zastite koja se osigurava prisustvom majke. No, iz viSe razloga specifi¢nih
za nase vrijeme, mnoge se zene ne mogu osloniti na vlastitu majku, a otac djeteta ne

moZe zamijeniti majéinski lik. Zato je njima potreba doula.”*¢

Drugi je presudan dogadaj bila prva edukacija za doule koju je 2013. godine odrzala
organizacija DONA International, nakon koje je u rujnu iste godina osnovana Hrvatska udruga
doula. Kako se isti¢e na njezinim mreZnim stranicama, ta je udruga osnovana s ciljem da se na

jednom mjestu objedine sve informacije o doulama i budu¢im majkama olakSa pronalazak

34 https://www.paramanadoula.com/ (pristupljeno 7.10.2021)
33 http://forum.roda.hr/threads/5008 1 -Paramanadoula-seminar-(Michel-Odent)-u-Zagrebu!!!

36 http://forum.roda.hr/threads/5008 1 -Paramanadoula-seminar-(Michel-Odent)-u-Zagrebu!!!
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doule. Clanica udruge ima vi$e od trideset, a aktivnih je oko deset iz svih dijelova Hrvatske.

Udruga organizira obuku za nove ¢lanice u okviru ameri¢kog programa DONA International .’

Za razliku od primalje koja je odgovorna za medicinski vid porodaja i stjeCe obrazovanje u
okviru institucionalnog obrazovnog sustava, doula je laikinja koja informira i pruza
kontinuiranu socijalnu, emocionalnu i fizicku podrsku Zeni tijekom trudnoce, porodaja i
babinja, kao 1 ¢lanovima obitelji koja ocekuje prinovu. Podrska je kompleksna kategorija, a
prema Gregoryu Zimetu i suradnicima (1988) njezina se sloZenost ogleda u sadrzaju kao
verbalna i emocionalna; u smjeru komunikacije kao recipro¢na i jednosmjerna, ili kao direktna
pomo¢ 1 pomo¢ iz pozadine. Tijekom porodaja emocionalna podrSka podrazumijeva
kontinuiranu prisutnost, pohvale 1 uvjeravanja, dok fizicka osigurava udobnost u prostoru.
Informativna podrSka doule trudnici, odnosno rodilji osigurava dotok informacija o tome $to
se deSava, kao 1 savjeta kako se nositi sa situacijom. Lynn Deitrick i Patrick Draves (2008)
naglasavaju kako je za dobrobit osobe nuzna poveznica sa socijalnom i emocionalnom
podrSkom koje su medusobno povezane (Smith-Oka 2015: 154). Jedna od kazivacica, koju sam
za ovu priliku nazvala Durdica, a koja je sudjelovala na edukaciji za doule, opisuje vaznost
edukacije za medusobnu podrsku Zena 1 dijeljenje znanja unutar Zenske zajednice te potrebu

vrac¢anja porodaja u intimnu sferu Zena:

“Jedna americka organizacija DONA International je oformila kao modernu profesiju
doule, u biti mislim da je nekako prirodno da su Zene bile ¢uvarice tog prostora i da su
jedne drugima pomagale i1 kao 1 ja koja sam to prosla, ona koja dolazi iza mene 1 one koje
su prije mene su pomagale meni, tako da nekako to je uvijek bilo u domeni Zenskog. Ono
Sto je danas u rukama porodnicara ili svo to znanje dano nekim stru¢njacima, a zapravo

pripada nama.”

Pozitivno iskustvo trudnoce 1 radanja uz doule snazna je motivacija za bavljenje intimnim

radom i kreiranjem zajedniStva Zena, o ¢emu Ana kaze:

“Pa u principu, dok sam trudna bila sam kroz rad sa doulama 1 njihovim radionicama
meni je to bilo toliko prekrasno, ono, takvu sam toplinu osjecala 1 onda sam rekla svom
muzu ja bi tak voljela to radit. I on kao pa ti bi bila super doula i ja rekoh pa da znas
ono bi i ja sam se vec¢ tad prijavila na obuku koja je bila u petom mjesecu. To je bio

tipa deveti mjesec. Ja sam se prijavila u petom mjesecu ma vidjet ¢u, kao nek sam ja

37 usp. https://doula.hr. (pristupljeno 6.10.2020.)
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prijavljena, jer znam da imaju limitiran broj mjesta i nakon poroda. Doslovno idu¢i dan
nakon poroda ja sam svom muzu rekla ja zelim jednoj Zeni pruzat ono $to je meni moja
doula pruzila, jer da nije nje bilo nit bi ja osjecala se ugodno oko svog tijela, oko svog
poroda, nit bi ja opée znala da imam moguénost kuénog poroda, ne bi imala to iskustvo.
Znaci, mene je to stavilo na totalno drugi tijek u Zivotu i, mislim da ne samo mene,
mislim da na neki na¢in i moju majku jer mi ¢esto pricamo o mom porodu i 0 svemu i
ja sam joj ¢ak rekla da bi na idu¢em porodu voljela da ona bude uz mene. Ja mislim da
je na neki nacin to nju iscijelilo to $to je ona prosla i da ja to mogu pruzit jednoj Zeni u
svom Zivotu, ja znam da sam ja napravila ogromnu stvar i onda mi je bilo jednostavno:

okej, postat ¢u doula i to je to.”

Na seminarima i radionicama u organizaciji Hrvatske udruge doula te potom iskustvenim
ucenjem u praksi kandidatkinje stjeu uvide u niz razli¢itth tema poput anatomije
reproduktivnih organa, boli tijekom porodaja, tehnika relaksacije, emocionalne podrske
tijekom porodaja, epiduralne analgezije, carskog reza, dojenja, novorodenceta, postpartum
razdoblja. Nakon savladanog temeljnog prvog stupnja edukacije, za one koje Zele nastaviti
pruzati podrsku kao doule slijedi nastavak edukacije koji se sastoji od 84 sata rasporedenih u

devet modula:

L. Etika i filozofija doule

II. Rad s tijelom

[II. Razli¢iti porodi 1 podrska
IV. Dojenje

V. Pospartum stanja i poteSkoce
VI. Umijece komuniciranja
VII. Doula posao

VIII. Majka i beba

IX. Par, seks 1 povezanost

Nakon zavrSetka drugog stupnja polaznice dobivaju certifikat no ne mogu odmah poceti
samostalno raditi, ve¢ imaju podrSku doule mentorice. Njezina je uloga da podrzava novu
doulu u prvim susretima s klijenticom i pri porodaju te da evaluira proces i novostecena
iskustva. Mentorica podrZava novu doulu u njezinu osobnom rastu i razvoju i s njom analizira
razli¢ite emocije koje je imala u radu s klijenticom. Tek nakon nekoliko porodaja na kojima
je bila podrska, doula dobiva finalno odobrenje za samostalan rad. Na taj se nacin gradi i

zajednica doula, osnaZuju se njihove veze te se povecava njihova drustvena vidljivost.
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8.1. Podrzavanje i pomo¢ kao prisutnost i briZnost

Kako je ve¢ reeno, za mnoge je zene porodaj traumati¢no iskustvo. Potpora koju dobivaju,
emocionalna i fizicka prisutnost osobe od povjerenja, pokazuju studije, rezultiraju lak§im
podnosenjem porodajne i postporodajne boli (Bohren et al. 2017). Pritom je kontinuitet ono $to
karakterizira emocionalnu podrSku doule za razliku od drugih pruzateljica skrbi poput primalja

ili medicinskih sestara (Everson i Cheyney 2015: 213).

U pravilu doule podrzavaju Zene u asistiranim porodajima bilo kod kuce ili u rodilistima.
Porodajna doula, osim $to prisustvuje porodaju, u prvim satima nakon porodaja ostaje uz
obitelj. Tijekom trudnoce razgovara s trudnicom, upoznaje se s njezinim zeljama, informira je,
pomaze u razrjeSavanju nedoumica i problema. Kako isticu kazivacice, doule ne preuzimaju
ulogu primalja niti rade bilo kakve medicinske zahvate poput mjerenja krvnog tlaka, vadenja
krvi, prac¢enja fetalnih otkucaja srca, vaginalnih pregleda. U rodilistu je doula prisutna samo da
bi osigurala fizicku udobnost i pruzila emocionalnu potporu uz pridrzavanje etickih nacela pri

asistiranim porodajima od strane primalja i porodnicara, o cemu kazivacica Arijana kaze:

“Da, imamo mi u principu u statutu nase udruge i u etickom kodeksu da mi nikako ne
prisustvujemo porodaju koji su neasistirani, ali ako je primalja, licencirana primalja za

kuéne porode na porodu, onda apsolutno smo prisutne i mi ako nas Zene angaziraju.”

