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SAZETAK

U radu se izlazu i propituju kulturolo$ki i povijesni uzroci nasilja nad Zzenama 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 razli¢ite ili preklapajuce
pradigme zenskog tijela i diskurse o tijelu koje ovi sistemi kroz povijest proizvode, a koji su

mogli utjecati na formiranje Stetnih praksi u suvremenom hospitaliziranom porodu.
Kljuéne rijeci:

porod, nasilje, zensko tijelo, patrijarhat



1. UvOD

Porodnicarsko ili opstetri¢ko nasilje termin je izrastao iz grassroots aktivizma zemalja
juzne Amerike, proSirivsi se poslijednjih nekoliko desetljeca diljem svijeta kako bi se njime
ukazalo na traumati¢na iskustva hospitaliziranog poroda koja mnoge Zene izvjesStavaju, te kako
bi udruge za zastitu reproduktivnih prava zena stavile pod zajedni¢ki nazivnik i zapocele

konceptualizirati ono $to su dozivjele kao zlostavljanje unutar zdravstvenog sustava pri porodu.

Venezuela je 2007. godine postala prva zemlja koja je definirala koncept porodnicarskog nasilja
sluzbeno, u Organskom zakonu o pravima Zena na Zivot slobodan od nasilja, gdje je ono
klasificirano kao jedno od 19 wvrsti kaZnjivih oblika nasilja nad Zenama. U ¢lanku 15,

porodnicarsko je nasilje opisano kao:

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

seksualnosti, negativro utjecuci na kvalitetu zivota” (Sadler, 2016, autori€in prijevod).

Cilj ovog rada jest pruziti teorijski okvir za razumijevanje fenomena nasilja pri porodu,
promatrajuéi ga prije svega kao strukturalni problem? proiziao iz kompleksnih povijesnih i
drustvenih kretanja koja su oblikovala medicinsku znanost i zdravstvene institucije na zapadu
kakve danas poznajemo. Tvrdim kako se prakse porodnicarskog nasilja mogu razumjeti samo
kao rezultat presijecanja odnosa moc¢i povezanih s rodom, znanjem i klasnim hijerarhijama u
borbama za vlasni$tvom nad legitimnim znanjem i menadZmentom zdravstva na polju asistencije

pri porodu.

Iako koncept porodniCarskog nasilja te njegova definicija variraju, stavljaju¢i naglasak na
razliCite aspekte odnosa unutar opstetricijskog sustava, od dehumaniziraju¢e komunikacije,
objektiviziraju¢ih praksi pa do oblika fizickog nasilja kroz medicinski neutemeljene rutinske

postupke, opseg ovog rada nece se baviti problematizacijom samog termina ‘porodnic¢arsko

! polititka inicijativa koja se formira 'od temelja prema vrhu', od strane angaziranih gradana, uglavnom kroz oblike
spontanog organiziranja, u cilju davanja podrske ili formiranja odredenog politi¢kog 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.



nasilje’, ve¢ ¢e se fokusirati na tri glavna problema koja ¢ine okosnicu uporabe ovog termina u
svim medunarodnim dokumentima, a to su: patologizacija trudnih tijela, medikalizacija
reproduktivnih procesa, te dehumaniziraju¢i tretman zena pri porodu. Ipak, valja napomenuti
kako bavljenje ovim problemima implicira pretpostavku poroda kao prirodnog/normalnog
dogadaja u Zeninu Zivotu, dok se sam koncept ‘prirodnog’ nedovoljno problematizira. Prema
prakticnom vodi¢u Svjetske zdravstvene organizacije za skrb tijekom normalnog porodaja,
pojam ‘normalnog’ nije definiran niti standardiziran, pa vodi¢ tako uvodi vlastitu radnu

definiciju:

,,Normalni porodaj definiramo kao: Pocinje spontano, niskorizican je na pocetku porodaja i
kroz cijelo trajanje porodaja sve do izgona. Dijete je rodeno spontano, u stavu glavicom, izmedu
navrsenog 37. i 42. tjedna trudo¢e. Nakon porodaja majka i dijete su u dobrom stanju (WHO,
1999:7).

Ovaj rad promatrat ¢e porod kao kulturalno i povijesno varijabilni dogadaj, a koncept
‘prirodnog/normalnog poroda' koristiti ¢e samo u najuzem smislu fizioloSkog poroda na nacin

kako ga opisuje WHO u svojoj radnoj definiciji.

Nadalje, pristupit ¢u porodnicarskom nasilju kao kompleksnom fenomenu u kojem se
ispresijecaju oblici strukturalnog nasilja, rodno uvjetovanog nasilja te simbolickog nasilja®, te
koji se Cesto odrzava upravo kroz implicitni pristanak svih uklju¢enih u njegove automatizirane
nacine ispoljavanja. Ono odrazava postojecu neravnopravnu raspodjelu moc¢i u drustvu, nacine
na koje se jedna vrsta znanja u druStvu uspostavlja kao autoritarna, te stavove i uvjerenja o
zenskom tijelu 1 Zenskoj ulozi u profesiji kojom dominiraju muskarci. Cilj mi je ukazati na
kulturalnu 1 druStvenu podlogu praksi koje se neproblematicno percipiraju kao ishod objektivnih
saznanja znanosti 1 medicinske struke, te na ideoloske i1 diskriminiraju¢e aspekte suvremenog

vodenja poroda.

Moji razlozi za odabir ove teme vrlo su emotivni i subjektivni. Dolaze iz cjelozivotnog osjecaja
nedostatka tjelesne autonomije, onog osjecaja 'da moje tijelo ne pripada meni' koji me ucinio vrlo

receptivnom za opise traumaticnih iskustava ekstremne diskonekcije od vlastitih tijela zena pri

3 c: .y ™, T . .. . . . e v v T
Simbolicko nasilje nevidljivi je modus dominacije, a odnosi se na ideologije, rijeci, neverbalno ponasanje ili
komunikaciju koja izrazava stereotipe i hegemonije te uzrokuje ponizenje ili stigmu.



porodu, te prouzro¢io nebrojeno mnogo mucnina. Dolaze iz svijesti o tome kako ne postoji
emocija koja ujedno ne bi bila i politicko pitanje i zahvalnosti Zenama koje su me tome naucile,
te koje su raskrinkale 'objektivnost' kao maskulinu konstrukciju i omogucéile mi pisanje ovog
rada na tragu feministicke teorije koja slijedi ,smjer odreden boli, traumom, 1

suosjec¢anjem...(Griffin u Jaggar, 1989:145).



