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Umjesto predgovora

Posljednjih nekoliko godina svjedo¢imo sve veéem javnom interesu za pitanje ljudskih prava
i prava Zena koja su u javni, ali i znanstveni diskurs, ponajvise unijele negativne politicke i
drustvene tendencije urusavanja te ograni¢avanja spomenutih prava. Za hrvatski su kontekst,
kao uostalom i kontekst veéine zemalja u naSem kulturoloskom krugu, karakteristi¢ni rast i
bujanje neokonzervativnog klerikalnog pokreta Cija je agenda, iako pisana “sitnim slovima”,
jedino i isklju¢ivo orijentirana na smanjivanje prava manjinskih skupina i zena. Kako navode
Petricusi¢ i dr. u Gaining Political Power by Utilizing Opportunity Structures: An Analysis
of the Conservative Religious-Political Movement in Croatia: “Hrvatski vjersko-politicki
pokret sastoji se od desetaka konzervativnih gradanskih organizacija koje su se oformile kroz
zadnje desetlje¢e. Promoviraju tradicionalne ili katolicke vrijednosti, zagovaraju aktivnu
gradansku participaciju u drustvu i politici, promoviraju pro-life aktivizam i ne odobravaju
pobacaj; tvrde kako je pravo na brak i obitelj iskljucivo pravo jednog muskarca i jedne Zene;
negiraju autonomiju drZzave za uvodenje kurikuluma koji dotie osjetljive teme kao S$to je
kontracepcija, obrazovanje o rodnim ulogama itd.” (2017:67). U javnosti, ta su nastojanja
postala popularna ponajvise zahvaljujuéi izazivanju moralne panike i “potrebe” za zaStitom
braka kao zajednice iskljucivo zene i muskarca u mjesecima koji su prethodili referendumu
2013. godine'. U navedenom je razdoblju u politi¢ki fokus ponovno usao i Zakon o pobacaju
(Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odluc¢ivanje o radanju djece
iz 1978. godine), dok se 2014. godine po prvi puta odrzala i tzv. akcija 40 dana za Zivot, nastala
po uzoru na americke anti-choice grupacije, koja organizira molitvena bdjenja ispred bolnica
koje nude usluge prekida trudnoce te vrsi pritisak i verbalno napada Zene koje u te iste bolnice
ulaze. Sto se ti¢e samog Zakona, procjena njegove ustavnosti zatrazena je jo§ 1991. godine?, no
tek je dolaskom nove vlade iznimno desne i klerikalne provenijencije u 2016. godini to postalo
pitanje interesa vladajuce strukture. Iste je godine po prvi puta u Hrvatskoj odrzan i Hod za
zivot koji pod parolom zastite Zivota od zaceca do prirodne smrti zapravo za cilj ima omasoviti
pokret za zabranu pobacaja. U kontekstu odluke Ustavnog suda koji je odbio zahtjev za ocjenu
ustavnosti Zakona o pobacaju, ali isto tako i nalozio Vladi da u roku od dvije godine donese
novi moderniji zakon, ove tendencije ograni¢avanja i suzavanja reproduktivnih prava Zena
dobivaju na teZini, tim vi$e §to se rasprava o njima iz akademskih i stru¢nih krugova prelila na
javna prepucavanja i populisticke istupe ¢ime se pritisak oko izrade prijedloga novoga zakona

dodatno pojacao.

1 Referendum o ustavnoj definiciji braka odrzan je 1. prosinca 2013. godine, a od izaslih 37,9% od ukupnog broja glasaca, dvije
trecine je podrzalo referendumsko pitanje ¢ime se u Ustav Republike Hrvatske uvela definicija braka kao iskljucivo zajednice Zene i
muskarca.

2 Tada je procjenu ustavnosti trazila predsjednica udruge Hrvatski pokret za Zivot i obitelj, RuZica Cavar.



Slojeviti i dobro organizirani napadi na ljudska prava u Hrvatskoj najée$¢e se provode
preslikavanjem i uvodenjem praksi iz SAD-a. Imajuéi to na umu, vazno je promatrati i pratiti
trendove otpora i u SAD-u, ne samo u Europi, kao i predvidjeti iduée korake neokonzervativnih
skupina na nasim prostorima. U javnom su diskursu debate oko prava na pobacaj postale
isklju¢ivo moralno, eti¢ko, svjetonazorsko i ideolosko pitanje, a da se ni u jednom trenutku
rasprava ne dotice najvaznijeg momenta - zivota zena. Ako pobacaj postane ilegalan ili tesko
dostupan, mnoge od njih to neée sprijeciti da ostvare svoju odluku o prekidu trudnoce pri
postoji opasnost zalaska u sive ili crne zone unutar kojih ih viSe ne mozemo zastiti ni pruziti
im odgovarajuéu skrb. Zene umiru ili su primorane radati bez obzira na svoje Zelje i Zivotne
okolnosti. Ako se odmaknemo od prava na pobacaj unutar konteksta reproduktivnih prava da
zena raspolaze svojim tijelom i sama odlucuje o trudno¢i, dolazimo do izuzetno Sirokog polja o

kojem je u ovoj publikaciji pisano pod krovnim nazivom reproduktivne pravde.

Reproduktivna pravda termin je koji su krajem 20. stoljeca i tijekom borbe za prava Zena
pripadnica manjina skovale afro-americke aktivistkinje u SAD-u, i to u nastojanju da
reproduktivna prava povezu sa socijalnom pravdom te unesu zanemarenu intersekcionalnost
kada se o tim pravima raspravlja. U tom svjetlu, ne mozemo razgovarati o reproduktivnim
pravima bez preispitivanja klasne pozicije Zena razlicitih identiteta, pripadnosti i statusa. Stoga,
ova je publikacija nastala iz Zelje da se reproduktivna prava objedine pod jednim terminom,
a sve kako bi se pristup uslugama iz domene reproduktivnog zdravlja promatrao na holisticki
nacin, uzimajuéi u obzir status zena u druStvu te njihove identitete i realitete. S obzirom na
to da vecina radova u ovoj publikaciji govori o pravima pri porodu neizbjezno je primijetiti
i da je, govoreéi o zenskim reproduktivnim pravima, porod jedino opée mjesto o kojem je u
javnom prostoru moguce razgovarati bez ideoloskih podjela. Navedeno sugerira da je nase
drustvo jo§ uvijek orijentirano na ulogu Zene kao rodilje, bez promisljanja njihovih drugih
dosega, kao i stepenica koje Zene moraju prijeci kako bi se ostvarile neovisno o planiranju ili
ne planiranju radanja. 1z ¢lanaka o porodu razvidno je kako je funkcija Zene svedena doslovno
na onu “inkubatorsku” te da se pri porodu precesto Zenine Zelje i dostojanstvo ne poStuju niti
se ih se pita za misljenje, $to je s profesionalne (medicinske) strane duboko problemati¢no.
Ta je Cinjenica tim gora $to se u javnom diskursu, potaknuto iz smjera vladajucih struktura,
Cesto raspravlja o vaznosti demografskog rasta te velica maj¢inska uloga zena kao “spasiteljica
nacije”, a da se takve rasprave uopée ne dotaknu onih najosnovnijih tocaka kojima bi se
pronatalitetna politika trebala neminovno baviti (ako ve¢ nece zdravstvo), kao §to su uvjeti

poroda te visoka kvaliteta zastite i skrbi za Zene prije, tijekom i nakon poroda.

Osim teme zastite prava Zena u porodu, autorice su, svaka iz svog rakursa, analizirale i druge
sfere koje ulaze u podrucje reproduktivne pravde kao Sto su rodno osjetljivo budzetiranje,
feministicka intervencija u socijalnoj politici, medicinski potpomognuta oplodnja, pravo
na priziv savjesti, politizacija zenskog tijela totalitaristickim tendencijama nacionalnih

konzervativnih organizacija te disciplinski rezimi u romanu Sluskinjina pri¢a kao distopijska



alternativa. Kao pripadnice civilnog sektora, sveuéilisne profesorice i aktivistkinje, svaka je
autorica vlastitu ekspertizu predstavila povezujuci je s trenutnim stanjem u drzavi i drustvu
te primjerima iz prakse. Kroz ovu publikaciju, obradivana je problematika iznjedrila jedan
zajednicki zakljucak, a to je da dokle god Zene i muskarci ne mogu planirati svoju obitelj na
temelju zelja, primanja, moguénosti, socijalnih i zdravstvenih usluga demografski ¢e pad biti
primjetan i neizbjezan, dok je svaka druga politika demografske obnove, pogotovo ona koja se
temelji na prisili, promasena i neuspjesna te kobna po Zenske zivote i njihovo reproduktivno

zdravlje.

Izvor: A. Petricusi¢, M. Cehuli¢ i D. Cepo (2017) Croatian Political Science Review, Vol. 54, No. 4, pp. 61-84 Gaining Political Power
by Utilizing Opportunity Structures: An Analysis of the Conservative Religious-Political Movement in Croatia, str. 67



Rodno osjetljivim proraCunom do

vece rodne jednakosti na trzistu
rada

dr.sc. Ana Marija Sikiri¢,
poslijedoktorandica
Ekonomski fakultet,
Sveuciliste u Rijeci



10

Sazetak

Rodno osjetljivi prorac¢un tezi zadovoljenju razli¢itih potreba muskaraca i Zena s ciljem
postizanja vece rodne jednakosti. Veca rodna jednakost je moguéa ako zena bude financijska
neovisna, odnosno zaposlena, a zaposliti ¢e se ako je u moguénosti uskladiti svoje profesionalne
obveze sa obiteljskim. Stoga da bi se zadovoljile potrebe Zena, nuzno je da se proratunom
financiraju mjere koje ¢e omoguéiti uskladivanje profesionalnog i obiteljskog zivota. Jedna
od takvih mjera je usluga predskolskog odgoja i obrazovanja. U istrazivanju se polazi od
pretpostavke da usluge predskolskog odgoja i obrazovanja smanjujuc¢i obujam neplacéenog
rada Zzene doprinose vecoj rodnoj jednakosti na podrucju vremena ¢ime se stvara temeljna
pretpostavka za intenzivnije ukljuéivanja Zena na trziste kao osnovnog preduvjeta vece rodne

jednakosti u drustvu.

Kljuéne rijeci: rodna jednakost, rodno osjetljivi prorac¢un, neplaéeni rad, predskolski odgoj i

obrazovanje



Uvod

Unato¢ percepciji pojedinaca, rodna nejednakost u europskom drustvu i dalje postoji te se
najbolje oslikava polozajem zena na trzistu rada. lako Zene iz godine u godinu ¢ine veci udio
visokoobrazovanog stanovni$tva, prema podacima Eurostata u svim su zemljama ¢lanicama
EU stope aktivnosti Zenske radne snage, stope zaposlenosti i bruto zarade Zena nize od stopa
koje se odnose na muskarace. Navedeno ukazuje da iako Zene predstavljaju ogroman radni
ljudski potencijal, njihov doprinos vrednovanoj gospodarskoj aktivnosti, rastu i blagostanju je

nesrazmjeran njihovom potencijalu.

Razlog neravnomjernog sudjelovanja muskaraca i Zena na trziStu rada moze se povezati s
rodnim ulogama koje drustvo pripisuje muskarcima i Zenama. Drugim rije¢ima, drustvo
o¢ekuje od muskarca sudjelovanje na trzistu rada, dok se od Zene ocekuje da na sebe preuzima
vecdi dio neplacenog rada’ koji joj ¢esto onemogucava jednake prilike kod placenog rada te ju
stavlja u nepovoljan polozaj na trziStu rada. Neuklju¢ivanjem na trziSte rada Zena je financijski
ovisna o muskarcu §to joj ogranicava kontrolu nad vlastitim Zivotom i stvara hijerarhijski odnos

podredenosti izmedu jednako vrijednih drustvenih skupina.

Budu¢i da je ekonomska snaga neodrziva bez intenzivnijeg participiranja Zena na trzistu rada,
postojeci problem rodne nejednakosti se sve vise stavlja u srediste makroekonomskih politika
medu kojima se, zbog funkcija alokacije i redistribucije, fiskalna politika isti¢e kao dobar alat
za rjeSavanje istoga. Fiskalna politika treba biti oblikovana tako da doprinosi ne samo vecoj
rodnoj jednakosti, nego jednakosti svih gradana te se najznacajniji instrument fiskalne politike,

proracun, treba koristiti u svrhu postizanja vece rodne jednakosti.

Iako se prorac¢un kao numericki prikaz javnih prihoda i rashoda moze ¢initi rodno neutralnim,
polaze¢i od toga da Zene i muskarci imaju razli¢ite rodne uloge, vrlo je vjerojatno da se i
javne potrebe muskaraca i zena razlikuju pa odluke koje se donose u sklopu proracunskog
procesa zasigurno nemaju u cijelosti jednak uc¢inak na musko i zensko stanovnistvo, a samim
time i na rodnu jednakost. Vlada potro$njom javnih sredstava treba uz kontinuiranu podrsku
gospodarskom razvoju u jednakoj mjeri zadovoljiti javne potrebe svih gradana te preraspodjelom
bogatstva osigurati vecu jednakost u drustvu i minimalne Zivotne uvjete svih gradana pa tako

1 muskaraca i Zena.

Cilj ovog istrazivanja je dokazati da je nuzno uvazavati razli¢ite drustvene i bioloski uvjetovane

uloge muskog i Zenskog stanovnistva te tako sagledati dodatne kriterije za determiniranje javnih

1 Prema Gender Equality Index, koji predstavlja mjeru rodne jednakosti na podrucju EU, najveca nejednakost Zena i muskarac je
zabiljeZena na podrudju vremena koje podrazumijeva vrijeme potro$eno na neplaceni rad i slobodno vrijeme, odnosno Zene su u daleko
vecoj mjeri obavljaju neplaceni rad te je veéina Zena jo§ uvijek neproporcionalno optere¢ena ku¢anskim poslovima i brigom za djecu.
Vige na: http://eige.europa.eu/gender-equality-index/about
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rashoda na nacin koji ¢e, osim stabilizacijskim ciljevima, doprinositi i boljoj preraspodjeli
dohotka te jednakom zadovoljenju javnih potreba svih gradana pa tako i Zena i muskaraca,
a posljedi¢no i1 veéoj rodnoj jednakosti. Prepoznavanjem i javnim financiranjem mjera i
mehanizama koje rezultiraju ravnopravnijim polozajem Zena u drustvu vlada svoj proracun ¢ini
se pokusava eliminirati postoje¢a rodna nejednakost u teoriji se zove rodno osjetljivi proracun,

odnosno rodni proracun.

Rodno osjetljivi proracun

Autori razli¢ito definiraju rodno osjetljivi prora¢un. Tako Budlender & Sharp (1998.) rodno
osjetljivi proracun definiraju kao analizu proracuna kojom se utvrduje razlicit utjecaj proracuna
na Zene i muSkarce. Vije¢e Europe rodni proracun definira kao primjenu rodno osvijeStene
politike? na cjelokupan proracunski proces gdje se primjena rodno osvijeStene politike oCituje
kroz rodnu procjenu efekata proracuna, ukljucivanje rodne perspektive u sve faze prora¢unskog
ciklusa i modifikaciju javnih prihoda i rashoda s ciljem promicanja rodne jednakosti (COE,
2005.). Schratzenstaller (2008.) isti¢e dvojak fokus rodnog proracuna. Prvo je fokus na analizi
utjecaja javnih prihoda i rashoda na rodnu jednakost. Zatim se fokus, na temelju dobivenih
rezultata analize, stavlja na modifikaciju strukture proracuna na nac¢in da javni prihodi i rashodi
doprinose ve¢oj rodnoj jednakosti. Prema Klatzer & Stiegler (2011.) rodni proracun je primjena
financijskog i proracunskog ciklusa, odnosno javnih prihoda i rashoda, u svrhu ostvarivanja
ciljeva rodno osvijestene politike. Ministarstvo za zene i razvoj djece Indije rodni proracun
definira kao proracun kojim se prepoznaju rodni obrasci ponasanja muskaraca i zena u drustvu
i alocira javni novac tako da se implementiraju politike i programi koji ¢e dovesti do promjene
tih obrazaca ponasanja na nacin da oni u vecoj mjeri doprinose rodno jednakom drustvu
(Government of India, 2007.).

Iz navedenih definicija je moguce izdvojiti nekoliko glavnih obiljezja rodno osjetljivoga

proracuna:

* rodno osjetljivi prora¢un uvazava razli¢ite drustveno oblikovane uloge muskaraca i

zena u drustvu;

* rodno osjetljivi proracun podrazumijeva analizu cjelokupnog proracunskog procesa
iz rodne perspektive kojom se utvrduju efekti javnih prihoda i rashoda na musko i

zensko stanovni$tvo;

2 Rodno osvijestena politika podrazumijeva reorganizaciju, pobolj$anje, razvoj i evaluaciju politickih procesa na na¢in da se rodne
jednakosti ukljuci kao cilja u sve politike na svim razinama i u svim fazama (COE, 2005.).
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* rodno osjetljivi proracun podrazumijeva modifikaciju javnih prihoda i rashoda na

nacin da oni doprinose vecoj rodnoj jednakosti u drustvu;

* rodno osjetljivi proracun usmjerava prikupljanje javnih prihoda i javne potrosnje
prema ostvarenju ciljeva rodno osvijeStene politike, odnosno prema vecoj rodnoj

jednakosti.

Iz navedenih obiljezja se moze izvesti sveukupna definicija rodno osjetljivoga proraduna
(Sikiri¢ & Cicak, 2016.):

, Rodno osjetljivi proracun, uvazavajuci razlicite drustveno oblikovane uloge i potrebe
muskaraca i Zena, predstavlja proces kontinuirane analize rashoda i nacina prikupljanja
prihoda proracuna iz perspektive rodne jednakosti na svim razinama proracunskog procesa
te modifikaciju istih s ciljem postizanja vece rodne jednakosti u drustvu. Pritom se polazi od
pretpostavke da proracun ne utjece samo na distribuciju materijalnih i financijskih resursa,
nego i nematerijalnih resursa, osobito na vrijeme. Temeljni cilj je implementirati takav proracun
koji ne samo da nece imati razliciti utjecaj na zene i muskarce, nego ce ujedno i promovirati

rodnu jednakost kao jedan o vaznih ekonomskih, politickih i socijalnih ciljeva*.

U radu se ne propituje jesu li postojeCe uloge muskaraca i zena ispravne ili ne, nego se
polazi od toga da je postojece rodne razli¢itosti nuzno uvaziti prilikom donosSenja odluka u
sklopu prorac¢unskog procesa koji danas, usprkos formalnoj neutralnosti i jednakom tretmanu,
ne osigurava i rodnu jednakost. Uvazavanje razli¢itih uloga i potreba muskog i Zenskog
stanovniStva podrazumijevalo bi da rodno osjetljivi proracun, za razliku od uobicajenog
proracuna, osim placenog rada vrednuje i uzima u obzir i neplaceni rad u kuc¢anstvu te njegu
i skrb za obitelj i zajednicu. Neplaceni rad je od velike vaznosti za cijelo drustvo jer su inputi
i outputi neplacenog rada u kucéanstvu izrazito vazni za ljudsko blagostanje. Dok placeni rad
zenama osigurava financijsku neovisnost koja joj omoguéuje kontrolu nad vlastitim zivotom
te pruza moguénost izbora. Veca financijska neovisnost poboljsat ¢e polozaj Zena i u ostalim
podrucjima te rezultirati ve¢om rodnom jednakos¢u. Stoga je potrebno staviti naglasak na mjere
koje ¢e omoguciti zenama uskladivanje neplacenog i placenog rada. Upravo to je osnovno

polaziste rodno osjetljivoga proracuna.
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Utjecaj roditeljstva na zaposljavanje zena

Neplaé¢enim radom je obuhvaéeno niz razli¢itih aktivnosti, ali u radu ¢e poseban fokus biti na
aktivnosti koje se odnose na brigu i odgoj djece. Razlog tomu je §to se utjecaj sveobuhvatnog
neplacenog rada teSko moze egzaktno izmjeriti i utvrditi, dok je utjecaj roditeljstva jasnije
i konkretnije izrazen pracenjem odredenih ekonomskih i socijalnih fenomena. Jedan od njih
je, primjerice, razlika u stopama zaposlenosti zena bez djece i Zena s djecom mladom od 6
godina. Roditeljstvo, poveéavajuci opseg neplacenog rada u kuéanstvu, dodatno otezava
zenama uskladivanje obiteljskih i profesionalnih obveza §to u konacnici rezultira i nizom
stopom zaposlenosti i nizim dohotkom Zena u odnosu na muskarce. Zene su izloZzene veéem
riziku od nezaposlenosti, teze im je zadrzati posao i teZe im se vratiti na trziSte rada nakon
izbivanja. Drugim rije¢ima, izlasci zena iz zaposlenosti uzrokovani maj¢instvom umanjuju
radno iskustvo, ljudski kapital, oteZzavaju povratak u zaposlenost i zadrzavanje menadZerskih
pozicija, a u slucaju vecega broja djece atrofija ljudskoga kapitala sve je izrazenija. Prekidi
zaposlenosti umanjuju i ekonomsku nezavisnost i buducu socijalnu sigurnost Zena u mirovini
(Fultz i Stenhilber, 2004.; prema Matkovi¢, 2008.).

Na grafikonu 1 je prikazan trend kretanja razlika u stopama zaposlenosti zena bez djece starosne
dobi od 20 do 49 godina i stopa zaposlenosti Zena s jednim, dvoje, troje ili vise djece mlade
od 6 godina od 2009. do 2016. godine. Iz grafikona je vidljiva kontinuirana znacajna razlika u
stopama zaposlenosti Zena bez djeca i Zena s djecom mladom od 6 godina koja je ocekivano
najizrazenija u slucaju Zena s troje ili viSe djece mlade od 6 godina. U 2016. godini je prosjecna
stopa zaposlenosti Zena starosne dobi od 20-49 godina bez djece EU-28 za 8,7 postotnih poena
visa od stope zaposlenosti Zena s jednim djetetom mladim od 6 godina, za 12 postotnih poena

od Zena s dvoje djece i za 29,2 postotna poena od Zena s troje ili vise djece mlade od 6 godina.



Grafikon 1: Razlike u stopama zaposlenosti zena starosne dobi od 20 do 49 godina bez djece i
zena s jednim, dvoje, troje ili viSe djece mlade od 6 godina na razini 28 zemalja ¢lanica EU (u
p.p.) od 2009. do 2016. godine
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Izvor: Izrada i izraCun autorice na temelju podataka European Union Labor Force Survey
(EU - LES), [Ifst_hheredch]

Zanimljivo je da su u Republici Hrvatskoj (dalje u tekstu: RH) u 2016. godini stope zaposlenosti
zena bez djece starosne dobi od 20 do 49 godina niZe za 1 postotni poen od stopa zaposlenosti
zena s jednim djetetom mladim od 6 godina i za 6,3 postotna poena od stopa zaposlenosti
zena s dvoje djece mlade od 6 godina. Tek prisutnost troje ili viSe djece mlade od 6 godina
rezultira nizim stopama zaposlenosti od stopa zaposlenosti zena bez djece i to od 12, 3 postotna
poena (European Union Labor Force Survey (EU - LFS), [Ifst_hheredch]). Razlog tomu je Sto
roditeljstvo ne povecava samo opseg neplacenog rada, nego povecava i troskove kucanstva
stoga ¢e se na roditeljstvo odluciti iskljuéivo pojedinci sigurni da ¢ée unato¢ povecanim
obiteljskim obvezama uspjeti zadrzati posao i financirati povecane troSkove kuéanstva. Drugim
rijeima, siguran posao i sigurnost zadrzavanja istog vazni su ¢imbenici pri donosenju odluke o
roditeljstvu i viSe stope zaposlenosti zena s jednim ili dvoje djece ne znace da u RH majc¢instvo
pozitivno utjece na zaposljavanje Zena, nego da ¢e se zena odluciti na majcinstvo tek kada ima
siguran posao. Potencijalna nemoguénost uskladivanja obiteljskih i profesionalnih obveza ne

rezultira samo nizim stopama zaposlenosti Zena, nego i nizim stopama nataliteta.

Nasuprot tome, o¢instvo ima pozitivan utjecaj na stope zaposlenosti muskaraca. Stope
zaposlenosti muskaraca s djecom u EU su zamjetno vise (za oko 8 postotnih poena) od
stopa zaposlenosti muskaraca bez djece $to je nedvojbeno posljedica drustveno oblikovanih
uloga i obveza muskaraca i zena (Mills et al., 2014.). Stoga se roditeljstvom poveéava i
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razlika u stopama zaposlenosti zena i muskaraca. Na grafikonu 2 je prikazano kretanje
razlika u stopama zaposlenosti muskaraca i zena starosne dobi od 20 do 49 godina bez djece
i muskaraca i Zena s jednim, dvoje, troje ili viSe djece mlade od 6 godina od 2005. do 2016.

godine.

Prema grafikonu 2 vidljivo je da prisutnost djeteta, zbog povecanja opsega neplacenog

Grafikon 2: Razlike u stopama zaposlenosti muskaraca i Zena starosne dobi od 20 do 49 godina
bez djece i s jednim, dvoje, troje ili viSe djece mlade od 6 godina u EU 28 od 2005. do 2016.
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Izvor: Izrada autorice na temelju podataka European Union Labor Force Survey (EU - LFS),
[Ifst_hheredch]

rada, znacajno povecava razlike u stopama zaposlenosti muskaraca i Zzena ¢ime se potvrduje
pretpostavka da je opterecenost Zena neplac¢enim radom jedan od klju¢nih uzroka postojecih
razlika u stopama zaposlenosti muskaraca i zena. To¢nije, razlike se poveéavaju s oko 2
postotna poena kada nema djece na viSe od postotnih poena u slucaju jednog djeteta, na vise
od 25 postotnih poena u sluc¢aju dvoje djece i na vise od 35 postotnih poena u sluéaju troje ili

vise djece mlade od 6 godina.

Unato¢ tome §to u RH stope zaposlenosti zena s djecom nisu nuzno nize od stopa zaposlenosti
zena bez djece, prisutnost djeteta povecava razlike u stopama zaposlenosti muskaraca i zena.
Odnosno, kada nema djece razlike u stopama zaposlenosti muskarca i zena iznose 0,2 postotna
poena, u slucaju jednog djeteta 17,7 postotnih poena, 18,7 u slucaju 2 djece i 25,2 u slucaju
troje ili viSe djece mlade od 6 godina (European Union Labor Force Survey (EU - LFS), [Ifst



hheredch]). Zbog navedenog, utjecaj neplacenog rada na poloZaj zena na trziStu rada nuzno je
prepoznati proracunom te financirati mjere koje ¢e Zzenama olaksati uskladivanje profesionalnog

i obiteljskog Zivota i time im na trZi$tu rada osigurati bolji polozaj.

Brojni su mehanizmi i mjere u podrucju javnih financija i socijalne politike koji se mogu
okarakterizirati kao sustavno nastojanje uspostavljanja rodne jednakosti. Oni primarno ovise o
ekonomsko-politickom i javno-financijskom ustroju svake drzave pa tako i Republike Hrvatske.
S aspekta rodnog proracuna, ovdje se posebno znacajnom isti¢e funkcija predskolskog odgoja
i obrazovanja (dalje u tekstu: POO). Ovo proizlazi upravo iz nepobitne ¢injenice da se razlicite
drustvene i bioloske uloge muskaraca i Zena, s izravnim utjecajem i implikacijama na ekonomski
polozaj, najizravnije ispoljavaju upravo u podrucju bioloske reprodukcije i skrbi za potomstvo
u najranijoj Zivotnoj dobi. Financiranjem i osiguranjem adekvatne usluge POO-a zene s djecom
rasterecuje se, odnosno “oslobada” cjelodnevne zauzetosti djecom. Implicitno se to odrazava

na njihovu punu zaposlenost, odnosno zasnivanje radnog odnosa na puno radno vrijeme.

Danas sve zemlje ¢lanice EU imaju uspostavljeni sustav formalnog POO. Medutim, organizacija
i financiranje istog znacajno se razlikuje od zemlje do zemlje. Mnoge zemlje POO smatraju
nuznom javnom funkcijom te izdvajaju znaéajna javna sredstva za njegovo financiranje.
Veca javna izdvajanja uslugu POO-a ¢ine financijski pristupacnijom gradanima. Tako da u
nekim zemljama djeca mogu gotovo besplatno koristiti POO od najranije dobi, dok se u nekim
zemljama pruzanje usluga POO-a ostavlja privatnom sektoru te se od roditelja o¢ekuje pokrice
troskova. Rezultati empirijskih istrazivanja dokazali su da visoki troskovi usluga POO-a
smanjuju vjerojatnost koristenja istog te ujedno smanjuju efektivni dohodak Zena $to ima isti
uc¢inak kao i smanjenje dohotka, odnosno smanjuju vjerojatnost zaposljavanja i broj sati rada.
Dok, s druge strane, snizenje cijene usluga POO povecava vjerojatnost zaposljavanja zena
(Connelly, 1992.; Anderson & Levin, 1999.; Del Boca & Vuri, 2006.). Veca osjetljivost na
promjenu cijene prisutna je u drzavama gdje dostupnost usluga POO-a nije ogranicena, dok je
osjetljivost na promjenu cijene jedva zamjetna na podru¢jima gdje su usluge POO ograni¢ene
ili njihovo radno vrijeme ne odgovara radu na puno radno vrijeme (Gustaffson & Stafford,
1992.).

U zemljama EU usluge POO-a su uglavnom javne pa je uz cijenu vrlo vazna dostupnost same
usluge (Kreynfeld & Hank, 1999.). Dostupnost ima dvije dimenzije: radno vrijeme i broj
slobodnih mjesta u odnosu na broj djece na odredenom podrucju. Ako na odredenom podrucju
nema dovoljan broj mjesta u ustanovama POO-a, onda cijena nema gotovo nikakav utjecaj na
odluku o zaposljavanju i koristenju usluge POO-a (Del Boca & Vuri, 2006.). Cak i ako ima
dovoljan broj mjesta nerijetko radni sati nisu prilagodeni radu na puno radno vrijeme (najmanje
9 sati jer treba uracunati i put na posao), niti su radni sati fleksibilni §to rezultira time da iako
roditelji imaju moguénost koristenja usluge POO-a to i im ne pruza mogucnost zaposljavanja
na puno radno vrijeme (Kreynefeld & Hank, 1999.; Wrochlich, 2004.). U tom kontekstu, EU je

u Barceloni 2002. godine postavila tzv. Barcelonski cilj (engl. Barcelona target). Barcelonski
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cilj podrazumijeva da do 2010. godine obuhvat djece’® do 3 godine uslugama POO treba iznositi
barem 33% te barem 90% za djecu stariju od 3 godine do $kolske dobi u zemljama ¢lanicama
(EC, 2013.a). Do 2010. godine samo Sest* zemalja ¢lanica je zadovoljilo oba postavljena
kriterija. Prosjecno je obuhvat djece do 3 godine uslugama POO na razini EU bio nizi od 25%,
a za djecu stariju od 3 godine do $kolske dobi 84% (EC, 2013.b). U ozujku 2011. godine zemlje
¢lanice su se iznova obvezale na zadovoljenje Barcelona ciljeva u sklopu Europskog pakta
za ravnopravnost spolova (2011.-2020.) jer zeljenu stopu zaposlenosti od 75% nije moguce
posti¢i bez intenzivnijeg ukljucivanja Zena na trziste rada, dok je intenzivnije ukljucivanje Zena

na trziSte rada moguce uz olaksano uskladivanje obiteljskih i1 profesionalnih obveza.

Na sljede¢im grafikonima 3 i 4 prikazan je postotak predskolske djece ukljucene u programe
POO do 30 sati tjedno i 30 i vise sati tjedno u 2015. godini. Do 2015. godine na razini svih
zemalja ¢lanica EU ispunjenje kriterija koji se odnosi na djecu mladu od 3 godine iznosi 30,3%
Sto je porast veci od 5 postotna poena u odnosu na 2010. godinu, dok ispunjenje kriterija koji
se odnosi na djecu stariju od 3 godine iznosi 83,3% Sto je smanjenje za gotovo 1 postotni poen

u odnosu na 2010. godinu.

Od 28 zemalja ¢lanica tek je sedam zemalja uspjelo zadovoljiti oba kriterija dostupnosti
usluga predskolskog odgoja i obrazovanja: Danska, Svedska, Belgija, Francuska, Slovenija,
Spanjolska i Nizozemska. Izuzev tih sedam zemalja, prvi kriterij koji se odnosi na dostupnost
usluga predskolskog odgoja i obrazovanja za djecu mladu od 3 godine zadovoljile su jos$
dvije zemlje: Luksemburg i Portugal, a drugi kriterij jo$ Irska i Estonija. Zemlje s najnizim
postocima zadovoljenja su preteZito istoénoeuropske zemlje: Slovacka, Poljska, Ceska,
Hrvatska, Bugarska i Rumunjska. Ove zemlje jos$ uvijek ¢eka dug put k ostvarenju kriterija

postavljenih Barcelona ciljem.

3 Odnos ukupnog broja mjesta u drzavnim ustanovama POO i ukupnog broja djece odredene dobi
4 Belgija, Francuska, Svedska, Slovenija, Danska i Ujedinjeno kraljevstvo



Grafikon 3 i 4: Postotak predskolske djece uklju¢ene u programe POO prema broju sati
tjedno u EU 28 u 2015. godini (u %)
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Izvor: Izrada autorice na temelju podataka European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), [ilc_caindformal]

U RH je dostupnost usluga POO-a jo§ uvijek na vrlo niskoj razini. Prema obuhvatu djece
starosne dobi do 3 godine uslugama POO-a, RH pripada skupini zemalja nize srednje
pokrivenosti, a kod djece starije od 3 godine do Skolske dobi nakon Poljske ima najnizi obuhvat.
Kao alternativa nedostatnim formalnim oblicima skrbi za djecu se u RH u velikoj mjeri koriste
i neformalni oblici koji podrazumijevaju brigu i odgoj djece od strane drugih ¢lanova obitelji,
susjeda, prijatelja i sliéno. U 2015. godini ¢ak 46% djece predskolske dobi je obuhvaéeno
nekim oblikom neformalnih oblika skrbi. Prevladavajuci tzv. nepodijeljeni tip obitelji za koji
je karakteristi¢no da sva braca ostaju zajedno u “velikoj ku¢i” pod patrijarhalnim autoritetom u
RH, neformalne oblike skrbi za djecu ¢ini dostupnijima (Todd (1994., prema Mendras, 2004.).

Na grafikonu 5 prikazan je obuhvat djece predskolske dobi formalnim i neformalnim oblicima
skrbi u RH od 2010. do 2015. godine iz kojeg je vidljivo da je dostupnost usluga POO u RH na
vrlo niskoj razini, ali je zato obuhvat djece neformalnim oblicima skrbi medu najvisSima u EU.
Barcelonski cilj koji se odnosi na djecu mladu od 3 godine iznosi 33%, a u RH najve¢i obuhvat
je bio tijekom 2014. godine i to samo 17,1%, a i obuhvat djece starije od 3 godine je znacajno
nizi od postavljenog kriterija od 90% i u 2015. godini iznosi tek 52,9%.
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1z grafikona 5 je vidljivo da u sluc¢aju djece mlade od 3 godine se roditelji u vecoj mjeri oslanjaju
na neformalne, nego formalne oblike skrbi. Doduse, vrlo mali broj djece u jaslice polazi prije
prve godine Zivota s obzirom na to da placeni roditeljski dopust ako ga koristi samo majka traje
do prve godine Zivota djeteta te, iako se prema zakonu usluge POO organiziraju ve¢ za djecu
stariju od 6 mjeseci, vecina ustanova POO-a zahtjeva da prilikom upisa djeteta u jaslice isto
ima ve¢ navrsenih godinu dana (Zakon o predskolskom odgoja u obrazovanju, 10/97, 107/07,
94/13). No, za djecu stariju od godinu dana ostaje nerazjasnjeno koriste li se neformalni oblici
skrbi zbog nedostatka formalnih oblika skrbi ili iz nekih drugih kulturalnih razloga®.

5 Nepovjerenje u kvalitetu formalnih skrbi za djecu.

Grafikon 5: Obuhvat djece predskolske dobi formalnim i neformalnim oblici skrbi u RH od
2010. do 2015. godine (u%)
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Izvor: Izrada autorice prema podacima European Union Statistics on Income and Living Conditions,
[ilc_caindformal] i [ilc_caindother]

Vecina usluga POO-a se u RH odnosi na usluge cjelodnevnog boravaka (vise od 80%) dok je
poludnevni boravak vise karakteristican za neformalne oblike skrbi kojima se najvjerojatnije
djelomi¢no nadomjesta nefleksibilno radno vrijeme ustanova POO-a (grafikon 3 i 4; Eurostat
SILC, [ilc_caindother]). Radno vrijeme ustanova POO-a u RH se ne prilagodava promjenama
u radnom vremenu roditelja koje je danas u rijetkom broju sluc¢ajeva fiksno (7-15 ili 8-16 sati).
Sve je ¢es¢i rad u dvije smjene, blagdanima i vikendima, osobito u vrijeme ljetnih mjeseci te se

radno vrijeme ustanova POO-a treba prilagoditi radnom vremenom roditelja.



U RH se usluge predskolskog odgoja i obrazovanja nalaze u izravnoj nadleznosti gradova
i opCina te su prisutne znacajne razlike u dostupnosti i financijskoj pristupacnosti usluga
predskolskog odgoja i obrazovanja u gradovima. Neki gradovi veéu vaznost pridaju
osiguravanju vec¢e dostupnosti usluga predskolskog odgoja i obrazovanja, dok drugi cjenovnoj
pristupacnosti te javnim sredstvima subvencioniraju veci iznos troska smjestaja. Tako se
obuhvat djece uslugama predskolskog odgoja i obrazovanja kre¢e se od visokih 100% do 0%,
a iznos prosje¢nog mjese¢nog sudjelovanja roditelja u cijeni cjelodnevnog boravka od 350
HRK do 900 HRK. Postojece razlike posljedica su razli¢itog opsega javnog financiranja usluge
predskolskog odgoja i obrazovanja. Javni rashodi za usluge predskolskog odgoja i obrazovanja
po djetetu starosne dobi do 6 godina u nekim gradovima iznose vise od 20 000 kuna, a u
nekima tek nesto vise od 300 kuna te se udio javnih rashoda za usluge predskolskog odgoja
i obrazovanja u ukupnim javnim rashodima kre¢e izmedu 29,92% i 0,41% (Sikiri¢, 2017.).
S ciljem pruzanja usluge POO-a koja u potpunosti zadovoljava potrebe gradana na podrucju
grada, lokalna vlast bi trebala provesti istrazivanje o potrebama roditelja za uslugama POO kao
i razlozima zas$to pojedini roditelji ne koriste postojeée usluge POO.

Rezultati istrazivanja

U istrazivanju se polazi od pretpostavke da usluge POO-a smanjuju¢i obujam neplacenog
rada zene doprinose vecoj rodnoj jednakosti na podru¢ju vremena ¢ime se stvara temeljna
pretpostavka za intenzivnije ukljucivanja Zena na trziste kao osnovnog preduvjeta vece rodne
jednakosti u drustvu. Medutim, moze se pretpostaviti da postoji korelacija i u suprotnom
smjeru, odnosno Zene Zeleci se nakon rodiljinog dopusta vratiti na trziste rada teze smanjenju
nepla¢enog rada $to povecava potraznju za uslugama POO-a, a veca potraznja rezultira i ve¢om

ponudom i vi$im javnim rashodima za usluge predskolskog odgoja i obrazovanja (Shema 1).

Obuhvat djzce
uslugama
predikolskogodgajai
Shema 1: | obrazovanja
Povezanost usluga POO s rodnom M—

jednakoscu na podrucju vremena i
zaposljavanjem zena s djecom mladom
od 6 godina

Rodnajednakostna

L
djecom mladom od & i o
podruéjuvremena

godina

Izvor: Izrada autorice
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Budu¢i da smjer veze izmedu usluga POO i zapos$ljavanja Zena s djecom nije moguée tako
jednostavno odrediti, izraCunom Pearsonovih koeficijenta korelacije e istraziti statisticka

povezanost izmedu sljedecih varijabli:

*  Dostupnosti usluga POO-a (FCC®) i rodne jednakost na podru¢ju vremena (GEItime”)
mjerene GEI indeksom za 28 zemalja ¢lanica EU u 2015. godini kako bi se utvrdilo
da li je veca rodna jednakost na podruc¢ju vremena povezana s dostupnos¢u usluga
POO-a;

*  Dostupnosti usluga POO-a (FCC) i razlike u stopama zaposlenosti zena starosne dobi
od 20 do 49 godina bez djece i Zena s jednim (Gap1), dvoje (Gap2) i troje ili viSe djece
(Gap3®) mlade od 6 godina u 2015. godini kako bi se utvrdilo da li je razlika u stopama
zaposlenosti Zena bez i s djecom mladom od 6 godina povezana s dostupnoséu usluga
POO-a.

Pritom dostupnost usluga POO-a, mjerena obuhvatom djece u uslugama POO-a, ima Cetiri
zasebne varijable: obuhvat djece starosne dobi do 3 godine uslugama POO do 30 sati tjedno
(FCC3H) i 30 i vise sati tjedno (FCC3F) te obuhvat djece starije od 3 godine do $kolske
dobi uslugama POO do 30 sati tjedno (FCC6H) i 30 i viSe sati tjedno (FCC6F). Time se zeli
zasebno ocijeniti utjecaj dostupnosti usluga predskolskog odgoja i obrazovanja za djecu do 3
godine i djecu stariju od 3 godine na zaposljavanje Zena s djecom. Na takvoj podjeli se temelje
i postavljeni Barcelonski ciljevi koji zahtijevaju daleko nizu razinu obuhvata uslugama POO
za djecu mladu od 3 godine. Osim toga, nuzno je FCC varijablom obuhvatiti i broj radnih
sati. Kako je ve¢ ranije navedeno, da bi roditelji imali moguénost rada na puno radno vrijeme,
ustanove POO moraju imati moguénost cjelodnevnog/produzenog boravka, stoga je poseban
naglasak stavljen na varijable koje se odnose na cjelodnevni boravak (30 i vise sati tjedno) jer
zasigurno nemaju jednak ucinak na zaposljavanje Zena usluge poludnevnog i cjelodnevnog

boravka.

Budu¢i da se Pearsonov koeficijent korelacije koristi za varijable na intervalnoj ili omjernoj
ljestvici koje su u linearnom odnosu, u prvom koraku se pomocu dijagrama rasipanja potvrdila
linearnost veze izmedu sljedec¢ih parova varijabli te su u sljede¢om koraku izracunati Pearsonovi
koeficijent korelacije kao mjera statisticke povezanosti izmedu navedenih varijabli (Udovici¢
etal., 2007.).

6 Izvor: European Union Statistics on Income and Living Conditions, [ilc_caindformal], dostupno: http://appsso. eurostat. ec. europa.
eu/nui/show. do

7 Izvor: European Institute for Gender Equality, http://eige. europa. eu/

8 Izvor: European Union Labour Force Survey (EU-LES), [Ifst_hheredch]. http://appsso. eurostat. ec. europa. eu/nui/show. do
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Tablica 1: Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu parova varijabli

GEItime Gapl Gap2 Gap3
FCC3F 0,5088™ -0,3769" -0,5383™ -0,61217
FCC3H 0,6066™ -0,3031 -0,2332 -0,0651
FCC6F 0,1309 0,1262 -0,0042 -0,0970
FCC6H 0,2621 -0,1671 -0,0392 0,0239

""" oznacava statisticku znacajnost na razini od 5% i 1%
Izvor: Izrada autorice prema izratunima STATE/SE 12. 0

Vrijednosti iz tablice 1 ukazuju na srednje jaku statisticki znaCajnu negativnu povezanost
izmedu cjelodnevnih usluga POO-a za djecu do 3 godine i razlika u stopama zaposlenosti Zena
bez i s djecom mladom od 6 godina, odnosno u zemljama s ve¢om dostupnosti usluga POO-a za
djecu mladu od 3 godine je i niza razlika u stopama zaposlenosti Zena bez i s djecom mladom od
6 godina. Koeficijenti korelacije se povecavaju s povecanjem broja djece u kuéanstvu te, kako
je i oCekivano, najvisi je u sluéaju zena s troje ili vise djece. Dok i u ovom sluéaju s uslugama
POO-a koje se odnose na djecu stariju od 3 godine nema statisticki signifikantne povezanosti
najvjerojatnije iz istog ranije navedenog razloga, ali to ne znaci da se u zaposljavanju roditelja

treba zanemariti njihova znacajna uloga.

Koeficijenti korelacije potvrduju srednje jaku vezu, ali buduéi da zaposljavanje zena s djecom
ovisiio nizu drugih ¢imbenika nije bilo realno ocekivati visi koeficijent korelacija. Blau i Ferber
(1992) isti¢u da bi zena bila spremna Zrtvovati neplaceni rad za placeni rad to prvenstveno treba
biti drustveno prihvatljivo (prema Gornick, Meyers & Ross, 1996.). Pritom rezultati ranijih
istrazivanja dokazuju da se visokoobrazovane zene u manjoj mjeri zamaraju stereotipima te
se lakSe odluéuju na rad, ali i na trzi$tu rada zaraduju vise od niZe obrazovanih Zena pa im
oportunitetni troSak neuklju¢ivanja na trziSte rada veci (Kreynfeld & Hank, 1999., Sikiri¢,
2007.). Vazan utjecaj imaju i rodiljni dopust te rodiljne naknade. Premalo i previse dopusta ima
negativan u¢inak na zaposljavanje Zena jer ako ga uopc¢e nema majka mora napustiti trziste rada
da bi se brinula za dijete, a ako traje predugo smanjuju se kontinuitet rada Zene, njezina placa
i vjerojatnost povratak na trziste rada. Dopusti omogucuju majkama da viSe vremena provedu
van trzista rada, za razliku od toga adekvatne usluge POO omoguéuju majkama da vise vremena
provedu na trzi§tu rada, drugim rije¢ima omoguéuju uskladivanje obiteljskog zivot s radom na
puno radno vrijeme oba roditelja i izravno imaju pozitivan utjecaj na zaposljavanje zena (Del
Boca & Vuri, 2006.; Spansenoska & Fethu-Vehapi, 2011., De Henau, Meulders & O’Dorchai,
2010.; Mikucka, 2008.). Stier i suradnici (2001.) navode da su u pojedinim zemljama stope
zaposlenosti zena visoke zbog moguénosti rada na pola radnog vremena, ali Gelo, Strmota &
Smol¢i¢ (2010.) smatraju da rad s nepunim radnim vremenom moze biti alternativa prekidu
zaposlenosti, ali prihvacanje takvih poslova na dulje vrijeme pogorSava polozaj Zena na trzistu

rada, stoga ga se treba promatrati samo kao sponu do pune zaposlenosti u kasnijem zivotu Zene.
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Zakljuéak

O rodnoj nejednakosti i njezinim posljedicama sve se vise raspravlja u okviru ekonomskih
istrazivanja. Cinjenica da su Zene, iako danas ¢ine vise od polovice diplomiranih studenata,
na trzi$tu rada u svim zemljama ¢lanicama EU jo$ uvijek podzastupljene upucuje da rodna
nejednakost nije problem samo drustveno i gospodarski zaostalih zemlja, nego i suvremenih
drustava. Razlog neravnomjernog sudjelovanja muskaracai zena na trzi$tu rada moze se povezati
s njihovim drustveno oblikovanim ulogama prema kojima je muskarac hranitelj obitelji, a Zena
vodi brigu od djeci i ku¢anstvu. Drugim rije¢ima, drustvo o¢ekuje od muskarca sudjelovanje na
trziStu rada, dok se od Zene ocekuje da na sebe preuzima veéi dio neplac¢enog rada koji joj Cesto
onemogucava jedne prilike i stavlja u nepovoljan polozaj na trzistu rada. Neuklju¢ivanjem
na trziste rada Zena je financijski ovisna o muskarcu §to joj ograni¢ava kontrolu nad vlastitim

zivotom te rezultira rodnom nejednako$éu i u ostalim podruéjima.

Zbog svojih funkcija alokacije i distribucije prora¢un se smatra izvrsnim alatom za postizanje
cilja rodne jednakosti. Iako se proracun moze Ciniti rodno neutralnim, polazeci od toga da
muskarci 1 zene zbog razlicitih uloga imaju i razliite javne potrebe i drustvene polozaje,
odluke koje se donose u sklopu proracunskog procesa zasigurno nemaju jednak utjecaj na
muski i zenski dio stanovni$tva. Stoga je prilikom donosenja odluka potrebno razlike izmedu
muskaraca i Zena uzimati u obzir te sve javne prihode i rashode analizirati iz rodne perspektive
s namjerom uvodenja promjena koje ¢e doprinositi ve¢oj rodnoj jednakosti i jednakom

zadovoljenju potreba muskaraca i Zena.