Postpartum doula je specijalizirana za razdoblje babinja. Pomaze majci u uspostavi dojenja,
brizi oko bebe 1 fiziCkom oporavku nakon porodaja, kao 1 u ku¢anskim poslovima. Doula ne
donosi odluku umjesto Zene, ¢ak ni tada kada se ne slaZe s njezinim izborom. Ona balansira
izmedu rodilje, njezine pratnje 1 zdravstvenog osoblja. Doula ¢e pomo¢i da klijentica dobije
informacije kako bi na temelju njih mogla sama donositi odluke. Isto tako, u rodilistu doula ne
razgovara sa zdravstvenim osobljem u ime rodilje. U bolnickom okruZenju doula treba vrlo
pazljivo procijeniti do koje granice seze njezino djelovanje kako ne bi dolazilo do konflikta
ovlasti i autoriteta sa zdravstvenim osobljem. Ona ¢e predloziti opcije za razrjeSenje problema,
ali ¢e zadrZzati svoju liminalnu poziciju, a na Zeni, odnosno njezinu partneru je da komuniciraju
s njima. Doula je prisutna, ali se njezina uloga ne ostvaruje u presizanju nad rodiljom. Njezina
su znanja diskretna, ta iskustvena Zenska znanja pomazu rodilji, ona su 1 brizna. Kako istice

jedna od doula:
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“Znaci, ja kao doula sam stvarno tiha podrska. Ne govorim u njezino ime, ne borim se za
nju ja. Ako se borim u nekoj drugoj sferi, to nikad necu napravit na porodu, ono, ulazim

Sto ¢is¢a mogu u to.” (Ana)

Budu¢i da doula ne donosi odluke umjesto rodilje niti joj sugerira kakva bi njezina odluka
trebala biti, doulina je uloga simetricno postavljena uz porodiljinu. Moja sugovornica
naglaSava da se njezina uloga sastoji u tome da bude uz i s rodiljom kroz ¢in radanja u kojem
rodilja prepoznaje svoje granice i mogucnosti. Rad doule nije izjednacen s borbom za rodilju,
jer bi takva borba znacila ulazenje u ulogu zastupanja. Intimni rad doule sastoji se od podrske
intimnom iskustvu porodilje. Rije¢i doule kojima se ocrtava fina granica profesionalnog i
intimnog rada naznacile su lajtmotiv naracije o pravima koji se ponavlja u kontekstu prirodnoga
porodaja kao vazan za razumijevanje prava pacijenata, njihova opsega, sadrzaja, kao 1 na¢ina
njihova korisStenja. Iznimno je vazno osvijestiti to koliko je znacajno 1 potrebno da Zena bude
upoznata sa svojim pravima na porodaju te da se kao ravnopravna partnerica u komunikaciji sa

zdravstvenim osobljem za njih i izbori.

“Put prema slobodnom radanju je brisanje mentalne blokade u kojoj autoritet moramo
pitati za dopustenje da pomicemo tijelo i obavljamo fizioloSke funkcije. Tradicionalna
poslusnost i submisivnost zena u radaonama omogucavaju sustavu da funkcionira u

obliku u kojem je sad.” (Budak 2018: 45)

Doula je ta koja osvjestava trudnicu o potrebi zauzimanja aktivne pozicije i donoSenja odluka

za sebe, o cemu Dolores kaze:

“Postoji ta odredena slika da Zena dolazi na porod da ju se porodi. Da je ona u cijeloj
toj prici pasivna. A ja samo kaZem da je obrnuto. Vi morate bit aktivne u svom porodu,

vi morate bit osvijestene, to je vase tijelo, to je vaSe dijete.”

8.2. Privikavanje i prihvacanje — odnos doule i primalje

Osim §to su podrska rodiljama u radaonicama, u institucionalnim prostorima, doule su prisutne
i pri asistiranim kuénim porodajima uz primalju u prostorima intime doma. Cesto je upravo
doula ona koja preporuci primalju koja ¢e asistirati zeni na kuénom porodaju. U Hrvatskoj
primalje nemaju licencu za samostalan rad pa tako ne mogu poradati na ku¢nim porodajima ni
u radaonici bez prisustva opstetri¢ara koji th nadgleda niti mogu sudjelovati u porodima Zena
koje su imale niskorizi¢ne trudnoce. Prema kazivanjima, donedavno, do umirovljenja, u Istri

je Zene kod kuce poradala primalja iz Italije, dok u Zagrebu i sjeverozapadnoj Hrvatskoj Zene
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najviSe pozivaju primalje iz Slovenije 1 Austrije. I dok se na ku¢énom porodaju uocava skladan
odnos izmedu doule i1 primalje, jer su obje usmjerene na podrsku jednoj rodilji kojoj su u
potpunosti posveéene, a tijek porodaja se ne ubrzava, ve¢ se pusta da se odvija prirodnim
ritmom, unutar institucionalnog sustava, u radaonici je slika ponesto drugacija. Ondje se doule
nalaze na terenu institucije koje nisu dio. Odnos se uspostavlja na temelju doticanja dvaju
tipova autoriteta, onog neformalnog doula koje se bave intimnim radom i formalnog primalja
koje se oslanjanju na klinicke prakse. Dok doula pomaze, kako ¢e se pokazati, u “emotivnoj
tranziciji”’, primalja je tu da omoguéi svojevrsnu fizioloSku tranziciju. Proces prihvacanja
neinstitucionalne podrske bio bi znacajno laksi kada bi se primalje tijekom Skolovanja upoznale
s radom doula i vrstama podrSke koje one daju trudnicama 1 rodiljama (Morton et al. 2015:
181). Uspostavljanjem granica djelovanja s obje strane i protokom vremena te uspostavljanjem
personalnih veza doula i primalja njihov odnos se mijenja od zazora do prihvacanja. Taj put

uspostavljanja veza i suradnic¢kih odnosa s primaljama ovako opisuje doula s iskustvom:

“Pa zavisi kako kojima i zavisi, mi smo evo od 2014. pa do sad vidim da se promijenio
dosta odnos i njihovo gledanje prema nama. Sad ja ne mogu tvrditi da je to opce odnos
prema doulama ili je to odnos prema meni osobno jer mi samo, mi koji dugo radimo
onda smo i razvile osobni odnos sa tim zenama s kojima radimo jer neminovno je da
nas u jednom trenu ne prepoznaju i znaju i upoznaju. Ispocetka je bilo jako, jako
nerazumljivo im Sta mi radimo. Mislim, opcenito je ljudima nerazumljivo. Mi se
bavimo emotivnim radom, §to uopce ne znaju kamo bi smjestili pa se, pa se onda mislilo
da mi Zelimo raditi primaljski posao i dugo vremena je trebalo da one razdvoje to da mi
se zapravo uopce ne Zelimo bavit porodom, fizioloski dijelom, nego porodom kao
emotivnom tranzicijom Zena i sad kad je to malo sve jasnije puno, puno imamo bolju

suradnju 1 puno bolju komunikaciju nego prije.” (Arijana)

1z perspektive doula rad primalja prepoznaje se kao zahtjevan, no ono §to €ini razliku upravo
je emocionalni angazman doula. Za razliku od doule koja pruza kontinuiranu podrsku rodilji,

primalja ili lije¢nik najceSce za to nemaju vremena. O tome Dolores kaze:

“Ima ih koje su divne, koje pomaZzu, Zene znaju pricat spasila me, bila je uz mene, drzala
me za ruku, gladila me po kosi, osje¢ala sam se dobro. To ima nekih babica koje samo
odraduju posao, i to je po meni ta primarna razlika. Naravno da moras imati neku
emotivnu distancu, bit lijenik ili medicinska sestra ili babica je emotivno uzasno
iscrpljujuéi posao 1 tu mora$ postavit neku granicu. Al to mora$ radit srcem. Inace

jednostavno ne ide.”
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Iz potonjeg je iskaza vidljivo je da je u radaonici prisutna nelagoda oko moguceg gubitka
profesionalnog autoriteta primalje koji se temelji na stru¢nome obrazovanju i statusu unutar
institucionalne hijerarhije, kao i nepoznavanje sadrzaja rada doula. Istovremeno je uocljiva i

svijest o vlastitom poznavanju rodilje koje se upravo temelji na kontinuiranosti odnosa s njom.

“Pa u teoriji bi to trebala bit suradnja, ali uglavnom primalje ili ne bi znale pa bi onako
sa znatizeljom ispitivale: ‘Haa, pa kako vi, pa to treba pro¢ neku edukaciju pa Sto vi to
radite?’ Ili bi od pocetka imala, onako, malo, kao da mi sad tu dolazimo se mijesat u
njihov posao i, ono, zasto smo mi sad ovdje neka nepoznata zena koja dolazi s rodiljom.
A ne uzimaju u obzir da su one isto nepoznate zene. Mislim da mi zapravo u tom

trenutku viSe znamo nego osoblje.” (Purdica)

O slozenosti toga odnosa svjedoc¢i iskaz primalje s visedesetljetnim radnim iskustvom iz kojeg
je vidljivo da su iz primaljske perspektive iskustvo i primaljska kompetencija klju¢ni za
uspostavljanje kvalitete odnosa izmedu doule i primalje. Pritom se isti¢e uspostava granica koja

osigurava nemijeSanje kompetencija primalja 1 doula kao temelj uspjesne suradnje.

“Moja iskustva sa doulama su izuzetno pozitivna. Ali iskustva mojih kolegica nisu. Ja si
mislim pa dobro, meni se vjerojatno ne bi ni usudile pacati u nesto, znate. Ja nemam s
njima losa iskustva i, dapace, ima njih s kojima bih ja uvijek radila, ima i onih s kojima
ne bi radila, koje sam vidla da svasta govore. I onda bi ja to odmah rijesila. I one su se
na kraju iznjedrile iz toga §to su na kraju Zene ostavljene same... Ne moZe, ne mozZe
svatko podnijeti porod i one mirise 1 one zvukove u radaoni... Neki mogu, neki ne mogu.
Onda s nekim Zenama ide sestra, s nekima mama, a neke uzmu doulu. One se zapravo
jako dobro educiraju i zaista Zeni mogu puno pomoci. Samo dok ne predu granicu. Ima

ih koje tu granicu prelaze. Naravno da vam ove to ne smiju reci...”