2. POLAZISTA

2.1.8to 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 slufaju oznacavalo nasilje koje je utkano u samo tkivo opstetrickih praksi (i
zdravstvenih institucija opcenito), pocevsi od udzbenika i obuke za buducu porodnicarsku
profesiju, pa do odredenih protokola i procedura koje su standardizirane u javnim rodilistima, 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 ¢esto nisu prepoznate buduci da
su dio norme medicinskog polja, a pogotovo sudionici na obje strane ovih procesa, dakle
korisnici/e i pruzatelji/ce zdravstvenih usluga Cesto nisu svijesni kako trpe ili dozvoljavaju
nasilje. Dodatna potesko¢a u prepoznavanju ovog problema za Zene lezi u dominantnom
patrijarhalnom diskursu majcinstva koji zenama oduzima mogucnost pozicioniranja kao
politickog subjekta osim kroz ideju zrtvovanja, te u opcoj patrijarhalnoj ‘klimi’ depolitizacije
zenskog iskustva. Kao §to Adrienne Rich navodi u svojoj knjizi Of Woman Born, Zenski status
‘radalice’ u patrijarhatu postaje glavna cinjenica njezina Zivota, a izrazi poput ‘jalova’ ili
‘nerotkinja’ otezavaju uspostavljanje ikakvog alternativnog identiteta (Rich, 1989:22). Pocevsi
od biblijske kletve zbog prvog grijeha (“Trudno¢i tvojoj muke ¢u umnoziti, u mukama djecu ée$
radati.”’), pa do diskursa bioloskog determinizma koji ostvarenje zenske esencije vidi u
majc¢instu, Cini se kako je Zena socijalizirana da dijete treba Zeljeti, te za njega patiti. Na
predavanju naziva Na c¢voristu patrijarhata i neoliberalizma: nasilje nad Zenama u porodajnoj

sali odrzanom u studenom 2016. godine u Beogradu, antropologinja i profesorica na Odsjeku za



sociologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu, Nada Sekuli¢ govori upravo o ovom problemu,
naglaSavaju¢i kako patrijarhalni model majc¢instva ukljuuje pojam Zrtvovanja, te kako mnoge
Zene smatraju patnju sastavnim i o¢ekivanim dijelom iskustva poroda, nuznim zlom koje moraju
iskusiti, a koje ¢e rezultirati zdravim djetetom. Osim toga, reproduktivnost Zenskog tijela na
slican je naéin poput muskih tijela u ratu, utilitarizirana za razli¢ite politicke ciljeve (npr.
oCuvanje nacije), te postaje dijelom javnog interesa i diskursa koji oduzima Zeni pravo

ostvarivanja polititke subjektivnosti.*

Unato¢ ovoj nezahvalnoj artikulacijskoj situaciji, Zene svejedno prolaze kroz, te izvjestavaju o
traumama pri institucionaliziranom porodu, kao §to je pokazala akcija Prekinimo Sutnju hrvatske
udruge roditelja Roda. Ova je internet akcija krajem 2014. godine pozvala Zene “da podijele
svoje loSe iskustvo poroda, kao dio procesa izljeCenja od trauma i kao ¢€in 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 stravinih opisa poroda
koje su preplavile internet u samo par dana te potvrdile potrebu bavljenja ovim problemom na
nasim prostorima. Opisi negativnih iskustava poroda kroz ovu su akciju pokazali mnoStvo
sli¢nosti u nacinu na koji Zene osjecaju i opisuju ono §to im se dogodilo, pa su tako vrlo Ceste
usporedbe sa silovanjem, osjec¢aj svodenja na objekt ili ‘komad mesa’, bespomocnost,

uskracivanje informacija, poniZenje i infantilizacija.

* Snimku cijelog predavanja moguce je pogledati na mreznoj stranici:
https://www.youtube.com/watch?v=900xsA3ZtPQ&app=desktop

> Rezultati ove akcije dostupni su na mreznoj stranici:
https://www.facebook.com/pg/udrugaroda/photos/?tab=album&album id=10152423832752051



https://www.youtube.com/watch?v=9o0xsA3ZtPQ&app=desktop
https://www.facebook.com/pg/udrugaroda/photos/?tab=album&album_id=10152423832752051
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2.2.Vaznost emocija u znanstvenom istrazivanju

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 piSe o vaznosti emocija u znanstvenom istrazivanju u svom radu Love and
Knowledge: Emotion in Feminist Epistemology, otvarajuc¢i argumentacijom kako su emocije
mnogo vise od pojava odredenih biologijom ili instinktom. One su kao 1 ostali aspekti ljudske
egzistencije dijelom druStveno konstruirane, a kao takve su povijesni produkti koji nose obiljeZja
i vrijednosne sustave drustva koje ih je konstruiralo. Primjerice, osje¢aj ljutnje moze
pretpostavljati dozivljaj da nam je ucinjena nepravda krsenjem neke od socijalnih normi, prema
tome mi upijamo standarde naSeg drustva u samom procesu ucenja jezika emocija - oni su
ugradeni u sam temelj nase emotivne konstitucije. Prevladavajuce pak norme i vrijednosti nekog
drustva obicno sluze interesima dominantne grupe, $to znaci da posljedica patrijarhalnog drustva
moze biti da osje¢amo prijezir prema zenama bez obzira kojeg smo spola ili da Smo homofobicni

bez obzira na svoju seksualnu orijentaciju itd (Jaggar, 1989:159).

Ova slika ipak nije potpuna zato §to hegemonija drustva nad ljudskim emocijama nikad nije
totalna. Jaggar nastavlja objasnjenjem kako su ljudi koji imaju iskustvo konvencionalno
neprihvatljivin emocija (outlaw emotions) obi¢no oni koji su subordinirani u tom drustvu.
Drustvena situacija u kojoj se nalaze onemoguéava im da iskuse tipi¢no propisane emocije.
Tvrdim kako je upravo ovaj fenomen posrijedi kada govorimo 0 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. Osim §to mogu motivirati kriticku analizu,
mogu nam omoguciti da svijet percipiramo drugacije nego S$to je konvencionalno portretiran.
Mogu nam pruZiti prve indikacije da nesto nije u redu s nac¢inom na koji su navodne ¢injenice
konstruirane. “Tek kada bolje razmislimo o nasoj inicijalno zbunjujucoj iritabilnosti, odvratnosti,
ljutnji ili strahu, moZemo rasvijetliti naSu ‘trbusnu svijest’ da se nalazimo u situaciji prisile,
okrutnosti, nepravde ili opasnosti. Stoga nas konvencionalno neobjasnjive emocije, pogotovo,
iako ne iskljucivo, one kroz koje prolaze Zene, mogu dovesti do subverzivnih opservacija koje

dovode u pitanje dominantne koncepcije statusa quo. Mogu nam pomo¢i da uvidimo kako je ono

14



Sto se generalno smatra ¢injenicama, konstruirano na nacin koji prikriva realnost subordiniranih

ljudi, posebice zensku realnost” (Jaggar, 1989: 161, autori¢in prijevod).

Kada se nekonvencionalni emotivni odgovor na situaciju dogada izoliranom pojedincu, on moze
osjetiti nemogucénost da imenuje svoje iskustvo, no kada su te iste emocije podijeljene s drugima
I potvrdene od drugih, stvara se temelj za formiranje zajednice definirane normama i
vrijednostima koje se sustavno suprotstavljaju dominantnima. Stvaranjem podloge za takvu
zajednicu, ‘neprikladne’ emocije postaju politicke i subverzivne. Upravo na ovaj na¢in mozemo
govoriti o ‘neprikladnim’ emocijama Zzena pri porodu kao o potencijalno feministiCkim
emocijama koje mogu i trebale bi biti impuls za razvijanje alternativnih koncepcija stvarnosti i

novih istrazivanja, a ovaj rad ih uzima za svoje polaziSte i svoj legitimitet.