S obzirom na to da je osnovni preduvjet veée rodne jednakosti financijska neovisnost zena,
nuzno je intenzivirati ukljuéivanje Zena na trziste rada. Zene ¢e sena trziste rada ukljucivati
ako budu u mogucénosti uskladiti svoje profesionalne i obiteljske obveze. Stoga je rodno
osjetljivim proratunom potrebno financirati mjere i programe koji ¢e omoguciti lakSe
uskladivanje obaveza u okviru neplacenog i placenog rada. Jedna od takvih mjera je usluga
POO-a koja roditelje oslobada cjelodnevne brige za djecu i nakon dopusta omogucava povratak
na trziSte rada. Angaziranjem javnih sredstava usluga postaje pristupa¢nom vecem broju
stanovniStva S$to smanjenjem neplacenog rada pozitivno utjece na rodnu jednakost na podrucju
vremena. Smanjenje neplacenog rada u kucanstvu olakSava, prvenstveno Zenama, kvalitetnije
uskladivanje obiteljskog i profesionalnog zivota te im se time, ako to Zele, omogucuje povratak

na trziSte rada i iskoriStavanje njihovog radnog potencijala.

Zbog svega navedenog javnim financiranjem i organiziranjem adekvatnih usluga POO lokalne

da implementacija rodno osjetljivog proracuna zahtijeva dulje razdoblje, izrazenu politicku



volju, otvaranje procesa donoSenja prorac¢una Siroj skupini sudionika, postavljanje prioriteta
vezanih za pitanja ravnopravnosti, inzistiranje na priznavanju neplacenog rada i na promjenu
nacina na koji se planiraju i izvrSavaju, kako drzavni tako i lokalni proracuni. Uvodenje rodnog
proracuna treba zapoceti osvjeS¢ivanjem o postoje¢em problemu, Cesto nenamjerne rodne
nejednakosti, njenih uzroka i negativnih posljedica za drustvo, kao i u¢inku vladinih odluka na

rodnu jednakost te pozitivnim u¢incima rodnog proracuna.
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Sazetak

Promjena drustvenog i ekonomskog uredenja pocetkom devedesetih godina 20. stoljeca u
zemljama srednje i isto¢ne Europe znacila je i restrukturiranje drzavnih socijalnih politika,
prilagodbu trzi$nim uvjetima, ali 1 povratak politici ,,ognjista, djece i crkve®. Ova se potonja
odnosila na retradicionalizaciju uloge Zene u odgoju i obrazovanju, posebno djece predskolske
dobi. U Hrvatskoj se tako u podru¢ju socijalne politike sredinom devedesetih pojavljuje koncept
»~-majke odgojiteljice, koji je u zagrebacku gradsku socijalnu politiku konac¢no i uveden 2016.
godine. Na primjeru instituta ,,roditelja — odgojitelja“ u Gradu Zagrebu razmatraju se uzroci
i posljedice domestifikacije i potrziSnjenja socijalnih prava (sada poznatijih kao usluge).
Umjesto trazenja krivaca u onima koje se, zbog nepovoljne financijske situacije odlucuju
koristiti ovu mjeru (uglavnom zene), zagovara se otvaranje prostora §iroj raspravi i definiranju

rodno ravnopravne socijalne politike.

Kljuéne rijeci: feminizam, socijalna politika, socijalna drzava, privatizacija, komodifikacija,

predskolski odgoj i obrazovanje, rodna ravnopravnost.
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Milijardu kuna vrijedan program zaposljavanja zena Zazeli do 2020. godine ¢e na poslovima
potpore, podrske i brige za oko 12 tisuca starijih osoba te osoba u nepovoljnom polozaju u

njihovim zajednicama zaposljavati viSe od tri tisu¢e Zena u Hrvatskoj.!

Prema sluzbenim podacima, do 27. 2. 2018. godine odobreno je 105 projekata kojima je cilj
“promicanje socijalne ukljucenosti i suzbijanja siromastva pogotovo uzevsi u obzir da ¢e se kao
sudionice ovih aktivnosti ukljucivati Zene koje su u nepovoljnom polozaju na trzistu rada, a koje
ée skrbiti o starijim osobama i osobama u nepovoljnom polozaju”.? Zene starije od 50 godina,
one s najvise zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, zene s invaliditetom, Zrtve trgovanja
ljudima i obiteljskog nasilja, ovisnice te beskuénice - one u Hrvatskoj 2018. godine imaju
prednost pri zaposljavanju do kraja 2020. godine na poslovima njege i brige za starije osobe
u njihovim domacinstvima. Op¢ine i gradovi, Zupanije i nevladine organizacije iskazale su
zavidan interes za sudjelovanje u programu koji im omogucuje pridobiti nepovratna financijska
sredstva za zaposljavanje (nezaposljivih?) Zena i pruzanja usluga njege i brige za starije osobe.
Razumljivo je to imaju li se u vidu, s jedne strane, obaveze koje su op¢éinama, gradovima i
zupanijama nametnute u pogledu socijalnih usluga, kao i limitirana financijska sredstva koja
niposto ne mogu pokriti sve veée potrebe za javnim uslugama socijalne skrbi. Trend povlacenja
drzave iz financiranja programa u podrucju socijalne politike u Hrvatskoj, kao niti u drugim
drzavama postsocijalistiCke europske periferije, nije nikakva novost. Koncept socijalnih
prava kao druge generacije ljudskih prava podrazumijeva “pravo gradana na solidarnost te na
koriStenje civilizacijskih tekovina druStva kojemu pripadaju” (Puljiz 2004: 3). Prema Vijecu
Europe socijalna prava obuhvacaju socijalnu zastitu, stanovanje, zaposljavanje, zdravstvenu
zastitu i obrazovanje (Vije¢e Europe 2003%). Sve to u tranzicijskim i posttranzicijskim uvjetima
europske periferije daleko je od ostvarenoga. I ostvarivoga. Socijalisticka modernizacija,
industrijalizacija, opismenjivanje, obrazovanje i emancipacija zena isli su usporedo sa Sirenjem
obuhvata socijalnih prava na, kako to navodi Puljiz “zaposlene radnike i sluzbenike” (Puljiz
2004: 10). Na Ustavu Federativne Narodne Republike Jugoslavije (FNRJ) iz 1946. godine
utemeljen je niz zakona koji su za cilj imali politicku, ekonomsku i socijalnu emancipaciju Zena
u poslijeratnoj, socijalistickoj Jugoslaviji. Osim prava glasa, Zakonom o braku zene i muskarci
su u toj zajednici dobili jednaka prava, uslijedilo je izjednacavanje prava bracne i izvanbracne
djece te uvedeno socijalno osiguranje, Sto se odnosilo i na rodiljni dopust (Pokanovi¢, Draco,
Deli¢ 2014: 109). Abortus je omoguéen ve¢ 1951. godine, dok se Ustavom iz 1974. godine
zeni jam¢i puno pravo na slobodno radanje. Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje
prava na slobodno odlu¢ivanje o radanju djece iz 1978. godine (NN 18/18)* abortus na
zahtjev moguce je ostvariti do isteka deset tjedana od dana zaceca. Usprkos, nesporno je,
znacajnom iskoraku Zena iz privatne u javnu sferu, Baradi¢ (2017) upozorava na ,,nedovrsenu

emancipaciju“ zena u socijalizmu. Spominje tako izjavu Josipa Broza Tita iz 1953. godine

1 Strukturni fondovi, Natje¢aji na dostavu projektnih prijedloga Zazeli; URL: https://strukturnifondovi.hr/natjecaji/poziv-dostavu-
projektnih-prijedloga-zazeli-program-zaposljavanja-zena/, pristupljeno 2.5.2018.
2 Isto.

3 Revija za socijalnu politiku, URL: http://www.rsp.hr/ojs2/index.php/rsp/article/view/127/131#, pristupljeno 2.5.2018.
4 Propisi.hr, URL: http://www.propisi.hr/print.php?id=9842, pristupljeno 8.5.2018.
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o tome ,,da je zena u prvome redu majka“ (Baradi¢ 2017), navode¢i u istome tekstu i teze
istrazivacice Ksenije Vidmar Horvat koja propituje tezu o socijalistickoj emancipaciji Zena.
Tvrdnja o nametnutoj, a ne stvarnoj emancipaciji ima svoje posStovatelje 1 danas, a bila je
uporistem i za opravdavanje uspostave nove ekonomske i drustvene paradigme devedesetih.
Prethodila joj je ekonomska kriza osamdesetih te potom raspad socijalisticke Jugoslavije
1 uspostava novog drustveno-politickog i ekonomskog sistema. Znacilo je to urusavanje
socijalnih prava, u mnogim sluc¢ajevima i njihovo nestajanje. U takvim okolnostima, dolaskom
na vlast 2000. godine, socijaldemokratsko-liberalna koalicija provodi naputke Svjetske banke
i Medunarodnog monetarnog fonda, nastavljaju¢i devedesetih godina inauguriran neoliberalni
model ekonomskog razvoja. Temeljen na tzv. Washingtonskom konsenzusu, on podrazumijeva
fiskalnu disciplinu, preusmjeravanje javnih rashoda u infrastrukturu, obrazovanje i zdravstvo,
poreznu reformu, liberalizaciju kamatnih stopa, konkurentski tecaj, liberalizaciju trgovine i
inozemnih izravnih ulaganja, privatizaciju, deregulaciju i vlasnicka prava (prema Kesner-
Skreb: 2004, 251-252). Drugim rije¢ima, u liberalnoj demokraciji i kapitalistickoj ekonomiji
treba napustiti snatrenja o drzavi kao garanciji socijalnih prava za sve. Drzava treba pruziti
podrsku tek onima na samome dnu, razvijajuci socijalno-zastitnu mrezu (safety-net) za
najugrozenije. Svi se ostali moraju prilagoditi trziSnim uvjetima, cjelozivotno se obrazovati,
ulagati u vlastite kapacitete i biti prilagodljivi trziStu rada. Pocetak novog milenija, nakon
desetljeca ratnih sukoba, privatizacije i devastiranja druStvenoga tkiva, sve na potki etnicke
Cistoce, odrazio se i na prioritete tada vladajuce liberalno-gradanske politicke i ekonomske
elite. Ekonomska liberalizacija, deregulacija, privatizacija - imala je za cilj otvoriti prostor
inozemnim izravnim ulaganjima, tim dobrim vlasnicima kapitala koji bi hrvatskog covjeka
priveli trzisnim vrijednostima, za razliku od domacih tajkuna koji su devedesetih u Hrvatsku
uveli tzv. divlji kapitalizam®. Bilo je to doba snaznih socijaldemokratskih vlada u, primjerice,
Ujedinjenom Kraljevstvu (Tony Blair, The New Labour) i SR Njemackoj (Gerhard Schroeder,
SPD), sa svojim programima obnove socijaldemokracije na razvalinama Berlinskoga zida, u
Europi bez granica, slobodnog protoka ljudi, robe i kapitala (projekti poznatiji kao Third Way i
Neue Mittef). Gotovo dva desetljeca kasnije i najze$¢im je zagovornicima tih srednjostrujaskih
projekata posve jasno kako je uvodenje trzista kao arbitra u podrué¢ju socijalnih prava, rezultiralo
debaklom socijaldemokratske ideje u Europi. Kriza takozvanog europskog socijalnog modela
nije, doduse, nastala jucer. Kako primje¢uju Chapon i Euzeby (2003),

Prema Sporazumu iz Maastrichta Europska se unija opredijelila izgradivati putem
trzista i novca. Socijalna je dimenzija ostala u drugom planu i zavisila je od konkurencije
drzava - ¢lanica. U osnovi je bila ideja da ¢e ekonomski napredak potaknuti socijalni

napredak te da ¢ée socijalni modeli, prije ili kasnije, konvergirati “prema gore”.

5 Teza o navodno pitomom kapitalizmu zapadnoeuropskog tipa i nekom balkanskom, divljem kapitalizmu koji je izrastao na
razvalinama jugoslavenskog socijalistickog drustva rasirena je i danas.

6 The Independent, Rachel Sylvester: We say third way, you say die neue mitte; URL: https://www.independent.co.uk/news/we-say-
third-way-you-say-die-neue-mitte-1096855.html, pristupljeno 2.5.2018.
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Ekonomska i financijska kriza 2008. godine ubrzala je pretpostavljenu konvergenciju, no ¢ini

se “prema dolje”. Kako rezimira Dolenec (2014: 35),

U sirokoj paleti postkomunistickih zemalja od Baltika do Crnog mora, prisutni su isti
trendovi smanjivanja ukupne razine javnog ulaganja u socijalnu zastitu, smanjivanja rashoda

za mirovine i obrazovanje i smanjivanje udjela zaposlenika u javnom sektoru.

Potreba da se ovjeri smrt socijalne drzave i izrazi predanost principima trzi$nog natjecanja bila
je, dakle, osobito izrazena u drzavama srednje i istocne Europe koje su tezile pridruzivanju
Europskoj uniji. Europeizacija sustava socijalne politike u tim je drzavama, pod izlikom
modernizacije, nerijetko zapravo znacila odricanje od koncepta socijalne drzave pa i njezin
otvoreni prijezir. Nasljede socijalnih prava otprije devedesetih trebalo je zatrti, gurnuti na
marginu, difamirati (pa i u akademskim krugovima), ne bi li tako jo§ jednom novonastale
politi¢ke i ekonomske elite na periferiji sa sebe sprale ljagu socijalizma i stekle povjerenje
zapadnoeuropskih politi¢ara. Tako su se i socijalna prava zZena, izborena i ostvarena nakon
Drugoga svjetskog rata, u postsocijalistickom prostoru poéela propitivati, odnosno zamjenjivati
novim (tradicionalnim) konceptima temeljenima na dihotomiji javno-privatno. Trebalo je to
zene osloboditi od navodno nametnute im ravnopravnosti u socijalizmu. Upozorava na to i
Smiljana Leinert - Novosel (1995: 153), navode¢i kako se devedesetih

¢uje dosta glasova koji osuduju “ono Sto su komunisti ucinili sa
zenama”. U javnost se uvode nove vrijednosne orijentacije koje u
potpunosti redefiniraju i drustveni polozaj zena - ukazuje se na zenu
majku kao ideal Zenskog roda, koja se brine iskljucivo o obitelji i djeci,

napusta svijet rada i postaje sasvim “privatno bice”.

Lilijana Burcar (2014) je detaljno navela razlike u drustvenom polozaju te socijalnim i
ekonomskim pravima zena u Jugoslaviji i drzavama zapadne Europe, navodeéi kako se, za
razliku od individualiziranja socijalnih prava za zene u Jugoslaviji, u zapadnoj Europi se “u
sprezi s kapitalisti¢kim patrijarhatom model muskarca hranitelja samo osuvremenio” (Burcar
2014: 119). Radi se o cijelom nizu prava iz podrucja socijalnog, mirovinskog i zdravstvenog
osiguranja (vidi Burcar 2014), koja su imala za cilj uzdrmati dotadasnji spolni ugovor, u kojemu
muskarcu, bivajuéi hraniteljem, pripada javna sfera, dok je Zenski posao skrb u privatnosti
obiteljskog doma. Jedna od legislativnih inovacija u tom smislu je i odredba Zakona o radu
(NN 38/1995)7, koji u ¢lanku 63. uvodi kategoriju “majka odgojiteljica”, navodeéi kako

7 Narodne novine; URL: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/1995 06 38 758.html, pristupljeno 2.5.2018.
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*  Majka s Cetvero i vise djece ima pravo na status majke odgojiteljice prema posebnim

propisima.

»  Zaposlena i nezaposlena zena kada stekne status majke odgoyjiteljice ima pravo na
novéanu naknadu, mirovinsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i druga

prava u skladu s posebnim propisima.

Kako, medutim, navode Puljiz i Zrin§¢ak (2002)

ovo pravo, medutim, nikada nije stvarno realizirano i to
najvjerojatnije zbog velikih financijskih sredstava koja su bila nuzna
za njegovu realizaciju. Dvojbeno je, takoder, koliki bi bio stvarni
ucinak ovog propisa u drustvenim okolnostima kada Zene

ponajvise traze uz roditeljsku i profesionalnu afirmaciju.

Cetrnaest godina nakon objavljivanja ove tvrdnje i 21 godinu nakon (neuspjesnog) uvodenja
instituta ‘majke odgojiteljice’ u Zakon o radu, majke odgojiteljice u Hrvatskoj u pravni je
sustav uvela zagrebacka Gradska skupstina. Ona je, naime, na svojoj 44. sjednici, odrzanoj
31. 8. 2016. godine, donijela Odluku o nov¢anoj pomo¢i za majku odgojiteljicu®. Odluka je
preinacena veé¢ nakon dvije skupstinske sjednice. Na 46. sjednici, od 20.10.2016. godine,
Skupstina, naime, donosi Odluku o izmjenama i dopuni Odluke o novéanoj pomoci za majku
odgojiteljicu®. Ukratko, “majka odgojiteljica” nestaje, a zamjenjuje je ‘roditelj odgojitelj’.
Umjesto inicijalne odredbe koja govori o “majci odgojiteljici” i “osobi izjednacenoj s majkom
odgojiteljicom” (¢lanak 2. Odluke o nov¢anoj pomo¢i za majku odgojiteljicu, Sluzbeni glasnik
Grada Zagreba 16/16, od 1.9.2016.), izmijenjena odredba odnosi se na “roditelja odgojitelja”.
Bez obzira na jezi¢nu rodnu neutralnost, sadrzaj instituta “roditelja odgojitelja” identian je

onome “majke odgojiteljice™:

8 Odluka je objavljena u Sluzbenom glasniku Grada Zagreba, br. 16/16, od 1. 9. 2016. godine,
http://wwwl.zagreb.hr/slglasnik/index.html#/akt?godina=2016&broj=160&akt=ADAAE7E6D59401 CEC1258021002A933D,
pristupljeno 2.5.2018.

9 Odluka je objavljena u Sluzbenom glasniku Grada Zagreba, br. 19/16, od 24.10.2016. godine, http://www1.zagreb.hr/slglasnik/
index.html#/akt?godina=2016&broj=190&akt=B26C8488177BBEC2C1258056004A1CDF, pristupljeno 2.5.2018.
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Pod pojmom ‘roditelj odgojitelj’, u smislu ove odluke, smatra se majka
ili otac djeteta, posvojitelj, udomitel;j ili druga osoba kojoj je
dijete odlukom nadleznog tijela povjereno na brigu i odgoj,
a koja u zajedni¢kom kuéanstvu skrbi o najmanje troje djece,
od kojih najmlade dijete jo$ nije polaznik osnovnoskolskog
programa obrazovanja te koja ispunjava ostale uvjete propisane
ovom odlukom. (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 19/16)

Pod “ostalim uvjetima” podrazumijeva se da osoba koja Zeli ostvariti pravo na novéanu pomo¢
“s najmanje troje djece zivi u zajednickom kucanstvu; nezaposlena je u vrijeme podnosenja
zahtjeva i dalje neprekidno nije u radnom odnosu dok prima novéanu pomo¢; te je drzavljanin
Republike Hrvatske s neprekidno prijavljenim prebivaliStem u Gradu Zagrebu od najmanje
pet godina prije podnosSenja zahtjeva i dalje neprekidno dok prima nov¢anu pomo¢” (Sluzbeni
glasnik Grada Zagreba 19/16). Osim toga, pravo na nov€anu pomo¢ ostvaruje osoba “Cija
djeca nisu upisana u djecji vrti¢ do pocetka obveznog programa predskole” (¢lanak 3, alineja
5 Odluke). Zadrzimo se, za potrebe ovog ¢lanka, samo na dva uvjeta koja roditelj odgojitelj
mora ispunjavati: (1) mora imati najmanje troje djece od kojih niti jedno ne smije pohadati
vrti¢ i (2) mora biti nezaposlen(a) te naknadu moze primati do navrSene 15. godine Zivota
najmladeg djeteta. Mjeru novéane pomoci za roditelja odgojitelja predstavnici Grada Zagreba
karakteriziraju ‘pronatalitetnom’, naglaSavaju¢i da njome “Grad Zagreb prije svega zeli
potaknuti roditelje dvoje djece da se odluce i za trece”'’. Nije, medutim, u Odluku slu¢ajno
stavljena odredba po kojoj se najmlade dijete mora ispisati iz vrti¢a jer “Grad smatra da nema
raCunicu istovremeno placati visoke subvencije za vrti¢ i naknadu za roditelja odgajatelja™''. Za
zakljugditi je kako se predlagatelj ove mjere, a vidljivo je to i iz brojnih napisa'? u medijima'?,
nije uopce bavio srednjoro¢nim, a kamoli dugoro¢nim posljedicama ove socijalne intervencije u
financijski najpotentnijem hrvatskom gradu. Grad Zagreb, naime, znacajno odudara od ostatka
Hrvatske kada je rijec¢ o obuhvatu djece programima predskolskog odgoja i obrazovanja. Prema
podacima iz istraZivanja u okviru projekta Zene na trZistu rada - procjena utjecaja roda (2016.),
kojega su nositeljice B.a.B.e. - budi aktivna, budi emancipiran, nevladina udruga sa sjedistem
u Zagrebu, pokrivenost vrtickim programima u Gradu Zagrebu 2011. godine bila je 91,1% $to
Grad Zagreb ¢ini jedinom jedinicom lokalne i podrué¢ne (regionalne) samouprave u Hrvatskoj
koja je ostvarila takozvani barcelonski cilj'* od 90% obuhvata (Bertek i Dobroti¢, 2016: 29).

10 Jutarnju list, Kristina Tur¢in: U Zagrebu trenuta¢no 700 Zena ima pravo na plac¢u za odgoj djece, URL: https://www.jutarnji.hr/
vijesti/hrvatska/u-zagrebu-trenutacno-7000-zena-ima-pravo-na-placu-za-odgoj-djece/4666076/, pristupljeno 2.5.2018.

11 isto.

12 Velernji list, Mateja Sobak: Dobivat ¢u novac za odgoj svoje djece, URL: https://www.vecernji.hr/zagreb/dobivat-cu-novac-za-
o0dgoj-svoje-djece-bolje-ne-moze-1121817, pristupljeno 2.5.2018.

13 Tportal, V.ma/Hina: Bandi¢ predlaze Vladi da preuzme mjeru nov¢ane pomodi za roditelja odgojitelja, URL: https://www.tportal.
hr/vijesti/clanak/bandic-predlaze-vladi-da-preuzme-mjeru-novcane-pomoci-za-roditelja-odgojitelja-foto-20180315, pristupljeno
2.5.2018.

14  Barcelonski ciljevi Zele omoguditi institucionalnu skrb za predskolsku djecu: za barem 90% djece stare od 3 godine do $kolskog
uzrasta i barem 33% djece stare do 3 godine (prema Plantenga i Remery 2005. u Kanjuo Mréela i Cernigoj Sadar 2012: 51)
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Hrvatski je prosjek 63% u 2011. godini (isto), dok su podaci o obuhvatu djece jasliCkim
programima - porazni (2011. godine u Zagrebu kao najboljem primjeru svega 36,1%). Podaci
o obuhvatu djece jaslickim programima u Gradu Zagrebu 2016. godine (40,4%) i djece vrticke
dobi (82,8%) objavilo je u svibnju 2018. godine Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku u opseznoj studiji Analiza pokazatelja dostupnosti i kvalitete te javnih izdataka
za usluge ranoga i predskolskog odgoja i obrazovanja, autora Ivane Dobroti¢, Tea Matkovica i
Valentine Menger sa Studijskog centra za socijalni rad zagrebackog Pravnog fakulteta. Buduci
da je zagrebacki model “roditelj odgojitelj” uveden tek u zadnjem tromjesecju 2016. godine, za
pretpostaviti je kako se u proteklih godinu i pol obuhvat djece izmijenio, o ¢emu ¢e se podaci tek
morati prikupiti. Sporadi¢ni ¢lanci u dnevnome tisku ukazuju na veliku popularnost ,,roditelja-
odgojitelja“. Prema podacima Gradskog ureda za obrazovanje, kulturu i sport Grada Zagreba,
objavljenima sredinom prosinca 2017. godine, ,,Prema [posljednjoj] isplati, koja je bila 21.
11. 2017., primilo ju je 3138 korisnika, a iznosila je 3882,33 kune.*!® Osim nezanemarivog
iznosa kojega svakoga mjeseca primaju roditelji-odgojitelji (5.250,00 HRK bruto'®, odnosno
3.882,00 HRK neto), valjalo bi paznju obratiti i na izjavu jedne od korisnica potpore. Dobrobiti
odluke da se ,,profesionalizira“ u majc¢inskoj ulozi, jedna od korisnica objasnjava: ,,Otkako
koristim ovu mjeru mnogo sam sretnija jer vi§e vremena provodim s djecom (...)“!” Na tragu
je to ideologije ,,intenzivnog majcinstva“, o kojoj piSe Ana Vilenica, pojasnjavajuci kako je
rije¢ o stvaranju svojevrsnog kulta majke ,,kao glavne opskrbiteljke negom, uz insistiranje da
su uloga i rad majke vazniji od pla¢enog rada“ (Heys prema Vilenica 2013: 12). Dodala bih
— 1 pritom tvrde kako se dobro osjecaju. Ili tvrde da se osjecaju bolje od onih koje su izlozene
dvostrukoj opresiji — (nedovoljno i sve manje) placenome i radu na segregiranom trzistu (rada)
i nepla¢enome kuc¢anskom radu, koji im, kako na to upozorava Cakardi¢ (2015), toboZe pripada
,»po prirodi stvari®. Profesionalizacija maj¢inske uloge nije, medutim, usmjerena rjesavanju
pitanja dvostruke opresije. Nije tu stvar u nekoj mogucnosti izbora, jer kapitalisticki nacin
proizvodnje i imanentni mu drustveni odnosi ne ostavljaju izbora. To, uostalom, priznaje i
autorica “Lean in” koncepta'®, Sheryl Sandberg. Odnosi mo¢i ne mogu se promijeniti pa, Zele li
zene “imati sve” (i obitelj i karijeru), moraju nauciti kako funkcionira muski svijet i prilagoditi
se. U drzavama europske periferije, gdje je mantra o reformama i rezanju javne potrosnje te
smanjivanju uloge drzave itekako ziva, zenama niSta nije ostavljeno na izbor. Primati placu za
majc¢instvo u tom kontekstu - na kratki rok, iz perspektive potplacenih radnica - i nije najgore

rjesenje.

15 Jutarnji list, Tomislav Mami¢, Daria Bertek: Zagreb potrosio sav novac za odgojitelje, a tizu novi zahtjevi; URL: https://www.
jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/zagreb-potrosio-sav-novac-za-odgojitelje-a-stizu-novi-zahtjevi-trenutacno-3137-roditelja-s-troje-ili-vise-
djece-prima-naknadu/6849762/, pristupljeno 8.5.2018.

16 Za usporedbu, Uredbom o visini minimalne place u 2018. godini, koju je Vlada RH donijela na sjednici 7.12.2017.

godine, utvrden je bruto iznos minimalne pla¢e u RH za 2018. godinu od 3.439,80 HRK. https://narodne-novine.nn.hr/clanci/
sluzbeni/2017 12 122 2781.html, pristupljeno 8.5.2018.

17 Jutarnji list, Tomislav Mami¢, Daria Bertek: Zagreb potrosio sav novac za odgojitelje, a tizu novi zahtjevi; URL: https://www.
jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/zagreb-potrosio-sav-novac-za-odgojitelje-a-stizu-novi-zahtjevi-trenutacno-3137-roditelja-s-troje-ili-vise-
djece-prima-naknadu/6849762/, pristupljeno 8.5.2018.

18 Pokrenula da je jedna od najutjecajnijih poslovnih Zena na svijetu Sheryl Sandberg, bivia visokopozicionirana zaposlenica
Facebooka, autorica knjige Lean in: Women, Work and The Will to Lead. Savjet koji Sandberg daje Zenama Zeljnima uspjeha u
dominantno muskom poslovnom svijetu - ponasajte se ba§ poput muskaraca!
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Ljudska prava u porodu

Anita Budak
Hrvatska udruga doula



Sazetak

Doule su educirane nemedicinske osobe kojima je posao sac¢uvati dobro porodajno iskustvo
i stvoriti prostor da se dobro porodajno iskustvo dogodi. Kroz rad kao profesionalna pratnja
i podrska rodiljama u rodilistima detektirali smo nekoliko kriti¢nih problema i krSenja prava
rodilja. Informirani pristanak kao temeljno ljudsko pravo svakog pacijenta je pojam koji nije
u potpunosti shvaéen od strane medicinskog osoblja ali i rodilja. Okolnosti u kojima se daje
pristanak u rodiliStima obi¢no zapocinju sa neravnopravnom komunikacijom a ne informiranjem.
Izjave kao: ,,Mislite na svoju bebu.“ i ,,Da li Zelite dobro za svoje dijete? stvaraju atmosferu
straha i nesigurnosti u sebe i svoje tijelo. Emotivne ucijene glavne su pregovaracke metode
medicinskog osoblja i zauzimaju mjesto informiranom izboru. Kulturoloski uvjetovano ozracje
oko poroda stvara plodno tlo za Zene da prepuste svoja tijela i odgovornost nekome drugom:

ginekologu, primalji, forumu, douli...

Kljuéne rijeci: doule, porod, trudnoca, odgovornost
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Porodaj je normalan fizioloski proces koji za ve¢inu majki i beba prode bez komplikacija kada
su uvjeti u kojima Zena rada zadovoljeni - uvjeti koji podrazumijevaju da se Zena osjeca sigurno,
podrzano i neometano. Neometane majke u niskorizi¢nim trudno¢ama sa slobodom kretanja
i pozitivnim stavom prema radanju osim sigurnog porodaja imaju i dobro iskustvo radanja.
Higijena, zdravije trudnice i antibiotici zasluzni su za veliko smanjenje mortaliteta majki i
beba pocetkom 20. stolje¢a (Rooks, 1997), dok je napredak u medicini u drugoj polovici 20.
stolje¢a doveo do znacajno sigurnijeg radanja i za Zene s visokorizi¢nim trudno¢ama, no nema
dokaza da je takav bolnicki pristup uz vodstvo ginekologa pomogao rodiljama s niskorizi¢nim
trudno¢ama (Enkin et al., 2000). Sve vise je dokaza da upotreba tehnologije i drugih intervencija
tijekom poroda bez stvarne potrebe vode u sve veéi porast carskog reza i drugih komplikacija u
porodu (Goer, Leslie, & Romano, 2007).

S obzirom na to da traumati¢no porodajno iskustvo moze imati znacajan negativan efekt na
fizicko i emotivno zdravlje majke, u porodaju nisu vazni samo zivi majka i dijete. Traume s
poroda i negativna iskustva obiljezavaju pocetak majcinstva i loSe utje¢u na kvalitetu Zivota
Citave obitelji. Negativna porodajna iskustva ve¢inom nisu nastala zbog samog nacina na koji
je majka rodila (inducirano, uz drip, carskim rezom, s epiduralnom, bez epiduralne i dr.) ve¢
nastaju zbog osje¢aja nemodi, nehumanog i hladnog odnosa okoline prema Zeni u bolovima,
zbog zanemarivanja osobe koja rada i potpune objektifikacije rodilje (Elmir et al., 2010.). Svjetska
zdravstvena organizacija ove je godine izdala nove preporuke za intrapartalnu njegu i pozitivno
iskustvo radanja, temeljene na znanstvenim dokazima, koji kazu da rodilje u rodili§tima trebaju
postovanje i dignitet, pratnju po svom izboru, jasnu komunikaciju s medicinskim osobljem,

strategije za olakSavanje boli, mobilnost u porodu i polozaj tijekom poroda po njihovom izboru.

Tradicionalno radanje

U Hrvatskoj Zene radaju tradicionalno. Navedeno podrazumijeva porodajne prakse koje nisu
potkrijepljene znanstvenim ¢injenicama ve¢ su u skladu s onime kako se to oduvijek radilo u
bolnicama. Tradicionalne su prakse, primjerice, leZanje na ledima tijekom poroda, brijanje,
klistiranje, opetovani vaginalni pregledi, epiziotomija. Ve¢ina tih praksi u bolnicki je sustav
uvedena bez znanstvenih dokaza o njihovoj nuznosti ili dobrobiti, a sluzile suikao sistematizacija
radnog mjesta u radaoni. To je nuZna organizacija rada u sustavu s malo medicinskog osoblja
koji u kratkom vremenu treba poroditi vise Zena. U sustavu gdje je ginekolog najvazniji u
porodu, sve je posloZeno tako da se njemu olaksa posao. Ginekolog, toénije lije¢nik, u nasoj
kulturi zauzima posebno mjesto — $tuje ga se ne dovodeéi u pitanje njegov autoritet pa tako u

sustavu i kulturi u kojem je sredi$nja figura nije lako fokus pomaknuti na Zenu rodilju.



Naporod se u Republici Hrvatskoj gleda kroz prizmu Zivog djeteta, a nikako kao transformativno
iskustvo zene u majku. Putovanje kroz koje majka prode u toj ‘porodajnoj godini’ se ili
zanemaruje ili stavlja na pijedestal bez ikakvog razumijevanja emotivnog preslagivanja koje se
dogada Zeni. U takvim okolnostima, majcinstvo je u samom svom zacetku obavijeno strahom,

sumnjama u sebe te nerijetko i traumom.

Tradiciju je tesko slomiti, nekada ¢ak i nemoguce. Zasto znanstvena istrazivanja i dokazi o
Stetnosti takvih praksi nisu napravili ve¢i pomak na nasim podru¢jima? Zasto svjetske smjernice
za rodiliS§ta nemaju nikakvu tezinu kada su u pitanju Hrvatice? Jedna od takvih §tetnih praksi
rutinska je epiziotomija koja prouzro¢i gore ozljede od onih koje bi trebala sprijeciti (Hartmann
et al., 2005). Odgovor na pitanje zasSto se onda izvodi rutinski mozda moze objasniti odgovor
ginekologa upucen rodilji prije izgona, kada je izjavila da ona ne bi bila rezana: ,,Ja to tako
volim raditi. U ve¢ini slucajeva majku nitko ne upozori da ¢e napraviti epiziotomiju, veé
nakon poroda lije¢nik objasni da su jednostavno morali rezati medicu jer bi jako puknula ili da

beba nije mogla van.

Nalijeganje na fundus koje se u medicinskoj dokumentaciji nikada nigdje ne zabiljezi, a vrlo
je Cesto u naSim radaonama, vrlo je Stetna praksa koja je u nekim dijelovima svijeta ¢ak i
zabranjena (Malvasi et al., 2018). Tako, pojaviSe zato §to misle bez toga ne bi bile u stanju

roditi, od Zena se ¢esto moze ¢uti da su vrlo zahvalne lije¢nicima na takvom postupku.

Ubrzavanje poroda dripom takoder je rutinska praksa. Prije gotovo desetljeca, to¢nije 2009.
godine, Institut za sigurne medicinske prakse (Institute for Safe Medication Practices) je umjetni
oksitocin jo§ poznat i kao drip zbog poteskoéa s pravilnim doziranjem lijeka i hiperstimulacijom
maternice koja dovodi do komplikacija stavio na listu ‘high alert medications’. Administriranje
umjetnog oksitocina ¢esto se niti ne kaze rodilji. Nakon dripa, vecina rodilja trazi pomo¢ u
vidu farmakoloskih i medicinskih nac¢ina za uklanjanje boli. U niskorizi¢énim se porodima
ovakvim praksama stvara domino efekt intervencija koje onda vode do toga da se porodi dovrse
carskim rezom ili vaginalno uz pomo¢ vakuuma (Lothain, 2014.). Domino efekt zapocinje i
ranije, preranim dolaskom u bolnicu na pocetku poroda u latentnoj fazi. Tada rodilje u dugim
periodima ¢ekanja jacih trudova ili aktivne faze leze na ledima bez pomicanja. Vecina se ne
zeli pomaknuti zbog CTG-a (kardiotokografa) koji je u kontinuitetu privezan za rodilju, ali i
zbog straha da ne naprave nesto krivo. Rodilja zbog neaktivnog sudjelovanja u svom porodu
(ne pomice se Cak i kad joj tijelo jasno daje do znanja da je u tom polozaju najbolnije) ne
napreduje u porodu koliko bi sustavu odgovaralo i dobiva drip, nakon Cega trazi sredstva protiv
bolova zbog kojih se ne moze vise kretati ¢ak i kada bi htjela. Ta sredstva nerijetko ne pomognu
u uklanjanju boli onako kako su rodilje mislile, ali svakako djeluju na bebu i usporavanje
porodajnog procesa §to vodi do jo$ dripa. Ako se takav porod nastavi dugo, ¢esto dolazi do
pada otkucaja bebina srca i porod se mora brzo zavrsavati instrumentalno (vakuum ili forceps

uz epiziotomiju) ili carskim rezom (Declercq et al., 2013).
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Atmosfera straha

Kao u svakom tradicionalnom okruzenju, folklor je taj koji u¢vrséuje tradicionalna vjerovanja
pa tako i nasa kultura radanja stoji ¢vrsto na usmenim predajama nasih majki i prijateljica.
Od malih nogu predaja o porodu obavijena je boli i strahom sa zaklju¢nim reenicama: “A,
prezivjet ¢es” ili “Sve se zaboravi kada vidi$ svoje dijete”. Price koje su obavijene traumom
zvuce kao bajke gdje iz agonije princezu spasava princ u bijeloj kuti. Domino efekt intervencija
samo dodatno ucvrscuje stajaliste kako je lije¢nik neophodan u spasavanju rodilja od strahota

poroda.

Ima i onih drugih prica - pri¢a o beS¢utnosti i hladno¢i zdravstvenih radnika te pri¢a o vrijedanju
i nehumanom ponasanju kada rodilje nisu bile u stanju pratiti zapovijedi. Osim usmenih predaja
i filmska umjetnost podupire tradicionalni pristup pa u filmovima gledamo paniku koja nastupa
pucanjem vodenjaka i hitnim transferu u bolnicu. Vristeca Zena prikazana u boli koju ne moze
podnijeti ili kako kao pomalo opsjednuta psuje na ledima dok oko nje tim medicinskog osoblja
gleda u njeno medunozje - standard je holivudskog prikaza poroda. Sudionici takvih filmskih
porodaja potpuno ignoriraju stres u kojem se Zena u toj sceni nalazi i ponasaju se kao da je to
potpuno normalno i nevazno za radanje, za razliku od onoga Sto se dogada s bebom. Takve
price i prikazi rodilju stavljaju u polozaj objekta u kojem je njena svrha da se pobrine da je s

bebom sve u redu tako da slusa, pri ¢emu ona sama tu nije vazna.

Mozda je i puritanstvo krivo za takav prikaz zena u porodu jer mi koje na njima prisustvujemo
u drugacijim uvjetima znamo da Zena dok rada neometano vise nalikuje kao da je u seksualnom
¢inu, a ne u patnji. Zvukovi i pokreti koje proizvodi su senzualni i obi¢no ih ¢ujemo u intimnoj
atmosferi. Takav prikaz poroda na malim ekranima proizvodi neugodu gledateljima. Povezivanje
seksa s radanjem bebe u danasnjem svijetu zvuci nastrano, a zena koja uZiva u porodaju kao
da je u seksualnom ¢inu vise odgovara Vjesticama iz Eastwicka (1987, redatelj George Miller)
nego popularnim sitcomima. Takve price s poroda nase majke, bake i prijateljice je sram pricati.

Veliku ulogu u atmosferi straha imaju lije¢nici koji tijekom svog obrazovanja uce kako lijeéiti
komplikacije. U njihovim profesionalnim o¢ima porod je skup rizika za razli¢ite komplikacije
koje oni trebaju sprijeciti. Nazalost, u naSem sustavu nemamo protutezu takvom pristupu.
Primalje, ¢ija je uloga promoviranje i Sticenje fizioloskog poroda, u Hrvatskoj su zauzele
poziciju asistentica doktora i rijetko koja izlazi izvan tog okvira. Razlog je vjerojatno i njihov
strah od poroda, uc¢vrs¢en svakodnevnim sudjelovanjem u visokorizi¢nih situacijama radanja u

ovakvom sustavu. Traumu porodaja nose svi uklju¢eni u porodajni sustav u Hrvatskoj.

Sustav se pobrinuo da trudnice razumiju koliko je porod opasan i da ne moraju brinuti ako slusaju

lijecnika pa tako na trudni¢kim tecajevima u domovima zdravlja, ali i bolnicama, trudnice uce



kako da budu dobre pacijentice. Ondje dobivaju zastarjele informacije i 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 pomod¢i i reéi Sto 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. Kulturoloski uvjetovano ozracje oko poroda stvara plodno tlo za

zene da svoja tijela i odgovornost prepuste nekome drugom - ginekologu, primalji, douli.

Ljudska prava i kako se krse

Ljudska prava u porodu pocivaju na temeljnim ljudskim pravima, na tjelesnoj autonomiji zene
i pravima pacijenata. Temeljno ljudsko pravo koje se u nasim rodilistima krsi je informirani
pristanak. Kada lije¢nik svoju preporuku za lijekom ili intervencijom obrazlozi u potpunosti,
informira o intervenciji ili lijeku, kao i o efektima lijeka ili intervencije te o moguc¢im
nuspojavama i o alternativama (ACOG 2009), tada je informirani pristanak zadovoljen. Nakon
$to je pacijent potpuno informiran, daje pristanak ili odbija intervenciju. Informirani pristanak
kao temeljno ljudsko pravo svakog pacijenta pojam je koji medicinsko osoblje i rodilje ne
shvac¢aju u potpunosti. Okolnosti u kojima se u hrvatskim rodilistima daje pristanak obicno
zapoc€inju neravnopravnom komunikacijom, a ne informiranjem. Izjave poput: ,,Morate
misliti na svoju bebu!* i ,,Zelite li vi dobro svom djetetu!? kod Zena stvaraju atmosferu
straha i nesigurnosti u sebe i svoje tijelo. Emocionalne ucjene glavne su pregovaracke metode
zdravstvenih radnika i preuzimaju mjesto informiranog pristanka. Po prijemu u rodiliste rodilje
na potpis dobiju formular u kojem stoji da pristaju na sve intervencije koje lijecnici smatraju
nuznima. Vecina rodilja potpiSe taj bjanko ¢ek jer misle da moraju ili potpisu bez da su toga
svjesne. Takav papir se ne moZe smatrati informiranim pristankom i nakon takvog potpisa
medicinsko osoblje opet mora ponoviti navedeni proces informiranja da bi rodilja mogla
pristati ili odbiti lijek ili intervenciju (ACOG, 2009). Informirani pristanak se mora primijeniti

na svakoj intervenciji u porodu, bio to hitni carski rez ili rutinsko otvaranje venskog puta.

Privatnost i pravo na dostojanstvo jos§ su neki od termina koji se ne poStuju u naSem sustavu
radanja. Zanemaruje se vaznost da se rodilja osje¢a ugodno i tako se direktno ometa fiziologija
poroda. Rodilje su u ranoj fazi poroda smjestene u zajednicke prostorije koje su nazvane
predradaone (primijetite da je naziv tvorba kakav vidimo u industrijskim postrojenjima), a tamo

su dok nisu dovoljno ‘otvorene’ da ih se transferira u radaonu. U predradaoni, na krevetima leze
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zene u trudovima ili one koje ¢ekaju trudove zbog razli¢itih stanja. Uvijek same, bez pratnje i

podrske.

U radaonama koje su u nasem sustavu boksovi odvojeni zidom ili paravanom, nemoguce je
ostvariti privatnost. Slusanje drugih Zena koje radaju pokraj vas i nacin na koji medicinsko
osoblje komunicira u radaonama samo povecava stres u vec¢ najteZem trenutku u zZivotu vecine
rodilja. Atmosfera rodiliSta za veéinu osoblja nije neobi¢na jer su naviknuti na neobavezan
razgovor sa svojim kolegama, na dobacivanje preko radaone i na jako svjetlo koje je konstantno
prisutno. Tek kada izademo izvan okvira Lijepe nase i udemo u sustav radanja fokusiran na
majku, vidimo koliko samom okolinom u kojoj su obavezne radati ako Zele medicinsku skrb

nehumano tretiramo rodilje.

Veliki problem u takvoj atmosferi stvara neprofesionalna komunikacija zdravstvenih radnika -
od prvog kontakta gdje se rodilji nitko ne predstavi niti imenom niti funkcijom koju obnasaju
u radaoni pa sve do hladnog odnosa prema rodilji i njezinoj pratnji. U mnogim se slucajevima
lije¢nici ne obracaju rodilji, ve¢ s kolegama komentiraju $to se dogada i to stru¢nim terminima,
ignorirajuci osobu o kojoj govore. Neprimjerena komunikacija u rodili§tima proizlazi iz stava
sustava da je majka objekt koji ne treba privatnost, objekt koji ne treba dostojanstvo niti

postovanje i objekt koji ne treba dati informirani pristanak.

Kako doule pomazu

Doule su educirane nemedicinske osobe kojima je posao sacuvati dobro porodajno iskustvo i
stvoriti prostor da se dobro porodajno iskustvo dogodi. Doule sluze Zzenama u samom porodu
i pruzaju podrsku tijekom ¢itave porodajne godine. Tijekom posljednjih 40 godina, od kada
se pojavio novi val modernih doula, dokazane su velike dobrobiti njihovog angazmana.
Zdravstvene dobrobiti ukljucuju smanjenu potrebu za lijekovima protiv bolova i dripom uopce,
smanjenu potrebu za dovrSetkom poroda vakuumom ili forcepsom, smanjen rizik od carskog
reza, ve¢i APGAR rezultat za dijete i sveukupno bolje porodajno iskustvo za majku. Emotivna
podrska koju doula pruza dovodi do smanjene anksioznosti rodilje, ve¢eg samopouzdanja,
poboljsanog postporodajnog mentalnog zdravlja i bolje povezanosti s obitelji u razdoblju
privikavanja na majcinstvo. Fizicka podrska koju doula pruza tijekom i nakon poroda olakSava
nosenje s porodajnom boli, poboljsava komfor te poti¢e pokret koji onda utjeCe na zdravstvene
dobrobiti i majke i djeteta (Bohren et al, 2017).

Doule se u Hrvatskoj pojavljuju u dva vala pri ¢emu se prvi val javlja nakon Paramana
edukacije 2010. godine, a drugi val nakon DONA International obuke 2013. godine koja se

u kontinuitetu odvija do danas. Te iste 2013. godine osnovana je i Hrvatska udruga doula sa



svojim Standardima prakse i Etickim kodeksom za doule. Hrvatska udruga doula je 2015. godine
pokrenula gradansku akciju nazvanu Ljudska prava u porodu koja i dalje traje kroz istoimenu
radionicu za trudnice. Ta je radionica zami$ljena kao alternativa trudnickim tecajevima, da
osvijesti trudnice o fiziologiji radanja i da ih upozna sa sustavom radanja u naSim bolnicama.
Besplatna je i traje tri sata te daje informacije o tome $to rodilje ¢eka u porodu, kako si mogu
pomoci, koja su njihova prava, koje prakse ih ¢ekaju u rodilistu i koje od njih su zastarjele
i Stetne. Radionica nudi prakti¢na rjeSenja do kojih smo dosle iskustvom u radaonama kao
pratnja rodiljama. Rodilje i njihove partnere uc¢imo kako ravnopravno razgovarati i do¢i do
pravih informacija o nuznosti odredene intervencije. Cilj radionice je osnazivanje rodilja kao

glavnih aktera vlastitog poroda.

Preuzimanje odgovornosti i tjelesna autonomija

Dabirodilja mogla ostvariti svoja prava u porodu u nasim rodilistima mora preuzeti odgovornost
za svoj porod. Kada rodilja razumije da je aktivni sudionik poroda i da samo ona moze odlucivati
o svome tijelu, stavlja se u poziciju da se mora osloniti na svoje tijelo i komunikacijske
sposobnosti. Ravnopravna komunikacija je nuzna u porodu. U nasem sustavu, ve¢inom je na
rodiljama da je uspostave pa moraju od pocetka nametnuti takvu komunikaciju. Navedeno
znaci da se predstave svakome tko ude u radaonu i tako dobiju informaciju s kim razgovaraju.
Pitanja poput onoga “Je li moje dijete u izravnoj opasnosti?* na razliCite intervencije lije¢nika
ili zabrane kretanja prisiljavaju zdravstvene radnike da pruze pravovaljanu informaciju, a ne

emocionalnu ucjenu.

Preuzimanje odgovornosti za vlastiti porod znaci odgovarati na svoje tjelesne potrebe poput
odlaskau toalet kada je potrebno, umjesto trazenja dopustenja od zdravstvenih radnika. Kretanje
po radaoni i trazenje pokreta koji nam odgovaraju ne smije biti uvjetovano o¢ekivanjima da ¢e
nam to ponuditi zdravstveni radnici. Ne trebaju posebni stolovi niti stol¢i¢i da se rodilje postave
u neki polozaj. Kada shvatimo da krevet nije samo za leZanje, puno se slobodnije ponasamo.
Rodiljama ne treba poseban namjestaj koji ih opet ograni¢ava u slobodnom pokretu. 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.
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Pasivna agresija i kaznjavanje neposlusnih

Preuzimanje odgovornosti za svoj porodaj znaci i da okolina mozda nece biti sretna s nasim
ispunjavanjem vlastitih potreba. Ljutnja medicinskog osoblja cijena je koju veéina rodilja mora

platiti ako u naSem sustavu zele radati prema smjernicama SZO.

Ljutnja medicinskog osoblja u radaoni stvara neugodnu atmosferu. Mi doule, nerijetko smo
svjedoci da u nekim smjenama majci koja preuzme odgovornost za sebe i rodi u polozaju koji
ne odgovara medicinskom osoblju nitko ne Cestita §to je postala majka. Ili ako je rodilja u
velikom emotivnom stresu i ne slusa, vrijeda ju se ili likuje kao da se u toj situaciji nasla upravo

zato Sto ih nije slusala.

