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1.UvOD

U suvremenom drusStvu, koje i dalje sadrzi elemeuatigijarhata, Zene su izlozene
raznim utjecajima na svoje zdravlje. Sociologijaaxdia i bolesti bavi se pr@éavanjem
drustvenih¢imbenika koji mogu izazvati bolest i nepovoljnoadtiti na njen razvo;.
Najvaznija pitanja kojima se bavi sociologija zdjav bolesti su kako stil Zivota, spol,
dob, rasa, drusStveno-ekonomske, socio-kulturnekeaaltjetu na kvalitetu zdravlja?
Spol, i pripisane mu rodne uloge, dtjena zdravlje te mogu potaknuti nejednakosti u
zdravstvenom statusu muskaraca i Zzena. Na prinmatnih uloga koje su pripisane
Zenama u patrijarhalnom druStvu promat@mo drusStveni utjecaj na zdravlje Zene.
Feministtka teorija istée da je u patrijarhalnom drustvu zena ,Drugo®, azkr
androcenttian pogled koji muskarca i muske karakteristike samabrmom, zena je
predmet objektivizacije. Objektivizacija dovodi divaanja Zzene kao tijela, a to
podrazumijeva rigidne prakse nad Zenskim tijelitdao Sto su u Kini Zenska stopala
bila podvezivana zbog muskawog uZzitka, tako se i u suvremenom zapadnom drustv
prakse vrSe kako bi zena udovoljila trenutnim zhtpa Zenstvenosti. lako u
zapadnom druStvu ne postoji otvorena prisila kojeoblila do omalovazavanja zenskog
tijela, konstrukcija Zenstvenosti vrSi se nesvjekroz imidZze. Ona prema feminigkoj
teoriji nadilazi svijesne transformacije, a kultartijelo stvoreno je kroz trivijalna
pravila i rutine. Naizgled sé&ni da zena ima svijestan izbor da od svog tijelailono
Sto zeli, no prakse kroz koje se konstruira zemgtsemogu utjecati na njeno zdravlje.
Primjeri su kozmetike operacije te porerdaji u prehrani poput bulimije i anoreksije.
lako se naizgledini da su porem@&ji u prehrani posljedica individualne patologije,
kroz feministéku teoriju mozemo ih sagledati u kontekstu Siretlkule opsesije
vitko&¢u. Potreba za preispitivanjem medicinskih stavov@ma Zenama i zenskim
procesima dovodi nas do pregleda medicinskog sfaeana Zenskim procesima.
Sirokoprihvaeni tretman lijekovima tih procesa moze dovestiidixa za zdravlje kroz
uporabu kontraceptiva za Kenje simptoma predmenstrualnog sindroma, ili hormon
za lijetenje menopauze. DanaSnje prakse Zzenstvenosti kzemegu u drustvu
potrebno je sagledati kako bismo ustanovili postajtjecaj na zdravlje koji proizlazi iz
patrijarhalne kulture. Utjecaj patrijarhata na zdjeaZene u ovom se radu promatra kroz
nekoliko aspekata: kroz rodne uloge, kroz tjelegomstrukciju zenstvenosti, kroz
pristup medicinske znanosti (ginekologije i psitrij@) prema zenama, te kroz pregled

Zenskih procesa kroz perspektivu suvremene medieinsanosti.



1.1. SOCIOLOGIJA ZDRAVLJA | BOLESTI

PolaziSna teza ovog rada je da se bolesti ne Isi¢ajso ve& ,postoje odrédeni
druStveni uvjeti i obrasci ponaSanja koji préomidravlje, odnosno uvjeti koji pogoduju
obolijevanju, nastanku bolesti i smrti (Stifanil999:206). Kako bismo razumijeli ovu
tezu, moramo obratiti paznju na pogjrisociologije koje se bavi zdravljem i balas
To je podrdje razvijeno prije otprilike dva deseit@ a najviSe interesa pahye u
Sjedinjenim Ameikim Drzavama, gdje u zadnjih desetak godina posiogajnije
zanimanje za socioloSka istrazivanja zdravlja iebbl (Francis, 2006:591). Osim u
SAD-u, medicinski sociolozi u velikoj mjeri djeluju Velikoj Britaniji i Njemakoj.
Socioloska istrazivanja zdravlja i bolesti ptauaju drusStven€imbenike koji mogu
izazvati razne bolesti i nepovoljno utjecati naaji razvoj i ishod (Stifaj1999:191).
Ona nastoje otkriti ono Sto je prethodilo bolesi,jest koliko je ponaSanje osobe,
okoline i druStva utjecalo na pojavu i razvoj btlePonaSanje Zena u ovom radu
promatramo u okviru kulturnih normi, stavova i pSaaja i to u domeni Zenskog
odnosa prema svojim fidim procesima. DruStveni utjecaj promatran je izme
patrijarhalne kulture i medicinske prakse. Bolestidrustvene korijene i na tajdma
postaje druStveno stanje. Posljgudt, istraZzivanje uzroka i posljedica bolesti imajsv
smisao u drustvenim znanostima (Stitar1i999:192). Pitanja kojima se bave socioloska
istrazivanja zdravlja i bolesti jesu: kako stil di&, spol, dob, rasa, druStveno-
ekonomske, socio-kulturne i druge razlikedmdjudima utj€u na kvalitetu zdravlja te
na pojavu bolesti i njezin ishod (Stiféri999:191)? Tradicionalno, stav prema
bolestima i zdravlju stavljao je naglasak na indiixdlnu patologiju u kojoj prevladava
miSljenje da je bolest isklfivo proizvod djelovanja mikroorganizama na ljudsielo.
Odnos prema bolesti u dvadesetom se sioljgromijenio na taj nan da se uvijeti
drustvene sredine i odnosa u druStvu tretiraju gaogenicimbenici. Danas se bolesti
promatraju s obzirom na drustveni, ekonomski i uli poloZaj, odnosno identitet
osobe i njeno ponadanje (Stifanil999:192). Vrsta, oblik i smisao Kenja u
suvremenom oddena je onime Sto pojedinac, odnosno skupina dafkao normalno
pona3anje i kako se ponaSa (Stiéarfi999:192). Upravo se na takvu individualnu i

skupnu patologiju usredatoje socioloSka perspektiva.



1.1.1. DRUSTVENE ZNANOSTI | BOLESTI

Tri su glavna razloga za interes druStvenih znanpat bolesti i oboljenja u
suvremenom drustvu: prvi je razlog veliki utjecajdsti na Zivot pojedinaca i drustvene
skupine, drugi je @injenici da se bolest ne pojavljuje samo kao ishapada patogenih
klica koje napadaju tijelo nego kao rezultat komkite drustvenih uvjeta, ponasanja,
odnosa i procesa, a ¢iese razlog odnosi na sve d&vaaskorak izméu anatomskih
karakteristikacovjeka, prilagdenih prethistorijskoj okolini i danasnjih uvjetavata
(Stifani¢, 1999:193). Fokus ovog rada usredeto je na teoriju da se bolesti ne
pojavljuju kao ishod napada patogenih klica¢ v vidi kao rezultat konkretnih
drustvenih uvjeta, ponasanja, odnosa i procesajétice, istraZivanjeprovedeno u
Engleskoj, pokazalo je da drustvo koje tolerira Isponejednakosti ima va
vjerojatnost da bude nezdravije mjesto za zivjetizene i muskarce, u usporedbi s
egalitarnijim druStvom. U istom je istrazivanju ipreceno da Sto je \é@ razina zenske
politicke participacije, niza je njihova stopa smrtnostayachi, 1999). SocioloSka
analiza populacijske dinamike pokazuje da zdravljeolest nisu samo osobni ili
psiholodki problemi W& su drustveno uvjetovani (Stif&#ni1999:193). Razlog tome je
Sto druStventimbenici utj€u na kvalitetu i trajanje zivota, ali i na vjertrast pojave
bolesti, vrstu bolesti, vrstu i kakéo zdravstvene zastite te na vjerojatnost ozdrapjen
odnosno smrti (Stifatj 1999:193). Jasan primjer utjecaja drustvetiinbenika na
kvalitetu zivota, kakvéu zdravstvene zastite i ostalog jestindijecenja u razBitim
kulturama i drustvenim periodima. U primitivnim kudama, lij€enje izvodi vr& dok
se u modernom drustvu uzrok istih problema tretimgeStanjem u bolnicu, davanjem
lijekova i zr&enjem. Takder, n&in na koji se osobu lifg ovisi i 0 pripadnosti
drustvenom sloju. Drugi se primjer, vezan zacBge u razlitim druStvenim
periodima, odnosi na uzroke smrti u predindustinsk industrijskim drusStvima.
Najée&i uzroci smrti u predindustrijskim drustvima bila akutne infekcije, problemi
vezani uz prehranu i paraziti, a stope smrtnogtii$&a su mdu djecom koja umiru od
bolesti poput difterije, poliomielitisa i tifusa tfani¢, 1999:193). U industrijskim
durStvima bolesti su krogmog tipa, a najviSe stope smrtnosti su kod obabljeld
karcinoma, infarkta, ganih bolesti te emfizema @a (Donati, 1986 prema Stifani

! Kawachi, I., 1999. ,Women's Status and the HedltWomen and Men: A View from the States*
prema Hayes, Prior, 2003)



1999:193). Cilj prosavanja odnosa iznde druStva i stanja zdravlja i bolesti je
otkrivanje drustvenih uzroka bolesti.