U nastavku rada pozabaviti ¢u se pitanjima zapadnjacke paradigme zenskog tijela i
biomedicinske hegemonije, pitanjem povijesne borbe za uspostavom autoritarnog znanja na
polju opstetricije koje se pokazuje kao klasna borba jednako kao i borba medu ‘spolovima’, te
utjecajem tehnologije na oblikovanje uvjeta u suvremenoj radaoni kako bih pokazala i potaknula
na razmisljanje o zajednickom povijesnom i kulturalnom utemeljenju Zenskih iskustava pri

porodu.

15



3. ZENSKO TIJELO U PATRIJARHATU

Silvia Bellon Sanchez u svojem istraZivanju o nasilju na porodu u Spanjolskoj navodi kako

su neke od najcescée zabiljezenih negativnih praksi sljedece:

- Uskracivanje informacija o procedurama tijekom porodajnog procesa

- Procedure koje su ponizavajuée 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 Roda provela u
Hrvatskoj 2015. godine na uzorku od 4081 korisnice hrvatskih rodilista.® 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, §to je jedan od prvih internacionalnih konsenzusa koji obrac¢a paznju na porodni¢arsko
nasilje. Ove preporuke o prikladnoj tehnologiji pri normalnom porodu jasno se zalazu za
izbjegavanje navedenih rutinskih praksi koje su u naSim 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

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

7 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, ostecenje perineuma, hematome na
abdomenu i traumu djetetova tijela.

® Rezultate ankete moguce je vidjeti na mreznoj stranici:
http://www.roda.hr/media/attachments/udruga/programi/tip/Sustav_maternalne skrbi HR rezultati ankete.pdf

? 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
Cochrane sustavni pregled Routine Enema Use:

http://www.cochrane.org/CD000330/PREG _enemas-during-labour
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znaajni 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  mo¢i u  druStvu, naturalizirajuci ith  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 bi¢a i uvjeti
njihove egzistencije kroz povijest stvaraju potcinjavanjem prirode — priroda postaje depozitorij
onog mrac¢nog, primordijalnog, karnalnog, pred-svijesnog, 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
¢injenici zenskog tijela 1 njegovih funkcija, prije svega reproduktivnih funkcija, koje ¢ine da je
“Zenka viSe nego muzjak zrtva vrste” (De Beauvoir, 1982:94), njezina je animalnost ociglednija.
Tako se, mogli bismo reéi, podredivanje zena koje su simbolicki kategorizirane ako ne kao
priroda sama, tada kao blize prirodi od muskaraca, odvija kao refleks unutar tradicije zapadnog
misljenja. Sherry Ortner u svom radu Zena spram muskarca kao priroda spram kulture? iskazuje
susStinu ove opozicije muskarac/kultura-zena/priroda (koju ipak nikada ne bismo trebali shvacati
kao apsolutnu): “Drugim re¢ima, Zenu njeno telo kao da osuduje na puku reprodukciju Zivota;
nasuprot ovome, muskarac, nemajuci prirodne stvaralacke funkcije, mora (ili ima priliku) da
svoju kreativnost iskaZe u spoljnjem svetu, ‘vestacki’, posredstvom tehnologije i simbola. Cineéi
to, on stvara srazmerno trajne, vecne, transcendentne objekte, dok Zena stvara samo kratkovecne
proizvode — ljudska bi¢a” (Ortner, 1983:164). Mogli bismo re¢i kako je slika Zene koja rada slika
prirode same koju je prema tome potrebno ‘kultivirati’, uciniti bliskom posredstvom kulturnih

praksi koje u nju interveniraju.
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Potrebno se osvrnuti na ¢injenicu kako je Citavi 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 Cega se odricemo kao cijene za ulazak u simbolicko, u kulturu. Budué¢i da je Zena
konstituirana kao svojevrsni negativ kulture, sav proces socijalizacije stremi nametanju
ograni¢enja 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 simboli¢ki zatvor osiguran je u
prakti¢nom smislu Zenskom odje¢om koja ima uc¢inak kontinuiranog ‘pozivanja na red’ ukidajuci
potrebu za eksplicitnim proskribiranjem ponaSanja tj. ‘noSenja’ tijela i to zbog toga S§to
ogranic¢ava pokret na razliite nacine, bilo da se radi o visokim petama, o torbici koja konstantno
sputava ruke ili pak o suknji koja sprecava ili ogranicava odredene aktivnosti, ili ith pak
dozvoljava samo pod cijenu neprestanog opreza. Ovi nacini nosenja tijela, koji su na dubokom
nivou povezani s moralnim ograni¢enjima, nastavljaju se nametati podsvijesno ¢ak i kada vise

nisu nametnuti odje¢com (Bourdieu, 2001:28-29).

To rezultira situacijom u kojoj Zenska tijela tipiéno ne koriste svoje pune kapacitete. Njihova
‘zastrasSujuca’ 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 mogucénost ‘zaposjedanja’ prostora. To se dogada koliko zbog
potrebe da se pasivizira ono ugrozavajuée ‘zensko’ Sto 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. Zena je svedena na tijelo — ¢istu imanenciju, dok
je muskarac predstavnik onog transcendentnog i upravo u toj zenskoj tjelesnosti liSenoj
intencionalnosti 1 stremljenja, liSenoj transcendentalnog potencijala, leZi razlog njezina upisanog
pasiviteta. Prema Simone de Beauvoir ovo je upravo nacin na koji opresija zena funkcionira:
muskarci su projicirali imanenciju na zene, lazno vjeruju¢i kako su oni apsolutna

transcendencija, dok su zene apsolutni Drugi, Cista imanencija, Cista tjelesnost. MuSkarci
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projiciraju svoje prezrene aspekte na zene i posljedicno sebi samima oduzimaju slobodu,
pogresno vjerujuci kako su oni sami apsolutna sloboda. Onemogucavajuci zenama da budu dio
dijalektickog procesa subjekta prema subjektu, oni paradoksalno uskracuju sebi vlastitu slobodu.
Reduciraju¢i zene na njihova tijela, na Cistu ‘Cinjeni¢nost’, sebe smatrajuci konstituiranima
Cistom transcendencijom, destiliranom slobodom koja nije izmijeSana s utjelovljenjem niti
isprepletena s ‘mesom’, muskarci uskracuju Zenama mogucnost vlastitog razvitka kao moralnih

subjekata s moralnom slobodom (De Beauvoir, 1956).

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
obi¢no se upravo ti modaliteti uzimaju kao dokaz zenske ‘esencijalne’ razlike, mijeSajuci na taj
nacin uzroke i posljedice. Prema Young, postoje tri kontradiktorna modaliteta Zenske tjelesne
egzistencije: ambivalentna transcendencija, inhibirana intencionalnost i diskontinuirano
jedinstvo, a imaju svoj uzrok u ¢injenici da je za zensku egzistenciju tijelo Cesto istodobno i
subjekt i objekt samome sebi te u odnosu na neki &in. Zena je na neki nadin u permanentnom
stanju ambivalencije budu¢i da prepoznaje samu sebe kao subjekt i transcendentalno bice, no
istodobno je naucena da je njezino tijelo objekt za promatranje. “Modaliteti Zenske tjelesne
egzistencije imaju svoj korijen u ¢injenici da Zenska egzistencija ima iskustvo 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 moguénosti svijeta (Young,

1980:39, autoricin prijevod).