Otpor sustava prema doulama i ekonomski
aspekt

Doule su svjedoci atmosfere u radaonama. Doule su podrska majci bez osudivanja. Doule nisu
emotivno vezane za situaciju i mogu umanjiti strah od metoda zastraSivanja Citavog sustava.
Doule su preuzele dio kolaca. Mnoge zene placaju na crno lije¢nicima da budu prisutni na
njihovim porodima. Kada zene pitate $to zapravo zele, one navode ljudski pristup i sigurno
radanje. Ono §to ne Zele, a obavezno dobiju placanjem lije¢nika i potezanjem veza, je gubitak
autonomije. Svjedoci smo da Zene s vezama ili one koje su podmitile lijecnika da im dode na
porod obavezno dobiju ¢itav paket intervencija. Doule za mnogo manje novca pruze ljudski
pristup radanju, ali i Stite autonomiju Zene i sve to legalno s ugovorom i racunom. Doule su

vlasnice obrta ili su zaposlene na neki drugi nacin te svoje usluge pruzaju unutar zakona.

Doule se iz nekog razloga proziva da svoj rad ne bi trebale naplacivati te da bi trebale volontirati.
Pretpostavljam da je razlog taj $to su doule u 99,9 posto slucajeva zene. Da pricamo o ‘muskom’
zanimanju nikome ne bi pale na pamet takve izjave. Korijen takvih razmisljanja svakako ide
iz nerazumijevanja opsega posla koji doula ulozi u klijenticu. Individualni rad koji ukljucuje
potpunu pripremu za porod i maj¢instvo kao i kontinuirana pratnja od prvih trudova ili pucanja
vodenjaka pa do kraja zlatnog sata bez vremenskog ogranicenja u veéini svijeta se dobro placa.
Kod nas su cijene niske i variraju od grada do grada te od doule do doule. U Zagrebu se cijena
jednog takvog doula angazmana krec¢e izmedu 1500 i 2500 kuna. Ako razmislite koliko vecina

mladenaca plati fotografa da fotografira njihov najsretniji dan, onda mozete usporediti koliko



smo mi doule jos uvijek potplac¢ene za podrsku u najvaznijem danu majcina zZivota.

Vazno je da su doule dobro placene za svoj posao jer ako nisu njihovo djelovanje traje kratko
zbog financijske neisplativosti. U tom slu¢aju, zanimanje doula postaje zanimanje privilegiranih

i bogatih Zena.

Doule su financijski prihvatljive i porodajnim sustavima jer zbog svojih dobrobiti Stede
zdravstvu na razli¢itim komplikacijama. Primaljstvo ¢eka isti put, ako primalje uspiju izboriti
svoju samostalnost u Hrvatskoj. Tesko da ¢e nas zdravstveni sustav moci podnijeti trosak

placanja samostalnih primalja i ve¢ina njih ¢e morati svoje usluge nuditi preko privatne prakse.

Zakljucak

Promjena sustava moze i¢i na dva nacina - promjenom od gore, od Ministarstva zdravstva,
rekonstruirajuci potpuno zdravstveni sustav i educiraju¢i zdravstvene radnike sustavno o i u
skladu s novim saznanjima i preporukama ili da korisnice usluga zdravstva prestanu radati
prema njihovim pravilima. Za takav vid gradanskog neposluha potrebni su edukacija gradana
Hrvatska udruga doula svoju radionicu Ljudska prava u porodu vidi kao mjesto na kojem se

spajaju gradanski i zdravstveni odgoj te kao pocetak vala promjene.
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O avtorici

Anita Budak je rodena u Gospi¢u 1982. U Zagrebu je zavrsila Skolu primijenjene umjetnosti i

dizajna nakon koje upisuje TTF smjera Modni dizajn.

Nakon radanja svojih triju kéeri odlucuje zavrsiti DONA Internacional edukaciju za doulu
(2014.) te postaje profesionalna doula. Certificira se u DONA International organizaciji kao

porodajna doula te preuzima vodstvo Hrvatske udruge doula 2016.

U jesen 2015. zapocinje gradansku akciju ,,.Ljudska prava u porodu“ koja kasnije postaje
redovni program Udruge. Osnivacica je programa podrske kolegicama ,,Doule doulama* koji
se bavi smanjivanjem profesionalnog sagorijevanja i traumama koje doule doZive na radnom
mjestu. Osnivacica je Mentorskog programa koji je obavezna stanica nakon doula edukacije i

jedna je od mentorica doula u Udruzi.

Kontakt:

Anita Budak CD(DONA)
Predsjednica

Hrvatska udruga doula
+385 98 665 297

info@doula.hr

www.doula.hr
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Porodnicarsko nasilje:
Kulturoloskiipovijesniuzrocinasilja
pri hospitaliziranom porodu

Petra Bezjak



Sazetak

U radu se izlazu i propituju kulturoloski i povijesni uzroci nasilja nad Zenama pri
hospitaliziranom porodu. Nakon poblizeg definiranja termina koji svoje temelje pronalazi u
traumati¢nim iskustvima Zena te obrazlozenja feministiCke perspektive samog rada, nastoji
se razloziti glavne okosnice $irih drustvenih, politickih, kulturoloskih i filozofskih kretanja
u kojima moZemo potraziti uzroke ovog nasilja. Rad se fokusira na tri isprepletena sistema
zapadne kuture: patrijarhat, biomedicinu i kapitalizam te razmatra razliCite ili preklapajuce
pradigme Zenskog tijela 1 diskurse o tijelu koje ovi sistemi kroz povijest proizvode, a koji su

mogli utjecati na formiranje Stetnih praksi u suvremenom hospitaliziranom porodu.

Kljuéne rije€i: porod, nasilje, Zensko tijelo, patrijarhat
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Porodnicarsko ili opstetricko nasilje termin je izrastao iz grassroots' aktivizma zemalja Juzne
Amerike koji se posljednjih nekoliko desetljeca prosirio diljem svijeta kako bi se njime ukazalo
na traumaticna iskustva hospitaliziranog poroda o kojima mnoge Zene izvjesStavaju te kako
bi udruge za zastitu reproduktivnih prava Zena stavile pod zajednicki nazivnik i zapocele
konceptualizirati ono Sto su Zene pri porodu dozivjele kao zlostavljanje unutar zdravstvenog

sustava.

Venezuela je 2007. godine postala prva zemlja koja je definirala koncept porodnicarskog
nasilja sluzbeno i to u Organskom zakonu o pravima Zena na zivot slobodan od nasilja, gdje
je ono Kklasificirano kao jedno od 19 vrsta kaznjivih oblika nasilja nad Zenama. U ¢lanku 15.

porodnicarsko se nasilje opisuje kao:

“Aproprijacija zenskog tijela i reproduktivnih procesa od strane zdravstvenog osoblja, koja se
ispoljava kroz dehumanizirajuci tretman, zlouporabu medikalizacije i patologizaciju prirodnih
procesa, a rezultira gubitkom autonomije i mogucnosti slobodnog odlucivanja o svome tijelu i

seksualnosti, negativno utjecuci na kvalitetu Zivota” (Sadler, 2016, autori¢in prijevod).

Cilj ovog rada jest pruziti teorijski okvir za razumijevanje fenomena nasilja pri porodu,
promatrajuci ga prije svega kao strukturalni problem? proizi$ao iz kompleksnih povijesnih i
drustvenih kretanja koja su medicinsku znanost i zdravstvene institucije na zapadu oblikovala

u forme kakve danas poznajemo.

Pristupit ¢u porodni¢arskom nasilju kao kompleksnom fenomenu u kojem se ispresijecaju
oblici strukturalnog nasilja, rodno uvjetovanog nasilja i simbolickog nasilja® koji se Gesto
odrzava upravo kroz implicitni pristanak svih ukljucenih u njegove automatizirane nacine
ispoljavanja. Ono odrazava postojecu neravnopravnu raspodjelu mo¢i u drustvu, nacine na koje
se jedna vrsta znanja u druStvu uspostavlja kao autoritarna te stavove i uvjerenja o Zenskom
tijelu i Zenskoj ulozi u profesiji kojom dominiraju muskarci. Cilj mi je ukazati na kulturalnu i
drustvenu podlogu praksi koje se neproblemati¢no percipiraju kao ishod objektivnih saznanja
znanosti i medicinske struke te na ideoloske i diskriminirajuée aspekte suvremenog vodenja

poroda.

1 Politicka inicijativa koja se formira 'od temelja prema vrhu', od strane angaziranih gradana, uglavnom kroz oblike spontanog
organiziranja, u cilju davanja podrske ili formiranja odredenog politickog cilja.

2 Strukturalni oblici nasilja nevidljive su manifestacije nasilja ugradene u drustvene mehanizme, politicku i ekonomsku organizaciju
drustva te stvaraju i odrzavaju nejednakosti izmedu razli¢itih drustvenih grupa.

3 Simboli¢ko nasilje nevidljivi je modus dominacije, a odnosi se na ideologije, rije¢i, neverbalno ponasanje ili komunikaciju koja
izrazava stereotipe i hegemonije te uzrokuje ponizenje ili stigmu.



Sto je nasilje pri porodu

Promatranje porodnicarskog nasilja kao oblika strukturalnog nasilja omogucava nam
odmicanje od nekonstruktivne perspektive ‘pocinitelja i zrtve’ prema kojoj se krivica svaljuje
na medicinsko osoblje ili se pak otvaranje ove teme pripisuje zenskoj ‘osjetljivosti’ pri ¢emu
rasprava o problemu rezultira isklju¢ivo defenzivnim stavom na obje strane. Strukturalno
nasilje u ovom bi sluéaju oznacavalo nasilje koje je utkano u samo tkivo opstetri¢kih praksi
(i zdravstvenih institucija opéenito), pocevsi od udzbenika i obuke za buducu porodnicarsku
profesiju pa do odredenih protokola i procedura koje su standardizirane u javnim rodili$tima,
a koje svoj uzrok i porijeklo imaju u diskurzivnom ispreplitanju povijesnih i sociokulturnih
kategorija patrijarhata i biomedicine, kao i u promjenama koje u socijalne institucije donosi
logika i prevlast trziSnog kapitalizma te zapadnjacko favoriziranje tehnologije nad ljudskim
iskustvom ili preciznije, favoriziranje tehnologije kao posrednika ljudskog iskustva, $to
je u Sirem smislu posljedica kartezijanskog modela fokusiranosti na mjerljivost procesa i

pozitivisticko znanje o svijetu.

Naturalizacija svih ovih faktora i povijesnih uzroka koji ¢e u nastavku rada biti detaljnije
izloZeni, rezultira ispoljavanjem nasilnih praksi koje kao takve Cesto nisu prepoznate s obzirom
na to da su dio norme medicinskog polja, a pogotovo sudionici na obje strane ovih procesa,
dakle korisnici/e i pruzatelji/ce zdravstvenih usluga ¢esto nisu svjesni kako trpe ili dozvoljavaju
nasilje. Dodatna poteSkoca u prepoznavanju ovog problema za Zzene nalazi se u dominantnom
patrijarhalnom diskursu majcinstva koji Zenama oduzima moguénost pozicioniranja kao
politi¢kog subjekta osim kroz ideju zZrtvovanja te u opcoj patrijarhalnoj ‘klimi’ depolitizacije
zenskog iskustva. Osim toga, reproduktivnost zenskog tijela na sli¢an je nacin, poput muskih
tijela u ratu, utilitarizirana za razliCite politicke ciljeve (npr. o€uvanje nacije) te postaje dijelom

javnog interesa i diskursa koji Zeni oduzima pravo ostvarivanja politicke subjektivnosti.

Unato¢ ovoj nezahvalnoj artikulacijskoj situaciji, Zene svejedno prolaze i izvjeStavaju o
traumama pri institucionaliziranom porodu, kao §to je pokazala akcija hrvatske udruge roditelja
Roda nazvana Prekinimo Sutnju. Rijec€ je o internet akciji s kraja 2014. godine koja je pozvala
zene “da podijele svoje loSe iskustvo poroda, kao dio procesa izljeCenja od trauma i kao Cin
bunta protiv tradicionalno ukorijenjenog stava da se o iskustvu poroda (loSem) ne prica i da je
jedino vazno da je porod rezultirao zdravim djetetom.” Uslijedile su stotine pri¢a i stravi¢nih
opisa poroda koje su u nekoliko dana preplavile internet te potvrdile potrebu bavljenja ovim
problemom na na§im prostorima. Opisi negativnih iskustava poroda kroz ovu su akciju pokazali

mnostvo sli¢nosti u na¢inu na koji Zene osjecaju i opisuju ono $to im se dogodilo pa su tako vrlo

4 Rezultati ove akcije dostupni su na mreznoj stranici: https://www.facebook.com/pg/udrugaroda/photos/?tab=albumé&album _
id=10152423832752051 (19.6.2018.)
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Ceste usporedbe sa silovanjem, osjecaj svodenja na objekt ili ‘komad mesa’, bespomocnost,

uskraé¢ivanje informacija, ponizenje i infantilizacija.

Ova subjektivna, a opet zajednicka iskustva mnogih Zena te njihove emocije pri porodu
¢ine polazisnu tocku za daljnja istrazivanja i konceptualizaciju fenomena nasilja pri porodu.
Alison M. Jaggar u znanstvenom istrazivanju u svom radu Love and Knowledge: Emotion in
Feminist Epistemology piSe o vaznosti emocija objasnjavajuci kako su ljudi koji imaju iskustvo
konvencionalno neprihvatljivih emocija (outlaw emotions) obi¢no oni koji su subordinirani u
tom drustvu. Drustvena situacija u kojoj se nalaze onemoguéava im da iskuse tipicno propisane
emocije. Tvrdim kako je upravo ovaj fenomen posrijedi kada govorimo o Zenama koje nakon
poroda umjesto zahvalnosti §to je sve proslo povoljno za njihovo dijete, olakSanja ili srece
osjecaju ponizenje, ljutnju i stid. ‘Neprihvatljive’ emocije mogu nam posluziti kao markeri
drustvene nejednakosti, svojevrsni putokaz za dublju analizu. “Tek kada bolje razmislimo o
nasoj inicijalno zbunjujucoj iritabilnosti, odvratnosti, ljutnji ili strahu, mozemo osjetiti nasu
‘trbuSnu mudrost’, svijest da se nalazimo u situaciji prisile, okrutnosti, nepravde ili opasnosti.
Stoga nas konvencionalno neobjasnjive emocije, pogotovo, iako ne isklju¢ivo, one kroz koje
prolaze zene, mogu dovesti do subverzivnih opservacija koje dovode u pitanje dominantne
koncepcije statusa quo. Mogu nam pomo¢i u uvidu da je ono $to se generalno smatra
¢injenicama konstruirano tako da prikriva stvarnost subordiniranih ljudi, posebice Zensku
stvarnost” (Jaggar, 1989: 161, autori€in prijevod).

Zensko tijelo v patrijarhatu

Silvia Bellon Sanchez u svojem istraZivanju o nasilju pri porodu u Spanjolskoj navodi kako su
neke od najéesce zabiljezenih negativnih praksi sljedece:
- uskracivanje informacija o procedurama tijekom porodajnog procesa
- procedure koje su ponizavajuce i zanemaruju Zenine potrebe
- nepotrebno izvodenje carskog reza
- rutinske medicinske prakse koje nemaju dokazanih prednosti za Zenu niti za
dobrobit fetusa/djeteta: klistiranje, brijanje, epiziotomija’, sedativi, leze¢i polozaj
kao obavezan; ili prakse koje su dokazano riskantne poput Kristellerovog zahvata®
(Sanchez, 2014:11)
Rutinsko izvodenje navedenih praksi podudara se s online istrazivanjem koje je u Hrvatskoj

2015. godine na uzorku od 4081 korisnice hrvatskih rodilista provela ranije spomenuta udruga

5 Kirurski zahvat kojim se pod lokalnom anestezijom prorezuje perineum/medica tijekom poroda kako bi se povecao porodajni
kanal.

6 Zahvat koji se izvodi kada porod traje predugo, a sastoji se od nalijeganja na trbuh/stvaranja pritiska na maternicu tijekom truda.
Moze ostaviti nekoliko posljedica: rupturu maternice, oSte¢enje perineuma, hematome na abdomenu i traumu djetetova tijela.



Roda.” Namece se pitanje koji su uzroci i razlozi za njihovo izvodenje ako ono nije medicinski
opravdano. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) ve¢ je 1985. godine objavila svoje
preporuke protiv medikalizacije porodaja Sto je jedan od prvih medunarodnih konsenzusa
koji obraca paznju na porodnicarsko nasilje. Ove preporuke o prikladnoj tehnologiji pri
normalnom porodu jasno se zalazu za izbjegavanje navedenih rutinskih praksi koje su u nagim
rodilistima i dalje dio formalne procedure (Chalmers, Mangiaterra, 2001). Osim toga, globalna
nezavisna mreza istrazivaca, lije¢nika i pacijenata Cochrane koja ve¢ dvadeset godina sakuplja
i sumira dokaze istraZivanja na polju medicine objavila je svoja izvjes¢a o svakom pojedinom
rutinskom postupku pri porodu, koja su u potpunoj konkordanciji s preporukama koje iznosi
WHO?. Situacija u kojoj se znacajni korpus istrazivanja na polju opstetricije izravno kosi s
praksama zdravstvenih institucija, omoguc¢ava nam otvaranje pitanja u kojoj mjeri su ove prakse
oblikovane stavovima, uvjerenjima i predrasudama kulture iz koje su iznikle te u kojoj mjeri
odrazavaju opresivne i neravnopravne odnose moci u drustvu, naturalizirajuci ih posredstvom
znanstvenog/zdravstvenog autoriteta.

Kako bismo razumjeli kulturolosku i simboli¢ku podlogu ovakvih praksi te imaginarij Zenskog
tijela u nasoj kulturi u najSirem smislu, potrebno se uvijek vracati jednoj od temeljnih podjela
zapadnoga misljenja, a to je ona izmedu kulture i prirode u kojoj se kultura ljudskih biéa i
uvjeti njihove egzistencije kroz povijest stvaraju pod¢injavanjem prirode — priroda postaje
depozitorij onog mra¢nog, primordijalnog, karnalnog, pred-svjesnog, instinktivnog kao etape
u ljudskom progresu ka civilizaciji/kulturi koja se dovodi u svezu s onim razumnim, svijetlim i
transcendentnim. Ovaj par priroda-kultura neminovno je u hijerarhijskom odnosu koji proizlazi
upravo iz sposobnosti preobrazavanja, ‘socijaliziranja’ i ‘kultiviranja’ prirode pri ¢emu se
svaka kultura pokazuje kao superiorna. O razlozima zbog kojih se Zena poima blizom prirodi
nego muskarac govorila je Simone de Beauvoir kao i mnogi/e nakon nje, a oni se mogu sazeti
u Cinjenici Zenskog tijela i njegovih funkcija, prije svega reproduktivnih funkcija, koje Cine
da je “Zenka vise nego muzjak Zrtva vrste” (De Beauvoir, 1982:94), njezina je animalnost
ociglednija. Tako se podredivanje Zena koje su simboli¢ki kategorizirane kao blize prirodi od
muskaraca, odvija kao refleks unutar tradicije zapadnog misljenja. Mogli bismo pak re¢i kako
je slika zene koja rada, slika prirode same koju je prema tome potrebno ‘kultivirati’, u€initi
bliskom posredstvom kulturnih praksi koje u nju interveniraju.

Potrebno se osvrnuti na €injenicu kako je ¢itavi proces Zenske socijalizacije velikim dijelom
fokusiran na ‘obuzdavanje’ ove iste prirode s kojom se ona poistovjecuje i u tom bismo smislu
dogadaj poroda mogli vidjeti kao svojevrsnu nepriliku, kao remecenje poretka koji se mukotrpno
uspostavlja simbolickom i fizickom opresijom Zenske ‘prirode’ — koja je ujedno ono mracno,
opasno, nemusto, kao i ono §to nas privlaci, primordijalno, seksualno i karnalno: oznacitelj

svega onoga ¢ega se odricemo kao cijene za ulazak u simbolic¢ko, u kulturu. Budu¢i da je

7 Rezultate ankete moguce je vidjeti na mreznoj stranici: http://www.roda.hr/media/attachments/udruga/programi/tip/Sustav_
maternalne_skrbi_ HR_rezultati_ankete.pdf (19.6.2018.)
8 Primjeri izvjes¢a:Cochrane sustavni pregled Upright position during first stage of labour: http://www.cochrane.org/CD003934/
PREG_mothers-positionduring-the-first-stage-of-labour (19.6.2018.)

Cochrane sustavni pregled Routine Enema Use:

http://www.cochrane.org/CD000330/PREG_enemas-during-labour (19.6.2018.)
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zena konstituirana kao svojevrsni negativ kulture, sav proces socijalizacije stremi nametanju
ograniCenja koja se ticu tijela, koja u tijelo moraju biti upisana te koja postaju dispozicija samog
tijela. O ovome nametanju Zenstvenosti kroz disciplinu tijela govori Pierre Bourdieu u svome
djelu Masculine domination. Radi se o ‘drzanju tijela’ koje je ispunjeno moralnim znacenjima
(vulgarno je sjediti rasirenih nogu, veliki trbuh indikacija je nedostatka snage volje itd.), kao da
je zenstvenost mjerena umije¢em ‘skupljanja’, smanjivanja. Ovaj simbolicki zatvor osiguran
je u praktiénom smislu zenskom odje¢om koja ima uc¢inak kontinuiranog ‘pozivanja na red’
ukidajucéi potrebu za eksplicitnim proskribiranjem ponasSanja tj. ‘noSenja’ tijela i to zbog toga
§to ograni¢ava pokret na razliCite nacine, bilo da se radi o visokim petama, o torbici koja
konstantno sputava ruke ili pak o suknji koja sprecava ili ograni¢ava odredene aktivnosti ili
ih pak dozvoljava samo pod cijenu neprestanog opreza. Ovi nacini noSenja tijela, koji su na
dubokom nivou povezani s moralnim ogranic¢enjima, nastavljaju se nametati podsvjesno ¢ak i

kada viSe nisu nametnuti odje¢om (Bourdieu, 2001:28-29).

To rezultira situacijom u kojoj Zenska tijela tipi¢no ne koriste svoje pune kapacitete. Njihova
‘zastraSujuca’ priroda pripitomljena je konstruiranjem njihovih tijela kao nesposobnih po sebi,
‘prirodno’ ili ‘esencijalno’ hendikepiranih, depriviranih kapaciteta da se kre¢u slobodno i
sigurno prostorom te im je zabranjena mogucnost ‘zaposjedanja’ prostora. To se dogada koliko
zbog potrebe da se pasivizira ono ugrozavajucée ‘zensko’ §to se poistovjecuje s prirodom, toliko
i zbog toga Sto je sama podjela Zena/priroda — muskarac/kultura redukcionisticki koncept koji

svim jedinkama oduzima puninu ljudskog iskustva.

Iris Marion Young u svome eseju Throwing like a girl takoder govori o problematici zenskog
tijela tj. o njegovim modalitetima egzistencije koji su posljedica socijalizacije u patrijarhatu, a
obic¢no se upravo ti modaliteti uzimaju kao dokaz Zzenske ‘esencijalne’ razlike, mijeSajuéi tako
uzroke i posljedice. (...) Zenska egzistencija ima iskustvo (vlastitog) tijela kao stvari — krhke
stvari, koja mora biti podignuta i nagovorena na pokret, stvari koja postoji kao ona koja se
gleda i nad kojom se djeluje. Zasigurno, svako Zivo tijelo postoji kao materijalna stvar koliko
i transcendentni subjekt, medutim za zensku tjelesnu egzistenciju tijelo je Cesto zivljeno kao
stvar koja je drugo od njega samog, stvar poput drugih stvari u svijetu. Ovisno o tome koliko
zena zivi svoje tijelo kao stvar, ona ostaje ukorijenjena u imanenciji, inhibirana i zadrzava
distancu od svojeg tijela kao transcendentnog pokreta i od punog angazmana u mogucnosti
svijeta (Young, 1980:39, autoriCin prijevod).



Tijelo koje rada

No, §to se dogada s tijelom koje rada? Sto to¢no karakterizira radajuce tijelo, ¢ineéi njegovu
objektivizaciju i omalovazavanje drugacijima i kompleksnijima od onih izvrSenih nad
drugacijim tijelima objektiviziranim u medicini? S obzirom na to da zapadna medicinska praksa
uvijek u odredenom stupnju podrazumijeva ‘svodenje’ osobe na tijelo i njegove funkcije, o
¢emu Ce takoder biti govora u nastavku. U kontekstu dosad re¢enog o opresivnoj socijalizaciji
u femininost i sputanosti te ambivalenciji Zenskog tjelesnog iskustva, porodaj je situacija koja
se barem potencijalno otvara kao pukotina koja podriva Zenski modus tjelesnog ponasanja u
patrijarhatu, s obzirom na to da se radi o usmjerenom, moé¢nom, glasnom i sposobnom tijelu,
tijelu koje stremi pa prema tome nadilazi svoju tjelesnost - stvaralackom tijelu. Ovaj je opis
zasigurno drugaciji od kolektivne slike radaju¢e Zene u nasem drusStvu, upravo zato $to je
kulturna reprezentacija ona nemocne, uplasene Zene koja zaziva pomo¢, milost i lijekove; no
upravo je ta reprezentacija jedan od faktora reprodukcije i generacije strahova vezanih uz porod
te nepovjerenja prema vlastitoj tjelesnoj sposobnosti. Ono $to aktivistkinje za reproduktivna
prava Zena opisuju kao ‘prirodan porod’ sasvim je drugaciji prizor koji se obi¢no odvija izvan
zdravstvenih institucija, bez medicinskih intervencija, induciranja trudova i ekonomiziranja
vremenom. Ono §to mozemo vidjeti zdravo je i mo¢no tijelo koje “ima vise sli¢nosti s pleSuc¢im,
trée¢im ili erotskim tijelom nego s patoloskim tijelom kojem je potrebno lije¢enje” (Shabot,
2015:3, autori¢in prijevod)’. Sara Cohen Shabot u svojoj fenomenoloskoj analizi opstetrickog
nasilja govori o tome kako je tijelo koje rada gotovo oksimoron: ono je ‘Zenstveno’ u najvisem
smislu, buduéi da ispunjava ‘zadatak’ zenstvenosti te otkriva ‘misterioznu esenciju’ Zene, a
istodobno je jako, aktivno, kreativno tijelo, sposobno za trpljenje i oporavak od razdvajanja
svojeg mesa, zbog ¢ega ga se zeli pripitomiti i kontrolirati, buducéi da ¢ini prijetnju hegemonijskoj
moc¢i patrijarhata (Shabot, 2015:11).

Kako bismo prizemljili ovu naizgled apstraktnu argumentaciju, dovoljno je samo spomenuti
jedan aspekt problematike porodaja, a to je polozaj zene za vrijeme radanja: unutar bolnickog
sustava u naSoj zemlji vecina porodaja odvija se u lezeCem poloZaju kao obaveznom (Sto
je velikim dijelom posljedica i tehnoloske opreme koja se koristi pri porodu, a koja Zeni
onemoguéava kretanje), iako je do sada ve¢ dokazana ¢injenica kako je moguénost otvaranja
zdjelice u tom polozaju reducirana za 30 posto, iako je dokazana Cinjenica da upravo taj polozaj
ima negativni utjecaj na trganje perineuma, kao i ¢injenica da kretanje tijekom faza porodaja
znatno utjece na redukciju bolova te naposljetku iako vecéina zena koja ima moguénost poroda

kod kuce rada u stajacem, ¢uceéem ili kle¢ecem polozaju (WHO, 1999).

9 Snimke 'prirodnog poroda' u kuénom okruzenju moguce je vidjeti u filmu The Bussines of Being Born. (2008.) Red. Epstein, Abby.
Pristupljeno na: https://www.youtube.com/watch?v=q7tAa7BdD24&bhas_verified=1 (19.6.2018.)

57


https://www.youtube.com/watch?v=q7tAa7BdD24&has_verified=1

58

Patrijarhalnu opresiju nad Zenskim tijelom kroz povijest uvelike je legitimizirao i znanstveni
diskurs i uspon profesionalne medicine kakvu danas poznajemo. Utvrdivanje biomedicine
kao superiornog modela nad alternativnim pristupima lije¢enja neodvojivo je od mizoginije
zapadnog drusStva koja je na razliite prijetnje ‘Zenskosti’ i Zenske emancipacije odgovarala
fizioloskim, bioloskim i evolucijskim opravdanjima za daljnjim sputavanjem zenske autonomije.
Medikalizacija je pruzila legalne mehanizme za uspostavljanje kontrole nad Zenskim tijelima i
zivotima, rezultirajuci drustvenim poricanjem zenske moguénosti djelovanja i njezinih ljudskih
prava. Formalna je medicina uvelike bila, unato¢ tvrdnjama o svojoj neutralnosti i potrazi za
empirijskom istinom, poprili¢no pristrana profesija kojom dominiraju muskarci, koju su je

oblikovali te stoga velikim dijelom reflektira njihove ideale, Zelje i strahove.

Biomedicina i kartezijanski model utjelovljenja

Iako biomedicinu, odnosno znanost opcenito, obi¢avamo gledati kao nesto izvan kulture, s
obzirom na to da traga za istinom o prirodi, veliki korpus akademskog znanstvenog istrazivanja
na polju medicine pokazuje nam kako se zapravo radi o hegemonijskom sustavu — sistemu
vrijednosti, stavova, uvjerenja, moralnosti koji prozimaju civilno drustvo, a na ovaj je ili
onaj nacin potpora uspostavljenom poretku i klasnom interesu koji njime dominira. Ova
prevladavajuéa svijest internalizirana je od strane Sirokih masa te postaje ‘zdravi razum’. Da
bi se hegemonija uspje$no uspostavila u bilo kojem drustvu, ona prema tome mora operirati na
dvojaki nacin: kao ‘generalna koncepcija zivota’ za mase i kao ‘skolasticki program’ (Gramsci
u Martin, 1987).

Biomedicinski sustav koji dominira medicinskim znanjem na zapadu “ne ostavlja prostora
unutar svojeg okvira za socijalne, psihosocijalne i bihevioralne dimenzije bolesti. Biomedicinski
model ne samo da zahtijeva da se bolest tretira kao entitet nezavisan od socijalnog ponasanja,
ve¢ 1 da se bihevioralne aberacije objasne na temelju poremecenih somatskih (biokemijskih
ili neurofizioloskih) procesa. Stoga biomedicinski model prigrljuje redukcionizam, filozofsko
stanoviste da se kompleksni fenomeni u konacnici mogu izvesti iz jednog primarnog principa te
dualizam um-tijelo: doktrinu koja razdvaja mentalno od somatskog” (Engel u Lock, 1985:124,

autori¢in prijevod).

Iskustva nasilja pri porodu mogu se barem djelomice objasniti procesom transformacije iz
zivuceg tijela sa svojom slobodom i moguénos¢u transcendencije u pasivno tijelo-objekt bez
utjelovljene intencionalnosti i bez mogucénosti aktivnog angazmana u svijetu, a to je upravo
transformacija iz tijela u truplo koja je od presudnog znacaja za kartezijanski dualizam, budu¢i

da za Descartesa nije bilo fundamentalne razlike izmedu Zivuéeg i bezivotnog tijela: zivuce



tijelo za njega je bila vrsta animiranog/pokrenutog trupla. “Utjecaj mehanicizma i njegove
‘ontologije smrti’ otkriva se kroz povijest medicine. Kao $to Foucault i Engelhardt opisuju,
u 18. stoljecu klasifikacije bolesti promijenile su svoj temelj od simptoma koje opisuje zivuci
pacijent do organskih lezija pronadenih u truplu. Zivuée iskustvo bolesti pocelo se gledati kao
epifenomen, a prava bolest pokazivala je svoje lice u materijalnom svijetu izlozenom noZzem

patologa” (Leder, 1992:4, autori¢in prijevod).

Leder nam u svome tekstu A Tale of Two Bodies opisuje kako se u danasnjem zdravstvenom
sustavu pacijent Cesto tretira upravo kao truplo ili stvar nalik masini. Pri tipicnom fizickom
pregledu od pacijenta se zahtijeva da zauzme leze¢i polozaj ili ‘polozaj mrtvaca’, §to je
situacija koja se ponavlja u mnogim radaonama — zahtjeva se od njega da bude nag, ispruzen
i nijem. Citav ritual i kontekst sluZe reduciranju Zivuéeg tijela na neito gotovo beZivotno.
Osobni identitet ostavljen je po strani kako je pacijent odvojen od svog uobicajenog okolisa,
aktivnosti, pa ¢ak i odjece. Dok je lijecnik koji izvodi pregled aktivan i angazirani istrazivac,
pacijent je u poziciji pasiviteta. lako ne mozemo poreci kako ¢e svaki kvalitetan i angazirani
lije¢nik zasigurno uzeti u obzir pacijenta kao osobu sa svim psihosocijalnim komponentama
njegove situacije, ovo ¢e se i dalje odvijati unutar strukture organizirane na biomedicinskim
nacelima mehanicizma 1 tijela-kao-stvari. Humanost se uvijek naknadno pridruzuje u sustini

dehumaniziranom pristupu zdravlju ovjeka.

Patalogizacija zena

Ako smo dosad govorili o svodenju pacijenta na pasivno tijelo, vrijeme je da naglasimo kako
trudno tijelo nije a priori patolosko ili bolesno tijelo, veé tijelo u jednom od svojih prirodnih
fizioloskih stanja. Rodilja se u tom smislu, osim u iznimnim slu¢ajevima, ne moze kvalificirati
kao ‘pacijent’ i s pravom se mozemo zapitati zbog Cega se ona u nasoj kulturi automatski
provlaci kroz sistem uspostavljen za lijeCenje patoloskih stanja te zbog Cega joj nisu dostupne
i druge opcije. Kod ovih pitanja otvara se cijelo novo polje istrazivanja koje se bavi pitanjem
granice izmedu patoloSkog i normalnog, koja je, iako povijesno varijabilna, redovito svojim

pomicanjem ostavljala Stetne posljedice za Zenski rod.

Stephanie E. Libbon u svojem nam radu demonstrira kako se znanost, posebice biomedicinska
znanost, zloupotrebljavala za razotkrivanje ‘Cinjenica’ o zenskoj inferiornosti da bi se
legitimizirala muska superiornost i odrzao muski autoritet. Tvrdi kako se korijeni suvremene
patologizacije Zenskog tijela mogu naci u prosvjetiteljskim poteskocama s novoocekivanim
statusom Zene. Ideje Francuske revolucije, ideali slobode i jednakosti, odjednom su poceli
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vrijediti za sve, pa tako i Zzene te je njihova nova uloga u drustvu pocela bivati pitanjem
javnog interesa. Unato¢ Cinjenici da su se zene uz bok muskarcima borile za vece socijalne
slobode, vecina educiranih muskaraca protivila se ustupanju povoljnijeg statusa Zenama,
vjerujuci s pravom kako ¢e to dovesti do povecanja njihove mo¢i i utjecaja, kako u privatnoj,
tako i u javnoj sferi (Libbon, 2007). Da bi se ovo strahovanje opravdalo unutar novog okvira
prosvjetiteljstva koji je proizveo racionalnu individuu neovisnu o rodu, bilo je potrebno
pronaci dokaz o ‘prirodnim’ nejednakostima kako bi se opovrgnula teza o prirodnim pravima.
Strucnjaci su se tako okrenuli znanosti, posebice biologiji, da bi obranili poziciju kako su Zzene
nesposobne za autonomno funkcioniranje izvan sfere domacinstva. Krenulo se u potragu za
anatomskim distinkcijama koje bi poduprle ovakve tvrdnje. Jacanjem razlicitih sukoba i borbi
za mo¢ izmedu muskaraca i Zena, jacala je i potreba za naglaSavanjem razlika, §to je u konacnici
dovelo do nove percepcije i rekonstitucije ljudskog tijela. “Biologija nesumjerljivosti, kako ju
naziva Laquer, iznikla je kao ontologijski dokaz koji podupire prirodnu nejednakost te se sada
pocela koristiti kako bi namijenila muskarcima i Zenama specificne druStvene uloge” (Ibid,

str.5, autori¢in prijevod).

Kroz 19. stoljece Zzensko je protivljenje ovim nametnutim ulogama postalo sve ucestalije do
trenutka u kojem ga vise nije bilo moguce ignorirati. Medicinska zajednica, pogotovo seksolozi
koji su sve viSe dobivali na znacaju u drugoj polovici stoljeca, sada su poceli raspravljati o
‘neposlusnoj zeni’ u terminima patologije. Jedan od primjera ovog mizoginog ‘znanstvenog’
diskursa mozemo nadi u eseju njemackog patologa iz 1898. godine pod nazivom O fizioloskoj
nesposobnosti Zena u kojem tvrdi kako bi razvitak intelektualnih sposobnosti kod Zena doveo
do razvitka seksualnih devijacija: “Ako zelimo imati Zene koje ispunjavaju svoje odgovornosti
kao majke, ne mozemo od njih o¢ekivati da imaju maskulini mozak. Kada bi bilo moguce da se
zenske sposobnosti razviju na paralelni nacin poput muskih, organi majcinstva bi se smezurali
i dobili bismo beskorisnu hibridnu kreaturu punu mrznje” (Ibid, str.9, autoricin prijevod). Na
zalost, ovakvi su primjeri nebrojeni. Medicinski stavovi sve su se viSe bazirali na videnju
zenskog tijela kao patoloskog po sebi.

Tijekom ovog razdoblja, trudnoca i porod poceli su se izmjestati iz domova u medikalizirano
okruzenje. To izmjeStanje mozemo tumaciti unutar tadasnje ideje o domu kao Zenskoj
domeni ispunjenoj moralnim dostojanstvom i ¢istoc¢om, dok je porod bio nesto ‘neuredno’
i nepredvidivo. Povijesna borba izmedu tradicionalnih primalja i radajuce klase lije¢nika —
kirurga koja je premjestila dogadaj poroda iz kuénog okruzenja i iz domene ‘Zenske tajne’ u
instituciju kojom dominiraju muskarci, a koja je obiljezila proces profesionalizacije medicinske
struke neodvojive od tadasnjih struktura moci, crkve i drzave, postupno je formirala visoko
regulirani suvremeni porod kakav danas poznajemo.



Profesionalizacija medicine i borba za legitimno
Znanje

1z Sire povijesne perspektive, relativno donedavno radanje se smatralo zenskom ‘tajnom’ te
domenom o kojoj samo one posjeduju posebna znanja i razumijevanje. Prisustvo pri porodu bilo
je, kao §to je to i danas u mnogim ‘nerazvijenim’ zemljama, omoguceno samo zZenama. Dokazi o
tome mogu se naci u samom jeziku pa tako do 17. stoljeca nije postojala rije¢ koja bi oznacivala
muskarca sudionika poroda. Suvremeni naziv ‘opstetricar’ devetnaesto je stoljetna derivacija
stare latinske rijeCi obstetrix — primalja (Donnison, 19889.) Predmoderne primalje, takozvane
mudre zene (sage women), posjedovale su korpus znanja temeljen na iskustvu, usmenoj predaji,
poznavanju prirode i ljekovitih svojstava biljaka te upucenosti u magijske rituale. Postupnom
regulacijom primaljske profesije koja je zahtijevala zvani¢no Skolovanje i tako marginalizirala
postojece prakticarke (Cesto nepismene zene sa sela) te im onemogudila stjecanje licenci, ovaj
korpus znanja biva istisnut i devalviran kao nesto ‘nazadno’ i neprosvijeceno’, iako smo mogli
vidjeti kako je Citav razvoj ‘prosvijecene’ znanstvene misli prozet predrasudama i zabludama o

zenskom tijelu te od njih neodvojiv.

Borba izmedu primalja i lijecnika-kirurga za uspostavom autoritarnog znanja nije bila
pravocrtna, a razliita previranja i sukobljeni stavovi tijekom 18. i 19. stoljeca otkrivaju nam
sli¢ne problem s kojima se suoCavamo i danas. Ve¢ pocetkom 18. stoljeca susre¢emo prituzbe
na lije¢nicku ekscesivnu uporabu instrumenata poput forcepsa pri porodu koje su oni s druge
strane uzimali kao dokaz svoje ‘naprednosti’ u odnosu na primalje.'® Polozaj pri porodu takoder
je bilo pitanje prijepora. Kako navodi Donnison, Dr. John Burton se 1751. godine u knjizi
Complete New System of Midwifery zalaze za porodaj u leze¢em polozaju na ledima ili na
boku, s obzirom na to da je najjednostavniji za pacijenta te najspretniji za lijeCnika. Ova je
inovacija bila suprotna drevnoj mudrosti (ve¢ je Soranus, grcki lijeénik, naglasavao vaznost
uspravnog polozaja) pori¢uéi prednosti gravitacije i olakSanog disanja. No, do 19. stoljeca
lezeéi je polozaj ve¢ postao norma ‘civilizirane’ prakse i donijeti dijete na svijet izvan kreveta

pocelo se dozivljavati ne¢im za nize klase, ako ne i barbarskim (Donnison, 1988).

Mozemo vidjeti kako porodnicarske prakse ¢iji su povijesni uzroci i utemeljenje iSéezli iz
kolektivnog sjecanja, perzistiraju i dalje Cesto bez propitivanja njihovog stvarnog znacenja
i posljedica koje ostavljaju na Zensko iskustvo, a hijerarhije na kojima je izgraden zapadni
svijet i uspon medicinske profesije, odrazavaju se u porodajnoj sali te prelamaju preko
zenskih leda u vidu iskustva koje im je oduzeto. Mozemo pretpostaviti kako je ekstremna
objektivizacija pri porodu koju Zene opisuju, tj. ekstremna podijeljenost izmedu ‘ja’ i tijela, ista

ona podijeljenost koju Zene osjecaju na ovaj ili onaj nacin tijekom cijelog Zivota. Dovedena
10 Preferencija instrumenata nad manje invazivnim metodama asistencije pri porodu moze se tumaciti u svjetlu hijerarhijskog
odnosa kulture i prirode, koji pripisuje a priori vrijednost ljudskoj tehnologiji nad ovladavanjem prirodnih procesa. Epiziotomija je
jos§ jedan primjer: opstetricka praksa preferira (znanstveno neutemeljeno) ravni rez kirur§kim nozem nad sponatnim puknué¢em zbog
navodnog lakSeg zarastanja. Ovaj 'ravni rez' u prirodi ne postoji te je stoga jasni demarkator naSeg civilizacijskog napretka.
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do krajnosti oduzimanjem moguénosti djelovanja i odlu¢ivanja u jednom od najznacajnijih
dogadaja u mnogim Zenskim Zzivotima, ova objektivizacija moze, a Cesto i ostavlja, traume.
To je najvidljivije u visoko tehnologiziranom porodaju kapitalisti¢kog suvremenog drustva u
kojem je na djelu aktivna supresija svega onoga $to bi Zena mogla znati, misliti ili osjecati u

procesu poroda.

Kapitalizam, tijelo i tehnologija

Antropologinja Emily Martin 1987. je godine objavila svoju kulturolosku analizu reprodukcije,
fokusirajuci se u jednom dijelu specificno na medicinske metafore Zenskog tijela pri porodu,
analizirajuci opstetri¢ke udzbenike i relevantnu literaturu. Njezino istrazivanje pokazuje kako
je na simbolic¢koj, ali i na prakti¢noj razini kapitalisticka proizvodna logika ostavila posljedice
na odnos medicine prema tijelu koje rada te na odnose izmedu sudionika hospitaliziranog
poroda. Ove posljedice o€ituju se u preslikavanju proizvodnih kapitalistickih odnosa neke
pretpostavljene tvornice u radaonu gdje mozemo uoditi hijerarhiju nadzornika (lijecnika), Zene
radnice (laborer), stroja (maternice) te naposljetku djeteta (proizvoda). Martin nam pokazuje
kako se jezik produkcije premjestio u polje reprodukcije te tako ujedno opisuje i proizvodi
realne odnose unutar radaone. Budu¢i da opstetricki udzbenici opisuju maternicu kao misic
izvan naSe voljne kontrole (poput srca), maternica je videna kao organ koji odraduje vecinu
‘posla’ (a ne Zena sama). Kada govorimo o industrijskoj proizvodnji, analiza vremena i pokreta
sluzi uspostavi kontrole nad specifiénim pokretima radnika kako bi se poveéala produktivnost.
U slucaju medicinskog vokabulara koji opisuje trudove, ¢ini se kako je cilj jednak: “Maternice
proizvode ucinkovite ili neucinkovite kontrakcije, a dobar ili slab trud prosuden je prema
koli¢ini progresa ucinjenog u odredenom razdoblju” (Martin, 1987:59). Zenski je rad (trud),
poput tvornickog rada, podijeljen u mnoge faze i podfaze i svakoj od njih je dodijeljena
prihvatljiva stopa progresa odredena prema statistickim studijama. Devijacije od stopa mogu
proizvesti razli€ite ‘poremecaje’: “Prespora stopa uzrokuje otegnutu ili produzenu latentnu
fazu, aktivnu fazu ili fazu deakceleracije; prekid dilatacije u specificnim periodima dovodi do
razli¢itih vrsta zastoja.” (Ibid.) Opstetric¢ki pak priru¢nici pruzaju popis pravilnog menadzmenta
takvih poremecaja koji u vecini sluc¢ajeva ukljucuje primjenu medikamenata, a zatim i brojne

intervencije. Unato¢ tome $to postoje istrazivanja i autori poput Michela Odenta'! koji se bave

11 Michel Odent francuski je opstetriCar ¢iji su fokus znanstvenog istrazivanja okolisni faktori koji utje¢u na proces porodaja.
Takoder naglasava vaznost smanjenja aktivnosti neokorteksa kao klju¢ za otkrivanje bazi¢nih potreba Zena pri porodu. Autor je 15
knjiga na temu porodaja.



psihosocijalnim i okolisnim faktorima koji utjecu na progres poroda (svjetlo, buka, kretanje i
drugi), ovo znanje nije se integriralo u opstetricke prakse. Umjesto toga, ako proces poroda
poc¢ne usporavati jer kontrakcije nisu dovoljno jake, veéina opstetrickih udzbenika navodi
razloge poput nedovoljno velike zdjelice, loSeg pozicioniranja fetusa ili previSe rastegnute
maternice. Nigdje nije sugerirano kako bi rodiljino generalno emotivno stanje (strah, tjeskoba)
moglo utjecati na proces poroda, iako je “u mnogo — mozda u polovici svih slucajeva —
uzrok disfunkcije maternice nepoznat” (Lewontin u Martin, 1987:62). Tretiranje kontrakcija
maternice kao ‘nevoljnih’, bez obracanja paznje na rodiljino psiho-emotivno stanje, naravno
ima posljedice na preporuceni tretman. Mjere koje se tada predlazu fokusirane su na vanjsku
manipulaciju Zenskih tijela: raskinu¢e vodenjaka, oksitocinski drip koji djeluje kemijski na

maternicu ili pak carski rez koji ¢ini kontrakcije suvisnima.