Faktori koji mogu utjecati na zdravlje i bolest quoloZaj u socijalnoj strukturi,
ponaSanje osobe, aspekti ¢k ili socijalne okoline, stajaliSta socijalne &ture,
psiholoSki stavovi, druStveni status osobe, te pamest rase sa stopama obolijevanja
(Stifanic, 1999:196). Takder, vazno je naglasiti da su kakeo zdravlja, stope
obolijevanja i umiranja, anito i za pojedine bolesti, kao i promjene tihpsto
povezane s brojnim socijalnim identitetima, osob#polom, socioekonomskim
statusom, zanimanjem i dobi (Stiféni999:196). Osim spola, rod §embenik koji ima
velik utjecaj na zdravlje: ,smatra se da je zdmwydréieno rodom zato Sto na sve
Zivotne prilike, uklj@ujuci Zivotne Sanse, jako utje rod“ (Hayes, Prior, 2003: 48).
Najednostavniji primjer jest tvrdnja da muskatege dozivljavaju ozljede, dugotrajnu
invalidnost i neke za zivot opasne bolesti Sto naldori tumée razlikama méu
spolovima (Varbrugge, 1985., Waldron, 1983. prertifar8¢ 1999:196). Primjerice, u
objasnjenima razlika iznde spolova kod stope povreda u djetinjstvu¢estse uloga
koju naméu roditelji jer neka kulturna uvjerenja drze da &ar§i moraju biti hrabri,
agresivni i poduzimati riskantne poduhvate. Rojljtel skladu sa svojim kulturnim
uvjerenjima, ¢ekuju od muske djece da u svojoj okolini djelujufizcki agresivniji
nasin iako dje&aci nisu spretniji od djevéica u motorkkom razvoju (Stifard,
1999:197), te ih na taj tim kulturno prihvaene, iako u biologiji neutemeljene, spolne
razlike dovode do ozljeda. U ovom radu, definiratnaxlje prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO), ptemu je zdravlje stanje kompletnog &ikzog,
mentalnog i drustvenog dobrostanja, a ne jednostadsutnost bolesti ili slaboti
Takva definicija omogéuje Sire shvéanje pojma ,zdravlje“, u kojem se dobrostanje
pojedinca ne mijeri iskljivo odsutno8u bolesti, vé se priznaju ostali faktori koji
mogu narusiti zdravlje, a koji pesto nisu izrazeni kroz osobnu patologiju. Glavni

faktor kojim se koristimo jest rod.

“Definicija na engleskom glasi: ,Health is a state@mplete physical, mental and social well-being a
not merely the absence of disease or infirmity“.



1.1.3. ROD | ZDRAVLJE

,Odredeni pokazatelji spola relevantni za zdravlje mogurbanje izravni te se
mogu objasniti posljedicama propisanih uloga vezar spot (Stifanic, 1999:197).
Sluzbeni stav Svjetske zdravstvene organizacijdasaga da i rodne razlike i rodne
nejednakosti mogu potaknuti nepravednost u zdramsim statusu muskaraca i zena i
dostupnosti zdravstvene brige za muskarce i Zeaeedieni su primjetiutiecaja rodnih
nejednakosti i razlika na zdravlje: a) Zena ne npr#aiti potrebnu zdravstvenu skrb jer
ju norme u njenoj zajednici s@i@vaju da putuje sama do klinike, b) adolescent @imir
nesréi jer pokuSava ispuniti @kivanja njegove zajednice koja prepostaviljaju da b
mladi musSkarci trebali biti hrabri i riskirati, aydana Zena zarazi se HIV-om jer
drustveni standardi p@éti promiskuitet njenog muza dok simultano $pr&ju nju da
inzistira na kondomu. Ili, s obzirom da musSkar@eviobolijevaju od raka pia nego
Zene, to je objasnjeno time da se puSenje smagktishom oznakom muskosti, dok se
kod Zena na puSenje gleda s neodobravanjem. U isvallcovih sldaja rodne razlike i
vrijednosti, te rezultirajta ponaSanja negativno uije na zdravlje. Rodna slika u
odrelenom vremenu i mjestu moze biti jedna odilweprepreka, a ponekad i jedina
najvaznija prepreka koja stoji izie muskaraca i Zena i postizanja dobrostanja
Norme i rodne vrijednosti nisu fiksne, te njihoviliai evoluiraju kroz vrijeme i prostor,
a s obzirom na to zdravstvene posljedice koje gulta rodnih razlika i nejednakosti
nisu stattne. U ovom radu usredagem se na rodne razlike i nejednakosti i2Zme
muskaraca i zena, te svoju paznju usmjeravam na 2&wveini drusStava, zene imaju
nizi drustveni status od muskaraca, koji stvaraadmegke odnose mio Primjerice, Zene
imaju nize statuse u obitelji, zajednicama i druSivtime imaju manje pristupa
resursima i manje kontrole nad resursima i imajmjmarilike sudjelovati u donoSenju
odluka od muskaraca. To su faktori koji su dovelisistematskog obezvrgeanja i
zanemarivanja Zenskog zdraVljazdravlje Zena i djevojaka izaziva posebnu zalidst

jer u mnogim drustvima Zene i djevojke dsgjpi diskriminaciju koja je ukorijenjena u

® Spol je bioloska kategorija i povezan je s tipdjela koje smo dobili réenjem, a rod je ,kulturalna
definicija ponaSanja koje se u odemom drustvu ili odrdenom vremenu pripisuje muskom ili Zenskom
spolu, odnosno socijalne uloge i aranzmani utemiefja fizickim razlikama bioloSkih spolova“ (Geiger,
2006: 16).

* Primjeri preuzeti sa WHO. URlhttp://www.who.int/about/definition/en/print.htrt22.05.2014.)

® Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, URLtp://www.who.int/about/definition/en/print.html
(22.4.14.)

® What is gender based approach to general hea? uttp://www.who.int/features/qa/56/en/
(22.05.2014)




sociokulturnim faktorima i zbog koje su one u nennwgsti dobiti zadovoljavajie
zdravstvene usluge. Neki od sociokulturnin faktateog kojih su Zene i djevojke
sprijetene u koriStenju kvalitetnih zdravstvenih uslugdosezanju najbolje moge
razine zdravlja su: nejednaki odnosi én@mediu musSkaraca i Zena, socijalne norme
koje smanjuju obrazovanje i prilike za @m0 zaposlenje, iskifivi fokus na zenske
reproduktivne uloge i potencijalno ili stvarno &b, seksualno i emocionalno nasilje
Lorber smatra da danas, u drzavama s pozap@shija medicinskim sustavom rod,
kombiniran s rasom i socijalnim statusom, jako d#jea zdravlje i dugovimost. Ona
taj utjecaj ne nalazi u psiholoskim faktorimacwe razlgitim poslovnim i obiteljskim
odgovornostima, sudjelovanju u gmim ponaSanjima, te u km@am i ekonomskom
statusu (Lorber, 1994: 45). Lorb&&e razbolijevanje Zena objasSnjava kao posljedicu
.Stresa kojeg donose rutinizirani poslovi, briga djacu, briga za starije roditelje i
»dvostruki dan“ posla i rada u ku(Lorber, 1994: 45). Osim stresnih uvjeta zbog
viSestrukih uloga u kojima zene sudjeluju, rodnaedene druStvene uloge taker
mogu imati utjecaj na razvoj bolesti kod pojedindicskupina.