3.1. Tijelo koje rada
No, sto se dogada s tijelom koje rada? Kakvo je ono tijelo?

Potrebno je ovdje naglasiti kako postoji problem u diskursu zagovaraca/ica ‘prirodnog’ poroda

koji bi bio lisen bespotrebnih intervencija i nasilnog sputavanja tijela, budu¢i da evocira iste

19



probleme objektivizacije od kojih Zeli pobjeci. To se najbolje ocituje u Cesto ponavljanoj
recenici: “Moje tijelo zna Sto mu je Ciniti.” kojom se pokuSava uspostaviti alternativno videnje
onom uvrijezenom koje parodira ekipa Monty Pythona kada u skeCu smjestenom u radaoni na
pitanje rodilje §to joj je &initi, lije¢nik odgovara: “Nista, niste kvalificirani!”'® lako je namjera
jasna, ova recenica pokazuje odnos prema tijelu kao drugom od mene, tijelu kao zasebnom
entitetu od kojeg smo podjednako diskonektirani ¢ak i kada mu dozvoljavamo da ¢ini ono Sto
mora Ciniti. Dodatne poteskoce uzrokuje nam Silvia Federici sa svojim djelom Kaliban i vjestica
u kojem, iako priznaje kako snaga feministickog ‘diskursa o tijelu’ lezi u potencijalu za
podrivanje degradirane slike femininosti, konstruirane poistovjeivanjem zene s materijom i
tjelesnoscu, tvrdi kako je iluzija vidjeti oslobodenje zena kao ‘povratak tijelu’. U svojoj knjizi
ona analizira ulogu Zene u procesu ‘prvobitne akumulacije’ — procesu transformacije
drustveno/ekonomskog poretka iz feudalizma u kapitalizam, te proucava instrumentalizaciju
zenskih reproduktivnih potencijala za proizvodnju radne snage, objaSnjavajuci: “Ako je Zensko
telo — kao $to tvrdim u ovom radu — oznacitelj polja reproduktivnih aktivnosti, koje su prisvojili
muskarci 1 drzava, 1 pretvoreno u sredstvo za proizvodnju radne snage (sa svime §to to povlaci sa
sobom, u pogledu seksualnih pravila i propisa, estetskih kanona i kazni), onda je telo popriste
temeljnog otudenja, koje se moze prevazi¢i samo ukidanjem radne discipline koja ga odreduje”
(Federici, 2013:28). O odnosu kapitalizma i porodaja bit ¢e vise govora u nastavku rada, no
vazno je napomenuti ove probleme kako razmiSljamo dalje o aproprijaciji zZenskog tijela od
strane zdravstvenih 1 drZzavnih institucija te o dosezima subverzivnih potencijala poroda koje ¢u

1zloziti.

Sto dakle to¢no karakterizira radajuée tijelo, ¢ineéi njegovu objektivizaciju i omalovazavanje
drugacijima i1 kompleksnijima od onih izvrSenih nad drugacijim tijelima objektiviziranim u
medicini? (Buduéi da zapadna medicinska praksa uvijek u odredenom stupnju podrazumijeva
‘svodenje’ osobe na tijelo i njegove funkcije, o ¢emu ¢e takoder biti govora u nastavku.) U
kontekstu svega dosad reenog o opresivnoj socijalizaciji u femininost, te sputanosti i
ambivalenciji Zenskog tjelesnog iskustva, porodaj je situacija koja se barem potencijalno otvara

kao pukotina u kojoj je moguce i potrebno objedinjenje imanencije i transcendencije, koje

1% ske se moze vidjeti u filmu The Bussines of Beng Born. (2008.) Red. Epstein, Abby. Pristupljeno na:
https://www.youtube.com/watch?v=dCiQrcP0Qas
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podriva zenski modus tjelesnog ponasanja u patrijarhatu, budu¢i da je usmjereno, mo¢no, glasno
i sposobno tijelo, tijelo koje stremi pa prema tome prevazilazi svoju tjelesnost: stvaralacko tijelo.
Ovaj je opis zasigurno drugaciji od kolektivne slike radajuce zene u nasem drustvu, upravo zato
Sto je kulturna reprezentacija ona nemoéne, 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 S§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 mocno tijelo koje “ima vise
sli¢nosti s plesuc¢im, trée¢im ili erotskim tijelom nego s patoloskim tijelom kojem je potrebno
lijeenje” (Shabot, 2015:3, autori&in prijevod)™ Sara Cohen Shabot u svojoj fenomenologkoj
analizi opstetrickog nasilja govori o tome kako je tijelo koje rada gotovo oksimoron: ono je
‘Zzenstveno’ 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 1 kontrolirati, buduc¢i da

¢ini prijetnju hegemonijskoj mo¢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 bolni¢kog
sustava u nasoj zemlji ve¢ina porodaja odvija se u lezeCem poloZaju kao obaveznom ( $to je
velikim dijelom posljedica i tehnoloske opreme koja se koristi pri porodu, a koja Zzeni
onemogucava kretanje), iako je do sad ve¢ dokazana Cinjenica kako je mogucnost otvaranja
zdjelice u tom polozaju reducirana za 30%, iako je dokazana Cinjenica da upravo taj polozaj ima
negativni utjecaj na trganje perineuma, kao i ¢injenica da kretanje tijekom faza porodaja znatno
utje¢e na redukciju bolova, te naposlijetku iako vecina Zena koja ima mogucénost poroda kod

kuce rada u stajacem, ¢ucecem ili klececem polozaju (WHO, 1999).

Patrijarhalnu opresiju nad zenskim tijelom kroz povijest uvelike je legitimizirao i znanstveni

diskurs i uspon profesionalne medicine kakvu danas poznajemo. Utvrdivanje biomedicine kao

" 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=dCiQrcP0OQas
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superiornog modela nad alternativnim pristupima lije¢enja neodvojivo je od mizoginije zapadnog
drustva koja je na razliite prijetnje ‘Zenskosti’ i zenske emancipacije odgovarala fizioloskim,
bioloskim 1 evolucijskim opravdanjima za daljnjim sputavanjem zenske autonomije.
Medikalizacija je pruzila legalne mehanizme za uspostavljanje kontrole nad Zzenskim tijelima i
zivotima, rezultiraju¢i drustvenim poricanjem Zenske mogucnosti djelovanja i njezinih ljudskih
prava. Formalna je medicina uvelike bila, unato¢ tvrdnjama o svojoj neutralnosti i potrazi za
empirijskom istinom, poprilicno pristrana profesija kojom dominiraju muskarci, koju su je

olikovali, te stoga velikim dijelom reflektira njihove ideale, Zelje i strahove.
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4. BIOMEDICINA | KARTEZIJANSKI MODEL UTJELOVLJENJA

Ultimativna stvarnost ne moze se spoznati osim posredstvom sistema kulturalnih simbola. Ti
sistemi su ujedno modeli stvarnosti i modeli za stvarnost i akciju. Nase reprezentacije stvarnosti
obi¢no se uzimaju za stvarnost samu, iako su one samo transformacije, razlomljene slike te
stvarnosti. Govoriti o biomedicini kao o sociokulturnom sistemu ili konstruktu znaci govoriti o
biomedicini kao o kolektivnoj reprezentaciji stvarnosti. To ne zna¢i negirati stvarnost koja je
reprezentirana, koja utjece 1 na koju utjeCe nacin reprezentacije, ve¢ naglasiti upravo ovaj aspekt
transformacije realnosti. Tvrdim kako je uspostavljanje hegemonije jedini nacin na Koji
kolektivne reprezentacije stvarnosti postaju operativne. Iako biomedicinu, tj. znanost opcenito,
obi¢avamo gledati kao nesto izvan kulture, buduéi 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 itd. koji prozima
civilno drustvo, a na ovaj je ili onaj nain potpora uspostavljenom poretku i klasnom interesu
koji njime dominira. Ova prevladavajuca svijest internalizirana je od strane Sirokih masa te
postaje ‘zdravi razum’. Da bi se hegemonija uspjesno uspostavila u bilo kojem drustvu, ona
prema tome mora operirati na dvojaki nacin: kao ‘generalna koncepcija zivota’ za mase 1 kao

‘skolasticki program’ (Gramsci u Martin, 1987).