Lijecnik je, pak, viden kao nadzornik ovih procesa §to je opet mogude isCitati iz jezika, prije
svega u gotovo univerzalnom videnju (barem $to se tice zapadnog svijeta) opstetri¢arove uloge
‘vodenja’ poroda.'? On je taj koji odreduje je li ‘tempo’ napretka nedostatan te nalaZe ubrzanje
primjenom lijekova ili mehanickih naprava. Ova vertikalna distribucija autoritarnog znanja
tipicna je za zapadni hospitalizirani porod u kojem medicinsko znanje delegitimizira druge
potencijalno vrijedne izvore znanja poput Zeninog prijasnjeg iskustva ili znanja koje ima o
stanju svojeg tijela. Nemedicinsko znanje devaluirano je sudioniStvom svih prisutnih, ¢esto i
same rodilje koja pocinje vjerovati kako je tijek porodaja odreden profesionalnim medicinskim
znanjem u njenom najboljem interesu. Opstetricka tehnologija i tehnicke procedure igraju
vaznu, ako ne i centralnu ulogu u formiranju ovog hijerarhiziranog okruzenja, a vlasnistvo nad
tehnologijom potrebnom za menadzment poroda istodobno definira i pokazuje tko bi trebao
biti viden kao onaj tko posjeduje autoritarno znanje i posljedicno tko ima legitimnu mo¢ za
donosenje odluka. Dobra ilustracija ovih odnosa je upotreba elektroni¢kog fetalnog monitoringa
(EFM), simbolicka i uporabna vrijednost koja mu je pridana te nacin na koji se puni znacenjem
u specifi¢noj situaciji. EFM je u Sirokoj uporabi buduéi da se vjeruje kako ukazuje na prve
znake unutarmaterni¢nih komplikacija, iako nikada nije dokazano da njegova rutinska upotreba
popravlja ishod poroda (Jordan, 1997). Brigitte Jordan je unutar svog istrazivanja o konstrukciji
autoritarnog znanja u radaoni analizirala tijek poroda u jednom americkom rodilistu putem
videosnimke. Kao dio medicinskom tima, sestra je strucni interpretator i korisnik informacija
koje EFM pruza, dok Zena u trudovima to nije i nema nikakvog pokusaja da joj se uloga aparata
u donosSenju odluka eksplicira. Drugi artefakti i procedure vazne za tijek poroda jo§ su manje
transparentne i istodobno je restrikcija nad njihovom uporabom veca. Primjerice, samo lije¢nik
moze izvesti vaginalni pregled na temelju kojeg ¢e rodilji biti dozvoljeno da ‘tiska’. Zanimljivo
je kako se u prostoriji nalaze i drugi ¢lanovi tima koji su kompetentni za izvodenje pregleda,
poput sestre, no ona govori kako ga ne zeli obaviti jer ¢e ga lijecnik ionako ponoviti. Ne radi
se toliko o tome da nam je potrebna informacija kako je Zena spremna ‘tiskati’ (ona nam je

dostupna iz iskustva same Zene), ve¢ o tome kako ta informacija treba biti proizvedena od prave

12 Tako je i Opstetricki Simpozij odrzan u travnju 2016. godine u Plitvicama nosio naziv Pravni, eticki i medicinski aspekti
suvremenog vodenja poroda.
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osobe kako bi postala autoritarnim znanjem. Iako svi u prostoriji znaju kako je Zena spremna
roditi svoje dijete, ta informacija nema nikakvu vrijednost dok nije legitimizirana od strane
lije¢nika (Jordan, 1997:65-70). Zensko se dakle iskustvo posredstvom tehnologije i medicinski
proizvedenog autoriteta devaluira i ignorira. Ivan Illich u svojoj knjizi o eksproprijaciji zdravlja
od strane medicinskih institucija-korporacija u kapitalistickom drustvu govori o novim izvorima
patologije koji su upravo medicinskog porijekla i imaju izvor u tehnickim intervencijama.
Ove su intervencije sa svojom pripadaju¢om tehnologijom takoder omogucéile da “ono §to se
neko¢ smatralo zlouporabom povjerenja i moralnom pogreskom moze odsad racionalizirati
u obliku usputnog kvara opreme ili njezinih operatora. U bolnici s kompleksnom opremom
nemar postaje ljudska ‘slucajna’ pogreska, neosjetljivost ‘znanstveni odmak’, a nestru¢nost
‘nedostatak specijaliziranih uredaja’. Depersonalizacija dijagnoze i terapije prenijeli su

nedostatke iz etickog podrucja u rad tehnoloskog problema” (Illich, 2010:47).

Illich problematiku poroda promatra u Siroj perspektivi monopola kojeg su medicinske industrije
— korporacije uspostavile nad ljudskim zdravljem, komodificiraju¢i ga te zivot sam sada u
svakoj zivotnoj fazi zahtijeva poseban oblik terapeutske potrosnje. Ovo je naravno zdruzeno
s medikalizacijom razli¢itih prethodno smatranih prirodnih stanja, kao i s kapitalistickim
konzumeristickim imperativom instantne ugode i izbjegavanja boli. S napustanjem holistickog
pristupa ¢ovjekovu zdravlju te izdvajanjem ‘simptoma’ ‘organa’i ‘funkcija’ od zivuceg ljudskog
bica, tako je i bol promijenila svoje drustveno znacenje te je reducirana na opstrukciju. “Tamo
gdje patiti ponajprije znaci prkositi nekom iskuSenju, bol se postuje kao intimno i nepriop¢ivo
iskustvo. Cim bol postane predmetom manipulacije, u njoj se prije svega vidi reakcija
organizma; moze se provjeriti, mjeriti i njome upravljati. To gubljenje snage, to opredmecenje
subjektivnog iskustva od boli stvara predmet dijagnoze, zatim vanjskog tretmana vise nego
priliku za onoga koji je podnosi da prihvati svoju kulturu, svoju tjeskobu, svoja vjerovanja.
Lijecnicka profesija odlucuje koji su bolovi autenti¢ni, koji su zamisljeni ili simulirani; (...)
profesionalni pogled, podijeljen od drustva, odreduje odnos pacijenta prema svom iskustvu”
(Ibid, str. 172-173). No koncept nasilja pri porodu pokazuje nam kako mnoge Zene Zele preuzeti
natrag u svoje ruke svoje vlastito iskustvo poroda te da nisu zainteresirane za dokidanje boli

ako to ujedno znaci dokidanje slobode ili svijesti i gubitak neovisnosti.

Razmjeri zenske neravnopravnosti koji su u 21. stoljecu jo§ uvijek ogromni, nerijetko nisu
dovoljno prepoznati niti shvaceni upravo zbog njihove strukturalne prirode tj. njihove
utkanosti u tkivo politi¢kih i drustvenih institucija koje ovu neravnopravnost naturaliziraju.
Nepravde ucinjene zenskom tijelu i Zenskom integritetu postaju jasne tek kada se ispolje u vidu
pojedina¢nog ekscesa, no takvi ekscesi samo su vrh ledenjaka i krajnja posljedica nepravde

koju zene svakodnevno zive.



Nasilje pri porodu, onda kada se dogada, postaje moment u kojem je Zenski poloZaj u drustvu
dodatno potvrden, a bespomoc¢nost i nedostatak autonomije ispoljeni kao nuznost njihove
egzistencije. Zena je tada ‘podsjeéena’ koje je njeno ‘mjesto’ i kolika je njezina moé djelovanja.
Zbog ove legitimiziraju¢e mo¢i koju hospitalizirani porod nosi u potvrdivanju Zenske nemoci,
porod moze postati kljuéno mjesto otpora i subverzije odnosa dominacije. Opisujuci porod
kod kuce, Elan Vital McAllister navodi: “Nevjerojatno je kad se to dogodi. Biti kraj Zene na
kraju tog puta. Ona kaZe: znala sam da ne¢u moc¢i, a onda sam uspjela. Dosla sam do najviseg
zida na svijetu i preskocila ga.”"® Preuzimanjem poroda natrag u svoje ruke, edukacijom i
suprotstavljanjem uvrijeZenim praksama koje okruzuju suvremeni porod, on moze postati
upravo mjesto afirmacije Zenske moci, ponovnog otkri¢a njezinih snaga koje ¢e napraviti

pukotinu u naizgled neprobojnom i ¢esto nevidljivom mozaiku patrijarhalnih odnosa.

13 The Bussines of Being Born. (2008.) Red. Epstein, Abby. Pristupljeno na: https://www.youtube.com/
watch?v=q7tAa7BdD24&t=58s&has verified=1 (19.6.2018.)
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Samo da je zivo i zdravo?
uloga reproduktivnih prava
U poboljsavanju skrbi zena u
trudnoci, porodu i babinju

Daniela Drandi¢,
udruga Roda - Roditelji u akciji



Sazetak

Dostojanstvena i sigurna trudnoca, porod i babinje za sve Zene predstavljaju vazna reproduktivna
prava. Od 2014. broj istrazivanja, akademskih ¢lanaka i medunarodnih dokumenata koji
zagovaraju pravo svake zene na zdravlje ali i pozitivno i dostojanstveno iskustvo trudnoce i
porodaja raste. No, prakse u rodiliStima i javne politike se ne mijenjaju istim tempom. Ovaj
rad ¢e predstaviti period trudnoce, poroda i babinja iz aspekta reproduktivnih i ljudskih prava,
problematiku primaljstva kroz prizmu feminizma i prava, odabire u trudnoci i porodu kao
intimna pitanja kojima se nameéu politike moc¢nih, Stetne prakse koje se koriste u hrvatskim
rodilistima, iskustvo trudnoce i poroda nekoliko marginaliziranih skupina u Hrvatskoj i donijeti
zakljucke o tome kako se trudnoéa, porod i babinje mogu (i moraju) ukljuciti u diskurs o

reproduktivnoj pravdi.

Kljuéne rije€i: porod, babinje, trudnoca, ljudska prava
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Uvod

Reproduktivna pravda koncept reproduktivnih prava spaja s drustvenom pravdom koja u svojoj
srzi zadrzava osobni odabir pojedinki i pojedinaca, ali i vaznost stvarne moguénosti ostvarivanja
tih prava u svakodnevnom Zzivotu (SisterSong, bez datuma). Moguénost da marginalizirane

zene 1 Zene u nepovoljnom poloZaju ostvaruju svoja prava od presudne je vaznosti.

Najcesce se pod okrilje reproduktivnih prava stavljaju pitanja poput prava na sveobuhvatni
zdravstveni odgoj, programe prevencije, testiranje i skrbi za spolno prenosive bolesti te prava
na sigurnu i dostupnu kontracepciju i prekid trudnoce na zahtjev. Precesto su prava osoba koje
zele ostvariti 1 do kraja iznijeti trudnocu izostavljena iz ovog diskursa. Reproduktivna prava
u trudno¢i, porodu i1 babinju mogu biti sustavni dio pokreta za reproduktivnu pravdu tek kada
ubrajaju i u potpunosti razraduju ne samo pravo zene da odlucuje kada i ako Ce radati, ve¢ i o

tome kako ¢e biti tretirana u trudno¢i, porodu i babinju (Diaz-Tello i Paltrow, 2010.).

U Hrvatskoj se loSe, ponizavajuce ali i potencijalno opasne prakse u skrbi za trudnice, rodilje
i babinjace opravdavaju prezivljavanjem i rodenjem zdravog djeteta. Zbog svojih su zivotnih
okolnosti ili statusa u drustvu mnoge zene u Hrvatskoj suocene s dodatnim preprekama koje
im uskra¢uju moguénosti da ostvare optimalne zdravstvene ishode u ostvarivanju trudnoce i
roditeljstva. Iskustva tih Zena najc¢e$ée su ugurana na periferiju i jedan od ciljeva ovog rada
je da nuzne promjene u sustavu skrbi za trudnice, rodilje i babinjace gledamo i kroz o¢i tih

precesto usutkanih skupina.

Ovaj rad ¢e razviti diskusiju o tome zasto su period trudnoce, poroda i babinja vrlo vazni

trenutci za ostvarivanje reproduktivnih prava.

Opisat ¢e trenutno druStveno okruZenje i stanje prava Zena Koje ostvaruju trudnocu i
roditeljstvo te vaZnost primaljstva u reproduktivnoj pravdi, dekonstruirati razlicite
modele skrbi za trudnice, rodilje i babinjace, opisati Stetne prakse i nasilje koje
doZivljavaju trudnice, rodilje i babinjace opcenito i opisati iskustva u ostvarivanju
trudnode i roditeljstva nekoliko marginaliziranih skupina u Hrvatskoj. Zakljucak rada
opisat ¢e nekoliko nacina na koja se pitanja trudnoce, radanja i babinja mogu sadrzajno

ukljufiti u diskurs o reproduktivnoj pravdi.



Trenutno drustveno okruzenje

Pritisci radikalno-desnicarskih pokreta

Glasovi i pritisci radikalno - desniCarskih struja koje reproduktivna prava zena nastoje
ograniCavati tako da ograni¢avaju njihova prava na dostupan i legalan prekid trudnoce na
zahtjev sve su jaci (PolSak Palatinus, 2018.). Jedna od metoda koju koriste za ostvarivanje
tog cilja je podrzavanje zdravstvenih djelatnika pa i primalja u koriStenju njihovog prava na
priziv savjesti (Fleming, Ramsayer i Skodi¢-Zaksek, 2017.). Bez zdravstvenih djelatnika koji
su spremni pruzati puni opseg reproduktivne skrbi na dostojanstven nacin diljem zemlje, Zene

ne mogu koristiti svoja reproduktivna prava i uZivati u tjelesnoj autonomiji.

Radikalna, nacionalisticka rjeSenja koja desniCarske struje promoviraju ukljucuju i aktiviranje
maternica Hrvatica iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine za obnavljanje populacije (Voxfeminae.
net, 2017.). Ovakvo okruZenje jednako je opasno za odrzavanje prava zena koje zele sprijeciti
trudnocu, kao i za onih koje je Zele slobodno i dostojanstveno ostvariti.

Nuznost poboljsanja uvjeta radanja

Posljednje sustavno znanstveno istraZivanje o kretanjima stanovni§tva u nasoj zemlji, Cinitelji
demografskih kretanja u Republici Hrvatskoj iz 2003. godine, navodi popis razloga zasto
se zene ne odlucuju za veéi broj djece. Peti razlog po redu je trauma od prethodnog poroda
(Akrap, 2003.) sto znaci da je to iskustvo ostavilo dovoljno gorak okus u ustima Zena da one
ne zele vise radati.

Udruga Roda od svog osnutka 2001. godine radi na poboljSanju uvjeta radanja u Hrvatskoj.
Jedna od aktivnosti koja je imala veliki odjek u javnosti bila je akcija Prekinimo Sutnju gdje
je udruga Roda pozvala Zene diljem Hrvatske da na drustvenim mrezama pod zajedni¢kim
nazivnikom #PrekinimoSutnju podijele svoja iskustva nasilja dozivljenog na porodu u
rodilistima. Nekoliko stotina zena odazvalo se akciji i njihove su price pokazale surovu realnost
radanja u hrvatskim rodiliStima, uz krSenja prava, nasilja, omalovazavanja i zanemarivanja

trudnica, rodilja i babinjaca (Roditelji u akciji, 2014.).

Strucna javnost odbila je sluzbeno prihvatiti problem. Sadasnji predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore, tada predsjednik Hrvatske udruge bolnic¢kih lije¢nika, tom je prilikom u
priopéenju izjavio sljedece: ,,Iz osobnog iskustva, ali i iskustva brojnih Zena koje su rodile u

Hrvatskoj, odgovorno tvrdim da se gotovo svi porodi u hrvatskim rodilistima obave na krajnje
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profesionalan, human, strucan i brizan nacin pri ¢emu se ne narusava ljudsko dostojanstvo
rodilje, negirajuci time iskustva Zena iz svih krajeva Hrvatske kao pretjerana ili lazna (Index.
hr, 2014.).

Primalje - neophodne saveznice za
reproduktivhu pravdu

Dok radaju, Zene imaju potrebu za podrSkom i prisutnoscu bliskih osoba te u pravilu radaju
uz pomo¢ i drustvo drugih (Rosenberg i Trevathan, 2002.). Od kad postoje ljudi, postoje i
zene s posebnim vjeStinama za pomaganje drugim Zenama u trudno¢i, porodu i babinju.
Primaljstvo se s pravom moze onda nazvati najstarijim i najragirenijim zanimanjem na svijetu.
Od pamtivijeka, primalje su zenama pruzale skrb u svim sferama njihovog reproduktivnog
zdravlja. Bas§ zbog toga primalje su kroz povijest progonjene i primaljstvo je pritisnuto te u
novijoj povijesti zemalja poput Hrvatske gotovo izbrisano. No ako je osnazimo, ova zenska
struka koja sluzi iskljucivo Zenskoj klijenteli ima potencijalno vaznu ulogu u buduénost

osiguravanja reproduktivnih prava zena svih drustvenih skupina.
Progon primalja u povijesti

Kao zdravstvene djelatnice koje su Zenama omogucile da odlucuju o svojoj reproduktivnoj
sudbini, primalje nikad nisu bile omiljene moc¢nicima i vladarima; u dokumentu Malleus
maleficarum (Malj za vjestice) iz 1486. godine europski moénici su to sazeli izjavom koja kaze
da ,,nitko ne radi vecu Stetu katolickoj vjeri od primalja“ (Cassidy, 2006.). Primalje su posebno
bile ugrozene za vrijeme Inkvizicije jer su, osim §to su pomagale zenama, odbijale prihvacati
stroge rodno - uvjetovane uloge. Radile su izvan svog doma i za to primale neku vrstu naknade,
bile su neovisne i spremne iznositi svoje misljenje $to nikako nije odgovaralo moénicima toga

doba kojima je odrzavanje patrijarhalne kulture bilo iznad svega (Cassidy, 2006.).

Kako je vrijeme odmicalo, u Europi se od 18. stolje¢a nadalje s pojavom prvih lije¢nika -
porodnicara pritisak na pojedine primalje pomalo mijenjao u pritisak na primaljstvo opcenito,
i to s ciljem da se struka diskreditira. Cilj je bio da porodnicari, tada redom muskarci, postanu

primarni pruzatelji skrbi bogatim zenama u trudno¢i, porodu i babinju (Cassidy, 2006.).



Prva rodilista na podrucju danasnje Hrvatske

Prva rodilista u Europi otvorena su sredinom 18. stoljeca zbog politike vladajucih da osiguraju
S$to brojnije stanovnistvo koje bi sluzilo za rad ili odlazak u vojsku te s ciljem spre¢avanja
pobacaja i ¢edomorstva (Kralj-Brassard i Puljizevi¢, 2013.). U to doba, samo su siromasne
zene radale u bolni¢kim rodilistima gdje je smrtnost bila vrlo visoka. U tim ustanovama, u
nedostatku znanja o prijenosu infekcija, obavljajuéi preglede bez pranja ruku, lijeénici i
studenti medicine nehotice su s bolesnih na zdrave Zene prenosili smrtonosnu bakteriju koja je

uzrokovala infekciju babinje groznice (u danas$njem jeziku, sepsa).

Stvari se mijenjaju od 1770. godine, odnosno od Zdravstvene reforme u Habsburskoj monarhiji
koja je od 1770. godine zahtijevala da primalje budu obrazovane, poloze ispit i ishode
licencu za rad (Puljizevi¢, 2016.). U 18. stoljecu, obrazovanje primalja bilo je omoguc¢eno
na nekoliko mjesta u danasnjoj Hrvatskoj poput primaljske $kole u Zadru, Rijeci, Zagrebu i
Varazdinu (Puljizevié, 2016.), ali i u gradovima nama bliskih zemalja poput Trsta, Budimpeste
i Beca (Uremovié¢, Mirosevi¢ i Vukeli¢, 2006.; Puljizevi¢, 2016.). Smrtnost zena bila je niska
za tadasSnje prilike - tako su, primjerice, od polovice 19. stolje¢a do polovice 20. stoljeca
dubrovacke gradske primalje imale znatno nizu stopu smrtnosti Zena na porodu (2,1 na 1000
rodene djece za razdoblje od 1825. do 1918. godine) od nekih dijelova Ujedinjenog Kraljevstva
(primjerice, Isle of Man gdje je stopa smrtnosti zena na porodu u razdoblju od 1882. do 1916.
godine bila 4,7 na 1000 rodene djece) (Puljizevi¢, 2016.). Na prostorima sadasnje Republike
Hrvatske, za to vrijeme, primalje (posebno one u gradovima) su Zenama pruzale kvalitetnu skrb

u trudno¢i i porodu, razmjerno dobrim ishodima.

Potiskivanje primaljstva u moderno doba

Krajem 19. i pocetkom 20. stolje¢a zatvoreno je nekoliko primaljskih $kola na podrucju
danasnje Hrvatske (Puljizevi¢, 2016.; Uremovié, MiroSevi¢ 1 Vukeli¢, 2006.) i vrlo specifi¢ne
primaljske vjestine su se nastojale integrirati u opcenite obrazovne programe za bolnicarke
(medicinske sestre), dok je prezivjelo samo nekoliko hrvatskih Skola za primalje (Uremovié,

Mirosevi¢ i Vukeli¢, 2006.). O¢ito, primalje odjednom vise nisu bile potrebne.

Danas se u Hrvatskoj primaljstvo i dalje nalazi u podredenom polozaju u odnosu na
porodnicarsku (lije¢ni¢ku) struku; primalje imaju puno manje moguénosti za obrazovanje i
napredovanje u struci u usporedbi s kolegicama iz zemalja okruzenja i vecina primalja ima samo
srednjoskolsko obrazovanje (Mivsek, BaSkova i Wilhelmova, 2015.). Primalje u Hrvatskoj
nemaju mogucnost obrazovanja na magistarskom ni doktorskom nivou, nemaju mogucnost

samostalnog prac¢enja normalnih trudnoc¢a i porodaja, ne skrbe o babinjatama i ne rade izvan
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rodilista, ne prate normalne trudnoce i porodaje samostalno (Mivsek, Baskova i Wilhelmova,
2015.). Cak i kad uspiju zavrsiti studij primaljstva koji u Hrvatskoj kontinuirano postoji u
razli¢itim oblicima od 2008. godine, primaljin opseg posla je i dalje jednak onome primalje
sa srednjom stru¢nom spremom §to djelomic¢no objasnjava zasSto je samo 5 posto primalja u

Hrvatskoj steklo visoko obrazovanje (Hrvatska komora primalja, 2016.).

Kako je moguce da je tako vazna, plemenita i uspjesna struka koja datira od kad postoji ljudska
vrsta uniStena u samo nekoliko desetljeca? Kome smeta postojanje primalje i primaljstva te

davanje moguénosti zenama da odlucuju o svojoj reproduktivnoj sudbini?

Agnes Gereb - porodni¢arka koja je postala
primalja

Porodnicarka i kasnije primalja dr. Agnes Gereb je 1970. godine radila na uvodenju novih,
humanih praksi i boljih uvjeta radanja u bolnicama u Budimpesti. Nakon S$to je 1977. godine
poskrivecki uvela partnera na porod svoje partnerice, suspendirana je na Cak Sest mjeseci
(Kitzinger, 2011.). Kasnije, nakon $to je uvidjela da Zenama pri porodu ne moze pruziti pomo¢ na
nacin kako je htjela, upisala je studij primaljstva te otvorila vlastitu primaljsku praksu. Tijekom
dvadeset godina na opce je zgrazanje madarskih vlasti radila kao samostalna zdravstvena
djelatnica, asistiraju¢i Zenama koje su htjele roditi u humanijim uvjetima izvan rodilista. Kad
se u Madarskoj dogodi lo§ ishod poroda u bolnici. slucaj se rijesi internom istragom; u slucaju
kada se isto dogodi u izvanbolnickom porodu, odmah se pokrene kazneni postupak (Kitzinger,
2011.). Nakon loseg ishoda na kuénom porodu, dr. Gereb je uhi¢ena. Sudski proces je trajao
deset godina za kojih je dr. Gereb dijelom bila u zatvorskom pritvoru, dijelom u kuénom
pritvoru, a dijelom ograni¢ena kretanjem na podrucje Budimpeste. Dr. Gereb trenutno ¢eka

nalog za izvrSavanje kazne zatvora od dvije godine ili pak predsjedni¢ko pomilovanje.



Skrb u trudnodi i porodu - politicko ili privatno
pitanje?

Razlic¢iti modeli skrbi, s razlicitim ishodima

Skrb za trudnice, rodilje i babinjace u Hrvatskoj pociva na tehnokratskom ili medicinskom
modelu skrbi. Takav model skrbi odrazava vjerovanja i sklonosti kulture koja ga je utemeljila
- okrenut je visokoj tehnologiji, institucijama koje su vodene na patrijarhalnim principima i
profitu (Davis-Floyd, 2001.). Medicinski model skrbi Zensko tijelo vidi kao nepredvidiv stroj,
sklon losem funkcioniranju i kojem je najbolje upravljati principom tvornicke proizvodne linije
(Davis-Floyd, 2001.). Zena je bespomoéan predmet u krevetu u stalnoj opasnosti da njeno tijelo
dozivi kvar koji ¢e ugroziti njen zivot i Zivot njenog fetusa (Davis-Floyd, 2011.). Ona nije

sposobna razumjeti taj proces, nije sposobna sudjelovati u njemu niti upravljati njime.

Primaljski model skrbi smatra se humanisti¢kim modelom skrbi, ali je nazalost rijetko prisutan u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Navedeni model skrbi na ljudsko tijelo gleda kao organizam,
a trudnocu, porod i babinje smatra normalnim dogadanjima koje treba pratiti i u koje treba
intervenirati samo ako se za to pokaze potreba (Davis-Floyd, 2011.). Temelji ovog modela
su u medusobnom povjerenju i komunikaciji trudnice i rodilje koje se izgradi jo$ u trudnoéi i
nastavlja se kroz porod i babinje (Davis-Floyd, 2011.). U praksi, to izgleda tako da svaka zena
ima jednu primarnu i drugu sekundarnu primalju koje joj pruzaju skrb od trenutka zadeca i
kroz porod te novorodencetu i zeni pruzaju skrb u prvih Sest tjedana nakon poroda. Taj model
uvazava struénost primalje za procese trudnoce i poroda te njenu sposobnost da procjeni kad
i ako treba dodatne stru¢njake ukljuciti u skrb trudnice; istovremeno uzima u obzir i Zenino
znanje o svom tijelu i zdravlju te postavlja nju kao donositeljicu vlastitih odluka, temeljenih na

objektivnim informacijama (Davis-Floyd, 2011.).

Primaljski model skrbi za trudnice u svojoj srzi uvazava zenina ljudska prava i autonomiju. Ovaj
pristup se pokazao posebno vaznim za zene iz marginaliziranih skupina i za one u nepovoljnom
polozaju (Davis-Floyd, 2011.; Homer i suradnici, 2017.). Pazljiva primaljska skrb ima
dugoro¢no pozitivan utjecaj na zenine dojmove i iskustvo poroda (Waldenstrom, 2004) i Zene
koje imaju kontinuiranu skrb istog zdravstvenog djelatnika rjede dozivljavaju omalovazavanje
i zlostavljanje (Lukasse i suradnici, 2015.). No, za osnazivanje primalja i ostvarivanje njihove
autonomije potrebno je uzdignuti tu pomalo zanemarenu struku i pojedinke unutar nje te im
pruziti okruzenje 1 moguénosti nuzne da ispune svoj puni potencijal. Primalje su neophodna

karika u ostvarivanju reproduktivnih prava zena u svim drustvenim skupinama.
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Primaljska praksa Albany - primjer uspjesnog
modela skrbi za zene v marginaliziranim
skupinama

Primaljska praksa Albany djelovala je u Peckhamu, londonskoj ¢etvrti na 14. mjestu po razini
siromastva u Engleskoj, ¢etvrti s najvisSim stopama djece s niskom ili vrlo niskom porodajnom
tezinom, najvecim postotkom djece rodene od majki imigranticama iz isto¢ne i zapadne Afrike
i Kariba te ujedno Cetvrti s najve¢im udjelom samohranih majki od svih ¢etvrti u gradu (Homer,
Leap, Edwards i Sandall, 2017.). Primaljska praksa je sasvim integrirana u tamosnji sustav
zdravstvene skrbi, Zene su ondje upuéene zahvaljuju¢im svojim lijecnicima obiteljske medicine
ipraksa je, u slucajevima potrebe, suradivala s bolnicom King’s College London (Homer, Leap,
Edwards i Sandall, 2017.). Svaka Zzena za koju su skrbili od prvog dana je dobila dvije primalje,
primarnu koja je bila odgovorna za cjelokupnu skrb i drugu koja je bila prisutna te pruzala
podrsku prema potrebi; njihova skrb je trajala kroz trudnocu, porod i 28 dana babinja (Homer,
Leap, Edwards i Sandall, 2017.). U svom radu, Albany primaljska praksa je imala vec¢u stopu
kuénih poroda, nizu stopu indukcije poroda, vecu stopu vaginalnih poroda i inicijaciju dojenja,
nizu stopu elektivnih carskih rezova i vrlo visok nivo kontinuirane skrbi (89% Zena imalo je
svoju primarnu primalju uz sebe na porodu), uz bolje ishode za majku i djecu od prosjecnih

vrijednosti za tu regiju i ve¢e zadovoljstvo Zena (Homer, Leap, Edwards i Sandall, 2017.).

No kao $to obi¢no biva kad primjer dobre prakse zasjeni (ili pak naglasava) lose prakse u
okolnim institucijama i oni su bili Zrtvama lomace. Nakon 15 godina rada, praksa je zatvorena
zbog navodnih problema oko sigurnosti, usprkos protivljenju lokalne zajednice i Sire javnosti
(Homer, Leap, Edwards i Sandall, 2017.). Uslijedila je trogodisnja istraga nakon koje nisu
pronadeni razlozi za zatvaranje prakse (Davies, 2017.). No ve¢ je bilo kasno i uniSten je

uspjesan model skrbi, kao i primalje koje su ga vodile.
Odabir mjesta poroda — komoditet ili ljudsko pravo

Rodilista u kojima se odvijaju gotovo svi porodi u Hrvatskoj optimizirana su za pruzanje skrbi
zenama s visokorizi¢nim trudnoama — imaju potrebnu tehnologiju, ljudstvo i moguénost
brze intervencije (Shaw i suradnici, 2016.). No te iste ustanove najces¢e nisu optimizirane
za pruzanje skrbi vecini Zena, onima s niskorizi¢nim trudno¢ama i sve trudnice tretiraju na
isti na¢in Sto uzrokuje precesto i prebrzo koriStenje intervencija za ve¢inu (Shaw i suradnici,
2016.).



Kao odgovor na pretjeranu skrb u rodilistima, pojedine Zene traze moguénosti radanja izvan
ustanova. U slucaju Ternovsky vs. Madarska, Europski sud za ljudska prava presudio je da zene
kroz pravo na privatnost imaju pravo odabrati mjesto i okolnosti svog poroda (Ternovszky v.
Hungary, 2011.). No porod u domu rodilje uz stru¢nu pomo¢ nije mogu¢ u Hrvatskoj jer ne
postoji nacin da primalje rade izvan rodilista (niti imaju potrebno znanje, iskustvo i superviziju
za t0), a postoji i bojazan da bi se primalju koja asistira na takvom porodu moglo kazneno goniti
zbog nadriprimaljstva (Roditelji u akciji i Hrvatska udruga za promicanje primaljstva, 2014.).
Porod u ku¢i bio je normalna pojava do prije Sezdesetak godina pa je tako 1954. godine 36%
zena i dalje radalo izvan bolnicke (ili izvanbolnicke) ustanove, dok je 1971. godine taj udio bio
tek 5% (Drazanci¢ i Kurjak, 2002.).

Porod izvan rodilista nije samo odabir Zene koje Zele humani porod, on je nuznost za Zene koje
zive u nepristupacnim ili udaljenim mjestima. Od zatvaranja malih izvanbolnickih rodilista,
zavrSenoga 2010. godine, zene su ako Zele radati uz stru¢nu skrb primorane putovati na duge
relacije prema gradovima s rodiliStima. Spomenuto zatvaranje izvanbolnickih rodiliSta bilo
je iskljucivo politicki motivirano jer je statistika uspjeha tih ustanova bila bolja od drzavnog
prosjeka za sva rodilista (Drazanci¢ i Rodin, 2011.). Nazalost, ne postoji kvalitetno rjeSenje za
skrb zena koje zive daleko od rodilista ili iz nekog razloga ne mogu do¢i do najblizeg rodilista.
Primorane su nalaziti razli¢ita rjeSenja za dolazak na preglede i porod u rodiliSte, a razmjeri tog
problema ostaju nepoznanicom jer se sluzbene statistike o broju Zena koje ¢ekaju porod izvan

svojih obitelji te rode na putu do rodilista ili neplanirano kod kuce - ne vode.

Skrb v trudnoéi i porodu - politicko ili privatno
pitanje?

Brzi prelazak skrbi u trudnoci, porodu i babinju iz kuce trudnice u rodilista sa sobom je donio
i pretjeranu medikalizaciju tih procesa, posebice u zemljama srednje do viSe razine dohotka
kao $to je Hrvatska i novija literatura taj fenomen naziva ,,previse, prerano® (Miller i suradnici,
2016.). Primjeri pretjeranog koristenja medicinskih intervencija koje nemaju dokazane
dobrobiti, a postoje naznake da bi mogle biti $tetne, mogu biti nepotrebni ultrazvucni pregledi
(Miller i suradnici, 2016.), rutinski vaginalni pregledi te pretjerano koriStenje testova probira
i pretjerani dijagnosticki testovi u trudno¢i opcenito. U porodu, u intervencije koje se uvode
previSe i prerano ubrajaju se i brijanje spolovila te klistir prilikom prijema u rodiliSte, zatim
kontinuirano pracenje otkucaje srce fetusa, epiziotomija, carski rez bez medicinske indikacije,

visoki postoci indukcije te ubrzavanje poroda (Miller i suradnici, 2016.).
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U slucaju da zene odluce odbiti takve pretjerane postupke ili postaviti pitanja o tome zasto
su nuzni, zdravstveni djelatnici Cesto smatraju da moraju i smiju koristiti prinudu, prisilu i
druge fizicke te verbalne strategije da zadrze kontrolu nad Zenama i po potrebi, kazne ih za
postavljenje pitanja, odbijanje postupaka i opcenito za ponasanja koje smatraju nepozeljnima
(Bohren i suradnici, 2015.). U ovakvim situacijama, Zzene korisnice zdravstvenih usluga nemaju
puno izbora i podrede se zdravstvenim djelatnicima, posebice u trenucima i slucajevima kad
uz sebe nemaju pratnju bliske osobe (Bohren i suradnici, 2015.). U ovom kontekstu, prakse
koje ogranic¢avaju pratnju na porodu i/ili dopustaju pratnju na porodu tek u zadnjim trenucima
poroda, a koje prakticira vecina rodiliSta u Hrvatskoj (Roditelji u akciji, 2018.), imaju svoju
svrhu i smisao — zenu bez pratnje lakse je dovesti do stanja gdje se u potpunosti prepusti
zeljama zdravstvenih djelatnika.

Porodnicarsko nasilje

Termin porodni¢arskog nasilja pojavljuje se u juznoamerickoj znanstvenoj literaturi poc¢ekom
2000-ih (Kukura, 2018.). Svjetska zdravstvena organizacija opisala je taj fenomen 1 iskazala
potrebu da se omalovaZavanje i zlostavljanje u rodilistima prevenira i eliminira (World Health
Organization, 2015.). Sustavni pregled literature o ovoj temi pokazao je da je nasilje u rodilistima
zapravo ista vrsta rodno uvjetovanog nasilja nad Zenama inace prisutnog u obiteljima te da
oboje proizlaze iz niskog polozaja zena u drustvu i potrebe da se pokaze nadmoc¢ (Bohren i
suradnici, 2015.).

Porodnicarsko nasilje posebno je problematic¢no jer odnos pacijenta i zdravstvenog djelatnika
stavlja pod veliki upitnik (Kukura, 2018.). Trudnice, rodilje i babinjace su ranjive i ocekuju da
¢e zdravstveni djelatnici u svakom trenutku njihovu dobrobit stavljati na prvo mjesto (Kukura,
2018.), ne ocekujuci i da ¢e se u njihovu skrb uplesti dinamike mo¢i i nad Zenama i izmedu
djelatnika.

Ne postoji jedinstvena definicija porodni¢kog nasilja; ovaj rad ¢e elaborirati tri vrste
maltretiranja koje je konceptualizirala profesorica prava Elizabeth Kukura: zlostavljanje,
prinuda i omalovaZavanje (Kukura, 2018.)

Zlostavljanje moze obuhvatiti nekoliko vrsta loSeg postupanja (Kukura, 2018.). Mnoge Zene
se nalaze u situaciji gdje su trudne nakon prethodnog carskog reza, dijete je u polozaju zatkom
ili nosi blizance, a jedina opcija za porod koja im se nudi je carski rez - iako to nije nuzno
najbolji nacin dovrSetka poroda (Kukura, 2018.). Postotak carskih rezova u Hrvatskoj je u
konstantnom porastu posljednjih 15 godina i trenutno iznosi 23% (Roditelji u akeiji, 2015.).
Stopa epiziotomija, ureza koji prosiruje medicu, i dalje je vrlo visoka i od rodiliSta do rodilista
varira izmedu od visokih 70% i umjerenih 15% (Roditelji u akciji, 2015.).



Kukura svaki postupak za koji se ne dobije izri¢ita dozvola smatra zlostavljanjem. U Hrvatskoj,
dvije od pet Zena nisu imale privatnost za vrijeme radanja, polovica izjavljuje da se njihovo
misljenje ne uvazava, dok te tri od pet nisu sudjelovale ni u donosenju odluka niti su dobile
informacije o planiranim i izvrSenim postupcima (Roditelji u akeiji, 2015.). Ucestale vaginalne
preglede koji nisu dokazani kao korisni, Kukura takoder smatra zlostavljanjem. Nemogucnost
slobodnog kretanja i odabira polozaja, kao i nametnuti leze¢i polozaj s kojim se susretnu 3 od
4 zene u Hrvatskoj (Roditelji u akciji, 2015.) te uskracivanje lijekova protiv bolova kod $ivanja
puknuca tkiva nakon poroda, stavljaju se pod isti nazivnik. U hrvatskom kontekstu vazno je
spomenuti praksu nalijeganja na trbuh (Kristellerov hvat) koji dozivi polovica Zena koja rada

vaginalno (Roditelji u akeiji, 2015.) i koju se moze smatrati zlostavljanjem.

Prinuda je proces u kojem zdravstveni djelatnik koristi razli¢ite tehnike da nagovori trudnicu,
rodilju ili babinjacu da pristane na ponudeni zahvat ili plan skrbi (Kukura, 2018.). To moze biti
odredivanje politike ustanove koje onda namec¢u samo pojedine vrste skrbi, odbijanje pruzanja
skrbi, manipuliranje informacijama ili koriStenje emocionalne ucjene te na kraju prijetnje poput
pozivanja Centra za socijalnu skrb ili psihijatrije ako Zena odbije pristati na postupak (Kukura,
2018.). Sude¢i po informacijama koje Roda prima od gradanki, prinudu dozivi veéina osoba

koje traze skrb u rodilistima, pa ¢ak i pratnja na porodu.

Omalovazavanje moze biti verbalno, ali se mozZe pojaviti i suptilno, kroz na¢ine postupanja
(Kukura, 2018.). U Hrvatskoj, tri od pet zena dozivi da se o njima govori u tre¢em licu i isti
broj osjeca su da zdravstveni djelatnici nisu “imali zivaca” nositi se s njima i rijetko su bili u
radaonici (Roditelji u akciji, 2015.). Akcija #PrekinimoSutnju pokazala je raSirenost fenomena
verbalnog zlostavljanja u hrvatskim rodilistima (Roditelji u akciji, 2014.). Predradaonice i
boksevi za radanje nerijetko ne omogucuju privatnost, a stolovi za radanje su u pravilu okrenuti
prema vratima tako da Zenino medunozje gleda prema javnom prostoru (Roditelji u akciji,

2015.) $to se takoder smatra omalovazavanjem.

Prakse zlostavljanja Zena u trudnoéi i porodu naZalost nisu novost modernog doba; Zene
koje su radale u Beckom rodilistu i nisu mogle podmiriti troskove lijecenja ili pak su
htjele dijete predati ustanovi, morale su ustupiti svoje tijelo kao ,.istrazivacki materijal*
za poduku primalja i lijecnika (Kralj-Brassard i Puljizevié¢, 2013.). Na njima su se
vjezbale razlicite invazivne tehnike i koriStenje instrumenata samo da bi se studentima
prezentirala njihova upotreba (Kralj-Brassard i Puljizevi¢, 2013). Veéina Zena koja je
radala u tom rodilitu bila je siromasna, bez moguénosti plac¢anja za usluge i zbog toga su
svojim tijelima morale platiti tu uslugu (Kralj-Brassard i Puljizevié, 2013.).
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Zene u nepovoljnom polozaju i iz marginaliziranih
skupina

Povezanost ljudskih prava sa zdravljem majke i novorodencadi znanstveno je dokazana i
ljudska su prava vazan ¢imbenik u kreiranju zdravstvenih politika (Watson i Downe, 2017.).
No za vrijeme trudnoée, poroda i babinja Zene iz marginaliziranih skupina dozivljavaju sve
probleme sustava skrbi, samo u visestruko ve¢oj mjeri (Bodrogi, Fazakas i Schmidt, 2016.);
zene iz marginaliziranih skupina ¢e$¢e su Zrtve zlostavljanja unutar zdravstvenog sustava
(Lukasse i suradnici, 2015.). Faktori marginalizacije ili nepovoljnog polozaja se u Zivotima
mnogih zena preklapaju i tako se te Zene u trudnoci, porodu i babinju susrecu s jo$ veéim i

kompleksnim preprekama.
Zene koje zive v dislociranim ili ruralnim mjestima

Zene koje zive daleko od najblizeg rodilista, posebice one koje Zive na otocima, u brdsko-
planinskim podru¢jima ili ruralnim dijelovima zemlje posebno su pogodene zatvaranjem
izvanbolnickih rodilista (Drazanc¢i¢ i Rodin, 2011.). Dok se razvijene, zapadnjacke zemlje
okre¢u prema omogucavanju skrbi za trudnice, rodilje i babinjaée u svojim zajednicama,
poput National Health Service Highlands u Skotskoj u Velikoj Britaniji (NHS Highland,
2018.), Hrvatska ne nudi sustavna rjeSenja za Zene koje zive daleko od rodilista (Roditelji u
akeiji, 2015.). Zene su &esto te koje snose troskove ¢ekanja poroda u udaljenom gradu (Shaw
i suradnici, 2016.), a njihove financijske mogucnosti tako odreduju hoce li biti u mogucnosti
pravodobno zatraziti skrb. Sve to, usprkos dokazima da je potreba za dugim putovanjima u
traZzenju skrbi u trudnoc¢i i porodu povezana s losijim ishodima za novorodencadi (Shaw i
suradnici, 2016.).

Romkinje

Romska populacija najvec¢a je marginalizirana etnicka skupina u Europi (Watson i Downe,
2017.). Njena brojnost u Hrvatskoj manja je od one u zemljama okruZenju i posljednje se
procjene udjela Roma u broju stanovnika u Hrvatskoj kre¢u oko 0,8% (UNICEF Croatia,
2017.). Cak 7 od 10 Romkinja od zdravstvenih je djelatnika doZivjelo neku vrstu diskriminacije
(Crowley, Genova i Sansonetti, 2013.). No osim diskriminacije, na dostupnost, kvalitetu i

iskoristavanje zdravstvenih usluga u trudno¢i i porodu utjeu i drugi faktori kao $to su



segregacija i izolacija romskih zajednica, nedostatak druStvene podrske i patrijarhalni obrasci
ponasanja u zajednicama i izvan njih, a tu su i siromastvo, korupcija, omalovazavanje te

zlostavljanje (Janevi¢ i suradnici, 2011.).

Specificni podaci za zdravstvene ishode majki i djece iz romske zajednice u Hrvatskoj su
oskudni, no primjerice u Viroviticko-podravskoj zZupaniji usprkos dobroj integraciji romske
populacije u toj regiji, Romkinje u trudno¢i rjede odlaze na preglede, dvostruko cesce
dozivljavaju komplikacije u trudno¢i i porodu, dok je i prijevremeni porod ¢ak Cetiri puta ces¢i
kod Romkinja nego u opéoj populaciji te Zupanije (Segregur i Segregur, 2017.).

Lene koje Zive u siromastvu

Zene koje Zive u siromatvu su diskriminirane. Cesce Zive izolirano od svojih zajednica i &esée
zive u ruralnim mjestima, daleko od velikih gradova i javnog prijevoza (Bodrogi, Fazakas i
Schmidt, 2016.). Odlazak na trudnicki pregled ili na porod u rodiliSte za zene koje si ne mogu

si priustiti prijevoz ili su iz mjesta gdje prijevoz ne postoji, tezak je ili gotovo nemoguc.

Zene s invaliditetom

Zene s invaliditetom koje Zele ostvariti trudnoéu susreéu se s preprekama poput nedostatka
financijskih sredstava za podizanje djeteta i neadekvatne skrbi za trudnice s invaliditetom, a
vecina zena s invaliditetom bez djece izjasSnjava se kako je njihov invaliditet bio presudan ili je

djelomic¢no utjecao na odluku da nemaju djece (Roda - Roditelji u akciji, 2016.).

Zene obuhvacene istrazivanjem udruge Roda posebno su istaknule neadekvatnu opremljenost
rodilista za njihove potrebe tijekom porodaja, nezainteresiranost i nedostatak znanja
zdravstvenih djelatnika o tome kako skrbiti za trudnice s invaliditetom, ali i predrasude
povezane s njihovom odlukom da uopée ostvare majéinstvo - kako one u obitelji i drustvu, tako

i one medu zdravstvenim radnicima (Roda - Roditelji u akceiji, 2016.).

Zatvorenice

U Hrvatskoj su zene zatvorenice osudene na kaznu zatvora dulju od 6 mjeseci u pravilu smjestene
u Kaznionici u Pozegi. Otprilike tri do pet trudnica - zatvorenica godi$nje koje rode tijekom
izdrzavanja kazne zatvora imaju ista prava na zdravstvenu skrb kao i Zene izvan zatvora (Suci¢,

Knezevi¢ i Matija$, 2015.). Informacije koje primaju o trudno¢i, porodu i babinju ogranic¢ene
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su i u najvecoj mjeri dolaze od zatvorske medicinske sestre te nemaju mogucnost pohadanje
trudnickog tecaja niti im patronazna sestra dolazi u posjet prije i nakon poroda. S obzirom na
to da zatvorenice nemaju pravo na koriStenje interneta, informacije koje primaju o trudno¢i,

porodu i babinju su strogo ogranicene po vrsti, sadrzaju i izvoru.

Iz sigurnosnih razloga, trudnice - zatvorenice na preglede odlaze u pratnji sluzbenice pravosudne
policije koja je odjevena u sluzbenu odoru $to ih odmah etiketira pred zdravstvenim djelatnicima
i drugim Zenama (Suci¢, Knezevi¢ i Matijas, 2015.). Sluzbena osoba prisutna je u ordinaciji
za vrijeme pregleda, ali tako da ne moze gledati pregled, iako sigurnosni rizik najcesce takvo
Sto ne opravdava (Suci¢, KneZevi¢ 1 Matijas, 2015.). Prisutnost trece, ne - zdravstvene osobe
otezava komunikaciju izmedu trudnice i zdravstvenih djelatnika, onemoguéava kvalitetnu

razmjenu informacija i zbog toga kod trudnica moZze uzrokovati stres i nelagodu.

Za porod zatvorenice mogu odabrati dva sata voznje udaljen KBC Zagreb (Petrova) ili lokalnu
bolnicu u Pozegi (Suci¢, Knezevi¢ i Matijas, 2015.). U oba slucaja u pratnji moraju imati
uniformiranu sluzbenu osobu - sluzbenicu pravosudne policije, s time da se u slué¢aju porodaja
u KBC Zagreb sluzbena osoba nalazi u radaonici, a u Pozeskoj je bolnici praksa da ona stoji
ispred radaonice, usprkos tome $to je sigurnosni rizik za vrijeme poroda u vecini slucajeva
zanemariv (Suci¢, Knezevi¢ i Matijas, 2015.). Do sada ni jedna rodilja - zatvorenica nije
zatrazila pratnju na porod po vlastitom izboru (npr. oca djeteta ili prijateljicu), a mogucnost
takve pratnje nije jasna s obzirom na kruta prava rodiliSta da osoba u pratnji i trudnica moraju
pohadati trudnicki tecaj (Pozeska-bolnica.hr, 2018.; Roditelji u akciji, 2018.) koji trudnicama
- zatvorenicama nije dostupan.

Zakljucak

Da bi sve Zene mogle uzivati u jednako dostupnim reproduktivnim pravima, moraju imati
mogucnost koristenja skrbi temeljene na dokazima, kao i razumljive, kvalitetne i to¢ne
informacije o trudno¢i, porodu i babinju te moguénost vlastitog odabira bez straha, prinude ili
osvete zdravstvenih djelatnika (Diaz-Tello i Paltrow, 2010.). Kao drustvo, moramo prihvatiti
i podrzati Cinjenicu da svaka Zena ima jednako pravo donijeti vlastite odluke, da je sposobna
procijeniti rizike za sebe 1 svoju obitelj i da ima pravo na dostojanstvo kakav god bio ishod njene
odluke (Diaz-Tello i Paltrow, 2010.). Neke od preporuka koji bi mogli pridonijeti ostvarivanju

ovog cilja su:

- pristup sveobuhvatnom zdravstvenom odgoju u $kolama koji ukljucuje informacije o

trudno¢i, porodu, babinju i dojenju tako da Zene mogu stvoriti stavove o tim procesima na



temelju pouzdanih informacija, puno prije no $to postanu trudne;

- pristup reproduktivnom zdravlju koji uklju¢uje moguénost dostojanstvenog poroda i
skrbi temeljenih na znanstvenim dokazima te pristup vaginalnom porodu nakon carskog
reza, izvanbolni¢kom porodu, primaljskoj skrbi uz pristup prekida trudnoée na zahtjev i

kontracepciji (Diaz-Tello i Paltrow, 2010.);

- dostupnost konkretne, kvalitetne i nepristrane informacije na temelju kojih Zene mogu

donijeti odluke o svom zdravlju i lijecenju;

- povecanje broja primalja s fakultetskim obrazovanjem te zaposljavanje veéeg broja

primalja u skladu s Europskim normama za kontinuiranu skrb u rodilistima;

- omogucavanje primaljama samostalnog rada unutar i izvan rodili§ta te otvaranje

samostalnih praksi u zajednicama diljem zemlje, kao i kuce za porode;

- prosirenje opsega skrbi koje primalje nude da ukljuéuje prekid trudnoce (Fleming,
Ramsayer i Skodi¢ Zaksek, 2017.) i izdavanje kontracepcije, uloge koje su uobi¢ajene u

drugim zdravstvenim sustavima i koje su posebno vazne za marginalizirane Zene;

- unapredenije sustava akreditacije za kvalitetu, mehanizme istrazivanje uspjes$nosti na
nivo ustanova; proSiriti popis kljuénih pokazatelja i uspostaviti pouzdane sustave za
prikupljanje podataka, javno izvjeStavanje o kljuénim pokazateljima kvalitete i sigurnost,

ali i ukljucenje Zene i zajednica u procesu planiranja (Shaw i suradnici, 2016.);

- rjeSavanje problema institucionaliziranog maltretiranja i zanemarivanja, iako je tematika

potencijalno neugodna (Jewkes i Penn-Kekana, 2015.).;

- ukljucivanje zdravstvenih djelatnika u kriti¢noj samoprocjeni; uc¢iti o razumijevanju i
empatiju moze izazivati pozitivnije interakcije s trudnicama, rodiljama i babinjacama koje
moze poveéavati zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika na poslu (Jewkes i Penn-Kekana,
2015.);

- izrada posebne edukacije za zdravstvene djelatnike o preprekama s kojima se Zene iz

marginaliziranih skupina susre¢u te kako im pomoc¢i ostvarivati svoja prava;

- Dbolja opremljenost rodilista i edukacija zdravstvenih djelatnika za pruzanje podrSku

7zenama s invaliditetom;

- unapredenje protokola za Zene liene slobode tako da im se osigura veca privatnost na

trudnickim pregledima i na porodu te mogucnost pratnje bliske osobe na porodu;

- izradaveceg brojaistrazivanja o iskustvima, Zeljama i ishodima trudnica, rodilja i babinjaca
iz marginaliziranih skupina ¢e nam dati potpuniju sliku problematike koje one susrecu i

mogucénost boljeg planiranja promjene u sustavima i protokolima.