2. RODNE ULOGE ZENA

Rodne razlike utemeljene su u kulturi, koja je prthalna. Patrijarhalna kultura
te proizlazéa diskriminacija, seksizam i androcentrizam pref@dgju da su zene po
prirodi podretene, i manje vazne od muSkaraca. ,Zene su kao & fdmo majke
svugdje bile u polozaju ,drugoga“ , osobito u gathalnim druStvima kakva je ¥ima
poznatih povijesnih i suvremenih drustava“ (6ak006: 149). Prema Mariji Geiger,
upravo ono Sto daje socijalno Zeaje bioloSkim spolnim razlikama jest patrijarhalna
mo¢ (Geiger, 2006: 16). Za percepciju uvjeta u kojireaa zivi vazno je osvrnuti se na
uloge u drustvu koje su namijenjene Zenamacé&g, ,Zene dobivaju ulogu doréiae,
radateljice djece, skrbnice o bolesnima, pontagau domainstu i pasivne partnerice u
emocionalnim odnosima*“ (Pollak prema Oakley, 197P;. Osim Sto je zena svedena
na polozaj majke, tateljice, doméice, na tu se ulogu gleda s prezirom. Rad zene u
ku¢anstvu ili kao majke se ne cijeni, smatra s€imeprirodnim, samim po sebi

dostatnim i vrhovnim ostvarenjem Zene. ,lako seadafini da su Zene i muskarci

" Maternal health. URLhttp://www.who.int/topics/maternal_health/¢20.05.2014.)




ravnopravniji, te da su zene osldeoe od eksluzivnog rada u d&ujoS uvijek viada
ideologija da zena mora nastaviti s kuhanjémdienjem, i brigom o djectak i kada
radi puno radno vrijeme u poslovima i profesijan@eksu prije bili rezervirani za
musSkarce” (Bordo, 1993: 71). Dakle, osim tradicioifauloga doméice i majke, Zzene
u suvremenom drustvu dobivaju dodatne uloge radmioge mogu imati opteteijué
uc¢inak. ,Uloge koje igraju Zene mogu ih izvrgnuticeen riziku psiholoskog stresa, bilo
zbog socijalnog obezvriivanja statusa Zzene k&avara doma ili pretjeranih zahtijeva
koji se postavljaju Zenama zbog viSestrukih ulo@derbrugge, 1985., Gove, 1985.
prema Stifard, 1999: 197). Mnoga stresna iskustva stvaraju ao@jstrukture i polozaj
ljudi unutar njih, a ,najobuhvatnije od tih strukéusu sustavi stratifikacije temeljeni na
ekonomskoj klasi, rasi, etnicitetu i rodu. Niskatsis unutar stratifikacijskog sustava i
nejednaka distribucija resursa, prilika i samopedtga mogu biti izvor stresnih
zivotnih uvjeta“ (Pearlin, 1989: 242). Stresna denja i posljedice za zdravlje po
Lorber proizlaze iz istovremenog sudjelovanja ueviloga. Razne se teorije bave
otkrivanjem stresnih utjecaja okoline i njegovinjeagajem na zdravlje. Ipak, u ovom
radu interes je promotriti ono Sto se smatra najyan ulogom Zene u patrijarhalnom

drustvu, a to je uloga majke.

2.1. ZDRAVLJE MAJKE

Zena-majka je osnovna uloga Zene u drustvu: ,Uijpdialnom drutvu uvijek
se podrazumijevalo da je Zena-majka i da je to wsmd@enska uloga prema kojoj se
mjere svi drugi njezini odnosi (Gali 2006: 150). Anne Wilson Schaef navodi: ,u
ovoj kulturi ¢injenica je da Zena ne moZe biti punopravno ljudsike ako ne proizvodi
djecu. Neki smatraju da se to promijenilo s pojavienskog pokreta, ali to nijedao
(Wilson Schaef, 2006:86). Wilson Schaef smatra édauyjet da zena zadobije
punopravni status kao ljudskatbito da ona ima djecu (Wilson Schaef, 2006:86)asus
Bordo smatra da neke od najotpornijih neravnopraiina nasem zakonskom i
drustvenom tretmanu zena obitavaju u domeni rejtoche kontrole (Bordo, 1993:
71).Kako bismo uvidjeli nane na koje patrijarhalna kultura moze utjecatizdaavlje

Zena moramo razmotriti kulturna uvjerenja proiza$a patrijarhata i isto tako



medicinsku praksu koja liggZene. Zdravlje majke (maternal he8)tbznaava zdravlje
Zene tijekom trudn@e, poroda i postpodajnog perioda. M&nstvo je u mnogim
zemljama i za mnoge Zene povezano s patnjom, lediavljem ili cak smeu®. Svaki
dan otprilike 800 Zena umre od uzroka vezanih adnitu i porod, a koje se moglo
sprijeiti'®. Vecina smrti (99%) dogia se u zemljama u razvoju, zbog siromastva.
Glavni direktni uzroci bolesti i smrtnosti majki ljkcuju krvarenje, infekcije, visoki
krvni tlak, nestrdni poba&aj i poraiajne smetnje. No, u razvijenom svijetu, mnogi od
zahvata koji su sastavni dio moderne medicine mogecati na zdravlje majke.
Christiane Northrup smatra da su ¢uwea trudnékih smrti i trauma posljedica
pothranjenosti, pretjeranog rada i pomanjkanja ¢msike potpore a nisunuzno
posljedica pomanjkanja sofisticirane medicinskeemvencije* (Levit, 1988 prema
Northrup 2009: 414).

Vazno je istaknuti dvije glavne ideologije pristupgenskoj trudné@ i
majginstvu: pristup orijentiran na zenu i obstétripristup. Pristup orijentiran na zenu
zove se joS i model primalja i on je ,idealni obfikistupa u kojem je majka u srcu
poraiajnog iskustva“ (Kramarae, Spender, 2000: 155). ugBr vrsta pristupa je
opstetréki pristup, koji tretira svaku trudia kao bolest, a denje kao medicinski
dogaiaj koji treba kontrolirati i njime upravljati lijekvima i tehnologijom u bolnicama.
Opstetréki pristup je vazan, pogotovo kada je usmjeren ediainski nadzor i kirurSku
poma: u trenucima krize. Problem lezi u tome Sto taavystistupa ,jednostavno nije
prikladna za vénu Zena“ (Kramarae, Spender, 2000: 155). Neki rawgmatraju
problematénim to Sto u da u gotovo svim razvijenim zemaljapnavladava ideja o
superirornosti opstetricije (Kramarae, Spender,02Q®5) u odnosu na blagonakloni
pristup koji ukljituje Zene i njihovu intuiciju i mudrost. Kultura pagva Zene o
odnosu prema mé&pstvu, a medicina ih zbrinjava. Vazno je istakrilturni pristup
porodu i majinstvu, te medicinski kako bismo uvidjeli neke amka koje oni nose za

zdravlje zene.

:WHO. URL: http://www.who.int/topics/maternal_health/€rZ0.05.2014.).
Ibid.
9 \WHO. URLhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348(80/.05.2014.)




2.1.1. KULTURA | MAJ CINSTVO

Prvi od problema s kojim se suéeeno jest kulturno uvjerenje da je tehnologija
superiornija od prirodne mudrosti tijela (Northri@g009: 420). Patrijarhalna kultura
cijeni ono Sto se smatra ,kulturnim®, dok ono Stoatra ,prirodnim“ ozn&ava kao
manje vazno. Jedno od osnovnih uvjerenja patrijaenlaulture jest da ,prirodno” treba
biti pokoreno, i to s€ini tehnologijom. Tehnologija kontrolira, pokoravasmjerava te
se njome pokuSava zamijeniti prirodne procese. Dutaplem, koji proizlazi iz kulture
koja naglaSava superiornost tehnologije jesu miadiyskazi zena koje @aju. ,Mlade
Zene iz televizije i filmova ¢e da se portaj sastoji od hospitaliziranih zena koje leze
na letima u velikim bolovima, pokrivene plahtama, léZaespod jarkih svjetala,
okruZzene doktorima u kutama i maskama koji priqujstkrizi, ako ne i hithom sktiaju”
(Kramarae, Spender, 2000: 156). U¢imé medija trudnoa je prikazana kao hitan
slicaj, i obzirom na takvu poruku i na to da su @ajovetinom u bolnicama, Zzene
nikada ne vide Zenu kojada i s obzirom na to ,mogu se bojati bolova kojitpra
trudove ili imati manjak pouzdanja u kapacitetehaoyiih tijela da rodi djecu”
(Kramarae, Spender, 2000: 156). C. Northrup snasraene ,kultura &i da je pordaj
kao proces opasan i da ga treba staviti pod karftdlorthrup, 2000: 402) te zbog tog
kulturnog uvjerenja mnoge Zene razvijaju strah odoga. Tréi problem je kulturno
odbijanje Zenske intuicije, te poslj¢do nametanje osjaja krivnje: ,Ako njihova
intuicija i njihove potrebe te njihova zelja za mjim, manje invazivnim tretmanom
vodi do preispitivanja rutine, n@g&e ih se pita: ,Zar vam nije stalo do vaseg djetata?
te im se name osj€aj krivnje ili sebénosti* (Kramarae, Spender, 2000: 155).