Biomedicinski (hegemonijski) sustav koji dominira medicinskim znanjem na zapadu George
Engel ovako opisuje: “Dominantni model bolesti danas jest biomedicinski, s molekularnom
biologijom kao svojom temeljnom disciplinom. On pretpostavlja kako se bolest u cijelosti moze
pripisati devijacijama od norme mjerljivim bioloskim (somatskim) varijablama. 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¢ i 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, autoric¢in prijevod).

Ovaj dualizam tijela i uma, ili tijela i duha naslijede je ve¢ spomenutog kartezijanskog modela

misljenja 1 nosi dalekosezne posljedice na nacin kako pristupamo Iljudskom tijelu. On
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podrazumijeva mehanicisti¢ku filozofiju, buduéi da je duh postao samostalni entitet koji o tijelu
viSe ne ovisi: tijelo viSe nije pokrenuto duhom ve¢ postaje pasivna materija podvrgnuta
mehani¢kim silama. Descartes usporeduje tijelo sa slozenim strojem, funkcionalnim
mehanizmom, te se oduSevljava idejom kako upoznajué¢i mehanicke zakone prirodnih sila

mozemo nauciti njima vladati.

Prije uspona mehanicizma, postojale su odredene prohibicije koje se ticu intervencija u prirodu.
Budu¢i da su prirodna tijela videna od strane predmodernih mislitelja kao Ziva tijela koja
iskazuju intrinzi¢ne ciljeve, postojale su granice za njihovu uporabu. Primjerice, iskopavanje
ruda dugo se smatralo nasiljem nad zemljinom utrobom te je stoga podvrgnuto ograni¢enjima
(Merchant, 1980). Medutim kada je priroda rekonceptualizirana kao beZzivotni stroj, takva
ograni¢enja su ukinuta. Materijom liSenom unutarnje subjektivnosti moze se manipulirati bez

opreza.

Iskustva nasilja pri porodu mogu se barem djelomice objasniti procesom transformacije iz
zivuceg tijela sa svojom slobodom i moguc¢nosc¢u transcendencije u pasivno tijelo-objekt bez
utjelovljene intencionalnosti 1 bez moguénosti aktivnog angazmana u svijetu, a to je upravo
transformacija iz tijela u truplo koja je od presudnog znacaja za kartezijanski dualizam, buduci
da za Descartesa nije bilo fundamentalne razlike izmedu Zivuceg i bezivotnog tijela: zivuce tijelo
za njega je bila vrsta animiranog/pokrenutog trupla. “Utjecaj mehanicizma i1 njegove ‘ontologije
smrti’ otkriva se kroz povijest medicine. Kao Sto Foucault 1 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 poéelo se gledati kao epifenomen, a
prava bolest pokazivala je svoje lice u materijalnom svijetu izloZenom nozem patologa” (Leder,
1992:4, autori¢in prijevod). Silvia Federici pak govori o ‘anatomskom teatru’ to jest o rodenju
anatomije kao zasebne grane medicine u 16. stolje¢u u kojem vidi rodenje mehanicisticke
paradigme. Prema njoj, anatomska je disekcija od tijela ucinila zasebnu ¢injenicu koja je otvorila

put krajnjoj objektivizaciji.

Ova vrsta objektivizacije tijela uzrokovana kartezijanskim dualizmom podudara se s onom koju
de Beouvoir opisuje kao pretvaranje iz viSezna¢nog subjekta u ¢istu imanenciju ili ¢injeni¢nost.
Leder nam u svome tekstu A Tale of Two Bodies nastavlja opisivati kako se u danaSnjem

zdravstvenom sustavu pacijent Cesto tretira upravo kao truplo ili stvar nalik masini. Pri tipicnom
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fizickom pregledu od pacijenta se zatjeva da zauzme leze¢i polozaj ili ‘polozaj mrtvaca’, Sto 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 nesto gotovo beZivotno. Osobni
identitet ostavljen je po strani kako je pacijent odvojen od svog uobicajenog okolisa, aktivnosti,
pa cak 1 odjece. Dok je lije¢nik koji izvodi pregled aktivan i angazirani istrazivac, pacijent je u
poziciji pasiviteta. Cak i kad se od njega trazi djelovanje ili odgovor, to je uvelike na
mehanicisti¢ki nacin: tapka se koljeno kako bi se izazvao refleks, pritis¢e se abdomen kako bi se
ustanovila bol, trazi se od pacijenta duboki udah kako bi se ustanovilo proizvode li pluc¢a

hroptanje itd. (Ibid.).

Iako ne mozemo porec¢i kako ¢e svaki kvalitetan 1 angazirani lijenik zasigurno uzeti u obzir
pacijenta kao osobu sa svim psihosocijanim komponentama njegove situacije, ovo ¢e se i dalje
odvijati unutar strukture organizirane na biomedicinskim nacelima mehanicizma i tijela-kao-
stvari. Humanost se uvijek naknadno pridruzuje u sustini dehumaniziranom pristupu zdravlju

covjeka.

4.1.Patologizacija Zenskih tijela

Ako smo dosad govorili o svodenju pacijenta na pasivno tijelo, vrijeme je da naglasimo
kako trudno tijelo nije a priori patolosko ili bolesno tijelo, ve¢ tijelo u jednom od svojih
prirodnih fizioloskih stanja. Rodilja se u tom smislu, osim u iznimnim slucajevima, 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 ¢ega joj nisu
dostupne 1 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 demonstrira nam u svojem radu kako se znanost, posebice biomedicinska

znanost, zloupotrebljavala kako bi se razotkrile ‘Cinjenice’ o zenskoj inferiornosti da bi se
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legitimizirala muska superiornost i odrzao muski autoritet. Tvrdi kako se korijeni suvremene
patologizacije Zenskog tijela mogu naci u prosvjetiteljskim poteSko¢ama s novoocekivanim
statusom Zene. Ideje Francuske revolucije, ideali slobode i jednakosti, odjednom su poceli
vrijediti za sve, pa tako i1 zene, te je njihova nova uloga u drustvu pocela bivati pitanjem javnog
interesa. UnatoC Cinjenici da su se zene uz bok musSkarcima borile za vece socijalne slobode,
ve¢ina educiranih muSkaraca protivila se ustupanju povoljnijeg statusa zenama, vjerujuéi 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 pronac¢i dokaz o
‘prirodnim’ nejednakostima kako bi se opovrgnula teza o prirodnim pravima. Stru¢njaci su se
tako okrenuli znanosti, posebice biologiji, da bi obranili poziciju kako su Zene nesposobne za
autonomno funkcioniranje izvan sfere domacinstva. Krenulo se u potragu za anatomskim
distinkcijama koje bi poduprle ovakve tvrdnje. Ja¢anjem razli¢itih sukoba i borbi za mo¢ izmedu
muskaraca i Zena, jacala je 1 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 specifi¢ne drustvene uloge” (Ibid, str.5, autori¢in

prijevod).