Reproduktivna prava zena mogu se ostvariti samo ako se svi jednako zalazemo za njihovo

83



84

postojanje i primjenu u svim dru$tvenim skupinama. U praksi, razlikovat ¢e se od skupine do

skupine, a upravo zato je neophodno Zene ukljucivati u planiranje sustave skrbi.

Dosadasnja usredotoCenost na prezivljavanje poroda vise nije dovoljna i cilj niske smrtnosti na
porodu je postignut (Roditelji u akciji, 2018.) te je vrijeme da se okrenemo novim ciljevima.
Navedeno ukljucujerjesavanje problema omalovazavanjaimaltretiranja te opcenito odgovaranje
na prituzbe zena na skrb, osnazivanje primalja i proSirenje njihove uloge u pruzanju zdravstvene
skrbi, omogucavanje trudnicama i rodiljama skrb u svojim zajednicama i po Zelji u njihovome
domu. K tome, podrazumijeva i uspostavu praksi utemeljenih na znanstvenim dokazima te
prosirenje definicije kvalitetne skrbi, prilagodavanje usluga sukladno individualnim potrebama

zena, posebice onih u nepovoljnom poloZzaju ili iz marginaliziranih skupina.
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Istine, lazi i statistika —
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Sazetak

Rad se bavi osnovnim pojmovima medicinski potpomognute oplodnje (MPO) te razbija mitove
i razotkriva lazi koje se sustavno plasiraju u javnost vezano za postupke MPO. Takoder se
navode zadnji dostupni podaci vezano za broj 1 uspjesnost postupaka u drzavnim i privatnim
klinikama u Republici Hrvatskoj.

U prvom dijelu rada Citatelj se upoznaje s osnovnim pojmovima MPO i rasclanjuje se razlika
izmedu «umjetne oplodnjex» kao kolokvijalnog naziva najéesée vezanog za odredeni vrijednosni
sustav te medicinski potpomognute oplodnje (Assisted reproductive technology (Zegers-
Hochschild et al., 2017)) kao znanstveno utemeljenog medicinskog postupka i tretmana
neplodnih osoba. Navode se i definiraju razliciti postupci unutar MPO, poput intrauterine
inseminacije (IUI), in vitro fertilizacije (IVF), intracitoplazmatske injekcije spermija (ICSI)
i dr. Objasnjava se zaSto sustavi prirodnog pracenja plodnosti poput Fertility Care i slicnih
metoda nisu alternativa MPO postupcima. Pojasnjava se vaznost moguénosti zamrzavanja
embrija u odnosu na zamrzavanje jajnih stanica u postupku MPO te se isticu bitno razli¢iti

rezultati uspjesnosti.

U drugom dijelu rada razmatraju se zadnji podatci vezano za MPO u hrvatskim drzavnim i
privatnim klinikama (Zavod za transplantaciju i medicinu, 2017) te se usporeduju s trendovima
u Europi (Calhaz-Jorge et al., 2017). Naglasava se potreba za pokretanjem DrZavnog registra
MPO, kao i standardizacija rezultata kako je propisano smjernicama i konsenzusom na svjetskoj
razini (Zegers-Hochschild et al., 2017). Zaklju¢no se, kroz sistematsko navodenje najvecih
problema koje MPO pacijenti imaju tijekom pokusaja lijecenja u Hrvatskoj daju smjernice za
poboljsanje standarda MPO u Hrvatskoj.

Kljucéne rijeéi: neplodnost, medicinski potpomognuta oplodnja, IVF, ICSI, registar,

zamrzavanje embrija
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Uvod

Danas se svaki Sesti par u svijetu ili do 16,7 posto parova u razvijenim zemljama (Boivin et
al., 2007) susrece s dijagnozom neplodnosti. Nista drugacije nije ni u Hrvatskoj. Procjenjuje
se da izmedu 80 i 100 tisuca parova boluje od neplodnosti (Butkovi¢, 2017). lako demografi i
politicari govore o vaznosti demografske obnove, parovi koji Zele imati djecu, a to ne mogu iz
medicinskihrazloga, susre¢u se s brojnim preprekama - zakonodavne, tehnicke ili svjetonazorske
naravi. O tome S§to bi i kako neplodni parovi trebali raditi razgovaraju svi — od politiCara,
religijskih voda, medija i cjelokupne javnosti, dok se osobe koje se doista svakodnevno nose
s dijagnozom neplodnosti i ulazu znacajne financijske, vremenske te emocionalne i fizicke
resurse u ostvarivanje potrebe za potomstvom tek usputno pita za misljenje, ako uopce. Tako
neplodni parovi za osvjeStavanje o svojim problemima u drzavi u kojoj se na medicinskom
kongresu broje fertilne maternice moraju organizirati prosvjede i akcije, dok se o zakonima
koji upravljaju reproduktivnim pravima konzultiraju oni koji ista ne upraznjavaju. Protiv
medicinski potpomognute oplodnje organiziraju se bdjenja i molitve te se o jednom legitimnom
medicinskom postupku plasiraju lazi i blate sve osobe ukljucene u isti — pacijenti, ginekolozi -
specijalisti humane reprodukcije, biolozi-embriolozi, medicinske sestre i na kraju sama djeca
koja koriste¢i dosege moderne medicine dodu na ovaj svijet. Osobe koje se same nisu susrele
s problemom neplodnosti jer su se zavjetovale na celibat, imaju vlastitu biolosku djecu ili jo§

nisu zasnovale obitelj djecu zacetu MPO postupcima nazivaju “umjetnom”.

Reproduktivna prava pocivaju na premisi da svatko ima pravo na osobni odabir upravljanja
vlastitim tijelom, reproduktivnim odlukama i zdravljem. Osobe koje se suoe s problemom
neplodnosti, a koje se ne Zele koristiti dosezima moderne medicine, imaju svako pravo na takav
izbor. No, osobe koje su svjesne znanstvenih dosega i mogucnosti imaju pravo na moderan,

znanstveno utemeljen i individualiziran tretman njihovog medicinskog problema.



Pojmovnik - sto je sto u MPO

Kako bismo mogli uopée raspravljati o tome $to se i kako radi u MPO, potrebno je ras¢laniti
najvaznije pojmove iz tog podrucja. Dio pojmova predstavljamo ovdje, a detaljniji pregled je
dostupan u brosuri Neplodnost koju potpisuje Udruga RODA (2015).

Medicinski potpomognuta oplodnja (MPO, MAR - Medically assisted reproduction; Zegers-
Hochschild etal., 2017) je oplodnja postignuta kroz poticanje ovulacije, kontroliranu stimulaciju
ovulacije, pokretanjem ovulacije, postupcima ART-a (Assisted reproductive technology
ili tehnologije potpomognute oplodnje) te intrauterina, intracervikalna ili intravaginalna
inseminacija spermom supruga/partnera ili donora. Sam postupak MPO je vazno rasc¢laniti
od tehnologije ili metode MPO. Tehnologija MPO se odnosi na svaki postupak ili tretman
koji ukljucuje in vitro (izvantjelesnu) manipulaciju ljudskih oocita, spermija i embrija u svrhu
ostvarivanja trudnoce. To ukljucuje, ali nije ogranic¢eno na in vitro oplodnju (IVF) i transfer
embrija, intrafalopijski prijenos gameta i zigote, intratubalni prijenos embrija, kriopohranu
gameta i embrija, donaciju oocita i embrija te gestacijsko surogatstvo. Takoder je iznimno vazno
naglasiti da se u MPO postupcima nista ne dogada “umjetno” ve¢ se parovima samo pomaze
da ostvare potencijal koji imaju. Djeca rodena iz MPO postupaka nisu umjetna, obiljezena ili
bilo kako drugacije zakinuta zbog toga; sasvim su normalna, iznimno Zeljena i voljena djeca.

IUl/Intrauterina inseminacija — postupak u kojem se obradeni uzorak sperme partnera zene

injektira u maternicu. Ovo je najstariji postupak MPO.

Infertilnost/neplodnost — bolest reproduktivnih organa definirana nemoguénos¢u ostvarivanja
klinicke trudno¢e nakon 12 mjeseci ili viSe redovnih spolnih odnosa ili narusavanjem
mogucénosti reprodukcije osobe kao individue ili u odnosu na partnera (primjerice, neplodan
muskarac uslijed azoospermie boluje od neplodnosti, ali istu dijagnozu dobiva i njegova
partnerica neovisno o njenom osobnom zdravstvenom stanju).

IVF/ In vitro fertilization/Izvantjelesna oplodnja — postupak kojim se jajna stanica oploduje
izvan tijela Zene. U slucaju u kojem postoji dovoljan broj pokretnih spermija nakon obrade

uzorka, oko jajne stanice se ukapa odredena koli¢ina spermija te se pusta da ju slobodno oplode.
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ICSI/Intracitoplazmatska injekcija spermija — postupak u kojem se jedan spermij umece
direktno u citoplazmu jajne stanice. Ovaj se postupak koristi u slucajevima u kojima nakon

obrade uzorka nije dobiven dovoljan broj pokretnih spermija za IVF.

Transfer embrija — postupak pri kojem se jedan ili viSe embrija umeéu u maternicu ili jajovod.
Transfer se u hrvatskim klinikama najcesce obavlja s trodnevnim ili peterodnevnim (blastociste)
embrijima. Transfer moze biti iz trenutnog postupka ili iz ranijeg postupka, kada govorimo o

FET (Frozen embrio transfer), odnosno odledivanju i transferu odledenog embrija.

Broj biokemijskih trudnoéa — broj trudnoc¢a koje su detektirane samo povisenjem hCG

hormona u urinu, a koje ne postanu klinicke trudnoce.

Broj Kklini¢kih trudnoéa — broj trudnoca ustanovljenih ultrazvuénim pregledom kojim je
videna jedna ili viSe gestacijskih vrecica ili definitivnim klinickim znacima trudnoc¢e. Ukljucuje

vanmateri¢ne trudnoce.

Broj poroda — broj poroda nakon 20. tjedna trudnoé¢e. Podaci pokazuju kako je broj poroda
zivorodene djece znacajno visi kod transfera blastocista nego trodnevnih embrija (51,3 posto
naspram 27,4 posto; Papanikolaou et al., 2005).

TESE- ekstrakcija spermija iz testisa tako da se ekstrahira mala kolicina tkiva.

PESA — perkutana aspiracija spermija iz pasjemenika; postupak u kojem se iz pasjemenika

uvodenjem igle kroz kozu izvla¢i manja koli¢ina spermija.

MESA — mikrokirur§ka aspiracija spermija iz pasjemenika.

Aspiracija jajnih stanica — postupak pri kojem se pomoc¢u vaginalnog ultrazvuka lociraju
zreli folikuli te se tankim iglama kroz vaginalni zid aspirira folikularna tekucina s oocitama.
Zahvat je bolan te se u stimuliranim postupcima s veé¢im brojem folikula preporucuje koriStenje
analgetika ili kratkoro¢ne opce anestezije.



Kontrolirana stimulacija jajnika — postupak pri kojemu se farmakoloskim sredstvima potice

razvoj veceg broja folikula kako bi se ekstrahirao veci broj oocita tijekom aspiracije.

OHSS/Sindrom hiperstimulacije jajnika — stanje u stimuliranom postupku MPO koje
pogada 3-5 posto Zena; pojacani sistemski odgovor na stimulaciju jajnika karakteriziran
Sirokim spektrom klinic¢kih i laboratorijskih pokazatelja. Ovisno o stupnju povecanja opsega
abdomena, uvecanja jajnika i respiratornih, hemodinamickih i metabolic¢kih komplikacija moze

biti blagi, srednji ili izrazit.

PGD - preimplantacijska genetska dijagnostika; analiza materijala iz oocite, zigote ili embrija
kojim se dijagnosticira prisutnost genetskih, strukturalnih i kromosomalnih aberacija. Ovaj
postupak je vrlo vazan za parove kod kojih se stvaraju embriji s najéesée teskim i u krajnjoj

liniji neizljecivim te smrtonosnim bolestima, no u ovom trenutku nije dostupan u Hrvatskoj.

Krioprezervacija — zamrzavanje gameta, oocita, zigota ili embrija. Najveéu uspjesnost
prezivljavanja odmrzavanja imaju blastociste. Krioprezervacija je iznimno vazan postupak za
uspjesnost MPO. Kako bi se smanjio broj stimulacija te punkcija koje Zena mora prolaziti, a
koje naruSavaju zdravlje Zene, pozeljno je u jednom takvom ciklusu osigurati nastanak embrija
koji ¢e biti krioprezervirani za kasniji FET. Vazno je naglasiti kako istrazivanja pokazuju da
je, u slucajevima kada se radilo o zamrzavanju svih dobivenih embrija u jednom postupku i
kasnijem transferu (FET), to rezultiralo veé¢im brojem ostvarenih trudnoc¢a (Roque et al., 2018).
Moguénost krioprezervacije embrija je iznimno vazna za optimalne mogucénosti lijeenja

neplodnih parova.

ESHRE — Europsko udruzenje za humanu reprodukciju i embriologiju
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Istine i lazi o MPO

U kampanjama koje razliCite organizacije provode protiv MPO-a nerijetko se spominju

odredene lazi i mitovi vezani za postupak i neplodne osobe kojih ¢emo se dotaknuti.

Tako neki isti¢u kako neplodnost nije bolest, ¢injenica je da je Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) neplodnost uvrstila na popis bolesti (WHO, 2016). Neplodnost obuhvaéa velik broj
razli¢itih dijagnoza kod muskaraca i Zena. Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) Svjetske
zdravstvene organizacije pojedina¢no navodi Sifre dijagnoza neplodnosti. Osobe s neplodnoscéu

imaju pravo na potpunu zdravstvenu zastitu i medicinsku pomo¢.

Sljedec¢a ideja koja se plasira kaze da je za uspjesnost MPO postupka dovoljno oploditi
ograniceni broj jajnih stanica (3, 8, 12 ili bilo koji drugi fiksni broj). Potreban broj oplodenih
jajnih stanica ovisi o reproduktivnim kapacitetima Zene i o dijagnozama neplodnog para te
se ne moze unaprijed odrediti zakonskim propisom koji bi bio jedinstven za sve slucajeve.
Medunarodna stru¢na javnost, kao i ESHRE koja predstavlja krovnu europsku strué¢nu
organizaciju koja se bavi humanom reprodukcijom, nikad nije navela ogranicenje broja
oplodenih jajnih stanica kao dio dobre strategije u MPO postupcima (Gianaroli et al., 2012).
Razlog zbog kojeg se Zeli ograniciti broj oplodenih jajnih stanica je u potpunosti neto¢na ideja
da je svaka oplodena jajna stanica dijete te da se embrijima neeti¢no manipulira u laboratoriju.
Bioloska je Cinjenica da cak i kod mladih, zdravih parova manje od 30 posto svih spontanih
zaceca rezultira uspjesnom trudnoc¢om i rodenjem djeteta, a ovaj je podatak priblizno jednak
i za zaCe¢a pomocu MPO. Dakle, 70 posto oplodenih jajnih stanica propada bez obzira na
postupak kojim je istima omoguc¢ena oplodnja. Neki embriji prestanu s razvojem u laboratoriju
zbog kromosomskih ili drugih gresaka, kako bi prestali i u tijelu Zene, a svaki od embrija
neplodnim osobama predstavlja nadu. U potpunosti je nelogi¢no i suprotno dobroj medicinskoj
praksi uniStavati postojece i vijabilne embrije u laboratoriju i takva praksa u svijetu ne postoji

te se embriji ne uniStavaju kako bi se dala prednost drugima.

Postoji li alternativa?

Protivnici MPO u svojim istupima tvrde kako primjerenu alternativu predstavljaju Fertility
care sustav i NaPro tehnologija. U svojoj sustini, navedeni sustavi su usmjereni samo i jedino
na pracenje zenskog reproduktivnog zdravlja, a statistike o uspjesnosti ukljucuju i parove koji
nemaju probleme s plodnoséu. Ve¢ i sami provoditelji FC sustava u Hrvatskoj se ograduju od

mogucnosti uspjeha u slu¢aju muske neplodnosti, zacepljenih jajovoda ili ranije menopauze



(Vodanovi¢, 2012) iz ¢ega se lako moze zakljuciti da isti zasigurno nije primjerena alternativa
MPO.

Svaki par pri pokusaju zaceca prvotno isprobava razlicite, javno dostupne i poznate metode
pracenja ovulacije, ciljanih odnosa i konzumacije suplemenata koji mogu pomo¢i plodnosti.
Specijalistima humane reprodukcije se obracaju tek kada iscrpe sve druge mogucnosti i u
slu¢ajevima kada je jasno da nema mogucénosti spontanog zaceca (primjerice, ako zena nema
jajovode). Stoga je bespredmetno raspravljati o “alternativama” postupcima koji su medicinski,
znanstveni, provjereni i valjani te desetlje¢ima brojnim parovima omogucéuju ostvarivanje
trudnoce.

Svaki je par slobodan odluéiti koju ¢e metodu u pokuSajima stvaranja potomstva primijeniti,
no parovima koji se u istome zele sluziti modernim medicinskim dostignu¢ima to mora biti

omoguceno.

Izvjes¢a Drzavnog registra za MPO ministarstva
zdravstva i usporedba s ESHRE

Zavod za transplantaciju i biomedicinu Ministarstva zdravstva duzan je voditi drzavni registar
te redovno objavljivati izvjes¢a za MPO postupke. Do sada su dostupna izvjesca za 2014. i
2015. godinu. Nazalost, ta izvjes¢a ne poStuju nacelo transparentnosti niti pristupa podacima,
niti pruzaju podatke koji omogucavaju usporedbe s uspjesnosti u drugim zemljama. U izvje$cu
se pronalaze (neadekvatni) graficki prikazi podataka koji su proizvoljno izabrani i obradeni,
bez tabli¢nih i preciznih broj¢anih prikaza te u potpunosti bez ikakve statisticke obrade
podataka, statistiCke usporedbe rezultata medu klinikama ili ranijim godinama. Takvo izvjesce
je u potpunosti neprihvatljivo u kontekstu moderne znanosti i metodologije obrade podataka na

drzavnoj razini, kao i iz perspektive znanstvene metode.

Iako se u drugim zemljama u izvjes¢ima navode detaljni podaci o broju poroda i broju rodene
djece, uspjesnosti ovisno o vrsti postupka, o vrsti stimulacije i o dobi pacijentice te na Ciji
teret ide troSak postupka, u hrvatskom izvjescu takvih podataka nema. Podaci koji su javnosti
dani na uvid ne informiraju pacijenta u kojoj klinici se moze pouzdati u rje$avanje osobne
problematike, koja klinika doista ima najvecéu stopu uspjesnosti (pojedine klinike izvjestavaju o
100 posto transfera u odnosu na broj zapocetih postupaka §to je gotovo u potpunosti nemoguce)
i kakav ishod mogu ocekivati s obzirom na vlastite teSkoce. Neovisni promatra¢ ne moze izvesti

zakljucke o stvarnoj uspjesnosti i prevalenciji MPO postupaka u Hrvatskoj.
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Trenutno se iz GodiS$njeg izvjesca za 2015. godinu (Zavod za transplantaciju i medicinu, 2017)

moze iScCitati sljedece:

- ukupan broj zapocetih ciklusa: 7743;
- broj provedenih postupaka: 7199 (93 posto ciklusa);

- broj transfera: 4531 (63 posto postupaka, 59 posto ciklusa) — nemamo to¢an brojcani
podatak o broju transfera iz svjeZeg ciklusa i broju transfera nakon smrzavanja

embrija;
- broj trudnoca: 1413 (20 posto postupaka, 31 posto transfera);

- broj rodene djece: 1235 (17 posto postupaka).

Udio djece rodenih iz MPO postupaka u odnosu na ukupan broj rodene djece u Hrvatskoj, njih
37 666 (Drzavni zavod za statistiku, 2016), iznosi 3,28 posto §to je iznad europskog prosjeka
(2,2 posto; Calhaz-Jorge, et al., 2017). No, ovaj podatak nije pouzdan s obzirom na to da su
vjerojatno u to uvrstena djeca rodena i iz IUI postupaka koji se ne vode u evidenciji s MPO
postupcima pri ESHRE. Godis$nje izvjes¢e ne radi razliku izmedu IUI i drugih MPO postupaka,
iako je takva praksa prisutna drugdje i onemogucava usporedbu podataka s ESHRE izvje$¢ima

ranijih godina.

Trendovi govore u prilog porasta broja MPO postupaka, ali i vece uspjeSnosti (Ferraretti et
al., 2017) na globalnoj razini. Iako postoje velike razlike medu zemljama koje su sudjelovale
u istrazivanju, prosjecno je u razdoblju od 1997. do 2011. godine broj postupaka na milijun
stanovnika porastao za otprilike 65 posto (sa 765 na 1269), udio djece zacete pomo¢u MPO
postupaka u ukupnom broju djece rodene u populaciji je porastao s 1,3 posto na 2,4 posto, a
broj ostvarenih trudnoca po postupku je rastao od 1997. (20-25 posto) do 2007. godine (oko 30
posto) i od tada je stabilan. Postotak ostvarenih trudno¢a u odnosu na broj transfera pratio je isti
trend i iznosi oko 33 posto. Ako govorimo o maksimalnoj i minimalno iskazanoj uspjesnosti,
odnosno broju ostvarenih trudno¢a u odnosu na broj transfera po drzavi, minimum zadnjih
iskazanih godina je oko 25 posto, dok je maksimum iznad 45 posto. Kada tako promatramo
podatke, vidljivo je da je ¢ak i u slucaju uvrstavanja IUI trudno¢a i moguce manipulacije
podacima od strane nekih klinika uspjeSnost MPO u Hrvatskoj bliza europskom minimumu
nego maksimumu. Detaljnu usporedbu, nazalost, ne mozemo napraviti s obzirom na nedostatak

podataka na nacionalnoj razini.



Sto dalje?

Hrvatska je trenutno po pitanju Zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji (2012) mozda
u najboljoj poziciji do sada. No, i taj je zakon pun manjkavosti i ne vodi prema optimalnim
ishodima lije¢enja. Prijedloga za unaprjedenje situacija ima vise, a osim zakonodavnog okvira,

znacajnih poboljsanja mora biti i u samoj praksi i odnosu lijecnika i klinike prema pacijentima.

Zakon i Drzavni registar MPO

Trenutni Zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji (2012) predvida da svaki par ima pravo
na teret drzave koristiti 4 poku$aja IUI i 6 pokuSaja IVF, od ¢ega 2 moraju biti iz prirodnih
ciklusa, uz FET svih embrija koji su u tim postupcima nastali. Stimulirani postupak ogranicen
je tako da se lije¢nike obvezuje na primjenu stimulacije koja ¢e rezultirati s ne vise od 12
jajnih stanica, koliko ih se ukupno smije oploditi u jednom postupku. Ne postoje znanstveni
razlozi koji bi opravdavali ograni¢avanje oplodnje na 12 jajnih stanica, izuzev svjetonazorskih.
Takoder, lijecnici bi u tretmanu Zene u stimuliranom postupku trebali koristiti onu koli¢inu
lijekova koja ¢e proizvesti za tu Zenu optimalan broj jajnih stanica, uz izbjegavanje OHSS, a
uvodenje dodatne varijable na koju stru¢njak mora paziti (broj jajnih stanica) moze rezultirati
slabijom stimulacijom od optimalne. Zakonom se ograni¢ava dob Zene na 42 godine, $to
u situaciji u kojoj se parovi sve kasnije odlu¢uju na trudno¢u dodatno smanjuje slobodu
odlué¢ivanja parovima i djeluje nepovoljno i po ekonomsku i demografsku sliku drzave (parovi

moraju trositi vlastite financijske resurse na MPO postupke).

S obzirom na negativni prirodni prirast u Republici Hrvatskoj (Drzavni zavod za statistiku,
2017) koji iznosi -3,4 te Ceste govore o potrebi demografske obnove, logi¢no je neplodnim
parovima omoguciti da se lijeCe na adekvatan nacin i dobiju bar dva djeteta ako to Zele.
Smjernice britanskog Nacionalnog instituta za zdravlje (National Institute for Health and Care
Excellence — NICE) govore kako se neplodnim parovima za optimalan uspjeh i ostvarivanje
bar jedne trudno¢e mora omogucéiti minimalno 3 potpuna stimulirana MPO postupka (National
Institute for Health and Care Excellence, 2014), §to je samo jedan postupak manje od dostupnog
u Hrvatskoj, ukupno. U trenutnoj situaciji, logi¢nije bi bilo da se parovima omoguc¢i minimalno
6 stimuliranih MPO postupaka na teret HZZO ili da se parovima omoguci aktualno omoguéen
broj postupaka za svako dijete, neovisno o broju djece koju par zeli.

Kako smo ve¢ spomenuli, drzavni registar, aktualno dostupan na uvid javnosti, je manjkav
i nepotpun te gotovo u potpunosti beskoristan parovima koji se odluc¢uju na MPO postupak.
Stoga, u cilju boljeg i transparentnijeg pristupa informacijama te u konacnici, evaluaciji i

reviziji prakse pri izvodenju postupaka, svi podaci moraju biti transparentni i dostupni na uvid,
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kako pacijentima, tako i nevladinim organizacijama te na kraju, samim MPO klinikama.

Drzavni registar mora sadrzavati sve podatke o MPO postupcima, vrsti i nacinu stimulacije,
broju transfera i broju embrija u pojedinom transferu, ishodu postupka i drugo. Evidenciju treba
voditi redovno i mora postojati sustav kontrole, koji ¢e onemoguciti manipulaciju podacima
(kao gore navedenih 100 posto transfera po zapocetom postupku) i omoguéiti usporedbu medu
centrima i vrstama postupaka te ovisno o nositelju troska postupka (parovi ili drzava).

Sukladno rezultatima, Registar bi morao biti i pokreta¢ promjene te dati priliku za popravljanje

losih praksi, od ¢ega bi koristi imalo cijelo drustvo.

Problemi s kojima se pacijenti susrec¢u

Aktualni problemi koje pacijenti javljaju “s terena”, primarno se odnose na:

1. Izostanak individualiziranog tretmana: veéina parova prvo prode neku standardnu formu
stimulacijskog protokola, a tek nakon Sto dode do viSe neuspjeha se ide u detaljniju

dijagnostiku problema.

2. lzostanak analgezije i anestezije kod aspiracije jajnih stanica: u veéem broju klinika
pacijenticama nije omoguceno koristenje analgezije i anestezije pri aspiraciji §to nanosi
nepotrebnu bol i stres te moze uzrokovati i ozljedu ako se pacijentica tijekom aspiracije

nehotice pomakne.

3. Liste ¢cekanja: zbog ogranicenih financijskih sredstava u odredenim klinikama postoje liste
¢ekanja za dobivanje lijekova te se izmedu postupaka moze ¢ekati i vise od 6 mjeseci.

4. Nedostatak preimplantacijske genetske dijagnostike, zbog koje se parovi kojima je ista

potrebna upuéuju u klinike van Hrvatske, a HZZO pokriva samo dio troskova.

5. lako je Zakonom donacija gameta omogucena, u praksi ne postoji: parovi se ponovno
o vlastitom trosku moraju lijeciti van Hrvatske, a uklju¢ivanje zene samice u MPO je u
Hrvatskoj zbog nepostojanja banke sperme te zbog obveze otkrivanja identiteta donora

djetetu, nemoguce.

6. Odljev stru¢njaka: na pojedinim klinikama stru¢njaci za MPO otisli su inozemstvo te se
broj zaposlenih smanjio, a broj pacijenata kontinuirano raste $to neminovno dovodi do

smanjenja kvalitete usluge.

7. Inzistiranje na IUI postupcima za sve parove koji bar minimalno ispunjavaju uvjete, iako

su oni vremenski zahtjevni, niske uspjesnosti i emocionalno iscrpljujuéi.

8. Velike razlike u kvaliteti i pristupu pacijentima u razli¢itim klinikama: pacijenti se u

drzavnim klinikama, posebice kada su u postupku na teret HZZO, druk¢ije tretiraju u



odnosu na privatne klinike i postupke o vlastitom trosku. Ljudskost, uvazavanje, toplina

i dovoljno vremena za svaku osobu bi zasigurno podiglo standarde lijeCenja, povecalo

......

9. Stednja na lijekovima: pacijenti sami osjeaju da se na njima, primarno u drZzavnim
klinikama — $tedi. HZZO odobrava refundaciju u nerealno niskim iznosima, zbog ¢ega su

same klinike prisiljene Stedjeti na pacijentima i stimulacijama.

Zakljucak

Hrvatska je napravila neke minimalne korake prema modernizaciji Zakona o medicinski
potpomognutoj oplodnji, no on je daleko od dobre prakse i optimalnih moguénosti lije¢enja.
Ogranicavanje i obeshrabrivanje parova koji pokusavaju ostvariti trudno¢u brojnim preprekama
s kojima se susrecu, u kontekstu demografske krize nije logi¢no niti dugoro¢no odrzivo.
Onemogucavanje zenama samicama da ostvare trudnocu, kao i homoseksualnim parovima,
dodatni je problem koji naglasava nedostupnost zdravstvene skrbi odredenim skupinama
gradana. Nuzno je §to prije modernizirati klinike, strogo i transparentno voditi registar MPO
postupaka te podici uspjesnost na razinu blize aktualnoj maksimalnoj uspjesnosti u drugim
zemljama te istovremeno iz razgovora o MPO iskljuciti svjetonazorska pitanja i zaustaviti se

na znanstvenim i medicinskim spoznajama.
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Pravo na priziv savjesti kao oblik
nasilja nad zenama

Primjeri iz odabranih zemaljo

Lana Vidmar

102



Sazetak

Sloboda priziva savjesti omoguéuje pojedincu da ne postupi po zakonu ili dijelu zakona koji
je protivan njegovoj savjesti, a u medicini se ve¢inom odnosi na reproduktivno zdravlje Zena,
odnosno na uskraéivanje prava na prekid trudnoce. Clanak donosi pregled zakonske regulative
povezane s prekidom trudnoce i prizivom savjesti u odabranim zemljama kao i kratak osvrt na

utjecaj koji ova vrsta priziva savjesti ima na reproduktivna prava i slobode Zena.

Kljuéne rije€i: Prigovor savjesti, reproduktivna prava, pravo na prekid trudnoée
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Priziv savjesti omogucuje pojedincu da odbije sudjelovati u aktivnosti koja se kosi s njegovim
vjerskim, moralnim, filozofskim ili etickim uvjerenjima, odnosno, sloboda priziva savjesti
omogucuje pojedincu da ne postupi po zakonu ili dijelu zakona koji je protivan njegovoj

savjesti - ako pritom ne ugrozava ili ne iskljucuje prava drugih.

U medicini se vecina priziva savjesti odnosi na reproduktivno zdravlje zena (Fiala i Arthur,
2014). Koriste¢i ovu moguénost, medicinsko osoblje diljem svijeta na temelju vlastitih
uvjerenja odbija pruziti legalne medicinske usluge ili zahvate koje su inace duzni obavljati. U
praksi to najces¢e znaci da lijecnici, primalje, posebno educirane medicinske sestre ili druge
ovlastene osobe odbijaju obavljati pobacaje te pruzaju nepotpune ili neistinite informacije
o medicinskim posljedicama ovog zahvata. Takoder, na osnovu priziva savjesti lijecnici
odbijaju izdavati recepte za lijekove za prekid ili sprjecavanje trudnoce ¢ime direktno utjecu
na seksualno i reproduktivno zdravlje te Zivote pacijentica. Prizivi savjesti pojavljuju se i u
slucajevima medicinski potpomognute oplodnje (MPO) kada zbog osobnih stavova lijecnika

parovi ostaju bez moguénosti zasnivanja obitelji.

Medunarodno udruzenje ginekologa i opstetricara u svom kodeksu (FIGO, 2003) isti¢e da pravo
lije¢nika na moralne ili religijske vrijednosti ne smije rezultirati nametanjem tih vrijednosti
pacijenticama. U slucajevima kada lije¢nik ne zeli pruziti medicinsku uslugu, obavezan je
pacijenticu usmjeriti na drugog, voljnog pruzatelja zdravstvenih usluga. Priziv savjesti na
procedure ne oslobada lijecnike obveze da poduzmu potrebne korake u hitnim slucajevima te

da bez odgode osiguraju pacijenticama potreban tretman.

Danas su kirurski prekidi trudnoce sve rjedi zahvaljujuci razvoju lijekova. Upotreba tableta za
prekid trudnoée s djelatnim tvarima mifepristonom i misoprostolom sigurna je do najmanje
desetog tjedna trudnoée te je dovela do rasta broja medicinskih pobacaja (Berer i Hoggart,
2018). Na ovaj nacin Zene mogu samostalno, u privatnosti svog doma i bez nazocnosti
medicinskog osoblja prekinuti nezeljenu trudnoéu. U razvijenim zemljama i zemljama s
liberalnim zakonima o prekidu trudnoce, ove tablete kao i informacije o njihovom sigurnom
koristenju lako su dostupne. U ostalim zemljama Zene do tableta dolaze uz pomo¢ neformalnih
mreza, nevladinih organizacija ili aktivistickih grupa te su nerijetko nedovoljno informirane ili

u strahu od njihova koristenja.

Kada se raspravlja o zakonskim rjeSenjima prava na prekid trudnoée Cesto se spominju dva
termina koja nemaju isto pravno znacenje, a radi se o legalizaciji i dekriminalizaciji. Legalizacija
pobacaja podrazumijeva da se pobac¢aj moZe obaviti u to¢no odredenim, zakonskim uvjetima,
dok dekriminalizacija ne predvida zakonske sankcije za prekid trudnoce (Berer, 2017). U
slu¢aju potpune dekriminalizacije, pobacaj se tretira kao bilo koji drugi legalan medicinski
zahvat, ne kaznjavaju se Zene kojima je pobacaj potreban niti osoblje koje ga na siguran nacin

obavlja te se u odluku o pobacaju ne ukljuc¢uju sudovi ili druga tijela.



Pobacaj je dekriminaliziran jedino u Kanadi, zakonom iz 1988. godine. Kanadski Ustavni sud
izrazio je stav prema kojem “prisiliti zenu, pod prijetnjom zakonskih sankcija, da zadrzi fetus do
trenutka poroda ukoliko ne zadovolji odredene kriterije nevezane za njezine vlastite prioritete i
aspiracije, je istinsko krSenje zeninog prava na osobni integritet” (CBC News, 2009). U veéini
ostalih zemalja, pobacaj je legaliziran, odnosno dostupan u zakonski propisanim uvjetima.
Najces¢i uvjeti u kojima je pobacaj legalan su: da bi se spasio zivot Zene (u 97% zemalja), da
bi se o¢uvalo zenino fizicko zdravlje (67%), da bi se ocuvalo Zenino mentalno zdravlje (64%),
u slucaju silovanja ili incesta (52%), zbog malformacija fetusa (52%), zbog ekonomskih ili
socijalnih razloga (36%) te na zahtjev (30%) (DESA, 2014).

U nekim zemljama kao $to su Uganda ili Tanzanija dolazi do preklapanja zakonskih akata i
pravne nesigurnosti u svezi s dostupno$éu pobacaja, uvjetima pod kojima se pobacaj moze
obaviti kao i osobama ovlastenim za obavljanje postupka, dok se u nekim zemljama kao Sto
je Indija zakoni slabo i neravnomjerno primjenjuju (Berer, 2017). Pristup pobacaju, osim
zakonskom zabranom, moze se ograniciti i drugim nac¢inima kao §to su administrativni zahtjevi,
pronatalitetne politike ili javna osuda pobacaja od strane politickih i vjerskih duznosnika. Prema
analizi Pew Research Centra pobacaj je u potpunosti ilegalan u pet zemalja!, i to Nikaragvi,

Salvadoru, Vatikanu, Malti i Dominikanskoj Republici (Theodorou i Sandstrom, 2015).

Priziv savjesti moze uvelike ugroziti zenska reproduktivna prava i zdravlje te je zato potrebno

shvatiti kako medicinsko osoblje razumije ovu praksu i kako joj pristupa.

Postoji vise razloga zbog kojih se lijeCnici i medicinsko osoblje odlucuju na priziv savjesti
kod pruzanja zakonski dozvoljenih pobacaja. Kada zdravstveni djelatnici sluzbeno prihvacaju
prekid trudnoce, ali koriste zakonski odobrene administrativne moguénosti da pobacaj odgode
ili ne obave, ne radi se o stvarnom prizivu savjesti, ve¢ gradanskoj neposlusnosti. Ova situacija
se dogada kada pojedinci, nezadovoljni zakonskim rjeSenjima, zele privuéi pozornost i potaknuti
promjene. To nije situacija u kojoj dolazi do stvarne kolizije necijih najdubljih moralnih ili
vjerskih uvjerenja sa zahtjevima posla (Fletcher, 2016). U kontekstu reproduktivnog zdravlja

zena, ova praksa je izuzetno $tetna i neetiCna te bi trebala biti zakonski sankcionirana.

Takoder, kao razlog za priziv savjesti navode se i konfliktni ili nerazumljivi zakoni koji
reguliraju prekid trudnoce. Ovaj razlog se donekle moze shvatiti, pogotovo u zemljama u
kojima ginekolog koji obavlja prekid trudnoce zbog toga moze biti osuden na zatvorsku kaznu,
no ova situacija nije stvarni priziv savjesti. Medicinsko osoblje duzno je obavljati zakonom
propisane procedure. Ako postoje nedoumice oko zakonitosti neke procedure, potrebno je
konzultirati se s pravnim stru¢njacima, a ne jednostrano odbiti uslugu pacijentici. Takoder,
neki se zdravstveni djelatnici Zale da nisu dovoljno educirani za proceduru prekida trudnoc¢e
te odbijaju postupak zbog straha od pogreske. Ovaj razlog je, takoder, mogucée shvatiti, ali
on i dalje ne predstavlja stvarni priziv savjesti, ve¢ problem zdravstvenog sustava. Trudnice

nisu i ne mogu biti odgovorne za stru¢nost medicinskog osoblja. Zdravstvene institucije se

1 U originalnoj analizi na popisu je $est zemalja, no 2017. godine u Cileu je omoguéen pobacaj u slu¢aju opasnosti po Zenin Zivot.
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moraju pobrinuti da zaposljavaju osobe koje mogu obaviti sve zakonom propisane medicinske

procedure.

Kao razlozi za priziv savjesti ponekad se navode socijalni, politicki i ekonomski pritisci koji
utjecu na medicinsko osoblje (Harris et. al., 2016). Ovakve situacije se naj¢e$¢e pojavljuju u
zemljama u kojima je javno zdravstvo u krizi i gdje su lijecnici preoptereceni i potplaceni, uz
kroni¢an nedostatak osnovnih medicinskih resursa. Takoder, u nekim sredinama, lije¢nici koji
obavljaju prekide trudnoce bivaju stigmatizirani i diskriminirani od strane obitelji, prijatelja,
vjerskih skupina i cjelokupne zajednice. Ne postoji jednostavno rjeSenje za navedene probleme,
no onemoguéavanje pristupa zdravstvenoj skrbi nije prihvatljivo. Zene imaju pravo na zakonski
odobrene prekide trudnoce i drzava je duzna preko javnih zdravstvenih institucija omogucditi

svakoj zeni zdravstvenu skrb.

Vjerska uvjerenja vrlo su Cest razlog za priziv savjesti. Medunarodno pravo priznaje i pravo
na slobodu vjeroispovijesti i pravo na priziv savjesti, no isto tako priznaje i reproduktivna i
ljudska prava zena. Valja napomenuti da niti jedno pravo nije superiorno drugom i niti jedno
ne smije ograni€iti ili iskljuciti ono drugo. Medicinsko osoblje ima pravo ne sudjelovati u
postupcima kojima se, iz vjerskih razloga, protivi, a zene imaju pravo na zakonski odobrene
prekide trudnocée. No, medicinski djelatnici i zene koje trebaju prekid nezeljene trudnoce
se nalaze u drugacijim polozajima mo¢i (Fiala i Arthur, 2014). Medicinski djelatnici imaju
autoritet i mo¢ nametnuti svoja religijska uvjerenja Zenama koje Cesto nemaju nikakvih
mogucnosti suprotstaviti se. Ovo je posebno izrazeno kod Zena slabijeg imovinskog statusa
¢ija jedina mogucénost je ona u sklopu javnog zdravstva. Nereguliran priziv savjesti dovodi
do zloupotrebe poloZzaja moci i, u slucaju priziva savjesti iz vjerskih uvjerena, do prisilnog
nametanja vlastitih uvjerenja medicinskih djelatnika pacijenticama. Naravno, uvijek je prisutno
i filozofsko pitanje: zbog Cega pojedinci s prizivom savjesti ulaze u profesije ¢ije uvjete ne
ispunjavaju u potpunosti? Medicina je vrlo $iroko polje, a samo se od ginekologa zahtjeva da
sudjeluju u prekidima trudnoée. Iskustva iz Svedske, Finske i Islanda dokazuju da su gotovo svi
studenti i medicinski djelatnici s prizivom savjesti u moguénosti pronaéi posao u nekoj drugoj

grani medicine (Fiala et. al., 2016).

Medunarodni dokumenti za zastitu ljudskih prava kao §to su Deklaracija o pravima ¢ovjeka,
Medunarodna deklaracija o civilnim i politickim pravima, Konvencija o pravima djeteta te
Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena ne primjenjuju se na nerodenu djecu
ve¢ iskljuéivo na rodene ljude - dakle, fetus nije subjekt medunarodnog prava. Zastita nerodenog
djeteta ne moze prijeciti Zenska ljudska prava, medu kojima i pravo na odluku o prekidu
trudnoce. (Radaci¢, 2016; CFRP, 2014). Velika vecina europskih zemalja je preuzela ovakav
stav te zakoni o pobacaju prednost daju pravu Zene na odabir, ve¢inom u prvom tromjese¢ju
trudnoce, u odnosu na zastitu nerodenog djeteta. Samo manji broj zemalja kao Sto su Irska,
Poljska, Malta, Andora, San Marino i Lihtenstajn imaju ozbiljnije restrikcije prava na pobacaj.

Vije¢e Europe Rezolucijom 1763 iz 2010. godine garantira pravo na priziv savjesti u zakonitoj



zdravstvenoj zastiti, ali i obvezu drzava da osigura pacijentima pristup zakonitoj zdravstvenoj
skrbi. Cetiri europske drzave imaju u svojim zakonodavstvima eksplicitno regulirano pravo na
priziv savjesti kod prekida trudnoce, a to su Irska, Italija, Velika Britanija (Engleska, Skotska i
Wales) te Poljska (Fletcher, 2015).

Irski ustav brani prekid trudnoée osim u sluéaju ozbiljnog rizika po Zivot zZene. U svibnju 2018.
u Irskoj ¢e se odrzati referendum kojim ¢e se, u slucaju uspjeha, dovesti do dekriminalizacije
prekida trudnoc¢e do 12 tjedna (McDonald, 2018). U Italiji je prekid trudnoc¢e dozvoljen u
prvom tromjesecju, no velika veéina ginekologa odbija sudjelovati u proceduri. Zbog toga
je prekid trudnoce tesko dostupan, pogotovo u manjim sredinama (Torrisi, 2017). Poljska uz
Irsku ima jedan od najrestriktivnijih zakona o prekidu trudnoce, a uz to konzervativne struje
uz podrsku Katolicke crkve nastoje zabraniti prekid trudnoce u potpunosti. U slucajevima
kada zakon dozvoljava prekid trudnode, lije¢nici s prizivom savjesti odbijaju procedure zbog
cega mnoge zene pate od trajnih zdravstvenih posljedica ili su prisiljene iznijeti trudnoce kod
kojih su utvrdene ozbiljne malformacije fetusa (Oja i Yamin, 2016). Pristup prekidu trudnoce
varira diljem Ujedinjenog Kraljevstva, no moze se re¢i da priziv savjesti ozbiljnije ne ugrozava
reproduktivna prava zena, dijelom zbog malog broja lije¢nika koji koriste ovo pravo, a dijelom
zbog zakonskih rjeSenja koja stite pravo pacijentice na pravovremenu i primjerenu medicinsku
skrb (Chavkin et. al., 2017).

U Europi se trenutno pojavljuju konzervativne gradanske udruge koje nastoje putem peticija
i poziva na referendum potaknuti ograni¢avanje reproduktivnih i seksualnih prava, prava
homoseksualnih osoba te proSirenje vjerskih sloboda. Ove udruge vuku korijenje iz Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava gdje su sli¢ne udruge inicirale brojne gradanske akcije te pokrenule brojne
sudske sporove. Vjetar u leda konzervativnim gradanskim udrugama u Europi daje Katolicka
crkva (O’Rourke et. al., 2012).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prekid trudnoce je legaliziran 1973. godine, no na
razini saveznih drzava i vlada postoje brojni zakoni koji omoguéavaju institucijama i
pojedincima da odbiju pruziti medicinske usluge vezane uz sterilizaciju i prekid trudnoée bez
ikakvih zakonskih sankcija. Gotovo sve savezne drzave su na temelju Glave VII Zakona o
gradanskim pravima iz 1964. godine koja brani poslodavcima diskriminaciju zaposlenika na
temelju religijskih uvjerenja, ukljucujuci i religijski temeljene prizive savjesti na obavljanje
specifiécnih radnih zadataka, donijele restriktivne zakone o prekidu trudnoce, sterilizaciji i
kontracepcijskim sredstvima. U nekim slucajevima institucionalni prizivi savjesti se mogu
primjenjivati samo u privatnim ili vjerskim institucijama, ali u nekim slu¢ajevima se odnose
na sve pruzatelje usluga. Trenutno 45 saveznih drzava dozvoljava prizive savjesti, od toga 43
drzave dozvoljavaju institucionalni priziv savjesti; 12 drzava dozvoljava ograni¢avanje prava
na pristup kontracepcijskim sredstvima, a 18 drzava ogranicava prava na pristup dobrovoljnoj
sterilizaciji (Guttmacher, 2018). Pitanje prekida trudnoce u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama

usko je povezano s religijskim slobodama, a zenska prava podredena su pravu na izrazavanje
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vjerskih uvjerenja medicinskog osoblja.

Reproduktivna i seksualna prava Zena ugrozena su diljem Juzne Amerike. U Brazilu su Zene
prilikom zahtjeva za prekid trudnoce u slucaju silovanja podvrgnute $tetnoj, protuzakonitoj
praksi koju vrsi medicinsko osoblje. Prema zakonu Zena ima pravo na prekid trudnoce zbog
silovanja, uz prilozenu pismenu izjavu da je pretrpjela seksualno nasilje. Prema nedavnom
istrazivanju ¢ak 43,5% ispitanih ginekologa odbilo bi izvr$iti prekid trudnoce u sluc¢aju silovanja.
Od onih koji ne bi odbili proceduru, ¢ak 81,6% zahtijeva od Zene da silovanje dokaze i drugim
dokumentima kao $to su sudska izjava ili policijsko izvjes¢e (Diniz et. al., 2014). U velikoj
vecini slucajeva od Zene se zahtijeva da nekoliko puta pred razli¢itim slusateljima preprica
¢in silovanja, a sve s ciljem potvrde istinitosti njenih rije¢i. Ove nepotrebne i protuzakonite
radnje samo su dodatan oblik nasilja nad zenama Zrtvama silovanja, koje medicinsko osoblje,
koriste¢i kao izliku vlastita moralna i vjerska uvjerenja, dovodi u neravnopravan, podreden i
degradirajuci poloza;.