8.3. Ni vazne ni nevazne — odnos doula i lije¢nika

Odnos doule 1 lije¢nika jedan je od sloZenijih odnosa unutar imaginarija prirodnog porodaja,
njegovih konceptualnih polazista i svakodnevnih praksi kuénih i bolnickih porodaja. Intenzitet
toga odnosa znacajno je odreden cinjenicom da su svi porodaji u Hrvatskoj normativno
usmjereni k porodaju u bolnici. Porodaj i lijecnici u toj su mjeri tehnoloSki i normativno
povezani da je zapravo tesko zamisliti porodaj bez lije¢nika. Taj je lijeCnik svojevrsna metafora
— ima autoritet proistekao iz znanja, profesionalno iskustvo, tehnolosku podrsku i

biomedicinsku argumentaciju. On je normativno, uz bolnicu i rodilju, srediSte porodaja
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shvac¢enog kao medicinska paradigma i ginekoloska tema. Opstetri¢ari nisu tijekom svoje
edukacije upoznati s ulogom doule i koristima koje ona moze pruziti, kaze Vania Smith-Oka
(2015: 165). Stoga, optereceni velikim brojem pacijentica i pritiskom da §to brze moraju
rjeSavati situacije u radaonicama doulu najcesce ne vide kao mogucu olaksivacicu, pomagacicu
u porodaju. Iz perspektive opstetricara doula je dodatni laicki faktor u radaoni kao sceni
bolnickoga porodaja. Doula je jos jedno tijelo koje zauzima prostor u radaonici. Doule ¢esto
isticu da lijeCnici porodnicari ne razumiju njihovu ulogu te da im nisu osobito naklonjeni.
Shvacanje doule kao one koja ne pripada i kao one koja je viSak u sceni bolnickoga porodaja
najcesci je oblik lijecnicke reakcije na njezino prisustvo.

O svojem iskustvu bivanja ni vaznom ni nevaznom u konkretnom bolnickom kontekstu govore

porodajne doule Purdica i Arijana:

“Pa nezainteresirani su u najboljem slu¢aju onako nekako ili im nismo na radaru. Onako
kao nesSto nevazno ili mozda tu i tamo bi neki imao na piku nas. To govorim viSe o
kolegicama, ja nisam imala neugodna iskustva, najgore Sto sam dozivjela: ‘A Sta sad bi
vi? Zasto bi vi usli s rodiljom, morat ¢ete pri¢ekat!’, da me onako odmah stave na mjesto,

ali nisu bili neugodni, nego vise, onako, kao vi ste sad na mome terenu.” (Purdica)

“Pa ima od ovih benignih da okrenu o¢ima pa... da nas zovu oni ‘pinke u ¢oSku §to samo
sjede 1 niSta ne rade’, pa onda do toga, da Sta se mi opet tamo zaradujemo na Zenama,
otimamo im novce iz nov¢anika za nista, zaSto ne pustimo primalje da rade svoj posao i
svaSta neSto. Ono, bez ikakvog razloga. Mi naravno moramo bit naj, naj, najsimpaticnije
1 naj. Mislim, moram razumjet da je Zena s nama stvorila jedan veliki emotivni bond. 1,
ono, kako se mi ponasamo i kako mi reagiramo na okolinu, ona ¢e isto reagirati.”

(Arijana)

No, bolnicki kontekst radanja za doule je ponekad izazovan jer se u njemu uvecavaju i osnazuju
granice koje postoje izmedu elitne profesionalne lije¢ni¢ke kulture i zajednice doula, kojima
nedostaje profesionalno prepoznatljiv i normativni autoritet. Neke su doule odustale od toga da
budu pratnja u rodili§tima zbog netrpeljivosti i1 neprijateljstva lije¢nika. Jednako vazan
argument u praksi njihova odustajanja od prac¢enja i davanja podrske rodiljama u bolnicama
proizlazi iz na¢ina na koji se odvijaju porodaji, kao i odnosa prema rodiljama koji je doulama
bio neprihvatljiv. Purdica pokazuje da rodiliSte i kultura rodilista za doule predstavlja prostor

koji ih antagonizira te zbog toga navodi:
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“Ne mozemo podrzat nacin na koji se to odvija u rodiliStima, tako da podrzavamo zenu
kod kuce prije no §to ode u rodiliste, u kuénom porodu, u edukaciji nakon poroda, ali

sam odlazak u rodiliste je neSto Sto viSe ne radimo.” (Purdica)

Sumnjicavost pripadnika institucionaliziranog sustava prema djelatnosti doula prvenstveno se
temelji na propitivanju kvalitete 1 vrste edukacije, jer doule nemaju medicinska, od autoriteta
ovjerena znanja. Toj sumnji¢avosti zacijelo je doprinijela i poCetna neorganiziranost, a time 1
slabija vidljivost u javnosti. Djelovanje nekih doula kao “slobodnih strijelaca” pridonijelo je
nepovjerenju prema njima. Iskorak prema prihvacanju, uz sve veci broj aktivnih doula Sto
doprinosi njihovoj vidljivosti u javnosti, bilo je 1 osnivanje udruge koja strukturira edukaciju i
etiCke principe rada. TeSkom prihvacanju doula od strane opstetri¢ara i dijela primalja svakako
pridonosi i Cinjenica da prostorni uvjeti rada u mnogim rodiliStima kao i broj osoblja nisu
optimalni pa se prisustvo pratnje dozivljava kao teret i smetnja. No, s druge strane, izjava
iskusne umirovljene primalje koja kaze: “Primalja je premalo. Ne mogu se dvije primalje u
smjeni pobrinuti za $est Zena koje radaju. Zeni treba netko... MuZevi nisu uvijek spremni”,

pokazuje da postoji potreba za emocionalnim radom koji primalje ne mogu osigurati.

Proces kroz koji su doule prosle do postizanja svog sadasnjeg polozaja u hrvatskim rodilistima,
smatra Purdica, nije bio ni lak ni jednostavan. Od shvacanja doula kao smetnje, nemogucnosti
pozicioniranja doule u imaginarij bolnickog poroda, neprepoznavanja njezina odnosa spram
rodilje, doule kao mjesta konflikta a ne suradnje, pa sve do opreznog prihvacanja tog
nepoznatog 1, u kontekstu bolni¢kog porodaja, normativno neprepoznatog ¢lana medicinske
jednadzbe kao nove &injenice u imaginariju suvremenog porodaja. Clanica Hrvatske udruge

doula kaze:

“Prije Hrvatske udruge doula je bilo nekih jo§ Zena koje su na razliCite nacine ili
postojale ili zakljucivale ili prozivale se doule. I onda su zato §to zapravo nisu imale
formalnu edukaciju radile dosta velike probleme u rodiliStima, jer su one zakljucile da
su doule braniteljice prirodnog poroda, §to mi nismo, i onda je bilo dosta okrsaja u tim
rodiliStima, tako da dok smo mi dosle oni su svi bili vrlo, vrlo oprezni s nama 1 trebalo

nam je vremena da okrenemo taj trend da se razumije Sta doule rade.” (Arijana)

Lijecnici porodaj vide kao potencijalno rizi€an ¢in te su usredotoCeni na sprjecavanje
komplikacija. “Porod, koliko god bio fizioloSki proces, ne rijetko moZe postati patoloskim”
(Drazanci¢ 2004: 44). S druge pak strane, primalje, zbog hijerarhijskog odnosa unutar sustava,
ne izlaze izvan zadanog okvira asistentice porodnicara iako bi za fizioloSki porodaj niskog

rizika mogle samostalno djelovati. Fokusiranost na rizike i komplikacije pridonosi kreiranju
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atmosfere straha i ovisnosti Zzena o odlukama prvenstveno zdravstvenih autoriteta ginekologa 1

primalja. Predsjednica Hrvatske udruge doula istice:

“Sustav se pobrinuo da trudnice razumiju koliko je porod opasan i da ne moraju brinuti
ako slusaju lije¢nika pa tako na trudnickim tecajevima u domovima zdravlja, ali i
bolnicama, trudnice uce kako da budu dobre pacijentice. Ondje dobivaju zastarjele
informacije 1 zastraSivanje, ako ih zanima alternativa takvom radanju. Sve to Zene
stavlja u polozaj da je najbolje ne razmisljati o porodu jer kada krene zdravstveni ¢e
radnici pomo¢i i re€i $to sve treba. Strah od boli i strah za svoje dijete, kao i strah za
vlastiti zivot koji ve¢ina ne izrazi zbog okoline fokusirane samo na bebu, paralizira
zene. Tako mentalno paralizirane Zene Zele da netko preuzme porod umjesto njih. U toj

atmosferi Zene se ne osjecaju kompetentnima da radaju.” (Budak 2018: 43)

8.4. Kada intimna podrska postane rad

Profesije karakterizira izmedu ostaloga i placeni rad. lako je njihova djelatnost izrasla na
temeljima pomo¢i bliskih osoba, vecina doula naplacuje svoje usluge dok jedan dio doula
volonterski obavlja intimni rad i emocionalnu podrSku. No radi li se u slu¢aju doula o
zanimanju za koju se prima placa ili profesiji? U radu koji se bavi sociologijom profesija Zeljka