Kroz 19. stolje¢e Zensko 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 zna€aju u drugoj polovici stolje¢a, sada su poceli raspravljati o
‘neposluS$noj Zeni’ u terminima patologije. Jedan od primjera ovog mizoginog ‘znanstvenog’
diskursa mozemo naci 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 moZzemo od njih ocekivati da imaju maskulini mozak. Kada bi bilo moguce da se
zenske sposobnosti razviju na paralelni na¢in poput muskih, organi majCinstva bi se smezurali 1
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. Margaret Lock takoder se bavi ovim fenomenom

proucavajuci diskurs 19. stolje¢a o menopauzi, te opisuje kako se €inilo kao da je Bog stvarajuci
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zenski spol, uzeo maternicu i izgradio zenu oko nje. Brojni poremecaji poput glavobolja ili
psihic¢kih problema pripisivani su maternici te se ¢inilo kao da su Zene podloznije bolestima od

muskaraca upravo kao rezultat ‘posjedovanja’ ovog organa (Lock, 1985).

Tijekom ovog razdoblja, trudnoca i porod poceli su se izmijestati iz domova u medikalizirano
okruzenje. To izmijeStanje mozemo tumaciti unutar tadasnje ideje o domu kao Zzenskoj domeni
ispunjenoj moralnim dostojanstvom 1 Cisto¢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 mo¢i, crkve i drzave, postupno je formirala visoko regulirani

suvremeni porod kakav danas poznajemo.

4.2.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 1 danas u mnogim ‘nerazvijenim’ zemljama, omoguceno samo zZenama.
Dokazi o tome mogu se na¢i u samom jeziku: do 17. stoljeca nije postojala rije¢ koja bi
oznacivala muskarca sudionika poroda. Suvremeni naziv ‘opstetri¢ar’ devetnaesto je stoljetna
derivacija stare latinske rijeci obstetrix — primalja (Donnison, 1988). Tijekom povijesti Zene su
se, naime, smatrale ‘blizima’ prirodi od muskaraca, Sto je takoder ideja duboko utkana u
aristotelovsku znanstvenu misao, te je ovo poimanje ostavilo mnoge posljedice na njihov status i

polozaj.

Uspon profesionalne medicine, koja svoj razvoj zapocinje ve¢ tijekom 13. stolje¢a osnivanjem
trgovackih gildi, a medu njima i one brijaca-kirurga (barber-surgeons), ilustracija je nacina na
koji jedna vrsta znanja doZivljava uspon i stjeCe legitimitet, te autoritet nad supostojecim,
paralelnim sistemima znanja. Do tog je doba katolicizam bio sluzbena religija u ve¢em dijelu
zapadne Europe, a crkveni su sudovi pod svojom jurisdikcijom imali cijeli niz drustvenih praksi,
ukljucujuéi seksualnu moralnost. Primaljina je povezanost sa zace¢em, trudno¢om i porodom

zbog toga ucinila njezin karakter 1 religijsku ortodoksiju od vitalnog znacaja za crkvu. U tom
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razdoblju primalje su pocele funkcionirati kao svojevrsne crkvene ‘uhode’ te su prve restrikcije
pocele da se namecu njihovim praksama (primjerice zabranjeno im je pomaganje pri pobacaju),
no do 14. stoljeca crkva je svoje kampanje progona heretika prosirila na sudenje ‘vjeSticama’.
Zene iscjeliteljke, u veéini zajednica ujedno i primalje, kojima je dotad pripisivano tajanstveno

znanje i mo¢ nad seksualno$¢u i plodno$¢u, sada su bile suocene s optuzbama za vjeSti¢arenje.

Kako nam pokazuje Jean Donnison, ove su optuzbe ujedno postale korisno oruzje u rukama
lije¢nika u usponu koji su prizeljkivali rijesiti se konkurencije uspjesnih ali ‘nekvalificiranih’
primalja. U Engleskoj, prvi formalni zahtjevi za kontrolom primalja doneseni su 1512. godine u
Aktu kralja Henrika 8. za regulaciju lije¢nika i kirurga. Inicijativa je stigla od kraljevog lijecnika
Thomasa Linacrea, ujedno i jednog od pokretac¢a u osnivanju ekskluzivnog muskog Koledza
lijecnika u Londonu, Sest godina poslije. O¢igledno je da je elitnim lijenicima poput Linacrea u
interesu bilo ograniciti konkurenciju prakticionera, muskaraca i zena, bez regularnih

kvalifikacija, koji su medutim i dalje sacinjavali ve¢inu prakse.

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
zvanicno Skolovanje i tako marginalizirala ve¢ postojece prakticionerke (Cesto nepismene Zene
sa sela) te im onemogucila stjecanje licenci, ovaj korpus znanja biva istisnut i devalviran kao
nesto ‘nazadno’ 1 neprosvijeceno’, iako smo mogli vidjeti kako je Citav razvoj ‘prosvijecene’
znanstvene misli prozet predrasudama i zabludama o zenskom tijelu te od njih neodvojiv. Pierre
Bourdieu govori upravo o ulozi koju formalna edukacija moze imati u devaluaciji narodnog
znanja u klasnom drustvu: “Formalno obrazovanje uspijeva zadobiti prepoznavanje dominantne
klase po pitanju legitimnog i specificnog znanja (pravo, medicina, tehnologija, zabava ili
umjetnost) sadrzavaju¢i u sebi devaluaciju specificnog znanja kojim efektivno gospodari
(obi¢ajno pravo, kuéna medicina, obrtnicke tehnike, narodna umjetnost i jezik, te SvVOo znanje
preuzeto od vjeStica 1 pastira...) otvaraju¢i na taj nacin trziSte za materijalna 1 pogotovo
simboli¢na dobra ¢ija su sredstva za proizvodnju doslovno monopolizirana od strane vladajuce
klase (klinicka dijagnoza, pravni savjet, kulturna industrija itd.)” (Bourdieu, Passerson, 1977:42,

autori¢in prijevod).
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Borba izmedu primalja i lije¢nika-kirurga za uspostavom autoritarnog znanja nije bila
pravocrtna, a razliita previranja i sukobljeni stavovi tokom 18. i 19. stolje¢a otkrivaju nam
sli¢ne problem s kojima se suoCavamo i danas. Ve¢ pocetkom 18. stoljeca susre¢emo prituzbe na
lije¢ni¢ku ekscesivnu uporabu instrumenata poput forcepsa pri porodu, koje su oni s druge strane
uzimali kao dokaz svoje ‘naprednosti’ u odnosu na primalje.12 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, buduéi da
je najjednostavniji za pacijenta, te najspretniji za lijecnika. Ova je inovacija bila suprotna drevnoj
mudrosti (ve¢ je Soranus, grcki lijecnik, naglasavao vaznost uspravnog poloZzaja) poricuci
prednosti gravitacije i olakSanog disanja. No, do 19. stoljeca leze¢i je polozaj ve¢ postao norma
‘civilizirane’ prakse i donijeti dijete na svijet izvan kreveta pocelo se dozivljavati necim za nize

klase, ako ne i barbarskim (Donnison, 1988).