U Cileu je prekid trudnoée s ciljem zatite fizickog i psihi¢kog zdravlja majke bio dozvoljen od
1931. do 1989. godine kada je, za vrijeme vladavine Augusta Pinocheta, u potpunosti zabranjen.
Ponovna promjena nastupila je sa zakonom iz 2017. godine koji dozvoljava prekid trudnoce
u tri slucaja - opasnosti po zivot Zene, silovanja te neodrzivosti fetusa. Prekid trudnoée iz
medicinskih razloga ne podrazumijeva zastitu Zenina zdravlja, ve¢ samo zastitu njenog Zivota.
Za ovakav prekid trudnoc¢e zena ¢e morati dobiti odobrenje dvaju lijecnika. Osim vrlo uskog
poimanja dobrobiti Zene, ovaj je zakon omogucio institutu priziva savjesti status prava. Vec¢
i prije donoSenja samog zakona najve¢a mreza katolickih bolnica najavila je institucionalni
priziv savjesti, tvrde¢i da ta institucija odbija izvrsiti prekide trudnoce u bilo kojim uvjetima.
Iako je kasnije ova najava promijenjena, u praksi mnogih zemalja i dalje su prisutna nastojanja
da se institucijama omoguci pravo na priziv savjesti. Umjesto institucionalnog, katolicke
bolnice u Cileu najavile su kolektivan priziv savjesti koji znadi da nitko od zaposlenog
medicinskog osoblja ne Zeli sudjelovati u prekidima trudnoce (Montero i Villarroel, 2018;
Kozak, 2017). U periodu prije donoSenja zakona odigravala se vrlo polarizirana debata u kojoj
su katolicke bolnice uz pomo¢ brojnih konzervativnih zakonodavaca zagovarale moguénost
institucionalnog priziva savjesti. Zakon je odbacio taj prijedlog i usvojio pravo individualnih
lije¢nika 1 to samo u situacijama kada ne istiCe vremenski rok za prekid trudnoce u slucaju
silovanja. Konzervativne udruge zalile su se ¢ileanskom Ustavnom sudu koji je u konacnici
dozvolio institucionalni priziv savjesti kao i priziv savjesti u situacijama kada isti¢e vremenski
rok u slu¢ajevima silovanja. Kako ¢e se ova Siroko shvacena prava na priziv savjesti reflektirati
na reproduktivna prava Zena tek ¢e se vidjeti, no iskustva iz drugih zemalja ne ostavljaju puno
prostora za pozitiva ocekivanja.

Problem institucionalnog priziva savjesti prisutan je u mnogim drzavama Juzne Amerike.
Cile priznaje institucionalni priziv savjesti privatnim institucijama, Urugvaj priznaje ideoloski

priziv savjeti privatnim institucijama, Argentina privatnim i javnim institucijama (Cabal et.



al., 2014), a Mexico City, pak, ne priznaje institucionalni priziv savjesti i predstavlja primjer
kako je moguce naglasak s ideoloskih i vjerskih argumenata prebaciti na ljudska prava Zena
osnazujuéi Zenino pravo na zivot, zdravlje i reproduktivnu slobodu (Casas, 2009). U ostatku
Mexica prekid trudnoce puno je teze ostvariti. Tesko je ocekivati da ¢e i ostale drzave slijediti
primjer Mexico Cityja, no situacija u Kolumbiji daje nadu da ¢e reproduktivna prava zena ipak

zauzeti znacajnije mjesto u legislativi juznoamerickih drzava.

U Kolumbiji je 2006. godine prekid trudnoée djelomi¢no dekriminaliziran i to u tri slucaja:
opasnost po zivot i zdravlje majke, ozbiljna malformacija fetusa te kada je trudnoca rezultat
incesta, silovanja ili prisilne inseminacije (Cabal et. al., 2014). Zakonodavac je potom donio jos§
niz kljuénih odluka koje reguliraju ne samo pravo na priziv savjesti ve¢ i pravo na reproduktivno
zdravlje. Tako je u Kolumbiji priziv savjesti mogu¢ samo individualnim zdravstvenim
djelatnicima koji obavljaju prekide trudnoce, dok je za administrativno osoblje, sudove i
institucije on zabranjen. Takoder, bolnice su trudnicama duzne omoguditi prekid trudnoce,
lijecnici se ne smiju pozvati na priziv savjesti u hitnim slucajevima, utvrdene su sankcije za
zloupotrebu limita priziva savjesti i duznost je drzave osigurati pristup reproduktivnoj njezi za

Sve Zene.

Urugvaj, u kojem je prekid trudnoce bez restrikcija dozvoljen do 12 tjedna takoder regulira
priziv savjesti. On je dozvoljen samo osobama koje obavljaju prekide trudnoée, ali se ne smije
odnositi na informiranje pacijentica ili na skrb nakon tretmana. Takoder, naznaceni su uvjeti
pod kojima se priziv savjesti moze povuci ili ponistiti. Lije¢nik je duzan o prizivu savjesti
pismeno obavijestiti bolnicu. Zakonom je predviden registar lijecnika s prizivom savjesti, a taj
se dokument tretira kao povjerljiv. Urugvaj dozvoljava ideoloski priziv savjesti za privatne, ali
ne i javne institucije. Ono §to je zanimljivo u slucaju Urugvaja je obaveza lijecnika s prizivom
savjesti da svoju odluku obznane u svim institucijama u kojima rade. Na ovaj nacin izbjegava
institucijama, ali u privatnim tu istu uslugu redovito obavljaju i naplacuju. Iako nedostaje
istrazivanja, prema nekim indicijama, lije¢nici u Urugvaju odbijaju provoditi zakon o pravu na
prekid trudnoée (Coppola et. al., 2016).
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Zakljuéak

Priziv savjesti drustveni je konstrukt. Lijecnici odbijaju obavljati one medicinske usluge koje su
drustveno prihvac¢ene kao amoralne ili neeti¢ne. Nije vjerojatno da bi lije¢nik odbio operaciju
uklanjanja mrene na oku jer je taj medicinski postupak, za razliku od prekida trudnoce, u
dana$njem drustvu moralno potpuno ispravan i prihvacen. Zbog toga je potrebno raditi na
podizanju svijesti o reproduktivnom zdravlju i pravima; s prekida trudnoc¢e napokon skinuti
stigmu, osloboditi Zensku seksualnost religijskih svjetonazora i omoguciti svakoj zeni da
samostalno i slobodno odlucuje o vlastitoj reprodukeiji. Rijec je o velikoj drustvenoj promjeni

na kojoj je svakako nuzno ustrajati, no ona nece do¢i preko noci.

Slobodan pristup medicinskim tabletama za prekid trudnoce omogucio bi ne samo Zenama da
slobodno i samostalno odlucuju o vlastitom tijelu, ve¢ bi u velikoj mjeri smanjio potrebu za
prizivom savjesti medicinskog osoblja. No potreba za kirurkim zahvatima neée nestati. Zene
¢e uvijek trebati pomo¢ medicinskog osoblja, bilo da se radi o rizicnim prekidima trudnoce,
prekidima trudnoée u dugom ili treCem tromjesecju ili pak o zelji zene da prekid trudnoce
obavi stru¢na osoba. U tim slucajevima, drzave svojim gradankama moraju omoguciti pristup

zdravstvenoj zastiti te ih zastititi od vjerskih, moralnih ili filozofskih uvjerenja lijecnika.

Iz javnog diskursa o prekidu trudnoce potrebno je odbaciti debatu o “svetosti zivota”,
“religijskim uvjerenjima” i “vjerskom moralu” te ustrajati na znanstveno i pravno utemeljenom
pristupu. Vjerski tekstovi i religijske dogme ne smiju odredivati polozaj Zena u sekularnom
drustvu. Zakonski dozvoljen prekid trudnoce legalna je medicinska usluga i drzava je duzna
omogucditi da ju svaka javna ustanova pruza bez odgode ili administrativnih prepreka. Pravo
na priziv savjesti i prakticiranje vjere nisu apsolutna prava te ne smiju ugrozavati druge. Bas
kao Sto je nedopustivo uskratiti pravo na prakticiranje vjere i priziv savjesti, nedopustivo je
ograniCavati reproduktivna prava Zena. Zbog toga je potrebno zakonski regulirati pravo na
priziv savjesti tako da ga medicinsko osoblje moze prakticirati bez ugroze psihickog i fizickog

zdravlja Zene ili odgode ostvarivanja prava na tjelesnu autonomiju.
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Sazetak

Tema ovog rada je (re)prezentacija politizacije i uloga zenskog tijela u drustvenom kontekstu
Republike Hrvatske danas. Sustavno ¢e se prikazati neka od Zenskih prava, prvenstveno
reproduktivna, reproduktivne ideologije (bioloski i druStveni argumenti) te nacin na koji se
ta prava ispoljavaju u drustvu, kakvu ulogu zauzima Zensko tijelo u odnosima moci te kakva
je trenutna demografska politika Hrvatske, Rad ¢e se osvrnuti na neke od kljuénih drustvenih
¢injenica koje eksplicitno/implicitno utjeCu na demografsku situaciju u zemlji, te iz kojih
proizlaze razli¢ite demografske politike koje se smjestaju u odredeni drustveni diskurs. Cilj
ovog eseja je prikazivanje jednog aspekta uloge zena u hrvatskom drustvu, onoga koji se tice
reprodukcije stanovnis§tva na drzavnoj razini. Takoder ¢e se pokusati dati odgovor na neka
od kljuénih pitanja koja se ti¢u autonomije Zenskoj tijela, klerikalizacije reproduktivnih prava
zena, koliko reproduktivna prava mogu/moraju biti podrucje individualnog djelovanja i koliko
mogu/moraju biti podru¢je javnog djelovanja. Ishod ovog eseja nije isklju¢ivo samo stavljanje
hrvatskog drustvenog konteksta, kad govorimo o pitanju politizacije zenskog tijela, u teorijske
koncepte koristene u sociologiji i medicinskoj antropologiji, nego i stvaranje kanona za

drustvenu kritiku sadasnjice, kao i svojevrsni oblik hrvatske danasnje zbilje u minijaturi.

Kljuéne rijeci: marksisticki feminizam, politike tijela, reproduktivna prava, civilno drustvo.
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Uvod

Ulazak Zena na trziSte rada kao rezultat feministiCkih pokreta, emancipacije i Sirenja
industrijalizacije jedna je od najvaznijih karakteristika modernizacijskih i postmodernizacijskih
procesa na trzi$tu rada. Medutim, bez obzira na sve veci broj Zena na trzistu rada i dalje postoji
spolna podjela rada, temeljena na esencijalistiCkoj tvrdnji o zenama koja se prvenstveno
odnosi na njihove prirodne funkcije reprodukcije (Gali¢, 2011: 25-26). Adamovi¢ smatra
kako feministi¢ka teorija polazi od pretpostavke da je podjela rada najvazniji pokazatelj
neravnopravnosti na trzistu rada. Dalje tvrdi kako iz te neravnopravnosti proizlaze i drugi
oblici nejednakosti u razli¢itim sferama drustvenog zivota koje djeluju linearno i podrzavaju
nejednaku distribuciju mo¢i i bogatstva. Spolna podjela rada omogucuje povecanje gospodarske
i politicke mo¢i muskaraca te potvrduje i percepciju zene iskljucivo kroz njene reproduktivne
funkcije. Zbog tjelesnih razlika (menstruacija, trudnoca i ‘maj¢inski’ instinkti) konstruirana
je odredena percepcija Zene, povezana isklju¢ivo s njenim reproduktivnim funkcijama koja
utjeCe na njenu radnu sposobnost (2011: 113). Svodenje Zena isklju¢ivo na reproduktivne
funkcije danas nije problem same Zene i njene privatne sfere, ve¢ ulazi u drustvenu i politicku
domenu gdje zenino tijelo biva politizirano razli¢itim mehanizmima opresije. Njeno odstupanje
od zadane arhetipske uloge majke pocinje se smatrati uzro¢nikom niza drustvenih problema
od Cega isticemo opadanje nataliteta koji, pak, utjeCe na starenje stanovnistva, dok se s tim
povezano smanjuje i mlada radna snaga $to dovodi do fantazme o odumiranju nacije, uslijed

Cega Zena mora preuzeti ulogu spasiteljice naroda, istice i Purin (2011).

Postoje dvije vazne odrednice kod politiziranja zenskog tijela u Hrvatskoj. Jedna je promicanje
tradicionalnog arhetipa Zena mitom o majc¢instvu kao jedinoj vaznoj ulozi Zene u drustvu koji
u svim sferama Zene prisiljava na maj¢instvo i to zakonskim regulativama kao $to su zakoni o
braku, zakoni o pobacaju i obiteljski zakoni. Medutim, iako postoje odredeni zakoni koji Stite
zene kao §to je, primjerice, Zakon o suzbijanju diskriminacije, Zene nisu dovoljno educirane na
tom polju, kao Sto ¢e se vidjeti iz istrazivanja pravobraniteljice za ravnopravnost spolova pod
nazivom PoloZaj trudnica i majki s malom djecom na trzistu rada i koje ukazuje da su zene samo
prividno zasti¢ene. Druga odrednica je koriStenje Zenskog tijela u politickom kontekstu tako
§to preko mita o majéinstvu drzava pokusava provoditi nove demografske politike. Te politike
zenino pravo na slobodu radanja pokusavaju ograniciti bez da obuhvacaju ostale ¢injenice koje
su ukljuéene u proces odlu¢ivanja o radanju (obrazovanje, zaposlenost, stambeno pitanje). lako
neke demografske politike ukljucuju poboljSanje polozaja Zena, kao $to su pravo na porodiljnu
naknadu, stambeni krediti za mlade, subvencioniranje dijelova troSkova vrti¢a i djecji doplatak,
nekada se ipak ¢ini da ipak nisu dovoljne kako bi Zeni, a i muskarcu, olakSale planiranje obitelji.

Kamenov i Gali¢ tvrde da “’glavnina tereta reprodukcije i reproduktivnih zadaca pada na zene”
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jer su one svedene na svoje bioloske funkcije, a muskarci na svoje profesionalno djelovanje
(2011: 112).

U ovom radu ¢e se prikazati suvremena (re)prezentacija politizacije i uloga Zenskog tijela
u drustvenom i kulturnom kontekstu Republike Hrvatske. Sustavno ¢e se prikazati neka od
zenskih prava, prvenstveno reproduktivnih te nacin na koji se ta prava ispoljavaju u drustvu;
kakvu ulogu zauzima Zensko tijelo u odnosima mo¢i te kakva je trenutna demografska
politika Hrvatske $to ukljucuje i politiku seksualnosti o kojoj je u svojim radovima kao Sto je
Politika seksualnosti: Odgovor na fantazmu o ugrozenoj naciji ili nesto vise? (2009) te rad O
politici seksualnosti u Hrvatskoj devedesetih, o diskursima koji su je oblikovali i o njezinim
simptomima danas (2012) viSe pisala Sanja Purin. Esej ¢e se osvrnuti na neke od kljucnih
drustvenih ¢injenica koje eksplicitno/implicitno utjeCu na demografsku situaciju u zemlji te iz
kojih proizlaze razli¢ite demografske politike koje se smjestaju u odredeni drustveni diskurs,

kao Sto je novi zakon o pobacaju.

Cilj ovog rada je prikazivanje jednog aspekta uloge Zena u hrvatskom drustvu, onoga koji se
ti¢e reprodukcije stanovnistva na drzavnoj razini. Takoder ¢e se pokusati dati odgovor na neka
od kljuénih pitanja koja se ti¢u autonomije Zenskoj tijela, klerikalizacije reproduktivnih prava
zena, koliko reproduktivna prava mogu/moraju biti podrucje individualnog djelovanja i koliko

mogu/moraju biti podrucje javnog djelovanja.

Teorijski pristup

U ovom ¢e se radu kao teorijsko polaziste za raspravljanje o problemu politizacije Zenskog
tijela u hrvatskom drustvenom kontekstu koristiti marksisticki feminizam. Prema Walby,
marksisticki feminizam polazi od teorije kako rodne nejednakosti proizlaze iz kapitalizma,
a ne postoje kao samostalni dio patrijarhata. Zene su u podredenom poloZaju zbog muske
dominacije u kapitalistickim sustavima. Engels naglasava da se temelj Zenske opresije moze
pronaci najvise u obiteljskoj strukturi (Walby, 1990). Tako su se gledista na obitelj tijekom
vremena mijenjala, ono §to je ostalo stalnim upravo je komponenta maj¢instva kao vaznog
Cinitelja roditeljstva. Dakle, obitelj, napose tradicionalna, ukljucuje potomstvo te se oslanja na
reproduktivnu ulogu njezinih ¢lanova. Dominantna ideologija nekog drustva ¢vrsto odreduje
strukturu obitelji. Ona regulira uloge muskarca i zene. Ideologije su toliko ukorijenjene da je
njihov utjecaj neprimjetan pa ono $to podrzZavaju se ¢ini unaprijed zadanim, odnosno prirodnim
(Topalovi¢, 13). Najistaknutija ideologija je mit o maj¢instvu koji se promice u svim sferama

drustvenog Zivota Zena. Kako su Zene u podredenijem polozaju u kapitalistickom sistemu,
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odredenim zakonima se one pokuSavaju ‘’zastiti”’, ali mnogo Zena ne poznaje zakone koje
ih “’stite””._Tako zapravo mit o maj¢instvu djeluje na trziSte i gospodarstvo jer se u jednom
diskursu tradicionalnih rodnih uloga i kapitalistickog naéina privredivanja koji odrzavaju
patrijarhalne strukture medusobno ispreplicu i stvaraju dominantni okvir diskriminacije spram

zenama gdje je svako njeno pitanje izbora politizirano i podredeno ovoj paradigmi.

Osim marksistickog feminizma koristit ¢e se teorijski pojmovi Ulricha Becka, i to refleksivna
modernizacija, protumoderna i individualizacija, kako bi objasnili djelovanje civilnih drustava
unutar hrvatskog konteksta, ponajvise udruga za prava Zena, za koje drzimo kako su jedno od
mogucih rjesenja dokidanja diskriminacije nad Zenama. Protumoderna kao takva, objasnjava
Beck (2001), tezi uspostavljanju neupitnosti u drustvenom poretku i odnosima mo¢i. Tezi ne
propitivanju drustvenih ¢injenica, dok za razliku od nje refleksivna modernizacija zahtjeva
kontinuirano propitivanje drustva i svega §to to drustvo u svojim procesima i akterima
podrazumijeva. Unutar tih dvaju naizmjeni¢nih, ponekad i istovremenih, ovisno o odnosima
mo¢i i druStvenom kontekstu promjena, javlja se individualizacija. Individualizacija koju
Beck opisuje postaje preduvjet za stvaranja subpolitike, prostora djelovanja pojedinaca unutar
drustva. Jedinac/ka samim time $to je procesom individualizacije postao/la akter/ka u druStvu
otvara mogucnost djelovanja koje postaje politic¢ko, a on/a akter u subpolitickom prostoru.
U ovom radu ¢e se koristiti definicija koja objaSnjava civilno druStvo kao ,,prostor izvan
obitelji, drzave i trziSta, koji tvori individualne i kolektivne akcije, organizacije i institucije
radi unaprjedivanja zajednickih interesa* (Matancevi¢, Bezovan, 2013: 23-24, prema BeZovan,
Matancevic , 2011).

Mit o maijcinstvu

Drustvena stratifikacija je, prema Sekuli¢u i Zrins¢aku, fokusirana na uvjete koje utjecu
na nejednakosti u bogatstvu, ugledu i politickoj mo¢i dok se u manjoj mjeri odnosi na
stratifikacije prema spolu i dobi (iako imaju velikog utjecaja na ostale nejednakosti). Razliciti
stratifikacijski poloZzaji zena i musSkaraca utjecu na nejednakost Zena u stjecanju bogatstva i
mo¢i, a proucavanje samo njihovog klasnog polozaj nije dovoljno za odredivanje njihovog
stratifikacijskog polozaja. U analizi nejednakosti Zena vazno je napomenuti da se u svakoj od
promatranih sfera nalazi koncept roda (Sekuli¢, Zrins¢ak, 2011: 279-280). Spol se odnosi na
bioloske karakteristike i razlike izmedu muskarca i Zena, dok je rod socijalni konstrukt koji
obuhvaca drustvene uloge postavljene odredenom rodu. West i Zimmerman u svom radu Doing
Gender (1978) tvrde kako druStvo smatra da su rod i spol ekvivalenti te da se osobi odredenog
spola pripisuju odredena konstruirana obiljezja i unaprijed odredene uloge tog roda. Medutim,

oni smatraju kako je rod sastavljen od drustvenih oCekivanja, obiljezja i uloga koje uc¢imo kroz



socijalizacijske procese i naposljetku nau¢imo kako se ponasati u skladu sa svojim rodom.
Najjednostavniji primjer je onaj gdje se Zeni pripisuju kucanski poslovi (kuhanje, spremanje,
briga oko djece), a muskarcima ‘muski’ poslovi kao §to je popravljanje ili rad oko kuce te drugi
poslovi. (West, Zimmerman, 1978). Prema Sekuli¢u i Zrin§¢aku pojam roda utjece na analizu
nejednakosti druStvenog poloZaja zena i nejednakim drustvenim ¢injenicama. Oni ne negiraju
¢injenicu da postoje razlike u spolu muskarca i Zene, ve¢ smatraju da se rodna stratifikacija

temelji na rodnim nejednakostima (2014: 280).

Spolne, to jest bioloske razlike (menstruacija, trudnoca, porod, dojenje) temelj su za stvaranje
nejednakosti i oteZavanje Zenama na trzistu rada. Gali¢ tako smatra da ‘’nijedno patrijarhalno
drustvo u povijesti nije njegovalo postovanje prema Zenama i majcinstvu” te da su zene kroz
povijest uvijek bivale iskljuene i smjestane u privatnu sferu svog vlastitog doma gdje su
se brinule o kucéanstvu i djeci. Zbog njihove moguénosti radanja na njih se gledalo kao na
manje sposobne jer nisu bile u moguénosti stvarati drustveno ‘vazne’ stvari. Zene su uvijek
povezane sa svojim bioloskim moguénostima, odnosno sa svojim reprodukcijskim sustavom.
Dolazimo do zakljucka da je Zena u patrijarhalnom drustvu uvijek prvo majka pa tek onda
zena (2006: 149-150). Problem patrijarhalne dominantne ideologije je da Zena tako izgubi bilo
koji identitet i prihvaca samo identitet majke. Gali¢ tvrdi kako se zbog odredene ideologije u
vedini patrijarhalnih zemalja skrbniStvo djeteta automatski prepisuje majci, no ne zbog njenog
osjecaja za brigu, ve¢ zbog drustvene podjele rada i teZine rodnih odnosa. Zene se smatraju
poslovno nesposobnima te je njihov temeljni cilj postati majkom. Preko te ideologije muskarci
u dominantnim patrijarhalnim sredinama cesto kontroliraju Zenske reproduktivne slobode koje
onda iskljucuju Zene iz svih sfera javnog zivota (ekonomija i politika) i upucuju ih na privatnu
sferu (kuéanstvo i obitelj). S druge strane, ako zena sluc¢ajno odluéi da ne Zeli postati majka isto
tako biva stigmatizirana kao neuspjesna jer nije postigla svoj idealni cilj i nije prihvatila svoju
primarnu funkciju (Gali¢, 2006: 159-161).

Ideologija patrijarhalnog drustva pokazuje kako zena nema zapravo nijedan izlaz, odnosno niti
jedno rjesenje koje bi mogla izabrati da ne bude stigmatizirana. Ako odluci imati djecu, prijetit
¢e joj otkazom, morat ¢e smanjivati radne sata i bit ¢e stigmatizirana jer ¢e se njen identitet
pretvoriti isklju¢ivo u identitet majke. A ako odluc¢i nemati djecu, isto ¢e biti stigmatizirana kao
osoba koja ne slusa svoje reproduktivne Zelje, koja se protivi drustvu i ne Zzeli Siriti covjecanstvo
jer je sebi¢na i misli samo na svoju karijeru. Chodorow smatra kako se ideologije o majCinstvu
mogu podijeliti u dvije teorije koje objasnjavaju dvije perspektive gledanja na koncept
majcinstva. Jedna teorija je bioloSka ili prirodna, potkrijepljena bioloSkim argumentima o
majcéinstvu kao bioloski predodredena uloga. Druga teorija je drustvena i odnosi se na teoriju
o ucenju uloga. Ova teorija smatra da je maj¢instvo nauceno i da se uloga majke internalizira
tijekom primarne socijalizacije. U ovoj teoriji se podrazumijeva da je majcinstvo dru$tveni
konstrukt koji sluzi patrijarhalnom kapitalistickom drustvu, s ciljem vrSenja socijalne kontrole

nad reprodukcijskim pravom Zene i ja¢anja muske dominacije (1978: 31). Teorija o uéenju
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uloga podupire nasu tezu o Zenama koje sluze kapitalistiCkom sistemu tako §to postaju majke
i uyjedno izlaze iz ‘sluzbenog’ trzista rada, postaju kucanice i tako se brinu za kapitalisticke

radnike.

Nove demografske politike

Kako bi prikazali na koji se nacin zensko tijelo politizira unutar drustvenog konteksta u
Hrvatskoj, vazno je objasniti kontekst Hrvatske od njenog osamostaljenja te nacionalni
identitet. Isto tako je vazno istaknuti odredene zakone koje postoje da ‘stite’ Zene i koliko su
one zapravo upoznate sa svojim pravima. Postojanje tih zakona koji stite Zenu prikazuju kako je
zensko tijelo uvijek u politickoj sferi, jer iako se ti zakoni odnose na oba spola, nerijetko bivaju
usmjereni samo prema zenama. Osim toga zakoni, poput zakona o porodiljnom pravu koji je
jedna od demografskih politika Zena, ¢esto nisu dovoljno dostupni zenama koje se ne znaju
pozivati na svoje pravo kad je to nuzno. U Hrvatskoj se, k tome, sprema novi zakon o pobacaju
koji neokonzervativne udruge, iako to ne govore direktno, Zele prikazati kao demografsku

politiku, a time na jo$ jedan nacin politizirati zensko tijelo.

Drustveni kontekst Hrvatske u kojemu nastaju prve demografske
politike

Poslije osamostaljenja Hrvatske od SFRJ (Savezne Federativne Republike Jugoslavije) nakon
1990., kako Purin navodi, bilo je potrebno izgraditi vlastiti nacionalni identitet. Gradnja tog
identiteta bila je utemeljena na razlikovanju stanovnika Republike Hrvatske' s obzirom na
sve druge stanovnike SFRJ; nacin na koji se to moglo ostvariti je bila izgradnja nacionalnog
identiteta drzave koji se temelji na tradicionalnim krs¢anskim vrijednostima (Purin, 2009),
suprotnima od onih u SFRJ gdje je uloga crkve u javnom zivotu bila svedena na najmanju
mogucu razinu djelovanja. Takoder treba istaknuti kako se taj novoizgradeni nacionalni identitet
shvacao esencijalisticki i naturalisticki (Purin, 2012: 39). Izgradnju hrvatskog nacionalnog
identiteta treba shvacati i primordijalisticki, kako navode Poutignat i Streif — Fenart (1997: 99¢f)
u svojoj interpretaciji Geertza i njegovog shvacéanja etni¢nost kao primordijalnosti; gdje se veze

medu ljudima ostvaruju kao druStvene Cinjenice s obzirom na osjecaj lojalnosti koji proizlazi

1 U ovom kontekstu e se na stanovnike Republike Hrvatske govoriti u kontekstu Hrvata i Hrvatica s obzirom, da je etnicki sastav
Republike Hrvatske homogen prema sluzbenim podacima Drzavnog zavoda za statistiku iz popisa stanovni$tva 2001(Hrvati i Hrvatice
su ¢inili 89,63% udjela sveukupnog stanovnistva) i 2011(Hrvati i Hrvatice su ¢inili 90,42% udjela sveukupnog stanovnistva).
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iz istog jezika, religije, kulture i obicaja te se taj osjecaj solidarnosti stavlja u binarni odnos s

osjecajem lojalnosti proizaslim iz gradanskih veza medu stanovnicima.

Unutar ovakvog konteksta izgradnje samostalne Republike Hrvatske, s vladavinom
tome sukladno Hrvatske Demokratske Zajednice (HDZ-a), nakratko prekinute u periodu
izmedu 2000. - 2003. kad na vlast dolazi Socijaldemokratska Partija (SDP) na celu s Ivicom
Racanom, dolazi i do oformljivanja demografske politike u svrhu revitalizacije stanovnistva
drzave. Purin, koriste¢i Foucaultov koncept bio - moéi i odnosa moéi u drustvu gdje seks
sluzi kao mehanizam kontrole, obrazlaze kako se stvara mit o majc¢instvu, odnosno zeni koja
je prvenstveno majka i koja vodi brigu o obitelji kao temeljnoj drustvenoj zajednici. Takoder
navodi kako se drustvo gradi na demokrS¢anskim vrijednosnim orijentacijama tradicionalnog
patrijarhalnog drustva gdje se jasno raspoznaju druStvene uloge muskarca i Zene te se takva
ideologija i svjetonazor prenosi na djecu kroz obrazovni program uvodenja vjeronauka kao
obveznog izbornog predmeta u skole. Cilj takve demografske politike, kako navodi Durin,
bilo je smanjenje negativne prirodne promjene stanovniStva te demografski oporavak od
rata devedesetih godina i vracanje stanovnistva iseljenog zbog posljedica rata (Purin, 2009).
Pobjedom tzv. Kukuriku koalicije na Celu sa Socijaldemokratskom partijom Hrvatske (SDP)
na izborima 23. prosinca 2011. godine, dolazi do smjene vlasti i sastavljanja dvanaeste Vlade
Republike Hrvatske. Dolaskom nove vlasti, dolazi i do promjene u ideoloskim nacelima lijevo
orijentiranih vrijednosti, donoseéi i promjene u shvac¢anju nacionalnog identiteta koji postaje
manje primordijalan, a viSe gradanski. Za vrijeme ove vlasti Hrvatska stupa u Europsku uniju
$to sa sobom povlaci uskladivanje odredenih hrvatskih zakona s onim EU pa i na tom podruéju
dolazi do jo$ jednog faktora stvaranja gradanskog identiteta. Prema podacima Eurostata? u
Hrvatskoj u to vrijeme dolazi do trenda smanjenja sklopljenih brakova te se produzava dobna
granica stupanja u brak (2001. godine je za Zenu prosjec¢na dob stupanja u brak bila 25,4 i za
muskarca 28,5; 2013. godine za zenu 27,6 te muskarca 30,5). Prema tim istim podacima, dolazi
do povecéanja razvoda brakova. Takoder se povecava i broj zivorodene djece izvan braka, ali
ukupno gledano na drzavnoj razini dolazi do pada nataliteta. Kao jedan od razloga ovakve
demografske situacije u zemlji navodi se i sve vece stupanje Zena na trziSte rada, ¢ime Zena
odstupa od svoje arhetipske uloge majke. Ovdje moZemo uociti politizaciju Zenskog tijela gdje
se poima da Zena odmicanjem od svoje arhetipne uloge majke prema ustanovljenom diskursu
seksualnosti i demografske politike, stupanjem na trziste rada, utjece na negativnu prirodnu
promjenu unutar drzave. Medutim, situacija je utoliko kompleksnija jer postoje razliciti zakoni
kojim bi Zena trebala biti zasti¢ena na trzistu rada s obzirom na njenu Zelju i izbor za majcinstvo,

ali se oni najcescée ne provode.

2_ Europa.eu; http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.phpitle=Marriages and births in Croatia/hr&oldid=255153
pristupljeno: 05.01.2017.
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Zakoni koji ‘stite’ zene

Kako je trenutno demografska situacija u Hrvatskoj alarmantna, situacija se poku$ava popraviti
tako da se poboljsaju sva prava zena. Tako postoje direktive i zakoni koje sluze za suzbijanje
diskriminacije na temelju spola i to najvise u situacijama kada Zena ostane trudna i nakon §to
rodi. U rezultatima istraZivanja pravobraniteljice za ravnopravnost spolova iz 2012. godine,
nazvanom Polozaj trudnica i majki s malom djecom na trzistu rada, kojemu je cilj bio istraZziti
iskustva trudnica i Zena koje su nedavno rodile ili koje su se brinule o maloj djeci (porodiljni
dopust) o ulasku na trziste rada i o sudjelovanju na trziStu rada, mozemo vidjeti odredene
podudarnosti njihovog iskustva s ideologijom patrijarhalne strukture. Bitno je naglasiti da je ovo
prvo istrazivanje o ovoj temi u Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno na ukupno 937 sudionica, a
upitnik je sadrzavao 57 pitanja koja su se odnosila na njihovo poznavanje zakonskih regulativa
vezano za njihove polozaje kao majke i trudnice, njihova iskustva u procesu zaposljavanja
kao majke ili trudnice, podrske od strane partnera i njihova spremnost na koristenje odredenih
zakonskih regulativa. Najveci broj sudionica pripada dobnoj skupini od 25 - 34 godina; 84,9%
ima srednju stru¢nu spremu, 3,9% viSu struénu spremu i 7,4% visoku stru¢nu spremu te je
18% sudionica u vrijeme provodenja anketa bilo trudno. Rezultati istrazivanja su pokazali da
je samo 60% sudionica upoznato sa svojim pravima kao trudnice / zene koje planiraju osnovati
obitelj, a koje su poslodavci duzna postivati. Od tih zakona najveci broj sudionica poznaje
Zakon od rodiljnom i roditeljskom dopustu (82,4%), 76% njih izjasnilo se da poznaje Zakon o
radu, dok manje od 14% sudionica poznaje Zakon o ravnopravnosti spolova (13,1%), a samo
6% poznaje Zakon o suzbijanju diskriminacije. Od 57% zaposlenih sudionica, 74,5% sudionica
ima ugovor na neodredeno, a 20,6% ugovor na odredeno. Pokazalo se i da 40% sudionica
nije bilo izloZeno nepovoljnom postupanju od strane poslodavca zbog svoje trudnoc¢e, odnosno
koristenju rodiljnih prava (33% sudionica je bilo izlozeno, 9% ne zna, 18% nije jo$ imalo
potrebe koristiti ta prava), do je 35% sudionica potvrdilo da su bile izloZzene neprimjerenim
pitanjima o trudnoéi i planiranju obitelji od strane poslodavca. Cak 51% sudionica potvrdilo
je da ih je poslodavac pitao za bracni status, 55% o broju djece koje imaju ili koje planiraju
imati, a 65% sudionica nije upozorilo poslodavce o nezakonitost njihovog postupanje nakon
$to si ih pitali pitanja vezano za trudnocu, braéni status, broj djece, itd. Cak je 66% ispitanica
potvrdilo da misle da nisu prosli na razgovoru za posao zbog pretpostavke da ¢e u neko skoro
vrijeme planirati obitelj i 45% sudionica je izjavilo da smatraju kako nisu bile zaposlene na
nekom radnom mjestu jer je poslodavac smatrao da poslovne obaveze ne mogu uskladiti s
obavezama prema djeci. Pri tome, 52,9% zena koje su sudjelovale u istrazivanju smatra kako ih
je poslodavac ogranicio u napredovanju zbog trudnocée. Od 176 zena koje su se nasli u situaciji
da im poslodavac treba produziti ugovor, a koje su u isto vrijeme zatrudnjele, 63,6% kaze kako

im ugovor nije produzen®.

3 Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova (2012). Istrazivanje: PoloZaj trudnica i majki s malom djecom na trZzi$tu rada. Zagreb:
Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova. http://www.prs.hr, pristupljeno: 08.12.2017.
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1z rezultata navedenog istrazivanja mozemo vidjeti kako Zene u Hrvatskoj ne poznaju odredene
zakone koje ih mogu S§tititi u radnim odnosima, kao Zakon o suzbijanju diskriminacije §to
isto tako moze znaciti da ne poznaju oblike diskriminacije. Veliki broj Zena obuhvacenih
istrazivanjem pri ili tijekom zaposlenja susreo se nekom vrstom diskriminacije na temelju rodne
razli¢itosti, uglavnom povezano s trudno¢om, bracnim statusom ili s planiranjem obitelji. Veliki
broj Zena nije prijavilo diskriminaciju koja im se dogodila tijekom razgovora za posao i vise
od polovici sudionica nije produzen ugovor nakon $to su ostale trudne. Ovi podaci pokazuju
kako i dalje postoji nejednakost pri zaposljavanju Zena i to najvise zbog reprodukcijske i
majcinske uloge koja im se pripisuje. Polaze¢i od marksisti¢kog feminizma mozemo potvrditi
da poslodavci §ire patrijarhalnu ideologiju preko koje smatraju da je Zenama bolje u privatnom
patrijarhatu, ali isto tako potvrduje kako im se Zzenski radnici ne “’isplate” zbog moguénosti da

moraju iskoristiti svoje porodiljno pravo.

Novi zakon o pobacaju kao nova demografska politika

Osim spomenutih zakona, u Hrvatskoj postoji i Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje
prava na slobodu odlué¢ivanje o radanju djece iz 1978. koji zapravo govori o tome da zena
im pravo odluciti Zeli li roditi. Mnogi smatraju kako se zastarjeli zakon, uslijed promjena u
modernizacijskom procesu u kojem je i Hrvatska, mora mijenjati (Kamenov, Gali¢, 2011: 113).
S jedne strane imamo tradicionalne, neokonzervativne inicijative, poput U ime obitelji i Hod
za 7zivot koji su za potpuno ukidanja Zeninog prava na pobacaj, dok s druge strane imamo
feministicke udruge koje traze moderniziranje zakona. Pokretanje inicijative s ideoloskim
stajaliStima protiv pobacaja poznate kao Hod za zivot pokusaj je odgovora na negativnu
prirodnu promjenu, odnosno pad nataliteta, kao i pokusaj podizanja tog istog nataliteta. 1z
ovoga vidimo nacin vra¢anja demografske politike iz devedesetih o kakvima je pisala Sanja
Burin - koristenju novih elemenata poput zastite braka kao Zivotne zajednice muskarca i zene u
svrhu revitalizacije hrvatskog stanovnistva. 1z ovih pokreta proizlazi i klerikalizacija diskursa

reproduktivnih prava Zena koja, s obzirom na sekularizaciju, ne bi trebala imati vodecu ulogu.

Pregledom gore navedenih Cinjenica, slijedi stavljanje tih istih ¢injenica u odredeni drustveni
kontekst; gdje ¢e se raspraviti o autonomiji zenskog tijela unutar ideoloskih previranja
demografskih politika. Scheper — Hughes, Lock isticu kako trenutci u kojima drustvo, u ovom
kontekstu ono hrvatsko, prozivljava fazu prijetnje vlastitom opstanku poseze za metodama
kontrole tjelesnosti pa tako za kontrolom Zzenskog tijela i njene mogucénosti reprodukcije.
Autorice navode, citiraju¢i Gallagher (1986: 85), kako je prije Malthusove publikacije o
stanovniStvu prethodilo uvjerenje da su zdravlje individualne osobe, kao i njena sposobnost
reprodukcije, preslika reprodukcije i zdravlja cijele drzave. Ve¢ u to vrijeme vidimo pocetak

politizacije zenskog tijela koja se ostvarila preko drustvene kontrole nad natalitetom stvarajuéi
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tako odnose moc¢i izmedu muskaraca i Zena. Iz ovoga se vidi kako demografske politike u
Hrvatskoj ne odstupaju od takvog misljenja vlastitim djelovanjem. Scheper — Hughes, Lock
takoder navode kako u trenutcima narusavanja drustvenog poretka granice izmedu individualne
i drustvene tjelesnosti bivaju zamagljenje, a u hrvatskom kontekstu se to, imaju¢i na umu pad
nataliteta, emigraciju stanovni$tva i izbjegli¢ku krizu, upravo i dogodilo. Sve te drustvene
okolnosti mogu se identificirati kao stresori za posezanjem upravo takvog diskursa seksualnosti
kakav nalazimo danas u Hrvatskoj. Privatna i javna sfera bivaju gotovo izjednaene, pri
¢emu autonomija zenskog tijela prestaje biti autonomijom i podlijeze javnim politikama i
ideologijama koje su u kontekstu Hrvatske dodatno pojacane utjecajem klera i nepostojanjem
jasne sekularizacije. ’Antropologija odnosa izmedu tijela i politike tijela neizbjezno
vode shvacanju reguliranja i kontrole ne samo individua, nego cijelih populacija te stoga i
seksualnosti, roda i reprodukcije — $to Foucault (1980a) naziva biomo¢i” (Scheper —Hughes,
Lock, 1987: 27). Upravo unutar tih odnosa mo¢i dolazi do politizacije Zenskog tijela. Jo§ jedna
misao koju valja istaknuti je da se o autonomiji zenskog tijela, kao i njenih prava, govori samo
u kontekstu reprodukcije i Zenine uloge majke. Stvara se svojevrsni zadani identitet onoga §to
bi zena u drustvu trebala predstavljati, kategorizira ju se isklju¢ivo prema tom aspektu te se na
toj razini i vode polemike. Znaci li to da hrvatsko drustvo jos uvijek nije napravilo odmak od
poimanja ¢ovjekove uloge, u ovom kontekstu zenine uloge, kao isklju¢ivo bioloske? Postavlja
li se Zena, govoreci u neoliberalnoj kapitalistickoj retorici, kao inkubator za plasiranje novih

osoba u svrhu revitalizacije nacije, poput robne proizvodnje dobara?

Individualizacija zena i subpoliticki prostor

Beck navodi da je individua akter drustva - Zena je akter u drusStvu. Individue koje rastvaraju
svoj oblik zivota u industrijskom drustvu i zamjenjuju ga nekim drugim oblikom kojeg
moraju sami stvoriti nastaje upravo u socijalnoj drzavi (Beck, 2001). Individualizacija ,.(...)
pak pretpostavlja pojedinca kao aktera, konstrukta, Zonglera i inscenatora vlastite biografije,
vlastita identiteta. Vlastitih socijalnih mreza, veza, uvjerenja” (Beck, 2001: 155). Iz toga
proizlazi da pojedinac svojim djelovanjem preuzima osobni rizik u drustvu, a prava u socijalnoj
drzavi postaju individualna prava. Medutim, Beck naglasava da neovisno o tome $to pojedinac
kao akter stvara vlastitu biografiju, sam proces individualizacije nije njegov vlastiti odabir nego

mu ga moderno drustvo namece (Beck, 2001).

Individualizacija koju Beck opisuje postaje preduvjetom za stvaranje subpolitike, prostora
djelovanja pojedinaca unutar drustva. Pojedinac samim time $to je procesom individualizacije
postao akter u drustvu otvara mogucnost djelovanja koje postaje politicko, a on akter u
subpolitickom prostoru. U drzavi politika tvori onaj institucionalni dio koji definira nacin

djelovanja pojedinaca sukladno zakonom, dok je subpolitika meduprostor politike i pojedinca
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koji dodiruje prostore politike, ali se nalazi izvan nje. Glavne razlike koje navodi Beck izmedu
politike i subpolitike, osim one koja je evidentna u smislu institucionaliziranosti i odnosa mo¢i u
smislu strukture drzave su: djelovanje pojedinaca koji nisu socijalni i kolektivni akteri i koji ne
moraju biti unutar politickog ili korporativnog sustava (Beck, 2001). Civilno drustvo je moguce
percipirati i kao posrednika izmedu gradana i gradanki te javne domene, dok se, promatrano iz
povijesne perspektive, civilno drustvo moze shvatiti kao dugogodiSnja teznja kreiranju dobrog
drustva te pod tim podrazumijeva sve §to pridonosi realizaciji tog cilja (Matancevi¢, Bezovan,
2013, prema Evers, 2012). Smatramo da se upravo u podrucju subpolitike stvara prostor otpora
spram dominantnim tradicionalnim, najce$c¢e klerikalno orijentiranim svjetonazorima, koji
zene zele svesti na njenu sferu reprodukcije i biologije. Razne udruge civilnog drustva kao $to
su Domine, Kontra, MAZ, B.a.b.e. omogucavaju stvaranje mreze podrske i osvjestavanja Zena
o njihovim pravima, o prepoznavanju mehanizama opresije te nacinima borbe, a sve kako bi
se izbjegle razne diskriminatorne prakse u drustvu. Vazno je naglasiti kako su Zene visestruko
diskriminirane, upravo jer su zene i jer mogu radati i zbog toga Sto patrijarhalne strukture

pogoduju kapitalistickoj neoliberalnoj paradigmi.

Zakljucak

U ovom radu smo ukratko opisali mit o majéinstvu i kako on pogoduje patrijarhalnom sustavu
i demografskim politikama, najvise na podrucju opadanja nataliteta. Prikazali smo i rezultate
istrazivanja Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova u kojem vidimo da zakoni koji Stite Zene
na trziStu rada nisu dovoljno poznati. I zbog toga je vazno Zene educirati o zakonodavnoj zastiti
njihovih radnickih prava, o ravnopravnosti spolova te o suzbijanju diskriminacije. Potrebno je i
ustanoviti na koje nacin Zene mogu biti diskriminirane u procesu zaposljavanja, a koji su o€ito
nedovoljno reprezentirane u naSem drustvu, §to se uspjeSno moze Ciniti upravo preko udruga
civilnog drustva. Bez obzira na mozda prividno stanje da se diskriminacija i nejednakost Zena
na trzi$tu rada smanjuje, u ovim podacima vidimo kako se najviSe prituzbi temelji na spolnoj
diskriminaciji na trzi$tu rada. Zakoni koji se ticu zena na trziStu rada su uglavnom nepoznati te
zbog nedovoljne edukacije mozZe do¢i do presuéivanja*. Nejednakosti se javljaju i u provodenju
Zakona o radu. U Hrvatskoj postoji Zakon o radu na neodredeno i Zakon o radu na odredeno.
Clanak 71. Zakona o radu potvrduje da trudna Zena ne smije dobiti otkaz ako ima ugovor o
radu na neodredeno’. Medutim, postavlja se pitanje onda $to je sa Zenama koji imaju ugovor na
odredeno? Kada njima istekne ugovor o radu, a trudne su, poslodavac nije primoran produZiti
ugovor o radu trudnice. Kerovac smatra kako se u drustvu percipira da su muskarci pouzdaniji

od Zena te se ¢eS¢e primaju na neodredeno, a zZene na odredeno (2006: 275). Najcesce zbog

4 Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova; http://www.prs.hr/index.php/izvjesca/2016 Pravobraniteljica predala Hrvatskom
saboru Izvjesée o radu za 2016., pristupljeno 08.12.2017.
5 Zakon.hr; https://www.zakon.hr/z/307/Zakon-o-radu, pristupljeno 08.12.2017.
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trudnoce, maj¢instva i obitelji, poslodavci izbjegavaju zasnivanje stalnog radnog odnosa sa
zenama. Zbog manjka edukacije o svojim pravima, Zene ¢esto ne reagiraju u situaciji u koji se
javlja diskriminacija. Ovo dovodi do smanjenog broja prituzbi, veéeg broja otkaza, manjih $ansi
pri zaposljavanju, a sve skupa onda utjeée i na nejednakost Zena pri zaposljavanju. Cini se da
ovakav nacin provodenja, tj. neprovodenja zakon o suzbijanja diskriminacije, nije primjerena

demografska politika koja u cilju ima poboljSavanja uvjete za Zene koje planiraju obitelj.

za krSenja tih zakona na ‘legalan’ nacin. Zbog manjka drustvene, politicke i ekonomske moci
zene su i dalje u podredenom polozaju u drustvu §to se vidi u njihovim iskustvima pri trazenju
posla i zaposljavanju. Gali¢ smatra kako u patrijarhalnom drustvu zena ima jako malo kontrole
nad okolnostima u kojima zivi. Zbog nejednakosti pri zaposljavanju Zene su primorane
promisliti o tome kada zele imati djecu i obitelj ili zele 1i ih uopée (2006: 161). Navedeno
pokazuje da su reproduktivna prava zene i dalje kontrolirana, u ovom slucaju od strane
kapitalista. Jasno je kako se biolosko odredene funkcije vlastitog tijela ne mogu zanemariti niti
je cilj ovog rada to osporiti. Problem koji proizlazi iz uspostavljanja odredene demografske
politike i diskursa seksualnosti zaobilazi rjeSavanje izvora problema, a to je stvaranje adekvatne
klime za odgovorno roditeljstvo kroz stabilizaciju ekonomske situacija u drzavi. O ¢emu se
Cesto moze Cuti u medijima, o stvaranju stabilnog trzista rada i promicanju socijalne politike
demografskog rasta koje nece zensko tijelo politizirati iskljuc¢ivo kroz identitet majke niti bi ga
trebalo politizirati na bilo kojoj razini. Unutar ubrzane globalizacije, dolazi i do stvaranja sve
vece fluidnosti kategorija braka, obitelji te nacina planiranja istog. Imanentna toc¢ka bi
trebala napredak postaviti kao cilj gdje zenino pravo na izbor ne bi trebalo biti predmetom
javne rasprave, vec¢ privatne odluke. Dakle, cilj je stvaranje dovoljno demografski stabilne
situacije u drzavi koja bi se odmakla od stavljanja Zene u podredeni polozaj manjine s obzirom
na odnose moci i njenu biolosku predispoziciju moguénosti radanja i bivanja majkom. Kao
§to Sanja Purin navodi, ,,(...) ne iskljucuje Cinjenicu da je majCinstvo velikom broju Zena
posebno i lijepo iskustvo i da uz njega vezu najljepSe osjeéaje, a isto vrijedi i za obitelj. Ono
Sto zelimo istaknuti jest forsiranje obiteljskog zivota i inzistiranje na maj¢instvu u odredenim
trenucima drustvene stvarnosti,...” (2012: 43). I tome je upravo problem hrvatske demografske
politike, forsiranje i stavljanje privatne sfere u javni drustveni kontekst, umjesto stvaranja
javnog drusStvenog konteksta koji ¢e omogudéiti pozeljno demografsko djelovanje, a koje

podrazumijeva slobodan izbor za odgovorno roditeljstvo.
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Sazetak

Oslanjajudi se na neke od teorija totalitarizama, rad propituje vrste oruda koristenih

za buktanje totalitaristicke tendencije dijela drustva naspram vrijednosnih sustava

socijalne drzave, solidarnosti i ravnopravnosti. Pokusava pojasniti porast populistickog
neokonzervatizma koji prijeti ruSenjem civilizacijske stecevine tendencijama zabrana -
uskracéivanjem prava neistomisljenika dok istovremeno neke od postignutih stecevina koje
se ugrozavaju, kao §to su razne legalizacije ili sama postojanja prava, nikoga na nista ne
prisiljavaju niti ogranicuju. U tom se kontekstu raspravlja mo¢ Zive organizacije s teznjom
vrste totalitarnog pokreta prozetog mjerilima i nacinima zivljenja. Na primjerima nacionalne
sadasnjice, analizira se koje vrijeme i kakva zemlja pogoduju sadnji HRAST-a i GROZD-a i
U ime (koje) obitelji se uzgaja i kultivira plodno tlo za demagogije pod okriljem civilizacijski
retrogradnog aktivizma. Rad ne sadrzi filozofsku, moralnu, zdravstvenu, neokapitalisticku,
klasnu ili eticku raspravu oko reproduktivnih i ljudskih prava koja bivaju ugrozena, ve¢ se

analizom nastoji pokazati olako nastupanje totalitarnih solucija u sadasnjem vremenu.