Sporer (1990) navodi nekoliko elemenata koji zajedno ¢ine elemente profesije:

1. Stupanj razvijenosti osnovnih teorija i tehnika koje ¢ine sistematski zaokruzenu cjelinu 1

osnova su za profesionalno djelovanje;

2. Stupanj monopola na stru¢nu ekspertizu;

3. Stupanj prepoznatljivosti profesija u javnosti;
4. Stupanj organiziranosti profesija;

5. Stupanj razvijenosti profesionalne etike.

Sistematizirani sklop teorijskih znanja i tehnika ¢ini da zanimanje prerasta u profesiju, a stjece
se obrazovanjem na visokim uciliStima, dok monopol na stru¢nu ekspertizu podrazumijeva
posjedovanje strucnih znanja u podrucju djelovanja, razvijen jezik struke i titule koje ¢ine
razliku u odnosu na laike. Profesionalna udruzenja osiguravaju licence za rad i ovjeravaju
stru¢na napredovanja te djeluju prema etickim nacelima struke. Pritom je bitno da je profesija
prepoznata u javnosti. Mozda je najbolji primjer toga upravo lijecnicka profesija, koja se

razlikuje od zanimanja primalje jer su sve donedavno primalje imale samo srednje stru¢no
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obrazovanje §to im nije osiguravalo dovoljan stupanj strucne ekspertize iako su prepoznate u
javnosti 1 organizirane u komoru. Stoga bi se moglo reci i da je rije¢ o poluprofesiji. Studiji
primaljstva i sestrinstva uvedeni su u Hrvatskoj Skolske godine 2009./2010. temeljem Direktive
2005/36/EZ u tijeku pristupanja Hrvatske Europskoj uniji. Tom se direktivom uspostavlja
sustav priznavanja struc¢nih kvalifikacija unutar Europske unije s ciljem pristupanja trzistima

rada za profesionalce u drugim drzavama ¢lanicama.

Budu¢i da doule, osim eti¢kih nacela po kojima postupaju, nemaju razvijene ostale spomenute
elemente, ne mozemo govoriti o profesiji u pravom smislu te rijeci Sto dakako ne znaci da ne
trebaju primiti naknadu za svoj rad. Rekla bih da je upravo ta rubna pozicija i izvor podozrenja

nekih aktera zdravstvenog sustava.

Iz iskaza kazivacica proizlazi da se intimni, odnosno emocionalni rad doula u okviru
institucionalnog sustava ne prepoznaje kao rad koji bi trebao biti placen. Takoder, isticu rodnu
pripadnost kao diskriminirajuci faktor $to upucuje na to da se pomagacka zanimanja i bavljenje

emocijama stereotipno shvaca kao ona koja podrucja koja su “prirodno” zenska:

“Za pocetak, mog supruga nitko nikad nije pitao da li naplacuje Sto radi, dok Zene
redovito pitaju dal se to naplacduje. I mi zivimo od toga i zato §to zivimo od toga
mozemo puno napraviti. UlaZzemo u sebe, u svoju edukaciju. Ja svaki put kad izadem
iz kuc¢e netko mi Cuva dijete. Znaci, ja da radim to za nula kuna, kao prvo, brzo bi
izgorila, jer ne bi imala, ne bi se mogla uzdrZavat, ne bi imala nit neku, neki osjecaj
postignuca da ja privredujem za svoju obitelj na taj nacin, a i bila bi u minusu jer imam

druge troskove.” (Purdica)

Rodnu dimenziju i diskriminiraju¢i odnos prema doulama samo zato Sto su Zene isti¢e 1 Anita

Budak:

“Doule se iz nekog razloga proziva da svoj rad ne bi trebale naplacivati te da bi trebale
volontirati. Pretpostavljam da je razlog taj Sto su doule u 99,9 posto slucajeva Zene. Da
pricamo o ‘muSkom’ zanimanju nikome ne bi pale na pamet takve izjave. Korijen
takvih razmi$ljanja svakako ide iz nerazumijevanja opsega posla koji doula ulozi u
klijenticu. Individualni rad koji ukljucuje potpunu pripremu za porod i maj¢instvo kao
1 kontinuirana pratnja od prvih trudova ili pucanja vodenjaka pa do kraja zlatnog sata
bez vremenskog ograni¢enja u vecini svijeta se dobro placa. Kod nas su cijene niske i

variraju od grada do grada te od doule do doule...” (Budak 2018: 47)
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Iz perspektive porodnicara nekoliko je prijepornih elemenata u placenom radu doula u prostoru

rodiliSta. O tome porodnicar s iskustvom navodi:

“Ja osobno nemam nikakva loSa iskustva. Ali ¢uo sam od drugih kolega i primalja i u
drugim bolnicama u Hrvatskoj da postoje razna iskustva i razna tumacenja koristenja
usluge: kao doule koja je kuéna prijateljica ili doule koja ima obrt. Pa onda imate jednu
pravno socijalnu klauzulu kako netko tko je doula uzme novce od tih ljudi za uslugu i
dolazi u bolnicu gdje daje uslugu. Kaj s tim? Jako zanimljivo, jako zanimljivo. Vi nju
(rodilju) suportirate na porodaju, znate ¢ak nesto i sugerirati profesionalcima... To se
desilo, znam slucajeve. Meni ne. To je rijetko, doista rijetko. I mi ve¢ znamo osobe koje
se s tim bave, ali znam pojedince i1 bolnice koje su to na neki nacin stagnirale ili
zabranile sa klauzulom da nek izvole pokazati pravnu osnovu kako netko tko je
privatnik, privatni obrt duliranje ili kak se to ve¢ zove uzima ili ne uzima novce za svoju
uslugu. Kome plaéa porez, kome radi, a dolazi u drugu ustanovu koja je drzavna
ustanova pruZzati svoju uslugu? Kako je to onda pravno razrijeSeno? Odgovora nema.

Do tada su neke klinike i neki odjeli u Hrvatskoj to zabranili.”

Kod doula postoji svijest o tome da je imati doulu privilegija koju si ne moze priustiti svaka
Zena te se odlucuju na volonterski angazman kako bi bile dostupne i onima koje ekonomski ne

bi mogle podnijeti troSak angaziranja doule.

“U principu trenutno jesam u procesu otvaranja obrta, ali suprug i ja ve¢ imamo firmu
otvorenu tako da sve fakture radim preko firme, naplacujem svoj rad, to je iznimno
tezak rad 1 fizi¢ki i emocionalno 1 mora se staviti cijena na njega, mora bit neka
razmjena, pogotovo kad su porodi u pitanju. Mislim da ljudi nisu svjesni da za sam
porod mi moramo ¢uvat pet tjedana oko datuma slobodno, zna¢i ne moZemo nigdje i¢i,
ono, ako nas neko pozove u dva ujutro, §to je devedeset posto sluc¢aja mi poroda, u dva
ujutro idemo, porod moze trajat dva sata, a moze bit sad, ja sam u subotu cijeli dan bila,
otiSla sam ujutro, vratila sam se navecer, tako da naplacujem iako imam pravilo da za
svaku Sestu Zenu ili porod, u principu trazim Zenu koja je samohrana majka ili koja
nema financijsku situaciju i to odradim pro bono, to je neki moj nacin jer znam da ima
jako puno Zena koje ne mogu si priustiti, a njima ba$ najvise treba, tako da to radim.
Iako je malo ponekad tesko odrediti kome kad ti se jave Cetiri Zene kojima treba, jako
je srcedrapajuce morat izabrat samo jednu, ali fizi¢ki nije moguce vise. I da u principu

Sto se tice prijave, znaci, sve ide preko firme.” (Ana)
Volontiranje se vidi i kao dio davanja Zenama u zajednici, o ¢emu Dolores kaze:
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“Kod mene to nije ni posao, pa samim time to radim volonterski. Ne napla¢ujem. Ja sam
dostupna 24 sata dnevno sedam dana u tjednu, za bilo §to Sto trebaju pitat tu sam, znaci
ja u tom smislu ne radim neku distancu. MoZemo se i mi vidjet na kavi. Svakoj Zeni treba
nesto drugo. Nekima je dovoljno pricat, tipkat preko mobitela, neke Zele fizicki susret,
nekima je potrebna primarno fizicka podrska u smislu da je se drzi. Da je se drzi za ruku,
da je se grli. Da je se tjesi, da joj se smije, znaci neke stvari ne moze§ odradit preko
telefona i neke stvari ne mozes, mislim, taj posao opcenito ne bi trebao biti online, ali

recimo sad u vrijeme korone to je bio jedini nacin.”