Teorettarka Susan Bordo smatra da se trudnice u druStatranmkubatorima
za fetuse. Kao primjer navodi pa@amje broja sltajeva u kojima su trudne Zene kojima
je dokazana mozdana smrt bile odrzavane na ziwatulsk fetus nije bio dovoljno zreo
da ga se porodi carskim rezom (Bordo, 1993: 81a €Inatra da je ideologija ,Zene kao
inkubatori za fetuse” j@ nego ikad i da joS viSe zadire u Zivote trudniGéavna
karakteristika te ideologije jest padana zabrinutost oko zivotnog stila trudnice (Bordo,
1993: 81), na institucionalnom i druStvenom nivdnstitucionalno, zabrinutost oko
Zivotnog stila trudnice najwfivija je u sudskim progonima i preventivhim
kaznjavanjima Zena koje su optuZzene za ugrozavanjea (Bordo, 1993: 81). Primjer

koji navodi Bordo je sléaj Pamele Rea Stewart iz 1985. u kojem je Stewauzena za
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kriminalno zanemarivanje svog djeteta zato Sto ngpjela slijediti medicinski savjete
tokom trudnde (Bordo, 1993: 81). Osim takvih zakonskih progoBardo u@ava
promjene u svakodnevnim stavovima ljudi, koji sustati posvéeni kontroli nad
trudnicama. Primjer je sbaj dva konobara koja su odbila trudnici posluzikohol,
potom su otpusSteni, ali u javhom televizijskom sl Oprah Winfrey javnost se
slozila s njihovim postupkom (Bordo, 1993:81). Wiam kontroliranom okoliSu Bordo
uotava rizik za zdravlje majke: ,Takva kontinuiranaregnost i stalni nadzor nad
»okoliSem* kojeg omogtava nerdenom djetetu trudnicu moguiniti trajno napetom i
zabrinutom (i utjecati na dobrostanje fetusa) auruzeti u obzir“ (Bordo, 1993: 84).
Osim kritike druStvene kontrole nad trudnicama, éudsordo kritizira drustveno
umanjivanje odgovornosti ostalih sudionika u procesidn@e: ,lako se od trudnica
zahtjeva prekomjerna mjera brige, ,niti otac nitzava niti privatna industrija nisu
odgovorni za niti jednu Stetu koju mogu nanijetiui, niti se od njih zahtjeva da
pridonose brizi za njih“ (Bordo, 1993: 83). V.Shivé.Mies smatraju da trudne zene
drustvo ne vidi kao ,izvore ljudske regeneracije¢ kao ,sirov materijal” iz kojeg je
ekstrahiran ,produkt”, a produkt je dijetéViies, Shiva, 1993: 26)J takvim uvjetima,
majka nije ta koja je stvorila dijete, &&jecnik. U tom kontekstu navode carski rez kao
proceduru koja zahtijeva najviSe medicinskog upjdda najmanje truda od maternice |
Zene, a smatra se da on omage najbolje produkte (Mies, Shiva, 1993: 26). DQek
»prije fokus bio na organskom zajedniStvu majkgeteta, sad je centriran na ,fetalnom
ishodu“ kojeg kontroliraju doktori* (Mies, Shiva923: 26/7)Ve¢ je navedena teorija o
tome da viSestruke uloge mogu izvrgnuti Zzenu strddutrudn@i ispunjavanje
viSestrukih uloga mozZe imati negativan utjecaj daaxlje i nositi rizike. ViSestruke
uloge koje Zene u suvremenom drustvu ispunjavapmédica, skrbnica, kuharica,
spremadica, radnica) nisu nuzno blagonaklone njenom zglravtrudndi. Trudncia je
razdoblje koje zahtjeva prilagodbe u smislu viSmorh i brige o sebi (Northrup 2009:
403). ,Ako Zzena ne odmara, odnosno ako ne bringeba, njeno blagostanje i zdravlje
moze biti ugroZzeno po¥anim umorom, preranim trudovima ili toksemijom* (florup
2009: 403). Istrazivanja pokazuju da nesmanjivaijgvnosti u trudnéi Zene izlaze
riziku; pilot-istrazivanje o stresu i trudéiotrudnih lijecnica i medicinskih sestara
pokazalo je da se hormoni koje proizvodi nadbulaezlijezda i druga tkiva, pod
fizickim i mentalnim stresom po¥avaju 58% tijekom razdoblja rada u usporedbi s
razdobljima nerada (Northrup, 2009: 413). DruStveligkriminacija trudnica i Zzena

koje koriste porodiljni joS je jedan od kulturnimoplema. 2005. u Velikoj Britaniji
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30,000 Zena izgubilo je posao jer su bile trudnstiluzele porodiljni dopuSt a 22%
Zena bilo je otpusSteno nekoliko dana ili sati otkachjihov poslodavac saznao da su
trudne. Osim toga, Zene se nakon porodiljgesto sudavaju sa smanjivanjem gl ili

su prisiliene raditi na niZoj poziciji nego prijeon@da. Takva diskriminacija, koja u
pitanje dovodi budée financijsko stanje, a potom i zdravstveno blaggst moze zenu
takader izvrgnuti negativnim emocijama straha, stresaabrinutosti oko vlastite
budwnosti. Navedeni su neki od kulturnih utjecaja neaztle Zene kao 5to su uvjerenje
o superiornosti tehnologije, medijski prikazi Zéwgi mogu potaknuti strah ili nelagodu
vezanu za porod, odbacivanje Zenske intuicijepiegana zabrinutost druStva oko stila
Zivota trudnice, druStvena diskriminacija trudnieautjecaj viSestrukih uloga. Potrebno
je preispitati postupke opstékog pristupa Zenama te uvidjeti njegov potencijalni

utjecaj na zdravlje zene.
2.1.2. OPSTETRICKI PRISTUP | ZDRAVLJE ZENA

S obzirom na to da su ,kulturni uvjeti nametnulindma da se predaju
strienjacima za porodiljstvo“ (Northrup 2009: 402), vaze promotriti n&in na koji
medicina (ginekologija) pristupa porodu kao i pek®je izvrSava, a koje mogu imati
utjecaj na zdravlje Zene. U proSlosti, porodiljsjedila ,, praksa koja je omogavala
Zeninom tijelu da reagira prirodno, no u suvremergendrusStvu ono promijenilo u
dominantnu icesto nasilnu praksu“ (Northrup, 2000: 420). Dandsastveni sustav
tretira poraaj kao hitan sléaj koji treba izlij€iti (Northrup 2009: 417), te se koristi
raznim nginima da odvoji Zenu od iskustva poroda, od razewaipja i osjéanja svog
tijela, dok su bolnice projektirane tako da ,Zzenspase” od nelagode i neprilike
poradaja...” (Northrup 2009: 420). Opstetricija se mgieti nuznom ali samo zato Sto
svaki zahvat vodi do drugog: lezanje u krevetu ey trudove, indukcija ih ubrzava
(Sto trudovecini bolnima), onda lijekovi ublazuju bolove, itd (&marae, Spender,
2000: 156). Opstettare se nedi da ,pridaju paznju Zeni i njenoj trudéiou kontekstu
njenog Zivota, ve oni vide trudove kao nepodnosljivo bolne i predugigoor@aj kao
pretjerano kaotian, riskantan i opasan“ (Kramarae, Spender, 20@®).10ni se
oslanjaju na opsezna testiranja, nadzor, ispitavarg pomo instrumenata, invazivne
zahvate i uplitanje u tijek trudde i poroda koriStenjem lijekova, dl@a i procedura

koje su ,postale norma samo zato Sto postoje,i@ tih postupakaesto su nepoznati

! Employment statistics. URIhttp://www.tommys.org/page.aspx?pid=327.05.2014.)
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javnosti, dok njihove dobrobiti nisu dokazane mié jedan istinski znanstveni dna*
(Enkin i sur., 1995; Goer, 1995 prema Kramarae,n8ee 2000: 155). Neki od tih
postupaka su: epiduralna anestezija, carski rezmrpdnéka klijeSta, urezi mdice,
vakuum-ekstraktori, oksitocitin za pdgvanje trudova, no takve prakse mogu nositi
rizik (Northrup 2009: 419).