Kljucéne rijedi: totalitarizam, ljudska prava, reproduktivna prava, prijetnja, pokret,

organizacija, ideologija, propaganda, masa.
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Povratak novoj formi

1z danasnje perspektive, pogled na totalitarizam moze djelovati kao povijesni trenutak i obiljezje
nekih dalekih zemalja. Medutim, ,,pojmovi su danas ispraznjeni od svoje povijesno uspostavljene
biti“ (Pai¢, 2015:9) i ne ukazuje se na mogucnost da se povijesni oblik totalitaristicke vladavine
vrati, ve¢ ovdje raspravljamo' moguénosti obnove predloska u drugom povijesnom okviru koji
je vrlo izvjestan dok su dru$tvene okolnosti na svjetskim i nacionalnim razinama obiljezene
radikalizacijom i dok u parlamentima i na brojnim pozicijama moc¢i sjede neofasisti, neonacisti,
neoustase (Pai¢, 2015). Totalitarizam je, prema Krivak (2009), prvo oblik politicke svijesti ili
nacina misljenja pa tek nakon toga oblik politickog poretka i zato kao takav postoji u svakom
modernom drustvu. Mozemo li stoga koristiti pojam totalitarizma kako bi objasnili dogadaje
razaranja demokracije? Prijetnje mogu djelovati neozbiljno? jer totalitarni rezimi brzo padnu u
zaborayv, ali se i lako nadomjeste, posebice tamo gdje postoji takozvani ,totalitarni mentalitet
(Arendt, 1996). Povratak mita o ugrozenoj rasi, naciji i/ili kulturi ima svoje pristalice u masovnom
drustvu prezira Drugoga (Pai¢, 2015:373) i to se ne smije olako shvatiti jer totalitarizam, tvrdi
Arendt (1996), pokazuje moguénosti provodenja terora iznutra. Osvrnemo li se na nacionalno
okruzenje, s obzirom na to da mo¢ postoji samo kroz odnose drugosti i hijerarhiju, nakon
uspostavljenog mira je bilo potrebno naci druge neprijatelje te unutar sebe stvoriti podjele.
Kako drugadije ispraznjenima dati smisao (Arendt, 1996), istovremeno priskrbljujuéi sebi
politi¢ku mo¢, ako im se ne pruzi iluzija vaznosti i vrijednosti, ako ih se ne okupi oko onih
znaCenja i na¢ina Zivljenja koje se nametnu ispravnima?® Nije problem u ekonomskoj krizi ili
razocaranju u predstavnicku demokraciju jer polaziste je, isti¢e Pai¢ (2015), uvijek konkretna
situacija, no svjedociti povratku religije, ideologije, totalitarizama u nekoj novoj formi nije,
prema Pai¢ (2015), neocekivano u vremenu ,krize uma”. Tako, primjerice, faSizam kao
povijesna praksa, politiCka metoda, ideologija ili misaoni obrazac nikad nije bio pobijeden i
Krivak (2009) smatra da ga valja promatrati kao strukturnu mogucnost svakog neoliberalnog
drustva danas. Danasnjim je fasizmom po Krivaku (2009) ugroZen na$ bioloski, drustveni i
okolisni identitet, a kontekst ove analize potvrduje reguliranje nove konfiguracije moci kroz
preuzimanje kontrole nad Zivotom i bioloskim procesima. Esposito (2006), kako navodi
Krivak (2009), smatra da je razlika nekada i sada u tome S$to su nacisti izgurali ubojstvene
nakane biopolitike do potpunog ostvarenja, ali kao i u nacistickom iskustvu sada se aktualizira
biologija koja postaje pravnom kategorijom. U ovom kontekstu stoga govorimo o fasizmu jer je
to, prema Krivak (2009), kategorija protiv svake glavne ideje socijalizma ili onoga proizaslog
iz prosvjetiteljstva. Uzrok sadasnje faSizacije drustva rezultat je i nepovjerenja prema politici

uopce dok se istovremeno vjeruje pojedinim politiCarima, pogotovo ako iza stoji institucija kao

1 Azi¢ (2017).
2 U svom radu Arendt (2015) isti¢e kako su nevolje nakon Prvog svjetskog rata izgledale su kao sitni nacionalisti¢ki sporovi.
3 Primjerice, jasno postavljeni heteronormativni bracni okviri i spolnost u svrsi reprodukcije.
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§to je Crkva. Gomilanjem parada i hodova’ diktira se javno ozra¢je pretvaraju¢i jo§ jednom

ljude u slijepe sljedbenike sa svrhom.

Opasnost koju ovdje mozemo prepoznati jest da se prije dolaska na vlast ona moze demagogijski
oznacavati ¢ak i demokratskim pravom vecine kao naroda (Pai¢, 2015). Opasnost je, posebice
u demokrséanskim okvirima jedne sekularne drzave, navoditi argument Boga kao izvora
autoriteta koji se smatra vjeCnim i trajnim jer stavlja vode naroda u poziciju provodenja
prirodnih zakona, a krivi su svi i sve koji i koje su na putu prirodnoga (Arendt, 2015).’

Prijetece tendencije za novim definiranjem
stvarnosti

Sve ideologije sadrze totalitarne elemente, dok problem, prema Arendt (2015), nastupa ako
se one uspiju razviti jer onda govorimo o totalitarnom pokretu. Rad inicijative’ i udruge’ te
politicke stranke U ime obitelji — Projekt Domovina®, kao i prethode¢ih sestrinskih stranki’
i udruga', sadrzi prijeteCu totalitaristiCku tendenciju uz oslanjanje na klju¢na obiljeZja
totalitarne ideologije u kojoj, za sada, izostaje gruba militaristicka kategorija. Na Zzalost,
prepoznate su ostale opasnosti ti4 skupina koje svojim inicijativama posezu za mo¢i definiranja
stvarnosti. Prema Krivak (2009) ideologija vladajuc¢ih ne mora biti vladajuca ideologija i ovaj
rad analizira tendencije ovladavanja prostorom javnosti i ideolo$kih nastojanja odredivanja
postupanja drzave. Totalitaristicke se tendencije mogu skrivati iza inicijativa, udruga i kojih
god blazih oblika Zele, no i samo osnivanje stranke zapecatiralo je politi¢nost koja isijava i
s privatnih profila na drustvenim mrezama s kojih se pokusava braniti nacionalno socijalne
interese.!' Nisu, naravno, ispunjene sve odrednice za totalitarizmom kao takvim'?, ali postoje
jasne indikacije. Jer ¢im predstavljaju ideje za preobrazbu ljudske prirode ka liSavanju dijela
covjekove slobode (Arendt, 1996), uklapaju se u jednu od ocitih odrednica. Mjerilima i
nacinima Zivljenja navedene organizacije zahtijevaju zabrane koje uskracuju donedavna prava,
poku$avajuci ucvrstiti, primjerice stranku, na jakim ideolosko-totalitaristickim odrednicama.

Na mjesta donoSenja politickih odluka upucuju zahtjeve, organiziraju referendume i ideologiju

4 Hod za zivot.

5 Uz ostale diskurse i javne promidzbene materijale, tome dokazuje i dokument Agenda Europe na kojoj po¢ivaju sve inicijative za
unistenje efekata nekadas$nje seksualne revolucije i civilizacijskog napretka u vidu seksualnih i reproduktivnih prava (Deaspot, 2018).
6 Wikipedija, URL: https://hr.wikipedia.org/wiki/U_ime_obitelji (20.4.2018.)

7 U ime obitelji, URL: http://uimeobitelji.net/ (20.4.2018.)

8 Projekt domovina, URL: http://projektdomovina.hr/ (20.4.2018.)

9 H-rast, URL: http://www.h-rast.hr/ (20.4.2018.)

10 Wikipedija, URL: https:/hr.wikipedia.org/wiki/Grozd_-_Glas_roditelja_za_djecu (20.4.2018.)

11 Facebook, URL: https://www.facebook.com/%C5%BDeljka-Marki%C4%87-210218862695602/ (20.4.2018.)

12 Prema odrednicama Rayana Arona (Pai¢, 2015) rezim je to u kojem monopol ima jedna stranka animirana ideologijom kojoj se
daje autoritet $to onda postaje drzavna istina, dok drzava prisvaja sredstva nasilja i propagande, uz prisustvo Sluzbene Istine i dok je
svaka aktivnost drzave ujedno i ideologijska.
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pokusavaju animirati u apsolutni autoritet sluzbene drzavne istine.

Nadalje, nikako ne svjedo¢imo jednostranackom sustavu kao totalitaristi¢koj odrednici (iako je
zanimljivo promatrati brzinu i lakoéu kojom sustav dopusta uspon od inicijative preko udruge
do stranke), ali popunjavanjem sluzbi sustava ¢lanovima i ¢lanicama svoje stranke uspijevaju
i¢i i ka ispunjavanju toga cilja’®. Totalitaristicka je tendencija, tvrdi u svom radu Arendt
(2015), posti¢i potpuno stapanje drzave i stranke tako da stranka nakon osvajanja vlasti postaje
svojevrsna propagandna organizacija vlade. Infiltriranje u organizacije, u prosvjeti, zdravstvu,
kulturi olaksano je i dostupnije uz financijsku potkovanost, a velika je prijetnja kada jedan
pokret, medunarodni po organizaciji i sveobuhvatan po ideoloskom dosegu, dode na vlast u
jednoj zemlji (Arendt, 2015).

Prohtjevi analizirane organizacije su, primjerice, zakoni koji ustanovljuju propisanu
heteronormativnu obitelj vrlo jasnih rodnih konstrukcija koja poti¢e demografsku obnovu, i
drugi'*. Prema Arendt (2015), zahtjev za totalitarizmom u obliku ,,o¢uvanja vrste* pod izlikom
jeizgradnje socijalizmai,,moralnog prava “ na koje se svojevremeno pozivao i Himmler, a jedan
je bitan korak na putu do totalitarne dominacije — ubiti pravnu osobu u ¢ovjeku; unisStavanjem
prava stvara se preduvjet za potpunu prevlast nad njime. Tako se, u kontekstu ove analize,
oduzima pravo zeni davanjem prava primjerice embriju. Postojece, socijalno priznato i ostvareno
tako nema prednost nad biologijom. Prema Pai¢ (2015), u drustvu spektakla s ,,ekstremnom*®
ideologijom za izgradnju ,,nove zajednice* pomnim planiranjem i konstrukcijom, totalitarizam
iznova moze ponuditi ,,laka rjeSenja®, u ime Prirode', u ime Boga, u ime Zivota, u ime Obitelji.
Zavodljivim!® i uZasnim ¢ini ga njegov zaziv masama da izadu na ulice i da aktivno sudjeluju u

razaranju povijesti'’ jer neCuveni zlo¢ini, isti¢e Pai¢ (2015), nisu u¢injeni bez podrske naroda.

13 Postavljanjem ,,svojih ljudi“ (Libela, URL: https://www.libela.org/vijesti/3876-u-ime-obitelji-pomno-razvijena-mreza-mocnih-
i-bogatih-istomisljenika/, 10.6.2017.) na ¢elna mjesta u raznim odborima, ali i u medijima, na drzavnim televizijama, radijima, uz
podrsku Crkve koja ih proizvodi i okuplja, jasno su im dohvatljiva drzavno monopolna mjesta propagande i kako tada kontrirati
~sluzbenim istinama“ — tendencije za to ve¢ pokazuju svojim izno$enjem ,,istina“ na svojim portalima i to pod krinkom ne vjerujte
iskvarenim medijima, ,,mi* Nastojimo objektivno informirati javnost o svim vaznim temama iz Hrvatske i svijeta i onim temama koje
se ne mogu Citati u drugim medijima. Portal Narod.hr je Nezavisan, Aktualan, Relevantan, Objektivan, Drugaciji (https:/narod.hr/).
14 U ime obitelji, URL: http://uimeobitelji.net/aktivnosti/ (20.4.2018.)

15 Nacizam je kao vrsta diktature ,,opravdavan“ u ime Prirode (Pai¢, 2015).

16 Prirodu zavodenja totalitarizma pokazuje odaziv gradanstva (Paic, 2015).

17 Za potrebe ove analize, gledamo li na povijest kao na steevine ljudskih prava i standarda Zivljenja koji se ruse protestom za
ukidanje prava na pobacaj i sl. (Facebook, URL: https://hr-hr.facebook.com/HodZaZivot/, 20.4.2018.)
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Plansko urusavanje civilizacijskih prava

Koji su to lokalno nacionalni, mikro politi¢ki uvjeti potrebni za $to bolje klijanje totalitarnih
tendencija u Hrvatskoj? Za pocetak, stranke odgovarajucih profila s odgovarajucim ljudima na
¢elu i moéna Vlada kao mjesto ,,demokratskih* dono$enja odluka.'® Sve se to javlja u vremenu
kada postoji, kakav-takav, vrijednosni sustav kakve-takve socijalne drzave solidarnosti i
tendencije za rodnom ravnopravnos$cu - ako ni$ta za kvalitetnim okvirom na papiru, u zakonima,
u Ustavu Republike Hrvatske koji ,jam¢i punu zastitu ljudskih prava, a tijekom godina
doneseni su zakoni koji dodatno definiraju i jamce ljudska prava“ (BeZovan i Zrin$¢ak, 2007).
Totalitaristicki pokreti radikalnije napadaju status quo jer njihova je organizacija, smatra Arendt
(1996), zamjena za ,,0bi¢an zivot“. Porastom desnog populizma neokonzervatizam se ovdje
javlja naspram emancipatorske politike i procesi planskog urusavanja nisu se mogli odviti bez
sudjelovanja drzavne politike, obrazovnog sustava i vodeéih medija. Rusenjem profesionalnih
standarda drzavne televizije, kurikularne reforme, kao i imenovanjem nekompetentnih ljudi
u kulturna vije¢a, u ministarstvo znanosti, obrazovanja i kulture gradi se drustvo spremno

negirati vlastito civilizacijsko nasljede (Markovina, 2017).

Kako se pak kreirala atmosfera protesta za ukidanjem postoje¢ih prava?'’® Od kuda poriv
uspavanim masama? Ako promjena ponasanja, smatra Pai¢, ne dolazi iz autonomne odluke
,»ve€ izvana, iz neCeg Sto ima duboko neljudski karakter, moguce je zakljuciti da se ideologija
s pomocu propagande upisuje u samu bit Covjeka “ (Pai¢, 2015:312). Na djelu je konstrukcija
moguceg jer se covjek, prema Paicu (2015), u masovnom druStvu dehumanizira pomocu
volje za osvajanjem i preoblikovanjem Drugoga, koga se onda tretira kao broj i svodi ga se
na funkciju®. 1 kroz ovu ozbiljnu propagandu mozemo uoditi najveéu prijetnju jer upravo
ona prethodi totalitarnim rezimima (Arendt, 1996). Marketingom, moguénostima interneta,
drustvenih mreza i ostalim medijskim setom objekti analize postavili su jake temelje za bit
ideologije — propagandu®' (Pai¢, 2015). Za sada se tako kontrolira dio gradanstva i to za
masovno manipuliranje osjecajima i stavovima dok istovremeno propaganda uspijeva u svojoj
funkciji idealiziranja i maskiranja pravih interesa (Pai¢, 2015). SvjetoNadzor tako postaje
ideologija jer se cjelovita slika svijeta izricito politizira i tako vrijednosti u svjetoNadzorskom

smislu - djelovanje opravdavano visim ciljevima, savjest, Zivot postaju podlozne ideologiji.
18 Vlada RH je, primjerice, odustala od ve¢ kreiranog i raspravljenog Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije, §to je portal
Narod.hr predstavio kao velik uspjeh zagovarackih sposobnosti udruge i stranke U ime obitelji. Za dio tog politickog (ne)uspjeha
zasluZan je i tada novoizabrani savjetnik za ljudska prava Ladislav II¢i¢, €ija je suborkinja, sestra, iz udruge GROZD i stranke HRAST,
bila jedna od onih koji su u svojim primjedbama u javnoj raspravi zatrazili upravo ovakav razvoj situacije (Brakus, 2017).

19 Referiramo se tu na projekt 40 dana za Zivot koji ukljucuje molitvu protiv abortusa ispred bolnica (40 dana za Zivot, URL:
http://40danazazivot.com/, 15.4.2018.) te usko povezani Hod za Zivot.

20 Pa govorimo o brojevima rodilja, brojevima pobacaja, brojevima potrebnim za demografsku obnovu, o funkeiji Zene kao radalice
isl

21 Pojam oznacava ,,sustavno oblikovanje stavova, misljenja, percepcije, dozivljaja masovne javnosti u modernom drustvu“ (Paic,
2015:293) i koristi metode osebujne politicke industrije svijesti artikuliranja ideologijskog polja djelovanja. Rije¢ je utemeljena 1626.
godine pri Papinskoj kuriji katolicke crkve, a za glavni cilj imala je Sirenje katoli¢anstva i uredenje crkvenih odnosa u nekatolickim
zemljama (Pai¢, 2015). Dakle, objekti ove analize imaju opravdanje kao i jako dobre temelje za koristenje svrhe propagande.
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Izmanipulirani narod upija ideologiju koju trenutna vlast dopusta ,,drzati* kao takvu u jezgri
politicke vladavine i ljudi tada, smatra Pai¢ (2015), svoju niStavost pokusavaju nadomjestiti

nedim uzvisenim.?

Izvrsavanje naloga izvana - privatni interesi
nasuprot javnog dobra

Propagandi u totalitarnom pokretu kljuéne su rije¢i pokret i masa, a sjedinjavanjem u prostoru
i vremenu aktualnosti masa se pojavljuje kao snaga buduce akcije, istiCe u svom radu Paié
(2015).% Ta hibridna forma performativnosti u pokretu kaoti¢na je spontanost (Pai¢, 2015),
a akteri mase zapravo su zajedni¢ki ,,izvrSitelji naloga koji dolazi izvana‘“?* (Pai¢, 2015). Jer
mase su u sluzbi®® da odano slijede i vjeruju Vodi, dajuci podrsku bez propitivanja svrhe ¢ime
takozvana podrska naroda prema Pai¢ (2015) ima prividno demokratski karakter. Totalitarni
pokreti oslanjaju se na brojnost i tako uspijevaju u organiziranju masa, oni su stoga, prema Arendt

(1996), moguéi svugdje gdje ima masa koje su osjetile poriv za politickim organiziranjem.

Ovdasnje organizacije korijenje i ideje crpe iz dobro etabliranih americkih zajednica i
njihova potencijala za mobilizaciju. U ime obitelji?®, GROZD, Udruga Vigilare, Teen-STAR,
Udruga za promicanje obiteljskih vrijednosti i druge, bilo autenti¢no hrvatske ili europskih
te ameri¢kih inicijatora - sve njihove dosada$nje akcije na nacionalnoj razini potvrduju da je
rije¢ o politickom pokretu kojem je cilj promijeniti smjer razvoja drustva (Despot, 2018). To je
financijski i logisti¢ki izvedivo i zbog snaznih podupiratelja okupljenih rubnih desnih stranaka
duz EU koje zele utjecati na europske politike promicanjem kr$¢anskih vrijednosti.”” Opasnost
je u taktici i krajnjem cilju nametanja vrijednosti i ,,to po obrazloZenju da se moralna nacela ne
baziraju na subjektivnim vrijednostima ve¢ objektivnoj istini koju je nuzno nametnuti onima
koji je ne prihvacaju‘.2® Mobilizacija je moguca zbog dobrih temelja u crkvenim aktivnostima
kojima je stvoreno medusobno povjerenje individua koje, prema Djupe i Tobin (2001),
zajednicki nadilaze kolektivne odgovornosti. I crkvena ¢e tradicija pokazati da u slucaju

prilike koja se sporadi¢no pojavljuje na nacionalnoj politi¢koj razini, kler iskusava pokusaje

22 Posebice kada se djelovanje opravdava autoritetom Boga pa se ljudima daje smisao u molitvi za zivot, u hodu za Zivot, itd.

23 Za potrebe analize, prou¢avajmo fenomen mase u kontekstu organiziranog Hoda za Zivot koji ispunjava uvjete kretanja i mase
koja potvrduje opravdanost za buduce akcije.

24 Naizgled spontano, olako i ,,nevino®, sve je promisljeno i vrlo dobro logisti¢ko ideoloski isplanirano.

25 U svom radu Arendt (1996) isti¢e da je za Hitlera i Nacionalsocijalizam prakti¢ni cilj pokreta bio organizirati §to vise ljudi,
pokrenuti ih i drzati u kretanju.

26 U ime obitelji i Vigilare kopije su modela istih u drugim zemljama, mahom financiranih stranim, uglavnom novcem iz SAD-a
(Despot, 2018).

27 ECPM, europska je politicka stranka koja promislja i radi na kr§¢ansko-demokratskoj politici u Europi s eksplicitno kr§¢ansko-
socijalnog stajalista (Despot, 2018).

28 Ibid.
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mobilizacije politici svih onih koje i koji inace ignoriraju politicke aktivnosti pa svjedocimo

pseudoaktivizmu u javnim i viralnim prostorima.

Kroz oblike odaziva masa izrazavaju se frustracija i srdzba proizasla iz potpuno drugih, za
njih vaznijih pitanja, ali su oni odabrali frustraciju ispoljavati kroz hodanje za tobozji Zivot.
Opasnost se javlja u potpunoj odanosti kada vjernost biva ispraznjena od konkretnog sadrzaja
i nemogucénosti promijene misljenja?* (Arendt, 1996). Takoder, opasnost masa je i u tome
§to privlade i visokoobrazovane® jer individualiziranje, prema Arendt (1996), ne sprjeava
stvaranje masovnih stajaliSta, iako su karakter i individualnost svakako prijetnje (Arendt,
2015). No tu valja istaknuti nadnacionalne interese i kapital. Mozemo re¢i da Hodom za zivot
svjedo¢imo Guy Debordovom integriranom spektaklu, sintezi politike, ekonomije i kulture
sjedinjene u totalitarnu ideologiju i potrosacki duh globalnog kapitalizma (Pai¢, 2015).

Zbog koga, zbog ¢ega, u ¢ijem se interesu i pod kojom krinkom zapravo hodalo? Koga zapravo
predstavljaju organizacije civilnog drustva?*! Umjesto svrhovita puta prema usavr$avanju
covjeka, buduénost, prema Arendt (1996), kako je navedeno u Pai¢ (2015), dolazi u znaku
kaosa i razaranja jer nasuprot zajednickom svijetu i javnom dobru stoje privatni interesi. U
svom radu Arendt (1996) zakljuéuje da mase izopacuju mjerila i odnos prema javnim pitanjima
svih klasa, a porastom nezadovoljnih i ocajnih ljudi stvara se plodno tlo za ekstremisticke

pokrete, tlo demagogije, lakovjernosti, praznovjerja, brutalnosti ...

29 Ako je rije¢ o ljudima s/abih identitetskih struktura, onih koji svoju vaznost ,,pastirski“ dobivaju od primjerice Crkve, (kroz
korizmene molitve ispred bolnica), rije¢ je o pojedincima i pojedinkama koji se i nesvjesno vode SS-ovom parolom ,,Moja Cast je
moja odanost™ (Arendt, 1996.). Njima tada nije moguce pri¢i nikakvim argumentima jer jedino $to im preostaje jest ¢vrsta tvrdoglava
isklju¢iva odanost koju si opravdavaju kroz ideju Gasti i vrijednosti postojanja. Sto je Gasnije od ideje umiranja za domovinu i s druge
strane od donoSenja novog zivota, od branjenja necijeg Zivota, ...

30 Spektar je podrske pokretu Hoda za Zivot.

31 Kao organizator navodi se udruga U ime obitelji, Studentski katolicki centar (SKAC), ali i politicka stranka U ime obitelji.
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Ideoloska znanstvenost serviranog
spoznajnog alata

Osnova strukture organizacije koja okuplja masu nije istinitost rije¢i. Dapace, dok se
istovremeno djeluje manipulacijom logi¢kim pogreskama i izmiSljotinama®?, analizirane
struje bune se kako ostali pa tako i trenutna Vlada, Sire neto¢ne informacije.’ , Nepogre§ivost
djela“ osobe na celu organizacije (Arendt, 2015), opravdane prirodnim zakonima i ,,znanoséu*
okuplja masu. Uzmemo li u ovom kontekstu vodu kao vidljivu karizmatiénu osobu s kojom
se udruga i pokret identificiraju, ona je u javnosti uvijek predstavljena i kroz svoju titulu* kao
dokaz znanja i autoriteta. Njeno je znanje monopolizirano, ona je uvijek bila i bit ¢e u pravu
(Arendt, 2015).

Pokreti ne propagiraju ve¢ indoktriniraju, a poseban se naglasak, smatra Arendt (1996), stavlja
na znanstvenost tvrdnji. Na letku Hoda za Zivot® tako stoji da moderna znanost kazuje kako
Zivot poéinje zace¢em. Radi se o vjerovanju, a ne o znanosti. ** Jednostavna, razumljiva re¢enica
dovoljno je upecatljiva da ju se razumije i zapamti kao mantru. ReCenica je afirmativna i snazna
toliko da se ne usudimo propitivati ve¢ poVIERUJemo u nju. A masa nema vremena, volje,
mogucénosti niti znanja kriticki istraziti navedenu recenicu. Njoj je ona dovoljna. Iza nje stoje
ljudi kojima masa vjeruje. Nema tih argumenata, nema te znanosti, nema (za sada) tih novaca
koji masi mogu pokazati drugacije. Znanost je u ovom kontekstu nadomjestak za mo¢ (Arendt,
1996) kojom totalitarna propaganda uspijeva na tlu bijega iz zbilje u fikciju, i to umetanjem
elemenata zbilje u odabranu fikciju koja se generalizira u podrucja na izmaku svake provjere
individualnih iskustava (Arendt, 1996). Takva je ideologija logika jedne ideje (Arendt, 2015),
a ne znanost. Njihova ideoloSka znanstvenost manje je pod nadzorom uma i manje spremna
priznati ¢injenice (Arendt, 2015) pa mase onda osvaja vidljiva zbilja (Hod za Zivot) koja

dokazuje mo¢ Zive organizacije.

Prema Arendt (1996) mase valja pridobiti propagandom tako da se javnost, dok jo$ nije strogo
izolirana od drugih izvora informacija, uvjeri u vjerodostojnost. U analiziranom sluéaju na
snazi su tu i tvrdokorne opasne cenzure u vidu nepropusnosti informacija u sustav obrazovanja
i slicno. Time obrazovanje ¢ija je odgovornost oblikovanje misljenja i vrijednosti, biva
ugrozeno, a instrumentaliziranje znanosti i obrazovanja u korist ideologije predstavlja mozda
ipak najizvjesniju i najvecu dugoro¢nu opasnost analiziranih tendencija. Znacajke totalitarne

propagande monstruozne su lazi (Arendt, 1996) koje se tako lako upakiraju u celofanski sjajnu

32 G.D.(2018)

33 L.F.(2018)

34 Dr. Zeljka Marki¢ predsjednica je udruge U ime obitelji.

35 Hod za zivot, URL: https://www.hodzazivot.hr/wp/wp-content/uploads/2017/04/LETAK-ZAGREB.pdf (20.4.2017.)

36 U znanosti (biologiji, embriologiji, genetici, antropologiji) ne postoji jedinstven stav o pocetku ljudskog zivota ve¢ je ovdje prema
Gjuri¢ (2016) rijec¢ o religijskom stavu zamaskiranom u znanost.
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Histinu®, Crkva i vjerske udruge, smatra Gjuri¢ (2016), sve ¢eSce se posluzuju znanoscu za
opravdavanje svog nauka i diskriminaciji nastoje dati znanstvena utemeljenja. Autoritet
se traZi u znanosti koja biva omotana religijskim uvjerenjima i nauc¢avanjima ¢ime postaje

pseudoznanost koja umjesto da sluzi dobrobiti, Steti gurajuci ideologiju kojoj se moze pripisati

Unutarnja patrijarhalna kolonizacija

atribut totalitarizma (Arendt, 1996). ,,Propagandno® stradavaju svi, posebice oni, smatra Gjuric¢

(2016), kojima takva znanost i takva religija predstavljaju svojevrstan spoznajni alat.

Upravo se tim metodama definira obitelj kojoj odjednom sada prijete dugogodisnji zakoni i
reproduktivna prava zbog kojih odjednom sada zene vise neée ispunjavati primarni zadatak
stvaranja djece i nacije. Zenom se postaje (de Beauvoir, 2016) zato §to je njena sudbina, posebice
kada u ovom kontekstu govorimo o onoj reproduktivnoj, dirigirana uvjetima, zakonima i
percepcijama drustva u kojem biva, naciji kojoj pripada, drzavi u kojoj Zivi. Zensko tijelo se tu,
prema Quinn (u Simicevic¢, 2018), potvrduje kao javni prostor prosudivanja i kontrole posebice

tijekom krize kad se ocekuje da u njih budu upisane tradicionalne vrijednosti.

Zato je zabrinjavaju¢a uloga Zena u formiranju i javnoj prezentaciji tih opasnih pokusaja
provodenja totalitarnih ideologija. U sli¢nostima struktura totalitarizma i patrijarhalnog
sustava mozemo pronaci razloge pribjegavanju u sfere totalitaristickih tendencija radi
povratka prirodnom, ¢vrsto zadanom identitetu. Sustavi su to discipliniranog drustva jasno
definiranih identitetskih mjesta roda koja daju odgovore na postavljene sumnje u sustave.
U kriznom se stanju uz propitivanje identiteta sve nastoji pretvoriti u sklad (Arendt, 1996) i
tada na snagu stupaju propagandne taktike pridobivanja Zena’’ u ¢emu zaista mozemo pronaéi
razloge njihova priklanjanja porazavaju¢im oblicima fundamentalistickih politika vjerskog
predznaka. Taktike koje se koriste slicne su trecerajhskim gdje je, prema Fest (1999), ,,jedan
od vaznijih zadataka zene bilo odrzavanje reda Cistoce i rase, a radanje je predstavljalo herojski
vrhunac Zivota zena, dok su dezerterkama bile proglasene one koje su svjesno izbjegavale
majcéinstvo “. Tako definirane kao slabiji spol, upravo kroz majcinstvo zene su u povijesnim
totalitarnim rezimima postajale jako cijenjene (prema Fest 1999 i Forcucci 2010). Rodenje
je uvijek ispunjeno politickom vrijedno$c¢u. Kult majinstva ¢e stoga posluziti drustvenom i
rodnom podredivanju Zena posebice kada njihova tijela sluze uzdizanju nacionalizma i zelji
za kontrolom stanovniStva. Trenuci su to u kojima abortus predstavlja unutrasnju prijetnju

odumiranja naroda kao takvog. Cine¢i abortus, ubija se narod i njegova snaga jer, prema

37 Zene su glavna lica organizacija, imaju poziciju vode, isti¢e ih se u medijskim istupima gdje se naglasavaju vrijednosti Zena kao
majki, itd.
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Vidmar Horvat (2017), nacionalno totalitaristicki diskurs ¢e fetus definirati kao ljudsko bice
s ve¢ izgradenim nacionalnim identitetom®® i kolonizirati iznutra - prisvajanjem tijela Zena u
funkciji radanja. Ako samo tako Zene bivaju priznate, ispunjene, ¢ak idealizirane i vazne za
drzavu ne ¢udi da se ,,one koje traze red i podloznost autoritetu “ dozvole izmanipulirati (Fest,

1999), ali i manipulirati drugima s vlastitim interesima® na ple¢ima.

Uzajamna potrebitost iz koje isijava makar placena ili prividna odanost vidljiva je u odnosu
mase i vode (u nasem slucaju votkinje*), jer bez vode mase ne bi imale vanjsko predstavni§tvo,
a bez masa voda je nista (Arendt, 1996). U kontekstu analiziranih pokreta totalitaristickih
teznji, voda Cije se sljedbenistvo ocituje u kolektivnoj matrici ponasanja, i ovdje se predstavlja
kao utjelovljenje naroda (Arendt, 1996), a masa ju obozava jer u njoj vidi i odsutnost vlastite
odgovornosti za buduénost (Arendt, 1996). Prvo, izvorno, poéetno i zastitno lice analiziranih
pokreta jedna je osoba (Ciji se medijski prostor znao smanjivati pri nekim javnim masovnim
okupljanjima)*', ali ona je i dalje snazno prisutna jer bez nje struktura kao takva izgubila bi
razlog postojanja (Arendt, 2015). Ona je identifikacijsko mjesto pokreta, ali nije klasi¢an
,,Voda“ koji je dio staromodnog nacionalizma, ve¢ je voda u popularnom obliku, kao odabrana
i podrzavana od naroda (Arendt, 2015). Prema Pai¢ (2015) totalitaristicka prevlast nije moguca
bez podrske drzave, a odreduje ju politika isklju¢enja neprijatelja iz naroda i uvijek se u
opravdanju totalitarne vladavine pozivaju na narod. U organizacijskom kontekstu doprinos
daju i simpatizeri®?, koji su vrlo znacdajni jer pomazu potaknuti povjerenje u pokret i tako /azi

vanjskom svijetu postaju vjerodostojne zbog lakovjernosti pristaSa (Arendt, 2015).

38 ,,Svaki zametak je ve¢ Hrvat...“ (Vidmar Horvat, 2017:31).

39 Pa ovdje kao argument navodimo primjerice profitabilnu pozadinu i zaradu predsjednice Marki¢ (Raseta, B., Pandzi¢, 1. i Arslani,
M., 2016)

40 Ovdje bi se mogao analizirati i odnos jezika i moc¢i jer hrvatski jezik ne prepoznaje zenu kao mogucu osobu na &elu grupe koju
vodi.

41 Kao glavna koordinatorica Hoda za Zivot navedena je Hajdi Begovi¢, moguce da je rije¢ i o namjernom smanjivanju negativna
PR-a... Nije zapravo niti previ$e bitno tko je naveden jer su sve izjave u medijima standardni kliseji ideoloskog objasnjenja (Arendt,
2015).

42 Uz osobe iz politi¢kih krugova valja istaci koristan alat raznih medijskih li¢nosti, poznatih §iroj javnosti koje ljudi ne propituju

i ¢ijem djelovanju vjeruju, kroz koje se vrlo lako onda vrsi proces prepoznavanja / identifikacije. ..i na kraju potvrde povjerenja u
pokret.



Nazovimo stvari pravim imenom

Prema Arendt (1996), krajnji instrument totalitarizma jest ubijanje, a u ovoj analizi on se moze
prevesti u blazi, simbolicko-pravni vid socijalnog ubijanja prava i prava na zivot dostojan
odredene civilizacijske steCevine. I to u okviru nastojanja provedbe vrste terora propagandom
koja stvara atmosferu nelagodnog, Cak nepozeljnog zivljenja za odredene pripadnice i pripadnike
druitva. Zivjeti u zemlji kojom se vlada Ustavom i odlugiti boriti se da na zakonskoj / ustavnoj
razini odredene osobe postanu gradanima drugog reda ili da se nekima ukine postojece pravo,
nije ni$ta no provodenje terora; terora koji ipak nije zaglibio u krajnost kao u najuzasnijim
primjerima iz povijesti. Jer ipak, rijec je o razgranatoj formi organizacije koja svoje temelje ima
u podruéju civilnoga drustva. Politi¢ko se djelovanje trazilo prvo u formi inicijativa i udruga pa
se tek od nedavno oformila stranka.** No, kako je istaknuto, ovdje nije rije¢ o militaristickim
tendencijama tako da je dobro posluzila ideja civilnog drustva kao plodnog mjesta za kreiranje
zajedniStva osnazivanjem gradanstva i posljedi¢nim stvaranjem masa koje onda utje¢u na javne
politike (Bezovan i Zrins¢ak, 2007). Pod civilnim se drustvenom razumijevaju organizacije i
inicijative koje imaju pozitivan pristup drustvenim problemima i koje pridonose opéem dobru,
smatraju Bezovan i Zrin§¢ak (2007: 40), te koje svojim aktivnostima uvelike mogu utjecati
na informiranje i obrazovanje gradana i javnosti (BeZovan i Zrinsc¢ak, 2007). Te definicije, uz
definiciju dobrog i bogatog marketinga te odnosa s javno$¢u (PR-a*), pojasnjavaju afirmativnu
i vedru retoriku njihovih zahtjeva i inicijativa koji tako uspijevaju izbjeci stvarnu ideju mrznje,
zabrane i ukidanja. Forma civilnog drustva odabrana je vrlo promisljeno i s razlogom. Statut
udruge® obojan je antidiskriminatornim stavkama, a kao podrudje djelovanja Udruge, sukladno
ciljevima, navode se ljudska prava, obrazovanje, znanost i istrazivanje. Ideologija se posijala na
»prostoru traganja za smislom “ na mjestu ,,nepresusnog izvora inovacija “; struktura civilnog
drustva omogucila je neprestano pronalaziti nove ideje borbe za drustvenu obnovu (Bezovan i
Zrinscak, 2007).

Financijska su sredstva, prema Bezovan i Zrins¢ak (2007), sredi$nji problem stasanja
organizacija civilnih udruga. Kako onda netko iz sektora koji je deficitaran novcem, opremom
i dostupnoscu raznih pa i medijskih prostora, moze prirediti nesto toliko veliko kao Hod za
zivot? Znatni financijski resursi dolaze iz inozemstva* i, prema BeZovan i Zrinséak (2007),
dio je organizacija pod velikim utjecajem politi¢kih stranaka $to dovodi u pitanje civilnost

pojedinih udruga i vjerodostojnost njihovih postupaka u javnosti.

43 Organizacija je to koja pociva na tradicionalnim kategorijama od kojih je vazan element naroda, ¢iji je glas bio argument za
promjene Ustava (Cak je i internetski portal imena Narod.hr). U Hitlerovu i Staljinovu programu isti¢e Pai¢ (2015) od pocetka je
demagogijski u programu bila demokracija kao narodna.

44 Objavljene informacije plod su marketinga organizatora, a ne sustavnog interesa medija za aktivnosti organizacije (BeZovan i
Zrinscak, 2007).

45 U ime obitelji, URL: http://uimeobitelji.net/wp-content/uploads/2015/08/Statut-UIO_072015.pdf (20.4.2018.)

46 U hrvatskom je civilnom sektoru ,,redovito zamije¢ena uloga stranih donatora i njihovih organizacija“ (Bezovan i Zrin§cak,
2007:42), Kartus (2013), Raseta, B., Pandzi¢, 1. i Arslani, M. (2016) .
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Jasno je da bi bez idejne i financijske potpore iz inozemstva odjek izostao. Ali, i uz pojedine
bljeske, pronadene su metode za odrzavanje ideologije pa ve¢ godinama imamo, primjerice,
strukturirani pokret i program za mlade o ljudskoj spolnosti u ,, svjetlu kr§¢anskih vrednota “.#’
Opasnost nastaje u njegovom propagiranju kao ,,izvora stru¢no utemeljenih ¢injenica“ koje
daju sve bitne ,,znanstveno utemeljene informacije” o plodnosti i spolnoj zrelosti. Religijske
se vrijednosti u sekularnim drzavama ne smiju nametati u sluzbene obrazovne kurikulume,
a provoditi ideologiju na lazima? Propagandna tradicija koja uspijeva i prolazi nekaznjeno,
pa se navedeni program suprotstavlja ,,negativnim posljedicama utjecaja medija i liberalnim
Skolskim programima koji promi¢u rodnu ideologiju.**®

Pokreti su natopljeni dezinformacijama, ideolosko vjerskim diskursima naspram utemeljene
znanosti, interesnim porivima te crkveno povijesnom institucijskom podrskom uz financijsku
potkovanost. Rezultat je razgranatost metastaza od programa namijenjenih djeci, propovijedima
u crkvenom nauku do pokrivenosti medijskih i javnih prostora zaokupljenim molitvama,
hodanjima i prikupljanjima potpisa. Lazno propagiranim, toboze miroljubivo tolerantnim i
pasivnim metodama, nastoji se iskorijeniti postojeéa i ve¢ oslabljena ljudska Zzenska prava.
Prema Mocniku (1998/1999), kako u svom radu navodi Krivak (2009), borba protiv ovakvih
tendencija mogucéa je jedino rekonstruiranjem javnog prostora dok je temeljni uvjet za otpor
upravo prepoznavanje fasistoidnosti gdje god da se pokaze. Granica faSizma i antifasizma,
smatra Krivak (2009), civilizacijska je stoga mu se valja oduprijeti reafirmacijom solidarnosti. I
onda djelovati kroz rekonstrukciju javnog prostora, a ne 40 dana slijepo prolaziti pored molitelja
ispred bolnica* na javnim povrSinama sekularne drzave ¢&iji se zakoni naizgled molitvama

nastoje izmijeniti, a prava zabraniti.

47 TeenSTAR, URL: http://www.teenstar.hr/ (15.4.2018.): ,,Teen STAR je namijenjen djevojkama i mladi¢ima razliitih uzrasta:
osnovnoskolcima, srednjoskolcima i mladima studentske dobi. MoZze se ponuditi u $koli kao slobodna aktivnost...

48 Tbid.

49 40 dana za zivot, URL: http://40danazazivot.com/2018/04/04/zavrsila-korizmena-kampanja-40-dana-za-zivot-spasena-3-zivota-
sudjelovalo-oko-3000-molitelja/ (15.4.2018.): ,,U Hrvatskoj je ovo do sada bila najrasirenija kampanja s ukljuc¢enih 27 gradova, na
28 mjesta bdjenja. Ova najhladnija kampanja do sada urodila je velikim plodovima! Znamo za 3 spasena Zivota od smrti pobacajem u
Hrvatskoj, a oko 3000 molitelja sudjelovalo je i bdjelo i po najve¢im hladno¢ama ispred hrvatskih bolnica “.
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Ne dopustiti da se nemoguce pretvori u moguce

Propagandnom ideoloskom znanstvenosti moguéa je obnova predloska totalitarizma u kontekstu
nacionalnih radikalizacija razaranjem demokracije i poticanjem terora iznutra. Tendencije
za ostvarivanjem politika ograni¢enih sloboda, nejednakosti i nepravednosti, sadrzane su
u trenutnim faSistickim simptomima jer totalitarizam danas nastaje tihom revolucijom;
rusenjem naizglednog liberalizma demokratskim sredstvima i to na naéin razaranja sfere
drustva i unistavanja slobode. Takav je pokret mogu¢ gdje god postoji totalitarni mentalitet
koji se oslanja na brojnost organizirane mase koja osjeca poriv za politickim organiziranjem.
Totalitaristicke tendencije propagandno su vjesSto upakirane i zato oprezno valja probuditi
uspavanost zdravorazumske nevoljkosti. Jer kada se, prema Arendt, ,,nemoguée pretvori u

moguce, postalo je nekaznjivo, neoprostivo apsolutno zlo“ (2015:214).

U vremenima krize uma nije neoc¢ekivano svjedociti povratku totalitarizma u novoj formi.
Prijete¢e tendencije u potrazi za novim definiranjem stvarnosti nastoje planski urusiti
civilizacijska prava. IzvrSavaju¢i naloge nametnute izvana, mase odigravaju rezirane
spektakle privatnih interesa. Tome doprinosi ideoloSka znanstvenost serviranog spoznajnog
alata i zato stvari valja nazvati pravim imenom. Do tada se ideje zabrane i mrznje skrivaju
iza polja civilnog sektora koji nudi nepresu$an izvor novih ideja pseudoaktivizma. Rad je
raspravljao samo o jednom od segmenata - unutarnjoj patrijarhalnoj kolonizaciji prisvajanja
1 ogranicavanja reproduktivnog tijela, a svjedo¢imo jo$ brojnim prijete¢im strujama. Zato jos
jednom valja istaci tvrdnju Arendt (1996) kako totalitarni rezimi brzo padnu u zaborav, ali se i

lako nadomjeste i zato nikako ne valja dopustiti da se nemoguce pretvori u moguce.
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Sazetak

Rad analizira roman Sluskinjina prica Margaret Atwood iz perspektive teorije Michela
Foucaulta. Naglasak je stavljen na provodenje biopolitike i biomo¢i, na ukidanje reproduktivne,
seksualne, ekonomske slobode te na nadziranje apsolutno svih segmenata druStva putem

ustrojstva koje je srodno Benthamovom Panoptikonu.

Kljuéne rijeci: distopija, disciplinski rezimi, nadzor i kazna, tijelo, mo¢, Panoptikon
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Radnja romana kanadske spisateljice Margaret Atwood po kojem je snimljena i istoimena
serija, SluSkinjina pri¢a, smjestena je u Gilead - patrijarhalnu, totalitaristicku i vjerski
fundamentalistiCku zemlju na podrucju bivsih Sjedinjenih Americ¢kih Drzava. Slijedom
okolnosti i mnogih ekoloskih te inih katastrofa, ondje se pojavio problem neplodnosti. Stoga,
zene u Gileadu sada imaju samo jedan zadatak i jednu funkciju — roditi. Za to sluze Sluskinje,
dodijeljene u kucanstvo koje vodi Zapovjednik i njegova neplodna Supruga. Marte se brinu
o Sluskinjama, a Tetke o kuéanstvu i o reedukaciji u Crvenome centru u kojem se, nad
Sluskinjama, provodi nasilje u svrhu preobracenja i uvjeravanja, manipulacije. Ako se Zena
ogrijesi o rezim (na bilo koji nacin), ona je Nezena, spremna za Kolonije gdje se ¢isti nuklearni
otpad i gdje prezive najvise nekoliko dana. Okosnica narativa zapravo je Biblijska prica iz
Postanka 30, 1-3 o Raheli koja nije mogla roditi i Jakovu, njezinu muzu.

Glavna protagonistica Fredova je zena u tridesetim godinama i dodijeljena kucanstvu
zapovjednika Freda Waterforda cija je supruga Serena Joy je neplodna pa je zadatak Sluskinje
da ostane u drugom stanju i podari im dijete. Zbog toga se mjese¢no dogadaju takozvane

Ceremonije odnosno seksualni ¢inovi sa zapovjednikom u prisustvu njegove supruge.

Posrijedi je i kompletna dehumanizacija koja se iS¢itava i u imenima Sluskinja — zovu se po
izvedenici od Zapovjednikova imena. Offred, odnosno, Fredova (zapovjednikovo ime je Fred
Waterford) se esto referira na gubitak svojega imena: ,,Uvjeravam samu sebe da to nije vazno.
Moje ime je kao i telefonski broj, koristi samo drugima; no, pogresno je ono u §to uvjeravam
samu sebe, ime je ipak vazno. Cuvam to ime poput ne¢eg skrivenog, poput blaga $to ¢u ga
jednoga dana, kad se vratim, iskopati* (Atwood 2017: 93).

Disciplinski rezimi nad tijelom tema je koju je Michel Foucault razvijao u Nadzoru i kazni
i htio prikazati kako se mo¢ nad subjektom izvr§ava u tijelu i kroz tijelo. Kakve je rezime
nad tijelom trpjela protagonistica? Osim fizickoga nasilja, Fredova je trpjela i suzdrzavanje od
vlastitoga uzitka ¢ime se Foucault bavi u knjigama Povijesti seksualnosti, to¢nije u Upotrebi
zadovoljstava. Fredova, medutim, nade nacin kako se suprotstaviti rezimu, a to je ispoljavanje
strasti u odnosu koji stvara s vozaéem Nickom. I ba§ kad pomislimo da je uspjela barem to,
saznajemo da se i taj odnos (makar, vrlo vjerojatno, iskren) odrzava pod pokroviteljstvom

Serene Joy, Zapovjednikove Supruge.

Nema sumnje da je Margaret Atwood poznavala Foucaultov rad. Biopolitika i biomo¢ dva su
termina koja takoder razmatram u kontekstu ovoga djela. Naime, biopolitika je Foucaultov
termin, a elemente biopolitike nalazimo u regulaciji i nadzoru stanovni$tva, dok je pocetak
odnosa prema tijelu bio zasnovan u institucionalnim disciplinskim rezimima nad tijelom
(Krivak 2008: 55)

Panoptikumska drzava, kako je i ureden Gilead, termin je Jeremyja Benthama i predstavlja
svojevrsnu kulu iz koje je strazar, lijecnik ili ucitelj moze uhoditi i proucavati ponasanje ljudi.