Angaziranjem u pruzanju emocionalne, fizicke 1 duhovne podrske koncentrirajuéi se na svaku
zenu ponaosob kako bi joj mogle osigurati skrb kakva je njoj potrebna, doule obavljaju neku
vrstu rada. To shvaéanje rada razliciti ¢e akteri poroda opisati na razli¢ite nacine. Porodilje ¢e
govoriti o brizi, briznosti, podrSci i pomo¢i, utjesi i umirenju, snazi i sigurnosti koje su primile
od doula. Doule ¢e govoriti o emocionalnoj tranziciji koju su omoguéile. Tihom radu, dodiru,
paznji, govoru i intimnoj podrSci koje su davale. Lijecnik ¢e taj posao vidjeti u domeni “obrta”
¢ija je namjena “douliranje”, posao koji se sastoji u naplatnom “supportu”, vrlo slichom onom
koji pruzaju i oni, ali manjkavom u profesionalnom smislu. Slijedeéi trudno tijelo zene, intimni
rad doula podrazumijeva i kretanje izmedu institucionalnih 1 relacijskih granica u normativnim
odnosima mo¢i. Balansirajuéi na granici izmedu rodilja i pruzatelja skrbi, rodilje 1 lije¢nika kao
pruzatelja profesionalnog znanja o porodu, doule imaju viseslojne uvide, a istrazivanje njihova

rada s rodiljama pokazuje nijansiranost u pruzanju intimne skrbi.

9. Kad Zeni pojdu trudovi, Salji po babicu

Posljednju cjelinu u ovom doktorskom radu posvecujem babicama, odnosno primaljama. Valja
reci da je u svakodnevnom jeziku Cesta upotreba Zargonizma babica, dok bi se u standardnom
trebala koristiti imenica primalja. Mrezni rjecnik Instituta za hrvatski jezik 1 jezikoslovlje

dodatno navodi:

“Od imenice primalja ne moze se izvesti muski mocijski parnjak. Problem je sluzbeno

rijeSen tako da je naziv primalja asistentica promijenjen u primaljski asistent (bolje bi
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bilo pomocnik) 1 primaljska asistentica (bolje bi bilo pomocnica). Naziv bi mogao biti

i pomoénik/pomocnica porodnicara.”®

Uloga primalja u prirodnom porodaju i u transformaciji medicinskog porodaja iznimno je
vazna. Struka koja je tek odnedavno prepoznata kao visokoskolsko zvanje, ovdje se tematizira
kao jedan od Cinioca u konceptualizaciji prirodnoga porodaja. Iz toga su razloga i primalje usle
u vidokrug istrazivanja i regrutirane kao sudionice istrazivanja i moje sugovornice. U
povijesnom smislu primalja je zapravo jedna od dviju figura koje nose porod kao fizioloski i

drustveni dogadaj. Uz lik rodilje, primalja je dio povijesnog imaginarija o porodaju.

Zene su radale kod kuée sve do polovine 20. stolje¢a. Dotad je najéei¢e Zeni na porodaju
pomagala babica ili neka od zena iz zajednice, a nerijetko su seoske zene radale same bilo na
polju ili u ku¢i, a esto i u §tali. Iz etnografskih zapisa razabire se kako je porodaj kod kuée bio
daleko od idealiziranih slika porodaja kao tranzicijskog dogadaja u zivotu Zene kroz koji se i
po kojem se postaje zenom i kroz koji Zena samu sebe spoznaje. Iz opisa zivota slavonskog
mjesta Otok Josipa Lovreti¢a objavljenog u drugom svesku Zbornika za narodni Zivot i obicaje

Jjuznih Slavena tako saznajemo:

“Zena, kad rada, rada u sobi, di druzina i danjiva i no¢iva. Nju boli spopadaju, a ima
bezdusni ljudi, pa ne ¢e da idu iz sobe, dok se ona muci i porodom rastaje, nego joj se

rugaju i1 kojesta joj neposteno govore. A u tom stidu kune se svaka, da zanit ne ¢e.”

(1897: 341)

“Kad zeni pojdu trudovi, Sale po babicu. Ova dolazi 1 pozdravi ju: ‘Ne boj se duso, dat
¢e dragi Bog, da bude laki porod’. Zadrugari se razidu po selu, da ¢uju komsije §to je
kod ni... Zena rada na zemli. Oko kreveta di ¢e ona u babina lezati, prikuje se za grede
ponava, da ju niko ne vidi. Kad se rekne da je Zena za ponavom, zna se da je rodila, ali
da jo§ po ku¢i ne oda. Muze ostaje sam kod Zene s babicom 1 voda je po sobi, dok ju

trudovi ne svladaju, a onda se babica brine o nome.” (1897: 415)

Seosku realnost radanja Lovreti¢ev opis ne uljepSava niti je nagrduje. Kao povijesni izvor, ovaj
opis prethodi rastu industrijskoga i tehnoloskog drustva, razvoju medicine, profesionalizaciji
zanimanja, osmisljavanju 1 demokratizaciji javnoga zdravstva. Vodene izrazito visokim
stopama smrtnosti majki i1 dojencadi, dijelom zbog higijenskih uvjeta, bolesti, a i

nadriprimaljstva, europske su drzave kasnog feudalizma zapocele intenzivnu prosvjetiteljsku

3 Hrvatski mreini rjecnik — Mreznik. Osnovni modul. Institut za hrvatski jezik 1 jezikoslovlje.
https://rjecnik.hr/mreznik/index.php/babica/ (pristupljeno 4. 2. 2022.).
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preobrazbu u podrucju zdravlja Zena kojom su Zzeljele osigurati Sto bolji ishod radanja. Uz
razliite sanitetske mjere uvodi se i Skolovanje primalja. U 18. stoljecu carica Marija Terezija
izdala je Zakon o javnom zdravstvu temeljem kojeg je primalja morala polagati ispit pred
lije¢nikom kako bi dobila dozvolu za rad. U to je doba takvih licenciranih primalja bilo malo
pa su uglavnom porodaje obavljale vjeste zene, babice bez licence. Od 19. stoljeca Skoluju se
u prvoj skoli za primalje osnovanoj u Zadru 1821. godine, mada je od nje starija ona osnovana
u Rijeci 1786. godine pod vodstvom kirurga Jakoba Cosminija. Ta privatna $kola nije dobila
potporu drzave pa se ugasila nakon samo godine dana rada. U Zagrebu je osnovana primaljska
Skola 1877. godine u sklopu rodilista Opce 1 javne bolnice Sestara milosrdnica. U to se doba
prema austrijskom i njemackom modelu Skole osnivaju uz rodilista kako bi ucenice imale
potrebnu praksu s rodiljama (usp. Kuljak i Svaljug 2016: 147). Franjo Durst postao je
ravnateljem 1905. godine i znacajno je unaprijedio edukaciju primalja. Pocetkom 20. stoljeca
porodaj su vodile primalje u ku¢i rodilje. Lije¢nik je pozivan samo u slu¢aju zastoja, odnosno
komplikacija u porodaju. Zadaca je primalja bila i da dva tjedna tijekom babinja brinu o majci
i dojencetu te joj pomazu oko dojenja. U rodilistu su radale zene s uskom zdjelicom, jer se u
tim sluajevima predmnijevala intervencija lije¢nika, i neudane majke. Od 1946. godine
primalje su se Skolovale dvije godine, a od 1960. godine uslijedio je cetverogodisnji strukovni
program, koji je ukinut 1987. godine. Program je obnovljen 1991. godine, jer je vrlo brzo
uoceno da u rodiliStima postoji manjak primalja budu¢i da medicinske sestre nisu imale
dostatnu primaljsku edukaciju. Od 2008. godine primalje sa srednjom stru¢nom spremom nose
naziv primalje-asistentice. U vrlo kratkom razdoblju primalje su mogle ste¢i viSu naobrazbu na
Visoj Skoli za medicinske sestre ginekoloSko-opstetrickog smjera, a zadnja je generacija u visu
skolu upisana 1981. godine (usp. Kuljak i Svaljug 2016: 149). Tek su pristupni pregovori
Hrvatske Europskoj uniji urodili otvaranjem dvaju sveuciliSnih studija primaljstva u Rijeci 1
Splitu kako bi se Skolovanje primalja uskladilo s direktivom 2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija. Praksa pokazuje da primaljstvo u Hrvatskoj nije autonomna profesija kao u

Europskoj uniji. Kuljak i Svaljug konstatiraju kako se:

“1 nakon ulaska Hrvatske u EU, primaljama 1 dalje ne priznaju zatecena prava, propisana
odredbama Direktive 2005/36 EZ. Ona se na primaljsku profesiju izravno referira kao na
jedno od sedam reguliranih profesija i propisuje potrebno obrazovanje i stru¢ne
kompetencije primalja te definira profesiju na nacionalnoj razini i trazi od pojedinih drzava

da prema njezinim odredbama usklade svoje zakonodavstvo.” (2016: 151)
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Predoceni kratki povijesni pregled Skolovanja i stjecanja diploma za primalje pokazuje koliko
je primaljstvo kao profesija ranjivo i onemoguceno u zadobivanju vlastite profesionalne
autonomije (usp. Lupton 1998). Primalje koje su stekle diplomu ne mogu samostalno obavljati
porodaje izvan zdravstvene institucije stoga Zene koje se odluce na kuéni porodaj angaziraju
primalje iz inozemstva. lako bi u nacelu, dakle, mogle samostalno voditi uredne fizioloske
porodaje, u rodiliStu to jo$ nije potpuno ostvarena praksa. Najcesce je lijeCnik prisutan i kada
u posljednjoj fazi izgona primalja prihvati dijete ili prije toga zareze medicu, koju potom Siva

lije¢nik. Svoj poloZzaj ovako opisuje primalja s vise od dvadeset godina radnog iskustva:

“Unutar naseg sustava taj status primalje joS uvijek nije reguliran onako kako bi trebao.
Primalje nemaju po zakonu sve ono §to im pripada kompetencije i posla koji bi zapravo
one mogle raditi. Kod nas je primalja jo$ uvijek dio sustava, nema samostalnost, mada
kroz sve ove godine mog staza primje¢ujem promjene, naravno i napredak, mogu reéi
u pozitivnom i boljem smjeru. A primalje nemaju u Hrvatskoj moguénost samostalne
primaljske, odnosno po zakonu imaju, ali Republika Hrvatska ne dozvoljava porod kod
kuce uz primalju, tako da je to nesto $to je... Znaci, ne mozemo bez obzira $to nam to
zakon dozvoljava, mi ne mozemo bit samostalne i skrbit za trudnicu, rodilju i rodilja ¢e

naravno bit kod one kod koje nema nikakvih problema.”