Prvo se osvfemo na epiziotomijtf ili postranini urez mdice koji je rutinski
zahvat i iako se porodtare poddava da je on nuzan, on je ,,6bD nepotreban zahvat
tokom poraaja“ (Northup, 2009: 422), a dugdéra korist tog zahvata nije dokazana
(Northup, 2009: 422). U SAD-u svake godine epiziaifa se obavlja&ak u 80% svih
poradaja, a ,ima bolnica u kojima se ovaj zahvat obawj&ak 100% sldajeva“
(Northrup, 2000: 422). Zene kojima se radi epizigija imaju 50% vise Sanse za
laceracije, ,puknéa“ medice uz rez epiziotomije ili produbljivanje istogziee a zahvat
moze prouzrditi obilnije krvarenje, bolne ozilike i nepotrebrimli nakon pordaja
(Northup, 2009: 422), dok su najnovija istraZzivapgkazala da epiziotomija palava
rizik od dugotrajnog ostenja dna zdjelice (Northrup, 2009: 11). ddoli Zena biti
podrgnuta epiziotomiji ,ne ovisi 0 njoj ¥eo tome tko asistira pri podaju, lijecnik ili
primalja (Northup, 2009: 422)“. Ukoliko primaljaisg8ra porodu, vjerojatnije je da zena
nece biti podvrgnuta epiziotomiji upravo zbog ideojegranije naglaSene u ,modelu
primalja“. Epiziotomija je ,u Klintkoj praksi primjer uvjerenja da Zensko tijelo nez@o
roditi na zdrav né&n bez intervencije® (Northup, 2009: 423). Sljédsu primjer carski
rezovi: ,Ne postoji napadniji primjer prevelike upbe tehnologije pri podaju nego
Sto to pokazuje visok postotak primjene carsko@ reznnogim ametkim bolnicama,
Sto je rezultat medikalizacije pataja“ (Northrup, 2009: 420). Northrup smatra da
ucestalost carskog reza ovisi o tifgku i bolnici, a ne o Zeni. To podupire podacinaa d
je prosjek carskih rezova udmei bolnica u SAD-u 25% dok u nekim gradovima zena
bijele rase koja je zdravstveno osigurana ima 5@#s& da porod zavrSi carskim
rezont® (Northrup, 2009: 420). Primjerice, prema iz¢jedHrvatskog zavoda za javno
zdravstvo iz 2012. trend operativnhog dovrSenja gardcarskim rezom) u ¢mi

zemalja raste (Rodin, 2013: 11). Za razliku od Nagp, Rodin objasSnjava porast

12 Unatas tome $to nije neophodan, ,premaiisp podacima na nacionalnoj razini u Americi svake
godine epiziotomija se obavljatak 80% svih pordaja, a ima bolnica u kojima se ovaj zahvat obavlja
¢ak 100% sldgajeva“ (Northup, 2009: 422).

'3 Primjerice, 50 do 85% Zena koje su rodile carsiimom mogu sliede dijete roditi normalnim putem
no ta se mogtnost jos uvijek ne nudi svim Zenama koje su talaadidatkinje (Northup, 2009: 422)
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carskih rezova s utjecajem volje rodilje: ,Problporasta carskih rezova povezuje se s
utjecajem ... volje rodille na odluku o dwmau dovrSenja poroda te magnostima
naplaivanja ovakvih postupaka u privatnim rodilistimak i onda kad nisu st¢no
opravdani...” (Rodin, 2013: 11). Primjena carskegar ,iskljwivo prema strénim
smjernicama i ,vréanje* prirodnom spontanom porodu, ukoliko dréiggostupak nije
neophodan, predstavljali bi pozitivan pomak nakdgegodiSnjeg trenda porasta
dovrSenja operativnim putem“ (Rodin, 2013: 11). argki rezovi povéavaju rizik
poroda i mogu utjecati na zdravlje Zene s obziranionda ukljduju anesteziju, rezanje

Zenskog tijela i mogiu postoperativnu infekciju (Kramarae, Spender, 206G6).

Osim invazivnih praksi epiziotomije i carskog remaedicinska prakséesto ne
poStuje realne potrebe Zenskog tijela, pa je takeil poloZaj uobtajen pri porodu, no
on nije prilagden fizioloSkim potrebama zena. Za Zenu, normalanl6ski polozaj pri
poraiaju jest stojéi ili ¢u¢edi, a ne leZ&. Zene koje rdaju u normalnom fizioloskom
poloZaju ,znatno su manje izloZzene riziku od raadonetice i imaju puno viSe
moguenosti za normalan podaj bez intervencija“ (Northup, 2009: 424). Osimdptgj
poloZaj olakSava posao porodamiu™®, ali ne i Zen®. U Hrvatskoj, primjerice, od 17
hrvatskih rodilist&®, samocetiri nude alternativne poloZaje pri pdeju, kao $to je
poradaj u vodi ili na stolcu. Moderna anestezija, iak@misvoje blagodati, taker se u
.porodajima koristi daleko previse* (Northrup, 2009: 42Zp potvduje Cinjenica da
danas postoje opstetke sluzbe koje se reklamiraju ndédezenama pordaj pod
anestezijom (Northrup, 2000: 423). Rizici pri ktgi§ju anestezije su ,usporavanje prve
i druge pordajne dobi, temperatur&e&i rizici da porataj zavrSi forcepsom¢e&i
razdori mdice, ¢eka fetalna trauma s ¥ien postotkom carskog reza (Northrup, 2000:
423). lako su se u novije vrijeme porodi u nekirmgama modernizirali i prilagodili
potrebama zena, do 1970. bilo je u@lpeno da majka ne vidi niSta od onoga Sto se
dogatia iza plahti (Northup, 2009: 425). Ginekologica Grtdrup smatra da se mnogi
postupci koji se rutinski primjenjuju na Zenama pé® ne temelje na znanstvenim

podacima nego su ukorijenjeni u predrasudi protmtarnje mudrosti i iscjeljujie

4 Polozaj je omogtavao da porodiiar , u trenucima krize, lak$e instalira instrumenodnicu i oko
glave djeteta (Northup, 2009: 424/5)

!> Kod poraiaja na ldima ,tiskanje djeteta kroz podajni kanal stvara znatnodgepritisak na straznju
stijenku rodnice Sto smanjuje promjer zdjrbg izlaza, a to je idealna situacija za razdoréiceé
(Northup, 2009: 424)

'®Jako u je u Hrvatskoj ukupan broj rodilita 31dpei su poznati za njih 17. Podaci preuzeti sa E-
beba.com, http://www.e-beba.com/porod/porod-u-taka@jt253-hrvatska-rodilita.htn{P5.06.2014.)
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maodi tijela” (Northrup, 2009: 11). Kritiku medicinskogustava navodi i Bordo istici

da ¢e velika véina trudnica biti spremna pio kroz zn&ajnu kol€inu osobne
neugodnosti, boli, rizika i ografavanja njihovih sloboda da naprave ono Sto doktori
savjetuju da je u najboljem interesu njihovog fatBordo, 1993: 83). Osim toga,
Bordo problem vidi u medicinskom sustavu koji otezairomasnim Zzenama da dobiju
odgovarajdu prenatalnu brigu ili da majke koje su ovisnicdrgbe pomé (Bordo,
1993: 83). ,Kako stvari sada stoje, jedna od tidire Zene ne dobivaju odgovacaju
prenatalnu skrb* (Bordo, 1993: 84). Zanimljiv jedadak da kada je trudéa prvi put
pretvorena u medicinsko stanje, profesionalno @ip&to) zbrinjavanje bilo je
ogranteno na abnormalne skjeve, dok su normalni slajevi bili zbrinuti od strane
prvotnih profesionalaca — babica (Mies, Shiva, 1993. Dok je 1930. 70% padaja
zadovoljavalo uvjete da budu izvedeni kodtéul950. godine ta se statistika rapidno
promijenila tako da se za 70% pdaja smatralo da ne zadovoljavaju uvjete daja
kod kute, i od trudnica se zahtjevalo da djecu porodelnitiqMies, Shiva, 1993: 27).
Osim Sto Zenama pristupa nasilno, te svojim praksatovodi do opasnosti i
potencijalnih bolesti, infekcija i zdravstvenih ika, medicinski sustav ima i svoje
ekonomske interese u tijelima zZena koji mogu nérusiravlje zene. Mies i Shiva
smatraju da je plodnost ,jedno vrijeme bila tretaakao bolest, ne samo od strane
farmaceutskih tvrtki koje su Zeljele prodati svéntraceptive nego i od medicinskog
sustava koji je imao dait interes u definiranju Zenske plodnosti kao bible@vies,
Shiva, 1993: 188). Rizik za zdravlje zene u ovomsj&aju it kroz problem
sterilnosti: ,Kroz vrijeme neke zene su se doistaboljele: boré& se protiv plodosti s
kontraceptivima. Jako je dobro poznato da je siesi o kojoj véina Zena danas
progovara djelontno rezultat invazivnih metoda kontracepcije i bé¢a&gnog
tretmana od strane doktora“ (Klein, Renate, 1989m@ar Mies, Shiva, 1993: 189). U
novije vrijeme, ekonomski interes medicina nailazreproduktivhim tehnologijama,
koje takaler mogu utjecati na zdravlje zene. ,U razvitku momedicinskih tehnologija,
Zensko tijelo otkriveno je kao novo polje ulaganjgpolje stvaranja profita za
znanstvenike i medicinske inzZinjere. Reproduktiteknologije nisu razvijene jer ih
Zzene trebaju, nego jer kapital i znanost treba ZEn@astavak svog modela rasta i
napretka“ (Mies, Shiva, 1993: 175). Nove reproduldi tehnologije na zenu ugje
dvojako. Prvenstveno s@ni da zbog velikog izbora tehnologije pomazu Zeaada
rade ono 5to one Zele (da zatrudne, da sprgpontane pobaje, da rode zdravo dijete

na vrijeme). Ali s druge strane, ,oni koji podupiru prakticiraju koriStenje
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reproduktivnih tehnologija kontinuirano ohrabrujeng da tretiraju svoja tijela kao
pasivne instrumente za ove ciljeve i da voljnorespno istrpe komplicirane i invazivne
rezime dijagnostkih testiranja, dnevnog monitoriranja, injekcija, potrebnih
operativnih procedura“ (Bordo, 1993: 85). Na tajcina jedan element Zenske
subjektivnosti je zbrinut ali ostali elementi (uéange u karijeru, druge emotivne potrebe,
vaznost drugih osobnih odnosa) su minimalizirarargmalizirani i (kad ih Zzene odbiju
potisnuti) navode na osjgj krivnje i potrebu za samoispitivanjem (Bordo93985).