Osobe koje su tada pod nadzorom nikada nisu posve sigurne kad ih se promatra (Foucault
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1994: 206). U Gileadu funkcionira tajna sluzba, odnosno policija pod imenom O¢i koja
nadgleda i preslusava sve, od ¢ega i kre¢e pomalo nervozna i paranoidna atmosfera romana. U
posljednjem odlomku razmatram na koji se sve nacin panoptikum moze primijeniti na Gilead i

na drzavni aparat te kako je Tetka Lydia stvorila mali panoptikum u Crvenome centru.

Disciplinski rezimi u romanu Sluskinjina pri¢a

O nadzoru nad djelatno$éu govorio je, izmedu ostalih, i Michel Foucault ¢iju teoriju radanja
nadzora i kazne primjenjujem kroz Citanje ovoga djela. Takozvani vremenski raspored koji
spominje Foucault staro je naslijede jo§ iz doma samostanskih zajednica. Postupci su, dakako,
uvodenje raspodjele poslova, vezivanje uz odredena zaduzenja te uredivanje ciklusa — nesto
sli¢no nailazimo u zavodima, bolnicama i $kolama. U te sheme uklapali su se sjajno i oblici
discipline — svi ¢e kada ujutro stignu na posao i prije no $to zapocnu s radim, najprije oprati
ruke, preporuditi svoj posao Bogu, uéiniti znak kriZa i zapoceti s poslom (Clanak 1. Pravilnika
tvornice prema Foucaultu 1994: 151). Neodoljivo podsje¢a na kategorizaciju Zena i njihovih
poslova unutar kucanstva, ali i vanjsku sferu poslova muskarca. Proces, odnosno, seksualni
¢in sveden je na ritual parenja, bestrasni fizicki kontakt u kojemu sudjeluju i supruge koje
simboli¢no sjede iznad Sluskinjine glave. Pozeljno je ne gledati Zapovjedniku u oéi, da se ne

podijeli niti jedan intimni trenutak s njim:

,Obred se odvija kao obi¢no. Lezim na ledima, potpuno odjevena, nedostaju samo higijenske
bijele pamucne gacice (...) Ruke su mi uzdignute; ona mi drzi Sake, lijevu u lijevoj, desnu u
desnoj. To bi trebalo znaciti da smo jedno tijelo, jedno bi¢e. A zapravo znaci da ona upravlja

procesom, a time i proizvodom (Atwood 2017: 102).

,»Vidjevsi Rahela da Jakovu ne rada djecu, postade zavidna svojoj sestri pa re¢e Jakovu: ‘Daj

mi djecu! Inace ¢u svisnuti!’ Jakov se razljuti na Rahelu te rece:

‘Zar sam ja namjesto Boga, koji ti je uskratio plod utrobe?’ A ona odgovori: ‘Evo moje
sluskinje Bilhe: udi k njoj, pa neka rodi na mojim koljenima, da tako i ja steCem djecu po njoj’*
(Postanak 30, 1-3).

Nakon $to ostane trudna, Sluskinja predaje dijete (proizvod) Supruzi, a njeno je tijelo u ovom

slucaju svojevrsna kutija koja sluzi za rasplod.
Foucault u Nadzoru i kazni govori o tijelima vojnika koja postaju nosioci snage i sjediSte
trajanja — tijelo koje je zaduzeno za specificirane postupke koji imaju svoj red, vrijeme

i sastavne elemente. Tim tijekom manipulira autoritet i ne prozima ga animalni duh, ve¢ je

151



podvrgnuto korisnoj dresuri (Foucault 1993: 157). Nema sumnje da je u seksualnom ¢inu
Sluskinje, Fredove i Freda, odnosno zapovjednika, sve liSeno animalnoga duha. Ne smije ga
ni biti. Isto tako, tijelo se shvaca svojevrsnim proizvodom za dresuru jer svako toliko Fredova

silazi na obred, a od njenoga se organizma i ciklusa ocekuje mnogo:

»1voje vrijeme istjece — kaze. Nije to pitanje nego konstatacija. — Da. - kaZzem neodredenim
glasom. Mozda on ne moze — kaze. Ne znam na koga misli. Misli li na Zapovjednika ili Boga?
(...) Samo zene ne mogu, samo zene koje ostaju uporno zatvorene, ostecene, defektne. (Atwood
2017: 206)

Pojavljivanjem discipline kao modela mo¢i, dolazi i do novog pogleda na tijelo. Disciplina
se provodi nad tijelima, ali i kroz tijela pa to rezultira produktivnim i pokornim subjektima
koji se samoobuzdavaju (Biti 2012: 39). Jedna od osnovnih ideja Foucaulta, pogotovo u
teoriji Nadzora i kazne, jest da se moderna drustva mogu definirati kao disciplinska, kaze
Deleuze; medutim, disciplina se ne moze poistovjetiti s nekom institucijom. Jedan je tip vlasti
koji prolazi kroz sve vrste aparata da bi ih povezala i usmijerila jedne na druge. Cak i oni
dijelovi koji pripadaju drzavi, policija ili zatvor, zasluzni su da mjere discipline udu u najmanji
dio drustvenoga polja (Deleuze 1989: 31). Rije¢ je, zakljuéuje Krivak, o trojstvu suverenitet
— disciplina — upravljanje vladavinom, gdje je zapravo glavni cilj pucanstvo i na njemu se
vr$e sigurnosni mehanizmi (Krivak 2010: 68). U Sluskinjinoj pri¢i imamo Misaonu policiju
odnosno O¢i koje Sluskinje pozdravljaju simboli¢énim pozdravom ,,Pod Njegovim Okom®.

Ovaj oprostajni pozdrav podsjeéa i na ,,Veliki brat te motri*:

,,Bila je to jedna od onih slika koje su tako napravljene da te o¢i sa slike prate kamo god se
maknes* (Orwell 2014: 7). O¢i su u pokretu, to su ljudi u crnim kombijima koji nadziru kretanje
gradom, posebno kretanje Sluskinja koje ne smiju gledati izvan svoje bijele kape te se ne smiju
dugo zadrzavati na jednome mjestu. Upravo zato $to je fiktivni dio samo korak od moguce
stvarnosti, a distopija izaziva strah i upravo zato $to se zamisljeno ¢ini kao buducnost, u istu

kategoriju stavljamo (distopijske) klasike - Orwellov 1984. i Vrli novi svijet Aldousa Huxleyja.

U kontekstu Foucaultovog vladanja nad sobom i drugima, unutar ¢ega primjecuje da postoje
dva nadina priznanja istina (Foucault 2010: 129), moZemo zakljuciti da je Fredova svjesna
svojega stanja i polozaja. Medutim, unato¢ svojem buntovnickom osjecaju o bijegu ona u
jednu ruku prihvaéa trenutno stanje. Fredovoj obred parenja postaje neSto prosto jer nakon
upoznavanja Zapovjednika te uspostavljanja nekakve emotivne poveznice — odnos vise nije
bezli¢an. ,,U tome je bio problem. Shvatila sam to te noéi i saznanje se zadrzalo u meni.
Nezgodno®. (Atwood 2017: 165). Foucault ¢e re¢i da Fredova zna kako je nepravda nanesena
njoj te zna da je upravo ona Zrtva, da se nad njenim tijelom (a i umom) vrs$i svojevrsno nasilje;
medutim, jednako tako prihvaca gresku da pocinje osjecati seksualni uzitak. Priznanje, doduse,
ne kaZze onome jacem od sebe, onome tko vrsi mo¢ nad njom, veé¢ onome kome se ispovijeda,
a to je Citatelj. (Foucault 2010: 129)
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U Gileadu je uzitak u tijelu zabranjen. Fredova se konstantnim osvjeZavanjem sjecanja
iz prosloga Zivota, sve kako bi odrzala vlastiti identitet postojanim, razlikuje od ostalih
Sluskinja. Njezine strasti i Zudnja, unato¢ rezimu i strogom nadgledanju, ne opadaju pa
osim §to joj odnosi sa Zapovjednikom postaju intimniji do te mjera da o njima razmislja -
Fredova masta o vozacu Nicku. Izrazavanje seksualne pozude izmedu odraslih ljudi (dakle,
nista moralno upitno) znaci ogrijesiti o rezim jer je u Gileadu strogo zabranjeno spominjati
ili upraznjavati seksualni odnos ako nije u svrhu reprodukcije ili ako se ne radi o Jezabelu.!
,»1 on je ovdje protupropisno, sa mnom, ne smije me odati. Ni ja njega; zasad smo na istom.
Hvata me za ruku, privlaci me, spusta svoja usta na moja, $to li ¢e jo$ nastati od tolika odricanja.
Bez rijeci. Oboje drhtimo, kako bih rado. U Sereninu salonu, uz suho cvijece, na kineskoj
prostirci, njegovo mrsavo tijelo. Potpuno nepoznat muskarac. Da puknes, da pucas. Ruka mi se
spusta, ma daj, mogla bih otkopcati, a tada...* (Atwood 2017: 107)

Medutim, koliko god Fredova u ¢inu zblizavanja s Nickom krSi zakon, ne uspijeva pobjeci
od kontrole i od nadgledanja Zapovjednikove supruge Serene Joy. Ona je zabrinuta da je
njezin muz neplodan: “Mozda on ne moze — kaze“ (Atwood 2017: 206). Buduéi da Serena Joy
silno Zzeli dijete, ne bi joj smetalo da ga napravi s drugim muskarcem koji nije Zapovjednik:
»Razmisljala sam o Nicku — kaze, gotovo njezno — Odavno je kod nas. Lojalan je. Mogla bih s
njim sve srediti“ (Atwood 2017: 207). Serena Joy nije niti malo posumnjala da izmedu Fredove
i Nicka moze do¢i do razvoja osjecaja, a ne samo seksualne pozude, §to se na kraju krajeva i

dogodilo.
Foucault bi ovdje imao za rec¢i u kontekstu svoje teorije o represiji seksualnosti:

,»Ako je seks potisnut, to jest prisiljen na zabranu, nepostojanje i Sutnju, sama cinjenica da se o
njemu govori, da se govori 0 njegovoj represiji zadobiva znacenje namjernog prekoracenja. Tko
se sluzi tim jezikom do izvjesne se mjere stavlja izvan moci; on uzdrmava zakon; anticipira,
barem donekle, buducu slobodu.” (Foucault 1994:9). Stoga su mjesta seksualnih susreta
Fredove i Nicka postali svojevrsna mjesta u romanu koja simboliziraju izmicanje kontroli
Gileada.’

Platon u DrZavi razmatra Cetiri temeljne vrline; istrazuje ih i Foucault bavec¢i se moralnom
problematizacijom zadovoljstava (Foucault 2013: 63). Tako su temeljne vrline mudrost,
hrabrost, pravednost i umjerenost, dok posljednju definira kao ,,enkrateia — neka vrsta reda
i prevlasti nad izvjesnim zadovoljstvima i Zudnjama®™ (Platon, prema Foucault 2013: 68).
Enkrateia bi bila uzdrzanost i napetost, suzdrzavanje od nekih fizi¢kih zudnji i zadovoljstava,

upravo ono §to prolazi Fredova; ona se suzdrzava jer tako mora i jer drugacije ne smije.

Nema pobjede bez upustanja u borbu protiv Zudnje, smatra Platon, i to sve zahvaljujuci razumu,
vjezbi, umijecu (Platon prema Foucault 2013: 69). Suzdrzavanje od vlastitih nagona za cilj ima

1 MUE Dunja Plazonja: Ne dajte se gadovima, Offred i Grace!; http://muf.com.hr/2017/12/07/ne-dajte-se-gadovima-offred-i-grace/,
pristupljeno u sije¢nju 2018. godine
2 MUE Dunja Plazonja: Ne dajte se gadovima, Offred i Grace!; http://muf.com.hr/2017/12/07/ne-dajte-se-gadovima-offred-i-grace/,
pristupljeno u sije¢nju 2018. godine
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visoko moralno ponasSanje koje nastaje kao (dobra) posljedica enkrateie: ,,Moralno je moguce
ponasati se jedino zauzimajuci borbeni stav prema zadovoljstvima* (Foucault 2013: 69/70). U
Gileadu borba protiv Zudnje i zatomljavanje iste nije u funkciji nekog visokog procis¢avanja,
ve¢ govori o nacinu funkcioniranja zena i musko-zenskih odnosa. U tom je kontekstu seksualni

¢in, odnosno obred, pozeljan isklju¢ivo u jednu svrhu — reproduktivnu.

Osim $to je zenama zabranjeno osjecati pozudu i nju ispunjavati, zabranjeno im je i pricanje

s muskarcima koji nisu Zapovjednik. Uvodi se i razlika izmedu muske i zenske seksualnosti:

,,On ne smije sa mnom razgovarati. Naravno, neki ¢e pokusati, govorila je Tetka Lydia. Svako
je tijelo slabo. Svako je tijelo trava, ispravljam je u glavi. Ne mogu odoljeti, govorila je. Bog
ih je takvima stvorio, ali On nije vas takvima stvorio. Stvorio vas je drugacijima. Vi morate
postavljati granice. Poslije ¢e vam zahvaliti“ (Atwood 2017: 55).

Rijec je o tiranskom religijskom odgoju, odnosno, reedukaciji te uvjeravanju i manipulaciji kao
oblicima moc¢i, o ¢emu je veé bilo rijeci.

Foucaultov vojnicki tabor, o kojemu govori u kontekstu nadziranja i kaznjavanja te disciplini
koja se vrsi nad subjektima, podsjeca na Crveni centar i Tetke. Naime, Tetka Lydia ima svoje
tehnike discipliniranja Sluskinja tijekom obreda kao $to su, recimo, molitve. Poput vojnika koji
moraju imati savrSeno drzanje glave i manevre (Foucault 1994: 137), tako i Sluskinje tijekom
molitve moraju biti pokorna tijela, kako ih naziva Foucault (isto). Rijec je o disciplinskoj moci
koja za cilj ima obucavanje (reedukaciju):

,»-.-a Tetka Lydia korac¢a dugim koracima duz reda zena $to klece u spavac¢icama udarajuci nas
po ledima ili stopalima ili straznjicama ili rukama; lagano, samo kvrckajuéi, tapSuéi, drvenim
pokazivacem da bismo se zgurile ili otromboljile. Htjela je da glave prignemo bas kako treba,
da skupimo i pruzimo nozne prste i drzimo laktove pod propisanim kutom. Na$ stav zanimao
ju je dijelom zbog estetike: voljela je vanjski izgled (...), no poznavala je i duhovnu vrijednost
tjelesne ukocCenosti, napetosti miSi¢a: malo bola procis¢ava duh, govorila bi.“ (Atwood
2017:195).
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Biopolitika i biomo¢é

Termin biopolitike uveo je Michel Foucault. Uz njegov pojam biopolitike vrlo je vazno polje
tijela, pojednostavljuje Krivak, jer smatra da premda nije jedini koji je usmjeravao pazZnju na
tijelo kao politicki ¢in, Foucault je specifican u odredenju biomoéi koja je odigrala veliku
ulogu u uspostavljanju modernih rezima mo¢i. (Krivak 2010: 51). U kontekstu ovoga djela,
biomo¢ je zapravo u srediStu naracije. Status Zene odreden je vjerskim dogmama?® i ona ima
svoju funkciju odredenu drustvom, a to je da bude plodna, da rada i brine za obitelj. Dodatno je
zabrinjavajuce, u kontekstu aktualnih dogadanja i frapantno, to §to je tijelo Sluskinje zapravo
svedeno na vlasniStvo drZave i na instrument za radanje. Biomo¢ se pojavila u 17. stolje¢u
kao politicka tehnika, objasnjava Krivak i bavi se dvjema stvarima, pri ¢emu se prvi naglasak
stavlja na ljude (vrstu, populaciju, rod, seksualne prakse), dok je drugi naglasak stavljen na
disciplinsku mo¢ (Krivak 2008: 51). Uz tematiku biopolitike veze se mo¢ nad zivotom (i pravo
na smrt) o kojemu Foucault govori u djelu Znanje i mo¢. Kompletna organizacija moc¢i nad
zivotom (svojim i tudim) razvila se oko dva pola — discipline tijela i regulacije stanovnistva
(Foucault 1994: 96). Upravo to is¢itavamo u Atwoodicinoj distopiji — biomo¢ se u ovome djelu
vidi u kontroli nad reprodukcijom koja je vrlo vazna za opstanak stanovni$tva i za bioloske
procese. Cijela politika Gileada i njegova totalitarnoga rezima pociva na oCuvanju nacije i
nataliteta, a sve zbog opadanja broja plodnih Zena: ,,Ovo nije rekreacija, pa ni za Zapovjednika.
Ovo je ozbiljan posao. I Zapovjednik obavlja svoju duznost...” (Atwood 2017: 103). Tako
razmi$lja i Fredova tijekom Obreda, odnosno, spolnoga opéenja s Fredom.

Biopolitika, nadalje ¢e Foucault u svojoj teoriji, oznacava ulazak Zivota i njegovih mehanizama
u podruc¢je kalkuliranja i reguliranja mo¢i. StanovniStvo postaje predmetom politickih
intervencija koje se manifestiraju nadzorom u drzavnim ustanovama, klinikama, zatvorima i
Skolama — sve od kraja 18. i pocetka 19. stolje¢a (Krivak 2008: 54). Jedna takva ustanova je i
Crveni centar, mjesto gdje se reeduciraju Sluskinje te gdje ih Tetke indoktriniraju i uvjeravaju

da ih drzava §titi od muskaraca:

»Imale smo flanelaste plahte, poput djecjih i vojnicke pokrivace, stare, na kojima je jos pisalo
SAD. Odje¢u smo uredno slagale na stolice uz podnozje kreveta. Svjetla su prigusivali, ali ih
nisu gasili. Tetka Sara i Tetka Elizabeth su patrolirale; elektri¢ni ostani za stoku visjeli su im na
remenima s koznatih pojaseva“ (Atwood 2017: 15,16).

Ne samo da stanovnistvo postaje predmetom politickih intervencija, nego se koriste i svi drugi
koji mogu kako bi izvrsili mo¢ i kontrolu, a naravno da se radi o muskarcima koji djeluju u

javnoj sferi. Svojevrsnu kontrolu u romanu imaju i doktori, odnosno ginekolozi, koji Sluskinji

3 Gradska knjiznica Rijeka (GKR); Dejan Duri¢: Sluskinjina pri¢a Margaret Atwood: distopija na pragu stvarnosti; https://gkr.hr/
Magazin/Teme/Sluskinjina-prica-Margaret- Atwood-Distopija-na-pragu-stvarnosti, pristupljeno 17. veljace 2018.
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mogu donijeti spas, ali i smrt u Kolonijama. Opce je poznato, govori nam pripovjedacica koja
je Cula da se Sluskinje odluce prihvatiti pomo¢ od doktora i spolno opéiti s njim kako bi ostale

trudne (ako je Zapovjednik neplodan — ali to se nije smjelo ni pomisliti, a kamo 1i govoriti!):

,Mnoge to zene rade — nastavlja on. — zeli§ dijete, zar ne? Da - kazem. To je istina, i ne pitam
zasto, jer znam. Daj mi djecu! Inace ¢u svisnuti. Ova izreka ima vise znacenja. — Mekana si —
kaze. Sada je vrijeme. Najpovoljnije je danas ili sutra, zaSto da gubi$ vrijeme? Trajat ¢e samo
minutu, zlato.“ (Atwood 2017: 69).

Biopolitika je, navodi Krivak, za Foucaulta oblik drzavne represije nad Zivotom gradana.
Dakle, drzava funkcionira kao biomo¢, a krajnji cilj je pustiti zivot i nadzirati smrt (Krivak
2008: 55). Biopolitika je nacin na koji od 18. stolje¢a naovamo pokusavano racionalizirati
probleme $to ih drzavnoj praksi postavljaju fenomeni koji ,,.konstituiraju stanovnistvo, a to su:

zdravlje, higijena, natalitet, dugovjecnost, rase...” (Foucault prema Krivak 2008: 55).

Nema sumnje da je Atwood posezala za foucaultovskim teorijama o nadzoru i kazni te o
izgledu vojnickih spavaonica i kaznionica. Kaze Foucault da disciplina najprije pristupa
rasporedivanju pojedinaca u prostoru, a ona i katkad zahtijeva zatvoreni zivot, odnosno dosadna
mjesta — mjesta zasSticena monotonijom (Foucault 1994: 143). Crveni centar bi se tako mogao
poistovjetiti s foucaultovskim samostanom ili vojarnom jer za Foucaulta, odnosno za vlast,
vojska je skitalacka masa koja se negdje mora ustaliti (1994: 143). Tako i u Gileadu: plodne,
heteroseksualne, udane i katoli¢ke Zene moraju (p)ostati disciplinirane i ne oskvrnuti bogatstvo

koje imaju - plodnost kojom sluze drzavnom aparatu i boljoj demografskoj slici.

Elementi moderne biopolitike, govori Krivak, nalaze se u regulaciji i nadzoru stanovnistva,
dok je pocetak odnosa prema tijelu bio zasnovan u institucionalnim disciplinskim rezimima
nad tijelo (Krivak 2008: 57). Sada je naglasak na procesima i mehanizmima drzave, no nema
sumnje da u ovome romanu mozemo prepoznati i disciplinske rezime koji se vrSe nad tijelom,
jer u Gileadu se, govori Atwood, provodi jednoumlje temeljeno na puritanskim idejama iz
sedamnaestoga stolje¢a (Atwood 2017: 3), ali i Staroga zavjeta; o tom dobu te ludilu toga doba

govore i Foucaultove teorije.

Prema Foucaultu, dogada se prijelaz iz umijec¢a vladanja u politicku znanost; iz strukture
suvereniteta u tehnike vladanja, kaze Krivak (2008: 67). Medutim, objasnjava dalje, suverenitet
nije nestao pojavom novoga umijeca vladanja, objasnjava, niti je disciplina. Naprotiv, te dvije
forme nikada nisu bile vaznije nego kada je u pitanju upravljanje stanovnistvom. Upravljanje
grupom ljudi ili populacijom znaci, zakljucuje Krivak, upravljanje u detalje (2008: 68).

Republika Gilead se nakon puca, pojasnjava Atwood, na teritoriju nekadasnjih liberalnih i
demokratskih Sjedinjenih Americkih Drzava razvila u diktatorsku zemlju jednoumlja. Slavenka
Drakuli¢ pise o tome kako se Atwood pribojavala objave romana da joj ljudi ne zamjere da je
njeno djelo paranoidno, umjesto futuristicki roman. Medutim, Drakuli¢ smatra da ima nesto

i u paranoidnome jer roman moze biti i svojevrsno upozorenje — alarm da se korijen takvoga
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jednoumlja i totalitarizma lako moZe pros§iriti na navedenome teritoriju.* Aktualni predsjednik
Sjedinjenih Americkih Drzava Donald Trump izjavio je da ¢e sagraditi veliki zid na juznoj
granici 1 natjerati Meksiko da plati izgradnju’.

U Sluskinjinoj prici, Jakovljevi sinovi izgradili su veliki zid na koji vjeSaju one koji su isli
protiv rezima. Jos je jedna poveznica s Biblijom, i to pri¢a o Jakobu i njegovim dvjema Zenama
Rabheli i Lei te njihovim sluskinjama. Jedan muskarac, Cetiri Zene i dvanaest sinova. Sluskinje
nisu smjele sinove zvati svojima, nego su oni pripadali Suprugama. Na toj biblijskoj prici
pociva i ova (Atwood 2017: 6).

Foucaultove teorije pokazuju nam postupni prijelaz iz disciplinarnoga drustva u drustvo nadzora
(Krivak 2008: 58). Taj se nadzor, analizira Krivak, pro§iruje znatno izvan strukturiranih mjesta
drustvenih institucija putem elasti¢nih i nestalnih mreza (Krivak 2008: 58). Drustvo u Gileadu

organizirano je kao drustvo nadzora:

,Brzo dizem pogled: crni kombi s bijelim krilatim okom na boku. Nema ukljucenu sirenu,
ali mu se drugi automobili ipak sklanjaju s puta. Polako kruzi ulicom, kao da nekoga trazi;

grabezljivac u lovu na zrtvu (Atwood 2017: 173).

U Gileadu je apsolutno sve transparentno - na Zid se vjesaju zlocinci i kaZnjavanje je javno,

prisustvuju mu Sluskinje, Supruge i djeca te se vrlo vjerojatno dogada i prisluskivanje:

»Najsigurnija si uvijek vani, nema mikrofona, zasto bi ga stavljali ovdje? Misle da se nitko ne
bi usudio. Ali, predugo smo se zadrzale. Nema smisla da se kasno vratimo. Prigni glavu dok
hodamo — kaze ona — i samo se malo nagni prema meni. Tako te bolje ¢ujem. Ne govori kad
vidi§ da netko dolazi“ (Atwood 2017: 172).

4 Najbolje knjige, portal za knjigoljupce; Tanja Toli¢: Sluskinjina pri¢a - bio jednom Gilead u kojem Zene nisu smjele ¢itati, a morale
su radati; URL: http://www.najboljeknjige.com/content/vijesti_opsirnije.aspx?NewsID=1112, pristupljeno 17. veljace 2018.

5 CNBC News; Carlo Allegri/Reuters: On building a wall; URL: https://www.cbsnews.com/pictures/wild-donald-trump-quotes/14/,
prisutupljeno svibanj 2018.
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GILEAD = panoptikumska drzava?

,Bila je to policijska patrola koja je uhodila ljude kroz prozore. No nije patrola bila opasna.
Opasna je bila jedino Misaona policija“ (Orwell 2014: 8). Orwellova Misaona policija je ono
§to u Gileadu predstavljaju O¢i. U kontekstu poznate fraze ,,Veliki brat te gleda®, a i naziv
gileadske tajne policije OC¢i, radi se o promatranju, o vezi boga odnosno religije i drzave — kao

§to bog sve vidi, tako i drzava ima sve pod kontrolom, pod ,,okom*.

,Policija se pojavljuje kao uprava na Celu drzave, zajedno sa sudstvom, vojskom i drzavnom
riznicom. To¢no. Pa ipak ona obuhvaca i sve ostalo. Turquet kaze sljedece: ‘ona se grana u
sva stanja ljudi, u sve ono $to oni ¢ine i poduzimaju. Njezino polje podrazumijeva sudstvo,
financije i vojsku. Policija ukljucuje sve’* (Foucault prema Krivak 2008: 58).

Neprestano i posvuda ljudi su pod prismotrom, smatra Foucault, koji je od filozofa Jeremyja
Benthama preuzeo teoriju panopticona (Horrocks, Jevti¢, 2014: 118). Panoptikon je kula iz
koje je strazar, lijecnik ili ucitelj mogao uhoditi i proucavati ponasanje ljudi. Osobe koje su tada

pod nadzorom nikada nisu posve sigurni kad ih se promatra (isto).
Za Panoptikon je vazna igra svjetlosti:

,,Na zidovima tornja otvori su Sirokih prozora koji gledaju na unutrasnju stranu prstena; rubna
je zgrada podijeljena na ¢elije od kojih svaka prolazi cijelom Sirinom zgrade. Celije imaju
dva prozora, jedan koji, okrenut prema tornju, odgovara jednom od prozora na njemu, dok
drugi gleda na vanjski stranu i dopusta prolaz svjetlosti s kraja na kraj ¢elije (Foucault 1994:
205). Foucault nadalje objasnjava da nije vazan naglasak u osobi, koliko u toj Benthamovoj
viziji raspodjele tijela, povrSina, svjetlosti i pogleda, zapravo ,,u aparaturi ¢ijim se unutrasnjim
mehanizmima proizvodi odnos kojim su pojedinci obuhvaceni® (1994: 207). Bentham se,
prenosi Foucault, zanosio ¢injenicom da takve ustanove moraju biti prozracne - ne moraju

imati lance i brave, ali otvori moraju biti dobro rasporedeni, kao i svjetlost (1994: 8).

Panopticko rjesenje odreduje prostorne jedinice koje dopustaju gledanje bez prestanka i hitno
prepoznavanje, odnosno reagiranje (1994: 206). U Gileadu je, kao §to sam ve¢ istaknula, strogo
zabranjeno povezivanje tjelesnoga s uzitkom. Medutim, protagonistica ostvari seksualno
emocionalnu vezu s vozac¢em Nickom za kojega sumnja da je Oko. Za tu vezu nitko ne smije
znati, unato¢ tome $to Fredova osjeca da ju uvijek netko gleda kada ide po stepenicama prema

njemu. A i uvijek ju i netko promatra.

Osjecaj promatranja koji doprinosi nervoznoj atmosferi jedan je od ciljeva Panoptikuma — da
se kod zatocenika, odnosno promatranoga ,,stvori svjesno i stalno stanje vidljivosti kojim se

osigurava automatsko funkcioniranje mo¢i* (Foucault 1994: 206).
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Panopticko djelovanje mozemo primijetiti i kod druZenja Sluskinja pri hodanju u grad ili u
trgovinu. Svatko ima svoj privatni prostor tako da ga nadgledatelji, u ovom slucaju Oko ili
Tetke, mogu vidjeti sprijeda; ali s obzirom na to da SluSkinje imaju specifi¢nu bijelu kapu koja
im zaklanja periferni vid, ne mogu vidjeti svog suputnika. Simbolicki to mozemo usporediti
sa zidom u ¢eliji / ucionici koji sprjeava subjekta da stupi u doticaj s cimerima. ,,Viden je
od nadredenoga, ali ne vidi — objektom je obavijesti, ali nikada subjektom u komunikaciji
(Foucault 1994: 206):

“Pa smo mogle razgovarati sve dok smo bile tihe i nismo okretale glavu da bismo se pogledale.
Tetke su hodale na Celu stroja i na kraju pa je opasnost prijetila samo od drugih. Neke su bile
vjernice i mogle su nas prijaviti...“ (Atwood, 2017: 81), kaze Fredova o razgovoru sa svojom
najboljom prijateljicom Moirom.

U kontekstu autoriteta koji stoji u tornju i nadgleda (Foucault 1994: 206) valja govoriti
o autoritetu, a to Cini u poglavlju Hijerarhijsko nadgledanje unutar djela Nadzor i kazna.
Hijerarhijsko gledanje proizvod je 18. stoljeca i uzor mu je vojnicki tabor. Analogno, Panoptikon
takoder pociva na autoritativnom Sirenju i izvrSavanju mo¢i — u srediSnjem tornju Panoptikona
postavljen je nadziratelj, a u svaku ¢eliju zatvara se po jedan ludak, osudenik, radnik ili u¢enik
(Foucault 1994: 205). Nadziratelj vrsi funkciju danaSnjega, modernoga autoriteta koji ima

nadmo¢ nad subjektima u ¢elijama, metaforicki i foucaultovski re¢eno.

Dugo ¢e vremena takva arhitektura ostati i u izgradnji bolnica, zatvora, $kola te odgojnih
domova, tvrdi Foucault (1994: 206). Mozemo s time poistovjetiti i Crveni centar, ali i cijeli
Gilead, iako nemamo detaljni opis — po nekim opisima koje nam daje Fredova, pretpostavljamo
da, kada Sluskinje sjede u krugu, centar za koji znamo da je bivsa Skola i gimnasticka dvorana

ima polukruzni oblik (vidi Sliku 1).

Crveni centar i sobe u kojemu spavaju Sluskinje podsjecaju na vojni¢ke sobe, odnosno na
kaznionice. U Panoptikonu nije vazno tko ¢e izvrSavati moc i nije nuzno Ciniti prisilu da bi se
osudenik primorao na dobro vladanje ili ludak na smirenost (1994: 208). Bentham je tvrdio,
govori Foucault, da ustanove panoptikuma mogu biti prozracne i ne moraju imati Sipke i brave,
ali odvajanja moraju biti jasna (1994:209). U Sluskinjinoj pri¢i, u reedukaciji koju provode
Tetke u Crvenom centru imamo panopticku situaciju. U krugu sjede Sluskinje, a Tetke ih
ostanima prisiljavaju da sudjeluju u takozvanome slut shamingu,; jedna od Sluskinja, Janine,

prisiljena je priznati kako je u pubertetu bila Zrtva grupnoga silovanja:

,»A Cija je krivnja? Pita Tetka Helena dizu¢i debeli prst. Njezina krivnja, njezina krivnja, njezina

krivnja, pjevamo unisono. Tko ih je zaveo? Tetka Helena blista jer je zadovoljna nama. -Ona.
Ona. Ona. Zasto je Bog dopustio da se dogodi nesto tako strasno? - Da je kazni. Da je kazni.
Da je kazni. (Atwood 2017: 81)

Na tu scenu osvrnula se i Margaret Atwood u predgovoru izdanja romana iz 2017. godine. U toj

sceni pojavila se i u popularnoj seriji, snimljenoj po romanu:
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,Premda je to bila samo televizijska serija, i ja sam samo glumila, dok su se druge glumice
hihotale u pauzama, ta me je scena strahovito potresla. Odvec je slicila tolikim scenama koje su
se uistinu odigrale u povijesti. Da, Zene ¢e se udruziti jedna protiv druge. Da, optuzit ¢e druge
ne bili oprale ruke. Da, Zene ¢e rado zauzeti nadmoéne polozaje i naredivati drugim Zenama,

¢ak 1 u —ili posebice u uredenjima u kojima Zene gotovo i nemaju moc¢* (Atwood 2017: 8).

Atwood se osvrnula na kritiku koja se u romanu isc¢itava, a to je nesumnjivo iskrivljeni
feminizam na kojemu pociva ovaj roman i cijelo uredenje u Gileadu. Rije¢ je o loSoj verziji

matrijarhata u kojemu zene najbolje mogu upravljati zenama u reprodukcijske i ine svrhe.

Iako se u Panoptikumu, kao $to sam ve¢ istaknula, ne mora nuzno koristiti prisila kako bi se

mo¢ izvrsila, u romanu nailazimo i na takav sluca;j:

,,Prosli tjedan Janine je briznula u pla¢. Tetka Helena prisilila ju je da kle¢i u prednjem dijelu
ucionice, s rukama na ledima, pa smo je sve mogle vidjeti, njezino crveno lice i nos iz kojega
se cijedilo...(Atwood 2017: 82).

Panoptikon moZe biti zatvor, bolnica, Skola, pa i radionica. Kaznjavanje je, kaze Deleuze,
formalizirana funkcija, ali isto je i lijeiti i obrazovati. Cinjenica je da postoji nekakva vrsta
korespondencije, iako su forme o kojima autor govori nesvodive jedna na drugu. Navedene
forme iskazuju se u dva pravca — jedan formira materiju, a druga odreduje ciljeve (Deleuze
1989: 38) Kada Foucault definira panoptikumsku drzavu kaze kako je to svjetlosno uredenje
karakteristi¢no za zatvor, zatim o tome kaZe da je masinerija koja se primjenjuje na vidljivu
materiju. Deleuze zakljuCuje kako formula panoptike nije vise ,,vidjeti, a ne biti viden i
nametnuti odredeno ponasanje nekoj skupini ljudi® (Deleuze 1989: 39). Upravo se to dogada
u Crvenome centru — indoktrinacija i reedukacija $to moZemo potvrditi scenom u kojoj se
djevojkama namece misljenje kako je Janine sama kriva zbog silovanja jer ih je zavela, a Bog

ju je zbog toga kaznio:

,,Mi smo to ozbiljno mislile, $to je loSe. Prije sam imala dobro misljenje o sebi. Tada nisam.
Bilo je to prosli tjedan. Ovaj tjedan Janine ne ¢eka da je izvrgnemo ruglu. Krivnja je bila moja,
reCe. Moja vlastita. Ja sam ih zavela. Zasluzila sam bol“ (Atwood 2017: 82).

Potvrdujemo pozitivan ishod izvr$itelja moc¢i, nametanja novih principa i reedukacije

postojecih, nekad ostvarenih, individualaca.
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J. Bentham: Nacrt Panoptikona (Slika 1)

U Crvenome centru mo¢ izvrSavaju Tetke - one su nadgledatelji, ravnatelji, ucitelji.
Pripovjedacica opisuje centar: ,,Skolska zgrada je stara, pregrade su drvene, od iverice. Ulazim

u drugi odjeljak od kraja i zatvaram vrata. Brava, dakako, vise nema“ (Atwood 2017: 82).

Pogledamo li Sliku 1, skicu Benthamovoga panoptikuma, mozemo si predociti Crveni centar.
Brava nema, a vrata se ne smiju zatvarati kako bi se kontrola mogla neometano izvrSavati.
Odjeljci postoje, a Skola je jedna od ustanova koju Foucault uvrStava u moguce panopticke
institucije (Foucault 1994: 205).

Medutim, svijetla tocka u susretu dviju najboljih prijateljica je trenutak razbijanja kontrole i
izbjegavanja Oka ili Velikoga brata, $to ¢e se u glasu pripovjedacice osjetiti — Citatelj dobije
osjecaj nekoga pozitivnog duha, iako vrlo brzo shvatimo da je to samo “rupa u zakonu™ i da se

nista tako brzo neée promijeniti:

,U drvetu je rupica, straga, pokraj zida, otprilike u visini struka, uspomena na neki raniji
vandalizam ili ostav§tina davnog voajera. Svi u Centru znaju za tu rupu u drvetu; svi osim
Tetaka. Bojim se da sam zakasnila jer me zadrzalo Svjedocenje; mozda je Moira ve¢ bila u
zahodu, mozda se morala vratiti. Ne daju ti mnogo vremena. Pazljivo gledam dolje pa koso
ispod zida odjeljka i zapazam dvije crvene cipele. Ali kako ¢u znati Cije su?* (Atwood 2017:
83).
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Jedna od spomenutih tehnika izvrSavanja mo¢i u Panoptikonu je nemoguénost sudjelovanja i
videnja osoba s kojima se stupa u kontakt, zbog pregrada u ¢elijama - u€ionicama, kao $to je
zid izmedu Moire i Fredove (Foucault 1994: 206).

Mayday je tajno drustvo koje je utkano i u drzavne aparate pa i policija i O¢i mogu biti dio
Maydaya. No, kako zapravo funkcionira Gilead i zasto ne dobivamo vise detalja Citajuci
Sluskinjinu pricu? Fredova, kao i sve SluSkinje nemaju pristup javnome zivotu pa Citatelj nema
uvid u politi¢ke procese koji se dogadaju, za razliku od Orwellovog sveznajucéega pripovjedaca.
Medutim, o nekakvom funkcioniranju rezima i mogucéega oslobodenja saznajemo u prici koju
Moira pric¢a Fredovoj kada se sretnu u Jezabelu — bordelu: ,,samo za funkcionare— kaze — iz
svih oblasti: i visoke rukovodioce. I trgovacke delegacije, naravno. Stimulira trgovinu. Ovo je
zgodno sastajaliSte. Bez toga se tesko posluje” (Atwood 2017: 236), opisuje tako Zapovjednik
svojoj Sluskinji.

Moira joj je prepricala pri¢u o tome kako je dospjela do bordela i pritom otkrila te potvrdila
tezu o PanoptiCkom uredenju Gileada, budu¢i da smo do sada samo nagadali, a tu tezu i
potkrijepili postojanjem nadzorne tajne sluzbe koja vidi (i Cuje) sve: ,,(...) osim toga, smatrala
sam da bi bilo bolje ostati u srediStu grada gdje se uglavnom sve odvijalo, umjesto da bjezim
na periferiju. Izgledala bih uvjerljivije* (Atwood 2017: 242). Ako se prisjetimo Benthamove
skice, zaklju¢ujemo da osim §to ovo podsjeca na centralisticku drzavu u kojoj su svi obredi,
vazna dogadanja i ceremonije smjesteni na glavnome trgu u centralnoj tocki s koje nadgledaju
Oc¢i ili apstraktni voda.

Zanimljivo je $to tijekom Citanja, a ni kasnije kada Gilead viSe ne postoji (§to saznajemo iz
povijesnih biljeski) Citatelj ne doznaje tko je na ¢elu drzave - tko je predsjednik Gileada. Dakle,
onaj koji vodi i nadzire ¢ovjeku je nevidljiv, dok njegove naredbe izvrsavaju O¢i. Upravo je to
u sredi$tu teorije o Panoptickoj drzavi: subjekt je ,,viden, ali ne vidi; objektom je obavijesti, a
nikada subjektom u komunikaciji* (Foucault 1994: 206)

Da je Mayday usao u sve pore drustva i uspio se infiltrirati u Gilead, zakljucujemo i na kraju
romana, kada po Fredovu dolaze dva muskarca s crnim kombijem, a ocito po naredenju vozaca
Nicka — Oka:

»dve je u redu, Mayday. Podi s njima. — obra¢a mi se mojim pravim imenom. Zasto bi to
trebalo nesto znaciti? (...) Zasto on ne bi smio znati za Mayday? Sve O¢i moraju znati za njega:

iscijedili su to saznanje, silom, iz mnogih usta, iz mnogih tijela” (Atwood 2017: 283).

Je li protagonistica uspjela pobje¢i Onome koji sve vidi iz svog tornja —u romanu nismo saznali.



Zakljucak

Je 1i Sluskinjina pri¢a prorocanstvo? ,Ne, nije proroCanstvo jer predvidjeti buducnost
nije moguce: previSe je promjenjivih i neocekivanih vjerojatnosti. Recimo da je roman
antiprorocanski jer ako se budu¢nost moze detaljno opisati, onda se mozda nec¢e dogoditi. Ali
ni u to $to prizeljkujemo ne mozemo se pouzdati“ (Atwood 2017: 9), pojasnjava Margaret

Atwood u predgovoru knjige.

No ako je Atwood stvorila distopiju u kojoj (Sto saznajemo na kraju) su pricu konstruirali neki
drugi putem kazeta koje je snimila pripovjedacica, ne bi li se to moglo shvatiti kao svojevrsno

upozorenje pripovjedacice na nesto Sto moze slijediti?

U kontekstu trenutnog vremena i 2018. godine, Sluskinjina prica vrlo je relevantna. Americki
predsjednik Donald Trump prijeti izgradnjom zida na juznoj granici s Meksikom, a analogno
time Zid postoji i u Sluskinjinoj prici, i to Zid na kojemu se vjeSaju oni koji ogrijese o rezim.
Seksisti¢ke izjave Donalda Trumpa povodom izbora, kao §to je ona: ,,Ako Hilary Clinton ne
moze zadovoljiti svog supruga, zasto misli da moze zadovoljiti Ameriku?*, pokazuju da dio
drustva ide u krivome smjeru. Recimo, u smjeru Sluskinjine pri¢e u kojoj muskarci ¢ije su
Supruge neplodne i ne zadovoljavaju odredene aspekte (nisu sposobne roditi djecu) imaju

pravo dobiti Sluskinju. Povratak u Stari Zavjet i pricu o Raheli i Jakovu.

Atwood je Gilead zamislila kao panoptikumsku drzavu po viziji Jeremyja Benthama i Michela
Foucaulta — nitko ne saznaje tko je na celu te drzave, ali netko nadgleda i daje naredbe tajnoj
policiji O¢ima koji provode strogi rezim, nadgledaju, prisluskuju, ubijaju. Osim toga, mali
panoptikum stvorila je i Tetka Lydia u Crvenome centru u kojem se Sluskinje reeduciraju,
uvjeravaju; njima se manipulira, a ne nedostaje ni psihi¢koga i fizickoga nasilja. Sve to dogada

se provodenjem biopolitike ili novoga oblika drzavnoga nadzora nad Zivotom stanovnika.

Dogadaji koji su inspirirali autoricu i bili svojevrsnom podlogom romanu bili su usko vezani
uz krsc¢ansku teokraciju, rodnu segregaciju i snazni desnicarski fundamentalizam. I$li u smjeru
oCuvanja tradicionalne obitelji i rodne podjele koje su sugerirale Zenin polozaj u drustvu.
Zato je Atwood stvorila Gilead, zemlju u kojoj se Zena vraéa u Stari zavjet i u kojoj se moze
realizirati jedino kao majka; njena svrha je da bude plodna i da rodi. Moze li se SluSkinjina
prica smatrati proro¢anstvom? U kontekstu trenutnih dogadanja ne moZzemo zanemariti slicnost
s Hrvatskom, zemljom u kojoj je vrlo aktualan napad na Zenska reproduktivna prava, pravo na
izbor i vlastito tijelo. Atwood u jednom dijelu kaZze: ,,viSe nije vrijedilo geslo 7o se ovdje ne
moze dogoditi* (Atwood, 2017: 5). Vjerujem da je pokusala upozoriti kako u skorasnje vrijeme

to isto geslo mozda zaista vise nece vrijediti.
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Abstract

The motivation for this publication was to gather various practices and opinions on issues that
stem from the reproductive justice framework. Keeping in mind that there is a strong pushback
against women’s reproductive rights, especially women’s right to choose, and that the public
discourse is shifting in a way which endangers already fragile women’s reproductive rights like
the right to dignified childbirth, medically assisted reproduction, social services and gender-

sensitive budgeting, abortion and similar.

“Using gender-sensitive budgeting to increase gender equality in the labour market” was
written by Ana Marija Sikiri¢, PhD, who wrote about gender inequality in the European society
in relation to the labour market and potential of the female workforce within. The work written

by Sikiri¢ is the only one that elaborates on economic aspects of reproductive justice.

“Feminist intervention in social policy: privatization and domestication of pre-school education
on the example of parent-educator in Zagreb” was written by Karolina Leakovi¢, a graduate
of the postgraduate doctoral study in sociology at the Faculty of Philosophy in Zagreb, and
a lecturer at Women’s Studies in Zagreb. In her work, Leakovi¢ discussed the privatization
and domestication of pre-school education in regard to the parent-educator, with a special
emphasis on the lack of long-term planning and gaps in childcare, as well as the phenomenon
of “intensive motherhood” and switching the role of the mother to be the only role of a women,

with no regards to her professional education and abilities.

When it comes to reproductive rights - birthing practices, there are three articles on the topic.
First of them is “Human rights in childbirth”, written by Anita Budak from the Croatian Doula
Association, who wrote about the importance of shifting the practice when it comes to the
standard birthing procedure and the role of a doula before, during and after the birth. The
second one is written by Petra Bezjak “Cultural and historical causes of violence in hospital
births” in which she discusses the historical background of violence that is perpetuated on
women for centuries. And the third one is “As long as it’s alive and healthy? The role of
reproductive rights in improving the care of women in pregnancy, childbirth and lying-in”,
written by Daniela Drandié¢, Program Manager of Reproductive Rights, Association of Parents
- Parents in Action. From the point of view of reproductive and human rights, her work presents
the period of pregnancy, childbirth and fatherhood through the prism of feminism and the right
issues of midwifery, choices in pregnancy and childbirth, as well as intimate issues that impose
powerful politics and will not neglect the harmful practices used in Croatian maternity wards,

and the experience of pregnancy and the birth of several marginalized groups in Croatia.



“Truths, lies and statistics - the basic concepts of assisted reproductive technology” was
written by Helena Rasi¢ Radau$ and Ana Suman, members of the Association Roda. Their
paper examines basic concepts of assisted reproductive technology and breaks myths and
reveals lies that are publicly distributed in ART proceedings. Lana Vidmar covered the issue
of conscientious objection in her work titled “The right to appeal to conscience as a form of
violence against women - Examples from selected countries”, which is an extremely important
topic in regard to the new abortion law in Croatia which should be introduced by Spring 2019

and the fact that the conscientious objection polarizes the community.

“Politicization of a Woman’s Body in the Social Context of Croatia” covers the issue of
the emergence of women on reproductive functions and was written by Mari¢ Monika and
Topalovi¢ Monica. They argue that the issue of politicisation of a female body is not a problem
solely of the woman and her private sphere, but it enters the social and political domain where
the female body is politicized by various mechanisms of oppression. “Totalitarian tendencies
of national conservative organizations: cultivating the fertile soil for the planting of GROZD,
on behalf of the HRAST family” serves as a good extension of the beforementioned article.
It was written by Jana Azi¢ from the Center for women’s studies at the Faculty of humanities
and social sciences in Rijeka. Relying on some of the theories of totalitarianism, the paper
discusses the types of tools used to cope with totalitarian tendencies of one part of society
which are against the value systems of a social state, solidarity and equality. It is trying to
clarify the rise of populist neoconservatism threatening to disrupt the civilization acquis by
banning tendencies - by denying the rights of ungodly while at the same time some of the
compromised achievements, such as various legalizations or the existence of rights, are not

forcing or limiting anyone.

The publication ends with an article titled “Disciplinary regimes in the Handmaid’s story”
which examines the correlation between Margaret Atwood’s story and Michael Foucault’s
writings “Discipline and punish” and therefore offers a new reading of this pop phenomena
which almost aims to review the dystopian tendencies as our not so distant future. This last

article was written by Matea Krmpotic.

The topics covered in this publication are just the tip of the iceberg when it comes to reproductive
justice: the publication could be more intersectional, more provocative, more inclusive. But,
since the sole framework of the RJ is non-existent under this term and is still not practised in its
universality, this publication can be used as a starting point for re-thinking reproductive rights,
sexual rights and reproductive health in relation to class, health status, ethnicity etc. We can

look at this publication as the first step on a long journey of building a more just society.
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