Danas umirovljena primalja smatra kako se lije¢nici nisu spremni odre¢i dijela svojega posla u
korist primalja, iako su one u mogucnosti samostalno obavljati porodaje $to pokazuje ranija

praksa:

“Do Sezdesetih godina su primalje bile apsolutno samostalne. I vodile su 1 trudnoce 1
porodaje fizioloske, jer nije bilo lije¢nika. Kako su lijecnici ginekolozi dolazili,
educirali se, specijalizirali, tako su primalje pomalo potiskivali. Istovremeno su se
porodi iz kuce preselili u bolnice 1 tu je nekako primalja postala asistentica lije¢niku. 1
lijecnici su s vremenom preuzeli fizioloske porodaje od primalja. I naravno da nam oni
to sada nisu spremni vratiti... Ja sam pocela raditi 1974. godine, moja kolegica iz
Ivanca koja je pet godina starija od mene, ona je u Rijeci zavrsila primaljsku Skolu,
dobila je torbu primaljsku 1 krenula na teren. I ona je porodila masu Zena iz onog kraja,
kasnije je zavriila u domu zdravlja kao patronazna sestra. Zene vam u ono vrijeme i

nisu htjele i¢i u bolnice...”

Iskusni opstetricar ovako vidi polozaj primalja:
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“Znaci, u principu fizioloski porodaj, trudnocu, babinje, tradicijski, profesionalno,
zapravo pripada primaljama. To je oduzeto, u nekim zemljama svijeta njima, a u nekima
je to ostalo 1 dalje. Brojni radovi su pokazali da petljanje u fiziologiju zapravo napravi
patologiju... U Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoji praksa da primalje vode trudnodu,
porodaj, babinje samostalno... Zasto je tome tako? Zato Sto, eto... Nema odgovora.
Nazalost, tesko je nesto vratiti ako je prije 60 godina oduzeto. Jedan kolega mi je rekao:

29

‘Toliko koliko je trajalo da im je oduzeto, toliko ¢e trajati da im se to vrati’.

Dio lije¢nika ocito prepoznaje da su primalje u nepovoljnom polozaju no ¢ini se da sistem nije

zainteresiran za rjeSavanje statusa primalja i reorganizaciju rada u radaonici.
Svoj posao primalja vidi kao podrSku Zeni koja rada:

“Sto je posao primalje? Da stoji uz Zenu, da bude uz Zenu, znadi od trudnoée. Znaci da
zena zapravo sazna da je trudna, od kad dobije pozitivan test za trudno¢u nadalje da
bude sa Zenom. Da ju priprema kroz trudnocu, znaci sve $to joj se moze desiti tijekom

trudnoce, na porod i na vrijeme nakon poroda.”

Ovdje se kriticki moze ustvrditi da sustav do sada nije uspio rijesiti pitanje samostalnog rada
primalja izvan rodiliSta. Ulaskom u Europsku uniju primaljama se je otvorila moguénost
Skolovanja na akademskoj razini, a posljedicno tomu i moguénosti samostalnog rada kao $to je
sluc¢aj u zemljama Europske unije. U prilog tvrdnji o neslazenju i lutanjima untar sustava
govori primjer Ivane Zori¢, primalje s 26 godina radnog iskustva koja je otvorila samostalnu
primaljsku praksu u jesen 2022. godine iskoristiv§i poticaje za samozaposljavnje. U njezinom
slu¢aju nije bilo ni¢ega spornoga iz perspektive Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje koji je
dodijelio sredstva poticaja za samozaposljavanje u samostalnoj primaljskoj djelatnosti. No iz
Hrvatske komore primalja u nadzoru su uocile gresku pri registraciji te su uputile zahtjev
DrZavnom inspektoratu koji je naloZio zatvaranje privatne primaljske prakse. [z Komore su

ovako objasnile svoje postupanje:

,Hrvatska komora primalja apsolutno podrzava otvaranje privatnih praksi primalja, no
naravno, sukladno propisima. Nadamo se da ¢e u skorijoj buduénosti biti sve vise
privatnih praksi primalja, prvenstveno zbog Zena kojima je potrebna dostupna i efikasna

primaljska skrb. Vezano uz tvrtku Ivane Zori¢, Komora smatra kako bi zakonom,
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odnosno podzakonskim propisom, trebalo definirati uvjete za otvaranje primaljske
39

prakse, narocito uzimajuci u obzir vaznosti i znacaj primaljskog djelokruga rada
Nejasnoce o tome Cija je odgovornost pravna regulacija samostalnog rada primalja ilustrira i
izjava Ivane Zori¢ koja je medijima, nakon S$to je zavrsila na policijskom ispitivanju, ukazala
kako u Ministarstvu zdravstva smatraju da Komora primalja treba traziti dodavanje ¢lanaka o
normativima u praksi. Obrazlozila je kako se ona kao primalja drzi pravila i ne zadire u

podrucje rada ginekologa:

“Mi savjetujemo trudnice o postupcima u svakodnevnom zivotu, nacinu prehrane,
zivotnim navikama. Primalje zenu pregledavaju drugacije — ocima i rukama.
Razgovaraju o njezinom nacinu zivota i prema tome joj pomazu odrzati zdravlje i
sigurnost sebe i1 bebe. Ako mi zena kaze da ima problem, ja nju ni ne smijem gledati,

moram ju poslati ginekologu ili u bolnicu®.*

Treba ustvrditi da se uvrijezene prakse u radaonicama polako mijenjanju. Donedavno su Zene
trebale biti posve pasivne, ne kretati se, nisu smjele piti ni jesti, danas ih se poti¢e na akciju, o

¢emu primalja iz jednog zagrebackog rodilista kaze:

“Dakle, mi sad u nasem rodiliStu svaku Zenu poti¢emo na aktivnost, svaka Zena ima
pravo izabrati polozaj u kojem e biti, u kojem ¢e prodisati trudove. Naravno da s druge
strane imamo i1 dalje imamo kontinuirani monitoring i da ima taj CTG da se
kontinuirano slusaju otkucaji srca, medutim to smo sve prilagodili tome da unato¢ tome
ona ima mobilnost i moZe se kretat, jel. Nekada Zena nije smjela ustat iz kreveta 1 otic¢i
pomokriti se, nego je bila katetarizirana, danas ih poticemo da samostalno mokre, da
stoje, da se aktivno ukljuCe u sam taj proces jer naravno porodaj je aktivno zbivanje i
trazi aktivnost od Zene i upravo od tih porodaja kod kojih Zena pasivno lezi u krevetu u

najveéem postotku zavrSavaju carskim rezom.”

U istarskom rodili$tu primalje su otvorene prema razli¢itim poloZajima u kojima Zena moze

radati:

“Znaci $to se tice radaonice, nije da hvalim Pulu, ali mi smo medu najboljim rodilistima
i radaonicama u Hrvatskoj. To je moje misljenje. Jer moje cure su, znaci, primalje su

stvarno jako drage. One uvazavaju zelje zena. One poradaju, mozda ste to i ¢uli, mi

3 https://www.womeninadria.com/kucni-porod/ (pristupljeno 13.10.2023.)
40 ibidem
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poradamo i znamo poradati na boku, i na sve Cetiri, 1 u sjede¢em polozaju i na stol¢icu,

1 nase Zene se krecu za vrijeme poroda.”