Mozemo vidjeti kako porodnicarske prakse €iji su povijesni uzroci i utemeljenje iSCezli iz
kolektivnog sjecanja, perzistiraju i dalje Cesto bez propitivanja njihovog stvarnog znaéenja 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 do krajnosti
oduzimanjem mogucénosti djelovanja i odlu¢ivanja u jednom od najznacajnijih dogadaja u
mnogim zenskim Zivotima, ova objektivizacija moze, te Cesto i ostavlja, traume. TO je
najvidljivije u visoko tehnologiziranom porodaju kapitalistickog suvremenog drustva, u kojem je
na djelu aktivna supresija svega onoga Sto bi Zena mogla znati, misliti ili osjecati u procesu

poroda.

© Preferencija instrumenata nad manje invazivhim 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 kirurskim nozem nad sponatnim puknuéem zbog navodnog lakSeg zarastanja. Ovaj 'ravni rez' u prirodi ne
postoji, te je stoga jasni demarkator naseg civilizacijskog napretka.
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5. KAPITALIZAM, TIJELO | TEHNOLOGIJA

Autorica Silvia Federici proces prvobitne akumulacije, tj. period koji ozna¢ava prelazak
iz feudalistiCkog ekonomskog sistema u kapitalisticki, locira kao mjesto oznaceno promjenom
paradigme tijela, tj. procesom transformacije tijela u radnu masinu kako bi se zadovoljila nova
potreba za maksimumom eksploatacije ljudske produktivnosti. Ovaj proces povezan je s
istrebljenjem predmodernog, magijskog i nelinearnog misljenja, kao i s progonom vjestica -
demonizacijom narodne kulture, devalvacijom sistema misljenja i djelovanja koji su pruzali
moguénost otpora uspostavljanju novog poretka utemeljenog na racionalnoj logici maksimizacije
profita. Ovaj proces, to jest pomak s organske na mehani¢ku paradigmu postao je legitimizacija

eksploatacije zena i prirode (Federici, 2013).

Nadalje, ona locira demografske krize 16. 1 17. stoljeca kao mjesto proizvodnje drzavnog
diskursa o vaznosti reprodukcije 1 rastu populacije, koji s viemenom postaje sveprozimajuci, te je
takoder povezan s vrhuncem merkantilistickog kapitalistiCkog perioda koji je broj gradana
poistovje¢ivao s bogatsvom nacije. Paralelno se razvijalo videnje ljudskih bi¢a kao radnika,
svojevrsne sirovine na raspolaganju drzavi. Obitelj postaje presudna institucija za osiguravanje
prijenosa vlasniStva i reprodukciju radne snage, a istovremeno zapocinje pracenje demografskih
promjena i intervencije drzave u nadzor seksualnosti i radanja, $to su procesi koje Michel
Foucault identificira kao rodenje ‘biomo¢i’ (Foucault, 2016). Glavna inicijativa koju je drzava
preuzela da bi potakla natalitetni rast bila je usmjerena na slamanje kontrole koju su Zene imale
nad svojim tijelima i reprodukcijom. Federici tvrdi kako se ovo slamanje prije svega odvijalo
kroz lov na vjestice, koji je doslovno demonizirao svaki oblik kontrole radanja i neprokreativne
seksualnosti optuzujuéi Zene za zrtvovanje djece davolu (Federici, 2013). U to vrijeme javlja se
marginalizacija primalja te uvodenje muskih lije¢nika u sobe za porodaj, ¢ime zapocinje proces
zenskog gubitka kontrole nad radanjem: njihova je uloga u donoSenju novog Zivota postala
pasivna, a lijecnici-kirurzi poceli su se dozivljavati kao pravi ‘davaoci zivota’ (Ibid, str.117).
Ova promjena dovela je i do davanja prvenstva zivotu fetusa nad Zivotom majke u slucajevima
hitnoce, $to je bilo u suprotnosti s tradicionalnim procesom poroda nad kojim je Zena imala
kontrolu. Da bi se ove promjene postigle, trebalo je prije svega izbaciti iz porodajne prostorije

zajednicu zena koja se okupljala oko dogadaja, a primalje podvrgnuti lijjecnickom nadzoru.
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“Ishod tih politika, koje su trajale dva veka, bio je pot¢injavanje Zena radanju. Dok su u srednjem
veku zene mogle da koriste razne oblike kontracepcije i1 imale neospornu kontrolu nad
porodajem, njihove utrobe su sada postale javni prostor, pod kontrolom muskaraca i drzave, a
radanje je bilo stavljeno u direktnu sluzbu kapitalistiCke akumulacije.”(Ibid.) Opsjednutost
natalitetnim politikama potc¢inila je Zene radanju, a mehanicisticka paradigma ljudskog tijela
posluzila je kao legitimizacija kapitalisti¢koj stremnji pretvaranja ovog istog tijela u maksimalno

produktivnu radnu masinu.

Antropologinja Emily Martin 1987. je godine objavila svoju kulturolosku analizu
reprodukcije, fokusiraju¢i se u jednom dijelu specifi¢no na medicinske metafore Zenskog tijela
pri porodu, analiziraju¢i opstetricke udzbenike i relevantnu literaturu. Njezino istrazivanje
pokazuje kako je na simbolickoj no 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 ocCituju se u preslikavanju proizvodnih kapitalistickih
odnosa neke pretpostavljene tvornice u radaonu, gdje mozemo uoditi hijerarhiju nadzornika
(lije¢nika), Zene radnice (laborer), stroja (maternice), te naposlijetku 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
misSi¢ izvan nase voljne kontrole (poput srca), maternica je videna kao organ koji odraduje
vecinu ‘posla’ (a ne Zzena sama). Kada govorimo o industrijskoj proizvodnji, analiza vremena i
pokreta sluzi uspostavi kontrole nad specificnim pokretima radnika kako bi se povecala
produktivnost. U sluc¢aju 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 koliCini progresa ucinjenog u odredenom vremenskom periodu”(Martin,
1987:59). Zenski je rad (trud), poput tvorni¢kog rada, podijeljen u mnoge faze i podfaze, a
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.) Opstetricki pak prirucnici pruzaju popis
pravilnog menadZmenta takvih poremecaja koji u vecini slufajeva ukljuCuje primjenu

medikamenata, a zatim i brojne intervencije. Unato¢ tome §to postoje istrazivanja i autori poput
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Michela Odenta®® koji se bave psihosocijalnim i okoli§nim faktorima koji utje¢u na progres
poroda (svjetlo, buka, kretanje itd.), ovo znanje nije se integriralo u opstetricke prakse. Umjesto
toga, ako proces poroda po¢ne usporavati jer kontrakcije nisu dovoljno jake, vecina 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
sluajeva — uzrok disfunkcije maternice nepoznat”(Lewontin u Martin, 1987:62). Tretiranje
kontrakcija maternice kao ‘nevoljnih’, bez obrac¢anja 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 moguce iscitati iz jezika,
prije svega u gotovo univerzalnom videnju (barem Sto se ti¢e zapadnog svijeta) opstetriCarove
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 tipi¢na 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 po€inje vjerovati kako je tijek porodaja odreden profesionalnim medicinskim
znanjem u njenom najboljem interesu. Opstetricka tehnologija i tehni¢ke procedure igraju vaznu,
ako ne 1 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, te posljedicno tko ima legitimnu mo¢ za
donoSenje odluka. Dobra ilustracija ovih odnosa jest upotreba elektronickog fetalnog
monitoringa (EFM), simboli¢ka i uporabna vrijednost koja mu je pridana, te nacin na koji se puni

znacenjem u specifi¢noj situaciji. EFM je u Sirokoj uporabi budu¢i da se vjeruje kako ukazuje na