Osim postupaka kojéini u procesu pordaja, koji mogu utjecati na zdravlje
Zzene, medicinski sustav moze utjecati na zdraw@ezpostupcima koje n#ni ili ih
¢ini suvise rijetko. Jedan od vaznih faktora prigaaju, trudndi ili maj¢instvu za Zenu
jest potpora: ,Zene pri podaju trebaju ohrabrenje i potporu punu ljubavi kdkcse
potaknula sposobnost da rode normalno“ (Northru@®2@15), a ,istrazivanja pokazuju
da su zene koje nemaju potporu ili koje su podnakiresom tijekom trudrde ceke
izlozene negativnhom razvoju datga (Northrup 2009: 403)“. No, Zene pesto
podrsku ne dobivaju, jer ,i lifnici i sestre zastupaju ista stajaliSta o dajo kao o
krizi ili neprilici koju treba izlij&iti je Sto prije mogae” (Northrup 2009: 415). Osim
toga, podaci pokazuju da su zene koje nemaju potportrudovima izlozene vem
riziku produzenih trudova i loSem ishodu (Northrg@09: 415). Trudove medicina
tretira, kako je vé naglaSeno, kao pretjerano duge i bolne, te ihojaskratiti
postupcima koji izazivaju bol. Za zenu, socijalr@gka u trenutku poroda i fEtka
majiinstva iznimno je bitha. Nedostatak podrSke mozatiimvoj utjecaj na razvoj
postpordajnih stanja. Uloga majke u patrijarhalnom druSiwia dvojako znéenje: s
jedne strane ménstvo se od Zenecekuje, a s druge iskustvu migistva se umanjuje
zna&aj. Potrebno je razmotriti postpaiana stanja i pripadage im uzroke kako bismo

uvidjeli na koji n&in izostanak socijalne potpore moze utjecati navgk Zene.

2.1.3. POSTPOROPAJNA STANJA

Postpordajna depresija je stanje koje ,joS nije dobro &trao“ (Northrup,
2000: 452). Oko 80% Zena pati od potiStenosti ¢ednt nakon podaja (Northrup,
2000: 452). U postpodajna stanja ubrajaju se tzv. ,baby blues” odnosreigoraajna
tuga, postpordajna depresija te postpadiegna psihoza. Postpatajna depresija
zahvaa 10-20% majki u prvoj godini nakon poroda (O'Hdr@84. prema Stuchbery,
Matthey, Barnett, 1998: 483). Simptomi ukigju loSe raspolozenje, zaboravnost,
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iritabilnost, tjeskobu i probleme sa spavanjem,pbesxnost, beznadnost, ospg
nesposobnosti za ispunjavanje zahtjeva okoline jakhedovoljno istrazena, a javnost
neinformirana, bitno je osvrnuti se na post@ajou depresiju iz dva razloga: prvi je taj
da je Sto kulturno poimanje majke moze utjecatnjem razvoj, a drugi to Sto ponekad
zdravstveni profesionalci ignoriraju ili trivijaliiju ,taj neugodan i uobajen
poreméaj”, ili zbog tog 5to ga ne razumiju ili zato Ste mnaju kako ponto (Jebali,
1991.) Maginstvo se smatra razdobljem blazenstva é¢sr@€im Sto je samo po sebi
ispunjavajde. U sliaju postpordajnih stanja, kao Sto su postpéagna tuga, depresija,
psihoza majke ne osjaju blazenstvo i ste vet zbunjujie i kontradiktorne emocije.
Mnogi paietni simptomi poesto se predaju kako od strane majke, tako i od strane
okoline jer emocije poput nezadovoljstva ili nezarasiranosti za dijete nisu u skladu s
drustvenom percepcijom ntajskih osjéaja. Kao veliki utjecaj na razvoj ,baby-
bluesa“ navodi se psitki stres zbog samog poroda, hormonalne promjenerum
neispavanost, bol uzrokovana epiziotomijom ili &ars rezom, mastitis i ostali
problemi sa zdravljem majke, kao i to Sto su naoih par dana majci manje dostupni
raznorazni sistemi socijalne podrékeKao &to je vé navedeno, kulturno prihéani
opstetréki pristup pogoduje razvoju ozlijeda u tijelu Zepeimjenjujwi precesto
zahvate koji nisu nuzni. Neki autori smatraju dagpoboljSanje mentalnog zdravlja
majke u postportajno vrijeme bitha podrska kroz kulturne rituale, dodijeljivanje
vrijednosti ulozi majke (Cox 1988: Rice 1994; Steand Kruckman 1983. prema
Stuchbery i sur. 1998: 483). Za razliku od togaatrijarhalnom drustvu uloga majke je
pocesto bezn&jna, degradirana ili sh¥ana kao nesto prirodno i samim time nebitno.
Socijalna podrska majkama koje dgjgl negativne emocije vezane za iskustvo poroda
ili djeteta cesto moZe izostati zbog nedovoljne informiranostuiturnih uvjerenja o
ulozi majke (da je Zena stvorena za majku, da gmaanaginsko ponaSanje dolazi
~prirodno®). Percepcija socijalne podrske istog&d vazan faktor u spfavanju razvoja
postpordajne depresije: ,Postoje neki dokazi da percipiraadostaci u socijalnoj
podrsSci mogu prethoditi razvoju postpdagne depresije” (Robinson et al 1989., Stein
et al 1989. prema Stuchbery, Matthey, Barnett, 1988!). Primjerice, ako majka
percipira odnos sa svojim partnerom kao loS, to enbi#ti zn&ajno povezano sa
postpordajnom depresijom (Kumar i Robinson, 1984; O'Hasani. 1984; Stein i sur.
1989; Watson i sur. 1984 prema Stuchbery i sur81984). Detaljnija analiza aspekata

17 Baby blues®, postportajna depresija i psihoza. URL: http://www.roda. Hitde/readlink/907( 04.06.
2014.)

17



bratne veze koji su povezani s postptamom depresijom otkrivaju su faktori koji
pridonose osjetljivosti na postpa@nu depresiju zenska nem@gost da se osloni na
partnera ili njena percepcija nedovoljne emocioagatpore od strane partnera (Boyce
i sur. 1991; Stein i sur. 1989 prema Stuchbery i 4998: 484). Postpodajnu
depresiju ne uzrokuje jedan razlog, na njen razwegju utjecaj fizéki faktori,
emocionalni faktori i Zivotni stf. Pod fiztkim promjenama podrazumijevaju se
hormonalne promjene, emocionalni faktori ukljju nedostatak sna, tjeskobu zbog
novog iskustva, borbu sa vlastitim identitetom, dsgjeaje gubitka kontrole nad
Zivotom. Zivotni stil kao faktor razvoja postpdaine depresije ukljtuje zahtjevno
dijete ili skrb o0 zahtjevnom starijemdaku, probleme s dojenjem, financijske probleme
i nedostatak potpore od partnera ili voljenih 0$db@sim nedostatka podréke nakon
poroda, na postpodajna stanja utjge i traumattan porod. Postpodajnu depresiju
.pogorsava svaki osf@j neuspjeha ili izostanka zeljenog iskustva® (IHoup, 2000:
452). Pordaj koji ne zavrSi prema planu moze biti traumadigiéi za um i tijelo, pa
.Zene mogu prolaziti vrstu postraumatskog strespogemeéaja“ (Northrup, 2000:
452). C.Northrup smatra da puno toga moZe ostdtwréeno u Zenskom tijelu u vezi s
poraiajem ako Zena nema potporu, a prema njenom iskysgdina Zzena nema ni
izdaleka onu potporu koju bi trebale imati tijekdrabinja“ (Northrup, 2000: 453). Za
ublazavanje simptoma postpdajne depresije prepafuje se puno odmora i to da
majka prestane obavljati sve zadatke (pranje, Kehaospremanje) koje je obavljala
prije poroda, a za koje osge pritisak da ih mora obavljati, jer ,za mnoge zsked |
odmor prestaju onog trenutka kada se vratéi“k(Northrup, 2000: 451). Druga
nage&a uloga,cesto neprimjéena i nedovoljno nagdavana uloga Zene u druStvu jest
uloga skrbnice. Potrebno je osvrnuti se na potaimaj zdravstvene rizike koji prate

skrbnistvo za druge ljude.