Zene koje su radale u bolnicama ne vide sustav kao uginkovit ni prijateljski nastrojen prema

rodiljama, ali ni prema primaljama, za koje primjecuju da su unutar institucionalnog sustava

podcijenjene. Zamjecuje se utjecaj rane socijalizacije unutar sustava i dominacija opstetricke

perspektive koja se pounutruje 1 iz koje je teSko naciniti iskorake za primalje. Moguca promjena

vidi se u izvanbolnickim rodilistima i ku¢ama za porodaje gdje bi primalje imale autonomiju u

vodenju fizioloskih porodaja:

“U Hrvatskoj bolnici je hijerarhija previse kruta i predobro, mislim mozda ¢e vrijeme
pokazati da sam u krivu, ali po meni jednostavno stvari nisu posloZene niti u jednoj
bolnici da bi bilo dovoljna masa djelatnika sklona tome da primaljama ba$ daju
razrijeSite ruke da rade svoj posao unutar te ustanove. Ono §to ja vidim gdje bi se moglo
desiti u Hrvatskoj taj neki, ono, primaljski pokret recimo su mala mjesta, na otocima, i
u primaljskim jedinicama ili u ku¢ama za porode, ali izvan rodilista. Znaci, dokle god
je nesto u bolnickom krovu to ¢e biti tako, mozda mrvicu bolje nego $ta je sada, ali u
principu ista pasta. Ovaj, ako se to fizicki odmakne, i $to je dalje, ¢ini mi se da ¢e
primalje tu stasati i nekako primit, dobiti tu samopouzdanje u svoje znanje i vjestine,
bez onog — sjene bolnice koji non-stop viri. Jer one, one su odgojene, veéina njih je

odgojena u tom okruzenju.” (Dunja)

U pocetku je odnos primalja prema doulama bio pomalo nepovjerljiv. O tome primalja Belina

kaze:

“Znaci kad su, kad su doule pocele dolazit u rodilistu, u rodilista uglavnom nisu bile
dobrodosle 1 onda kad su shvatile da nisu dobrodosle jednostavno su ih zene pocele
prezentirati kao prijateljice s obzirom da svaka Zena ima pravo izbora na jednu osobu
koja ¢e biti s njom u pratnji u radaoni, ona je jednostavno imala svoju doulu koja je bila
prijateljica. Naravno da su se onda pocela, pocela postavljat pitanja kad je kontinuirano
jedna prijateljica dolazila sa viSe Zena pa se onda 1 guglalo 1 tako to. Znaci, tu je opet
bila stvar toga da, da zapravo kao primalje nismo imali problema, naravno sa doulama
jer one niti nisu ulazile u na§ opseg i naSe kompetencije, one su bile iskljucivo
psiholoska podrska toj Zeni Sto zapravo kao primalja mogu re¢i da je 1 nama olakSanje
jer zena ima pratnju kojoj vjeruje 1 koja je zapravo cijelo vrijeme kontinuirano s njom
1 mi zapravo imamo viSe vremena baviti se nekim, nekim, ovoga, drugim

aktivnostima.”
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Doula Antonela Brajkovi¢ Cesar o odnosu s primaljama na skupu Vratimo porodaj Zenama:
fiziologija trudnoce i porodaja odrzanom u Varazdinu 2018. godine u organizaciji Hrvatske

komore primalja navodi:

“Naravno da sam naisla i na odredeno negodovanje, odbojnost, prozivanje, ali nisam se
dala smesti — odlucila sam da ¢u svojim ponasanjem i djelima i onima koji me nisu
najbolje prihvatili pokazati tko sam i §to radim. Vrijeme je odmicalo, redali su se porod
za porodom, a meni je radaona postajala sve draze i draze mjesto, gdje se uvijek vratam
puna neke energije i srece. Posebno me veselilo kada sam i usred no¢i bila docekana sa
smijeSkom na licu i da je primaljama bilo drago da me vide. A tek kada vam draga
primalja usred no¢i, nakon nebrojenih sati koje ste proveli u radaoni, donese punu Salicu
tople kave... Most se polagano gradio! S vremenom, i same primalje su primijetile
dobrobiti prisustva doule uz rodilju i same su mi znale komentirati koliko im je lakSe
kada rodilje imaju nekoga takvog uz sebe, koliko su smirenije, opustenije 1 ljepSe
radaju... Zajednicki smo doSle do zakljucka da bi doule trebale biti, na neki nacin,

‘produzena ruka primaljama’ u radaonama.” (2018: 67)
Erika Spiri¢ o odnosu primalja i doula na istome je skupu istaknula:

“Iskustva primalja s doulama na porodaju razlicita su, ponajprije zbog toga Sto primalje
ne razumiju pravu ulogu doule, §to misle da doula radi njihov posao i na neki se nacin
osjecaju ugrozene... S obzirom da se na njihovo prisustvo u radaonicama nije gledalo
dobrohotno (jedva smo prihvatili buduce oceve ili drugu osobu u pratnji), u radaonice
su ulazile kao prijateljice... U svojoj dugogodisnjoj praksi radila sam s raznim doulama
1 moja iskustva s njima su i viSe nego pozitivna. Nikada doulu nisam doZivjela kao
smetnju ili prijetnju mom poslu. Pa ja sam primalja, a ona je doula, nasi se poslovi u
skrbi za Zenu u porodaju razlikuju, a nase zajedniStvo u radu pruza zeni najbolju

mogucu skrb.” (2018: 72)

Zakljucno, kada je rije¢ o vodenju fizioloski urednih trudnoca i porodaja niskoga rizika moze
se re¢i da profesionalni status primalja u Hrvatskoj nije jo§ dosegnuo razinu potpune
samostalnosti u institucionalnoj hijerarhiji kao ni u samostalnoj praksi kuénih porodaja. Iako
osim primalja i dio lijeCnika zagovara stajaliSte da bi se taj segment trebao prepustiti
primaljama, sistemske promjene se ne dogadaju. Sporost u promjenama uhodanih praksi ne
ostavlja otvorenim samo pitanje o opcenitim slabostima organiziranja zdravstvenog sustava,
ve¢ ne treba izgubiti iz vida ni rodni aspekt odnosa u kojem dominira autoritarno musko

znanje porodnicara.

123



10. Zakljucak

Ovaj doktorski rad bavi se promjenama porodajnih praksi tijekom druge polovine 20. i pocetka
21. stolje¢a sagledavajuci ih iz etnoloske i1 kulturnoantropoloske perspektive. Moj interes
potjece iz osobnih iskustava radanja i iskustva drugih Zena koja se razlikuju od moga u oba
smjera: pozitivhom 1 negativnom. Rad je strukturiran u deset poglavlja, a u uvodnom dijelu
donosi se kontekst istrazivanja u kojem se istice da je do uspostave institucionalne zdravstvene
skrbi sredinom 20. stoljeca radanje bio dogadaj koji se zbiva u intimi doma uz podrsku ¢lanica
obitelji 1 uze drustvene zajednice. Odgovor na normalizaciju porodaja u bolnickom kontekstu
1 medikaliziranje svih trudnoca i porodaja vidljive su u porastu broja kuénih porodaja u
Hrvatskoj u posljednjem desetlje¢u. Prate¢i promjene porodajnih praksi u ovom je radu jedno
od sredi$njih pitanja zasto se zene odlucuju na porodaj bez prisustva lije¢nika te Sto one
podrazumijevaju pod konceptom prirodnog porodaja. Pored toga, u radu se razmatra
hijerarhijski odnos aktera u institucionaliziranom porodaju: rodilje ginekologa i primalje kao i
suodnos sa podrzavateljicom i pruzateljicom emocionalne potpore rodilji — doulom.

U poglavlju Metodoloska razmatranja ocrtane su odrednice kvalitativnog istrazivanja koje se
temelji na: strategijama dizajna istrazivanja, strategijama prikupljanja podataka i terena te
analitickim strategijama. Polustrukturirane intervjue provela sam s dvadeset Zena u razdoblju
od srpnja 2019. do prosinca 2020. godine. Osim njih intervjuirala sam dva ginekologa tijekom
2022. godine, jednog sa tridesetogodisnjim iskustvom i jednog specijalizanta te dvije primalje
zaposlene u dvije bolnice iz dva razli¢ita grada 1 jednu umirovljenu primalju. Neke od
intervjuiranih majki djeluju kao podrzavateljice doule te sam ispitala taj dio njihova rada.
Tijekom istrazivanja pojavile su se i eticke dileme vezane uz zastitu identiteta kazivacica koje
su radale kod kuce kao 1 primalja koje su im asistirale pri porodu. Stoga sam se odlucila na
pseudonimizaciju i kada sam imala pisani pristanak o otkrivanju identiteta rukovodeci se mislju
da bi protokom vremena moglo do¢i do promjene gledista ili emocija u odnosu na porodaj kao
osoban, intiman ¢in. Osim intervjua, analizirala sam i tekstove s mreZnih stranica i objave s
foruma 1 druStvenih mreza. Moj osobni 1 angazirani nacin istraZivanja pociva na feministi¢koj
teoriji stajaliSta koja se fokusira na Zene kao marginaliziranu skupinu i1 drustvene odnose u
kojima se one nalaze.

U poglavlju Porodaj i rodilja u institucionalnom zagrljaju donosi se povijesni pregled