 Michel Odent francuski je opstetricar &iji su fokus znanstvenog istrazivanja okoliéni faktori koji utjetu na proces
porodaja. Takoder naglasava vaznost smanjenja aktivnosti neokorteksa kao kljuc za otkrivanje bazi¢nih potreba
Zena pri porodu. Autor je 15 knjiga na temu porodaja.

" 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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prve znake unutarmaternicnih komplikacija, iako nikada nije dokazano da njegova rutinska
upotreba popravlja ishod poroda (Jordan, 1997). Brigitte Jordan analizirala je unutar svog
istrazivanja o konstrukciji autoritarnog znanja u radaoni, tijek poroda u jednom americkom
rodiliStu putem videosnimke: tijekom trudova, sestra/tehni¢arka je preokupirana promatranjem
EFM-a, dok s druge strane nemamo nikakvih znakova da rodilja aktivno procesuira rezultate
aparata, unato¢ Cinjenici da se nalazi to¢no uz njezin krevet te da postoje trenuci kada su ti
rezultati u kontradikciji s njezinim iskustvom.® Kao dio medicinskom tima, sestra je struéni
interpretator i korisnik informacija koje EFM pruza, dok Zena u trudovima to nije i nema
nikakvog pokuSaja da joj se uloga aparata u donoSenju odluka eksplicira. Drugi artefakti 1
procedure vazne za tijek poroda jo§ su manje transparentne i istodobno je restrikcija nad
njihovom uporabom veéa. 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 lije¢nik 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 osobe kako bi postala autoritarnim
znanjem. lako 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 tehni¢kim intervencijama. Ove su intervencije sa svojom pripadaju¢om
tehnologijom takoder omogucile da “ono S§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 1 terapije prenijeli su nedostatke iz etickog podru¢ja u rad

tehnoloskog problema” (lllich, 2010:47).

Y 0ova kontradikcija €ini oCiglednim promjenu odnosa u radaoni: mogli bismo reci kako EFM na neki nacin
‘proizvodi’ fetus kao zasebnog ‘pacijenta’ u odnosu na majku te potencijalno suprotstavlja njihove interese, dok su
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Illich problematiku poroda promatra u §iroj perspektivi monopola kojeg su medicinske
industrije — korporacije uspostavile nad ljudskim zdravljem, komodificiraju¢i ga, te Zivot sam
sada zahtijeva u svakoj Zivotnoj fazi ponaosob, poseban oblik terapeutske potrosnje. Ovo je
naravno zdruzeno s medikalizacijom razliitih prethodno smatranih prirodnih stanja, te sa
kapitalistickim konzumeristickim imperativom instantne ugode 1 izbjegavanja boli. S
napustanjem holisti¢kog pristupa Covjekovu zdravlju te izdvajanjem ‘simptoma’ ‘organa’ i
‘funkcija’ od zivuceg ljudskog biéa, 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 nepriopéivo 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, te gubitak neovisnosti.
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6. ZAKLJUCAK

Nasilje pri porodu, opisano u venecuelanskom zakonu kao “aproprijacija zenskog tijela i
reproduktivnih procesa od strane zdravstvenog osoblja, koja se ispoljava kroz dehumanizirajuéi
tretman, zlouporabu medikalizacije i patologizaciju prirodnih procesa, a rezultira gubitkom
autonomije 1 moguénosti slobodnog odlucivanja o svome tijelu i seksualnosti, negativno utjecuci
na kvalitetu Zivota” (Sadler, 2016) jo$ uvijek je uvelike nevidljivo nasilje buduéi da se ispoljava
unutar drustveno legitimiranog sustava zdravstva, te unutar procedura koje se smatraju dijelom
opstetricke norme, kao i kroz njih. Ovo se nasilje ¢esto opravdava ‘dobrim ishodom’, odnosno
rodenjem zdravog djeteta, ignorirajuéi posljedice koje ostavlja na Zene i njihovo psiho-fizicko
zdravlje. Ono je ujedno dio mnogo Sireg problema, posljedica nataloZenog znanja, predrasuda i
iskustva o Zenama 1 zenskom tijelu u zapadnoj kulturi, kao 1 posljedica naseg pristupa ljudskom
zdravlju 1 reprodukciji. Razmjeri Zzenske neravnopravnosti koji su jo§ uvijek ogromni u 21.
stoljecu, Cesto nisu dovoljno prepoznati niti shvaceni upravo zbog njihove strukturalne prirode tj.
njihove utkanosti u tkivo politickih 1 druStvenih institucija koje ovu neravnopravnost
naturaliziraju. Nepravde ucinjene Zenskom tijelu i Zenskom integritetu postaju jasne tek kada se
ispolje u vidu pojedinacnog ekscesa, no takvi ekscesi samo su vrh ledenjaka i krajnja

konzekvenca 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 1 nedostatak autonomije ispoljeni kao nuznost njihove
egzistencije. Zena je tada ‘podsjeéena’ koje je njeno ‘mjesto’ i kolika je njezina mo¢ djelovanja.
Zbog ove legitimizirajue moci koju hospitalizirani porod nosi u potvrdivanju Zenske nemoci,
porod moze postati klju¢no mjesto otpora i1 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 moci, a onda sam uspjela. Dosla sam do najviseg zida na
svijetu 1 preskocila ga.” 1 Preuzimanjem poroda natrag u svoje ruke, edukacijom i

suprotstavljanjem uvrijezenim praksama koje okruzuju suvremeni porod, on moze postati upravo

'® The Bussines of Beng Born. (2008.) Red. Epstein, Abby. Pristupljeno na:
https://www.youtube.com/watch?v=dCiQrcP0Qas

35


https://www.youtube.com/watch?v=dCiQrcP0Qas

mjesto afirmcije zenske moc¢i, ponovnog otkri¢a njezinih snaga koje ¢e napraviti pukotinu u

naizgled neprobojnom i ¢esto nevidljivom mozaiku patrijarhalnih odnosa.
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9. PRILOZI

Slika 1-6 : Prekinimo Sutnju: 16 dana aktivizma protiv nasilja nad Zenama.
https://www.facebook.com/pg/udrugaroda/photos/?tab=album&album_id=10152423832752051
Pristupljeno 31.8.1017.
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