2.2. SKRB ZA DRUGE | ZDRAVLJE

Osim uloge majke, osobina zbog koje je Zenama ,Si@mo bivanje u
patrijarhalnom druStvu jest naSa osobinagltza druge” “ (Burstow, 1992: 28). Smatra

se da davanje i briga koju zZena pdsye okolini proizlazi iz njezine vrline briznosti i

18 postpartum depression. URL:http://www.mayoclinig/diseases-conditions/postpartum-
depression/basics/risk-factors/con-20029((B806.2014.)
19 |k

Ibid.
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velikodusnosti, a ta se vrlina ,smatra éeoaom, ona se od nas zahtijeva i onda kad je
o¢ito da se ponasamo druga“ (Burstow, 1992: 28). ,Patrijarhalno utenje nasSeg
druStva zahtijeva da Zene, daai drugog reda, zaborave ili ostave svoje nadeve

da bi udovoljile muskarcima i zahtjevima svojih tlji“ (Northrup, 2000:5). Anne
Wilson Schaef smatra da druStvo zenu gaga kako je skrb za druge najvazniji
zadatak zene, te da kada'pe skrbiti za sebe, drustvo pokuSava u Zeni izapggaj
krivnje (Wilson Schaef, 2006:76). Bordo tughaulogu skrbnice kroz pravila koja
konstruiraju Zenstvenost: ,Pravila za konstruk&ignstvenosti zahtjevaju da Zenadau
hraniti ostale, ne sebe, i da tuthavaku zelju za samozbrinjavanjem i hranjenjemeseb
kao pohlepnu i pretjeranu (Bordo, 1989: 171). S4aldruge, umjesto za sebe, moze za
Zenu zndéiti da zanemari vlastite simtome ili prekasno pbsjgecnika, s vé
uznapredovalom bolég, te tako smanji vlastite Sanse za oporavak. Khigmo
objasnili potencijalni utjecaj skrbi za druge naadje Zene, potrebno je definirati
pojam ,nesluzbenog skrbnika“. Nesluzbeni skrbnikngplaeni pojedinac (supruznik,
partner, obiteljski ¢lan, prijatelj ili susjed) ukljten u pomaganje drugima u
svakodnevnim aktivnostima i/ili medicinskim zadaeffh Postotak Zena koje pruZaju
neformalnu skrb je iznd 59% i 75%". U odnosu na muskarce, Zene provedu 50%
viSe vremena brindil za druge (to su né&se supruznici, roditelji, roditelji supruznika,
susjedi). Nain na koji Zene skrbe za druge razlikuje se od am§oji skrbe muskarci;
musSkarci ¢eXe preuzimaju zadatke financijske potpore, dok Zebavljaju vise
zadataka i teze zadatke (prematanje, kupanje, ifchkva vrsta skrbi, u koju zene ulazu
mnogo vlastitog vremena, energije, snage i voljegad moze imati negativntinak

na samu Zenu. Problem koji prvenstveno dolazi dav&ga je financijske naravi. Zbog
skrbi za druge, mnoge Zene dobivaju otkaz ili swgjeo odlaze s radnog mjesta, Sto u
konanici moZe utjecati na financijsko dobrostanje. Osiutjecaja koji ima na
financijsko dobrostanje, skrb za druge moze utiacaa zdravlje zene: viSe od jedne
trecine skrbnika i sami pate od loSeg zdrafjaNeki od utjecaja vidljivi su u
poveanom stresu, osjaju opteréenja, smetnjama u druStvenim aktivnostima

skrbnika, kao i u riziku za emocionalne i fizé zdravstvene problerfie Od fizickih

0 ECA:Selected Caregiver Statistics. URittps://caregiver.org/selected-caregiver-statistics
(30.05.2014.)
L Arno, P.S. (2000). The economic value of inforealegivers, US, 2000. URL:
?zttps://careqiver.orq/women-and—careqivinq—factd—ﬁqures(30.05.2014.)

Ibid.
% Risks for Family Caregivers. URhttps://www.apa.org/pi/about/publications/caregiviam/risks.aspx
(22.05.2014.).
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zdravstvenih problema najviSe se detirizik od koronarne &ane bolesti, rizik od
mozdanog udara, te paian rizik od smrtnosti. Zene koje provedu devevifie sati
tjedno brindi za bolesnog ili bespondnog supruznika imaju dvostruko paea rizik
od koronarne bolesti srifa Povezanost zadataka srbnidtva i zdravlja Z&itaje se u
podatku da 25% zena ima zdravstvene probleme kojesultat njihovih skrbikih
aktivnostf>. Kod Zena — skrbnica primjene su pou@ne razine depresije i
anksioznosti, a i ostali izazovi za mentalno zdeadmatraju se destalima. Jedno
cetverogodiSnje istrazivanje otkrilo je da su srgdine i starije Zene koje su skrbile za
bolesnog ili onemogienog supruga imale Sest putg&weansu da pate od depresivnih
ili anksioznih simptoma u odnosu na one Zene kd@ rimale obaveze skfBi
Probleme sa zdravljem, osim brige za supruznike&emnmati i briga za roditelje. Zene
koje su brinule za bolesne roditelje imale su dwbst veu Sansu da pate od
depresivnih ili anksioznih simptoma nego Zene kugel skrbile o svojim roditeljinfa
Osim depresije, kod neprofesionalnih skrbnicatemo je viSi nivo agresivnosti i
nedostatak osfaja radosti, zadovoljstva, manje osobnih vjeStina manje
samoprihvaanj&® te povéan stres povezan sa skrbnist?dmOstali zdravstveni
utjecaji vezani za skrbnistvo ukfuju povean krvni tlak i povéan rizik od razvijanja
hipertenzije; openito loSiji zdravstveni status; slabiju funkcijauniteta; sporije
zacjeljivanje rana i pov@n rizik smrtnostf.

Osim direktnih utjecaja skrb¥kih zadataka i obaveza na zdravlje, indirektni se
odnose na zanemarivanje vlastitog zdravlja zbogstatka vremena ili financija. Zbog
zahtjevnog rasporeda, skrbnici su manje skloniwikijse u preventivna zdravstvena
ponaSanja i mogu zanemariti vlastito zdravlje (%ch997). U istrazivanju iz 1999.
godine, udeno je da Zene — skrbnice u 26%:ajava (u odnosu na 13% Zena koje nisu
bile skrbnice) nisu podigle vlastite lijekove iekiarne zbog njihove cijeffe Financijski
problemi koji mogu proizi iz skrbi za druge (uobajeno je da neprofesionalni skrbnici
gube posao ili sami daju otkaz) mogu u komeal utjecati na to hée li Zena biti u

moguenosti zbrinuti sebe u trenucima narusenog zdraWlfaolesti. Dvije od tri starije

** |bid.

% Women and Caregiving: Facts and Figures. URlps://caregiver.org/women-and-caregiving-facts-
and-figureg22.05.2014.)

% |bid.

7 |bid.
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Zene koje skrbe ne Kkoriste preventivnhe zdravstveh&be zbog pomanjkanja
informacija i zbog troskova Utjecaj na zdravlje moZe imati i to $to skrbnitmbivaju
manje poméi od vlastite obitelji za svoje probleme: starigng koje brinu za voljene
oboljele od demencije mogu biti osobito prijue na negativne zdravstvene utjecaje
skrbniStva jer dobivaju z&ajno manje pomd od obitelji za vlastite zdravstvene
problemé®. Osim fizikkih i emotivnih gubitaka zbog pruzanja skrbi, Zéwge skrbe za
druge imaju manje Sanse da se njihove vlastitevstrane potrebe uvaze. Drugo
istrazivanje pokazalo je da Zene koje skrbe o bol@sili nem@nom supruzniku imaju
vece Sanse da oboljeti od visokog tlaka, dijabetdspearoklorasterolemije, kao i to da
su ¢e&e pusile i konzumirale zasine masn@®. U usporedbi sa Zenama koje nisu
skrbile za nikog: 25% (u odnosu na 17%) ocijenilesgoje zdravlje kao prosgjeo ili
loSe, 54% (u odnosu na 41%) su imale jedno ili kKigmicnih zdravstvenih stanja,51%
(u odnosu na 38%) su pokazivale simptome depresfis ( u odnosu na 8%) su imale
dvostruko véu Sansu da u protekloj godini ne dobiju potrebndimiesku skrb, a 25%
(u odnosu na 16%) su imale problema s dobivanjemdigimske njeg&. Osim dvije
glavne uloge koje Zene zauzimaju u patrijarhalnomstu, patrijarhalno drustvo
sklono je objektivizaciji zene. Objektivizacija Zemprovodi se na gan da se zenu
promatra kao tijelo.