institucionalizacije porodaja koji je vezan uz razvoj javnoga zdravstva tijekom 20. stoljeca 1
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otvaranje rodiliSta u bolnicama i kao samostalnih zdravstvenih jedinica. Iako je primaljstvo
starija struka, odvajanjem ginekologije od kirurgije primat u vodenju porodaja preuzimaju
tijekom 20. stoljeca ginekolozi opstetricari. Tako primaljstvo u drugoj polovini 20. stoljeca
pomalo gubi svoju autonomiju i egzistira primarno kao asistiraju¢a profesija uz ginekologe
porodnicare. U poglavlju se nadalje razmatra promjene unutar zakonodavnog okvira porodaja
te status i prava koja imaju rodilje. Istrazivanje je pokazalo da se usprkos zakonima kojima im
se osiguravaju prava kao pacijenticama: Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o pravima
pacijenata te Zakonom o lije¢niStvu ne postuje njihovo pravo na samoodredenje, uvazavanje,
posStovanje razumljivo 1 adekvatno informiranje. Nadalje pravne nejasnoée vezane uz
izvaninstitucionalne porodaje zene koje se odlucuju na porodaj kod kuce stavljaju u polozaj
koji im ne osigurava zdravstvenu skrb kakvu imaju zene koje radaju u rodilistima. Stoga je
potrebna revizije zakonske regulative koja ¢e svim rodiljama bez obzira na mjesto radanja
osigurati jednaki status. Pravne nedorecenosti postoje i u Zakonu o primaljstvu kojim se
omogucava samostalna djelatnost primalja. Zbog nejasnih odredbi nije zazivjela samostalna
primaljska praksa te primalje u Hrvatskoj nemaju moguénost asistiranja u kuénim porodajima.
Cetvrto poglavlje K antropologiji porodaja, najopseznije je i sadrzi deset potpoglavlja. U
prvom su predstavljene tri paradigme zdravstvene skrbi koje utje¢u na porodaje u suvremenim
zapadnim druStvima kako ih obrazlaze antropologinja Robbie Davis- Floyd. Dominantan je
tehnokratski model, utemeljen u znanosti uz koristenje tehnologije. Ovaj je model utemeljen
na kartezijanskom odvajanju tijela i duha, a tijelo se konceptualizira kao stroj. Provodi se u
ekonomskom kontekstu usmjerenom na profit u velikim patrijarhalnim sustavima.
Humanisticki model ne odbacuje tehnologiju, ali znacajno viSe polaze paznju na odnose i
emocije. Pored znanstvenih otvoren je 1 prema drugacijim pristupima te povezuje znanja i
vjestine sa briznoS¢u. Humanisti¢ki model prepoznaje doulu kao vaznu kariku u davanju
emocionalne podrske Zeni koja rada. Holisti¢ki se model skrbi temelji na balansiranoj izmjeni
energije izmedu rodilje i primalje. Njihov odnos nije ustanovljen na hijerarhiji autoriteta ve¢
na uzajamnom povjerenju. To se povjerenje u holistickom pristupu proteZe i na intuiciju 1 vjeru
u znanje tijela. Porodaj se ne ubrzava niti se ograni¢ava. U sljede¢im se potpoglavljima
analizira medikalizacija porodaja i posljedica koje ona nosi. lako medikalizacija, shvacena kao
proces u kojem se nemedicinska stanja definiraju medicinskim terminima ili ih se tretira
medicinskom intervencijom u pocetku 20. stoljeca ne nosi nuzno negativna obiljezja, kriticari
ukazuju da taj kompleksan sociokulturni proces karakteriziraju Sirenje medicinske nadleznosti
i koriStenje medicine kao mehanizma drustvene kontrole. Medikalizacija porodaja znaci da

zene ostaju bez mogucénosti kontrole nad postupcima koji se rutiniziraju uz ogranicavanje
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kretanja tijekom trudova, farmakoloSko ublazavanje bolova, kemijsku stimulaciju porodaja i
elektivnu indukciju porodaja, kao i koristenje anestezije i izvodenja epiziotomije. Tomu treba
dodati odvajanje rodilje od bliskih ¢lanova obitelji kao i nedostatno informiranje ili izostanak
informacija o postupcima tijekom porodaja. Posljedice medikalizacije su i radanje u leze¢em
polozaju koji je najbolje rjesenje za opstetricara, ali ne nuzno i za rodilju te zarezivanje medice
— epiziotomija, koja se izvodi rutinski kada to nije nuzno. U rutinske postupke medikaliziranog
institucionalnog porodaja ubraja se i skra¢ivanje vremena radanja i visoka stopa izvodenja
carskog reza. Osjecaji napustenosti, straha 1 ponizenja emocije su koje su iskusile mnoge zene
tijekom medikaliziranog porodaja u rodilistu.

U poglavlju Feministicka kritika porodaja ocrtani su najvazniji elementi kritike prvog, drugog
i treCeg feministickog vala. Feministicka kritika porodaja sedamdesetih i osamdesetih godina
20. stolje¢a usmjerena je na rodne odnose mo¢i i ukidanje rodnih stereotipa o Zenama, a u
kontekstu porodaja razmatra se dualizam tehnokratskog s jedne 1 prirodnog porodaja s druge
strane. Za feministkinje prvog vala s kraja 19. 1 poc€etka 20. stolje¢a u fokusu je bilo oslobadanje
od boli i radanje u higijenskim i zdravstveno prihvatljivim uvjetima koji nisu bili podjednako
dostupni Zenama razli¢itih socijalno-ekonomskih statusa. Stoga se klasna pripadnost namece
kao vazan element u analizi porodaja. Za liberalne feministkinje drugog vala vazno je da sustav
osigura jednaka prava za zene i muskarce unutar sustava, lije¢nike i lije¢nice kao i primalje te
da rodilje imaju pravo na autonomni izbor nacina radanja. Jednakost se izmedu gradanki i
gradana prema liberalnom shvacanju mozZe osigurati zakonima. Radikalne feministkinje u
medikaliziranom institucionalnom porodaju vide prvenstveno muSku dominaciju nad Zenama,
buduéi da su muskarci oni koji unutar zdravstvenog sustava imaju viSe mo¢i i upravljanja
tehnologijom. Njthova mo¢ se ocituje ne samo nad rodiljama ve¢ 1 u odnosu spram primalja.
[z radikalne feministicke perspektive porodaj  treba izmjestiti izvan hijerarhijskih
profesionalnih odnosa i prepustiti ga primaljama laikinjama koje nece sa rodiljama biti u
hijerarhijskom odnosu. Za feministkinje treceg vala kojeg obiljeZava postmodernizam dovodi
se u pitanje binarnost podjele spola 1 roda kao i dualnost drugih podjela poput tijela 1 duha.
Kriticki se promislja o tjelesnosti kao dijelu identiteta. Za porodajne prakse, smatraju bitno
je prihvac¢anje njihovih razliCitost 1 prac¢enje ishoda. Feministicka kritika, kao i kritika
medikalizacije drustva otvorila je i pitanje Sto je to prirodni porodaj. O shvacanju prirodnog
porodaja iz perspektive rodilja 1 drugih sudionika u porodaju govori se u Sestom poglavlju.
Prirodni porodaj podrazumijeva izostanak medicinskih intervencija. No prirodnost ne znaci
pasivno prepustanje bez aktivnosti rodilje. Prirodno naime ne postoji izvan kulture pa se tako
u prirodnom porodaju trazi svjesni pristup i vjeZbanje prirodnog kroz disanje ili pak tehnike
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relaksacije. Uz prirodni se porodaj vezuju prvenstveno primalje i doule koje asistiraju rodilji
bez invazivnih zahvata. Nasuprot distanciranom pristupu rodilji u medikaliziranom bolnickom
porodaju u ku¢i se rada uz podrSku najblizih ¢lanova obitelji i emocionalnu potporu o ¢emu
se govori u poglavlju Doma je moguce bez borbe. Moje je istrazivanje pokazalo da se na
radanje u ku¢i uz primalju odlucuju visoko obrazovane, situirane urbane zene nisko rizi¢nih
trudnoc¢a koje su u vecini imale prethodno iskustvo radanja u institucionalnom okruzenju te
nisu zeljele ponovno prozivljavati neugodna iskustva. Usprkos dugom trajanju porodaja i
porodajnoj boli koja nije ublazavana lijekovima njihova iskustva nisu traumati¢na. Prostor
doma dozivjele su kao sigurno 1 ugodno mjesto za razliku od rodilista kojeg su dozivjele upravo
suprotno kao mjesto straha i emocionalne hladnoc¢e. Valja napomenuti da kazivacice nisu
romantizirale kuéni porodaj, a naglasak su stavljale na emocionalnu potporu koja im je
olakSavala prolazak kroz porodajnu bol. U osmom poglavlju rije¢ je o doulama
podrzavateljicama rodilja i trudnica. Doule se bave intimnim radom, one pruzaju informacije 1
daju im emocionalnu podrsku. Njihova se pojava moze tumaciti kao reakcija na medikalizirni
porodaj i odnos prema zenama u rodilistima. U nas je rije o relativno novoj praksi koja postoji
nesto vise od jednog desetljeca, a njihov rad karakterizira premo$¢ivanje intimne potpore
unutar i izvan individualnog doma. U ovom se poglavlju razmatra i odnos doula spram
zdravstvenog osoblja: primalja i opstetricara. Dinamika odnosa prema lije¢nicima i primaljama
se razlikuje. Dok su lijecnici manje skloni prihvatiti prisutnost doule u radaonici, te ih
uglavnom dozivljavaju kao smetnju, primalje ih lakSe prihvacaju uvidaju¢i da njima
olakSavaju rad upravo time §to su emocionalna potpora rodiljama. Pretposljednje poglavlje
posveceno je babicama - primaljama. Primalja je uz rodilju povijesno gledano jedna od dviju
figura koja se vezuje uz porodaj kao fizioloSki 1 druStveni dogadaj. Svoj poziv primalje
dozivljavaju kao podrSku Zenama. U poglavlju se analizira njihov profesionalni status te
dinamiku odnosa u radaonici u odnosu prema lijje¢nicima. Pored toga razmatra se i
nedorecenost pravnog okvira koji im ne omogucava samostalno vodenje fizioloSkih porodaja
niskog rizika.

Zaklju¢no, na osnovi prikupljene grade ovaj rad nudi smjernice za promjenu dominantne
medicinske paradigme porodaja u Hrvatskoj. Na kraju, valja naglasiti da je jedan od znac¢ajnijih
izvornih doprinosa istrazivanja primjenjiv i u oblikovanju buduéih zdravstvenih politika koje

bi se temeljile na kvalitativno metodoloskoj detekciji potreba 1 interesa rodilja.
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