3. ZENA KAO TIJELO

Ugnjetavanje podrazumijeva vladavinu jedne grupe woaugom (Burstow,
1992:23), u kojem jedna elitha grupa sustavno syaige” na objekte koje se ,mora
oznditi, iskoristiti a u nekim sltéiajevimacak ih se i rijesiti“ (Burstow, 1992:23).
Ugnjetavanje Zena pmje svaienjem Zene na polozaj objekta (Burstow, 1992: 83),
ono ukljwuje objektivizaciju i zlouporabu i Zenskog uma ngkog tijela. Ugnjetavanje
Zena ,zasniva se na shltamju ,Zene kao tijela” a predmet ugnjetavanja rgg@no
zensko tijelo vé i svijest koja je shw®ena kao produzetak i metafora zenskog tijela
(Burstow, 1992: 24). ,Premda su moderna druStvanpemila mnoge od karakteristika

rigidnog patrijarhata, u smislu njegova otvorenm@zavanja, ona ni danas nisu liSena

%2 bid.
33 |bid.
% bid.
% bid.
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mizoginije i seksizma — omalovazavanja, podcjemjaa neprijateljskog odnosa prema
Zenama® (Gati, 2006: 159). Prije svega, potrebno je osvrnuthaepojam kulturnog
tijela. Antropologinja Mary Douglas smatra da jelo matna simbolkna forma, ono
sluzi kao povrSina na kojoj se srediSnja pravilgjerarhija kulture upisuju i ponovno
osnhazuju kroz konkretan jezik tijela (Bordo, 19885). No, tijelo nije samo kulturni
tekst; Pierre Bourdieu i Michael Foucault (i drugiatraju ga prakinim, direktnim
lokusom socijalne kontrole (Bordo, 1989: 165). Takkulturno tijelo” je stvoreno kroz
naizgled benigne prakse, trivijalna pravila i retine je pretvoreno u automatsku
aktivnost. ,Kao takvo nadilazi svijesno poimanjayjesne, namjerne transformacije ne
mogu ga dotaknuti" (Bordo, 1989: 165). ,NaSa svigepolitcke i drustvena djela, te
Zelja za promjenom mogu biti potkopana Zivotom magela — ne kroz instinktivno
tijelo o kojem préa Platon, Augustin ili Freud, nego kroz ono Sto d¢amlt naziva
»poslusnim tijelima“ koja su regulirana normamatkuahog zivota (Bordo, 1989: 165).
Za Foucaulta, poslusno tijelo je ono kojeg se pakay iskoriStava, transformira i
poboljSava (Foucault, 1991: 180). Foucault smatrgedu svakom drustvu tijelo bilo u
stisku vrlo snazne nég koja je nametala tijelu zabrane, ogkamja i obaveze, a
pocetak opresije nalazi u klagsiom dobu u kojem je tijelo otkriveno kao objekt eta
moci(Foucault, 1991: 180). Mnogo se paznje pridavgédu koje je poslusno, vjesto i
koje stremi poj&avanju svoje snage. Tijelom se manipuliralo, oblido ga, te ga se
mijenjalo (Foucault, 1991: 180). Elizabeth Groszasada se ,Zensko (ili musko) tijelo
ne moze smatrati kao nepromjenjiva, konkretna sugst, predkulturno jer ono ima
konanu formu jedino kroz socijalni upis (Grosz, 1982ma Brush, 1988:22). Time
tijelo postaje plastno, a rod i kulturni standardi upisani su u njeBauéh, 1988:22).
»Tijelo — ono Sto jedemo, ono Sto obimo, dnevni rituali kroz koje se positgemo
tijelu - je medij kulture” (Bordo, 1989: 165). Tigeje ,bitha stavka u Zeninom ogggu
Zzenstvenosti“ (Bartky, 1997: 78), a ,zenstveno‘tijelo druStveno konstruirano kroz
prikladne prakse te je ,to tijelo u &eai slucajeva kljiEno u zenskom osgaju sebe kao
Zene, i s obzirom da ljudi trenutno mogu postgatno kao musko ili Zensko, za njen
osjetaj sebe kao postajeg pojedinca“ (Bartky, 1997: 78). Tijelo koje jera stavka
Zeninog osjéaja zenstvenosti u proSlosti se (a i danas) dmago i oblikovalo u
eroticne svrhe koje su odredili muskarci: ,Poznat jecapipovezivanja i sak&nja
stopala u Kini jer su ,muSkarce uzbwvala mala stopala (Burstow, 1992: 24).
Klitorektomija u afrekim zemljama ,vrSi se nad Zenama svih klasa deowjilzitak ne

bi ometao muské&ev, i prisilno im se stavlja pojas nevinosti — @akkoja je jasno
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usmjerena na musko zadovoljstvo, a n&unazenske agonije” (Burstow, 1992: 24).
Etnocentréni pogled Zapada na takve prakse gleda s neodafjesma smatra svoju
kulturu i sebe kao ,prosvjetljenije” (Burstow, 19924). Istodobno, primjaije
Burstow, ,Zene u zapadnim zemljama podvrgavajupssisim operacijama dojki da bi
njihove grudi odgovarale erohim standardima musSkaraca, briju noge jer muskarci
vole glatku kozu, zatezu lice, ispravljaju nosevédu na elektrolizu, zaustavljaju
znojenje, parfimiraju genitalije €upaju obrve* (Burstow, 1992: 24). U svim ovim
procesima Zene su na gubitku jer se ,naSe tijghdiddegradira, oStalje i otuiuje od
nas“ (Burstow, 1992: 24). Zdravstveni problemi kpjoizlaze iz takvih praksi nisu
zanemarivi i predmet su interesa ovog rada. Bateyprakse postavlja unutar
patrijarhalne kulture i zakljiuje da patrijarhalno drustvo od Zen&kuje da zauzima
Sto manje prostora pa se tako ,posebice bjelkisjalno izgladnjuju zato Sto smo
svedene na tijelo od kojeg séetuje da zauzima Sto manje prostora® (Burstow, 1992
24). U ,trenutnoj patrijarhalnoj kulturi, panogéin muski stréinjak obitava u svijesnosti
vedine Zena: one stoje trajno ispred njegovog pogidsipod njegove osude. Zena Zivi
svoje tijelo kako ga drugi vide, a taj ,drugi* j@@nimni patrijarhalni Drugi* (Bartky,
1997: 72).

3.1. TREND VITKOSTI

Stilovi Zenskog tijela (figure) variraju kroz vrijee i kulture: ,oni reflektiraju
kulturalne opsesije i preokupacije na jos slabamadgene naine* (Bartky, 1997: 64).
Kao Sto je vé navedeno, zensko tijelo je kifan faktor u poimanju i konstrukciji
Zenstvenosti. WLasopisima u gotovo svakom broju mozemaocéinaa ¢lanke o dijeti
(Bartky, 1997: 64). Prema Bartky, danasnja masiyrssgga ili obilnost Zenskog tijela
nije prihvaena, te je shvé@na kao neukusna: ,Trenutno moderno tijelo je zaiey s
malim grudima, uskim kukovima i vitko na granichngSavosu. Silueta zenskog tijela
¢ini se viSe primjerena silueti adolescentskog:ake ili djevogice koja je tek uSla u
pubertet nego odrasloj Zzeni* (Bartky, 1997: 64)ogloga Sto Zene imaju vrlo ragte
dimenzije, kako bi ostvarile danasnji ideal ljepateraju mrSaviti (Bartky, 1997: 64).
Zaokupljenost tijelom udjiva je kod oba spola, no zene ipak viSe péasje
nutricioniste, vise su ukljiene u grupe samopowidkao Sto su ,Weight Watchers* i

»Overeaters Anonymous" nego Sto su to muskarcit@arn997: 65). Budéi da Zene i
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muskarci vjezbaju, nije uvijek lako razlikovati ,0nSto Zenecine zbog fizékog
dobrostanja, a Stéine zbog poslusnosti zahtjevima zenstvenosti” (Barl997: 65).
.Mnoga istraZivanja pokazuju da Zene sve viSe vremekoriste za upravljanje i
discipliniranje njihovih tijela nego Sto je to bildugo, dugo vremena“ (Bordo, 1989:
166). S pojavom filmova i televizije, standardinraizualni imidzi p&eli su kulturno
prenositi pravila zenstvenosti (Bordo, 1989: 1#»yo razultat, zenstvenost je postala
stvar konstrukcije, ali bez verbalnih opisa ili tgow tome Sto je Zena ili otkga se
sastoji Zzenstvenost. Danas se pravila Zenstvenssstilirektno kroz diskurs tijela: kroz
slike koje govore koja od¢a je potrebna, oblik tijela, izraz lica, pokretormasanje kako
bi se uvjeti zenstvenosti zadovoljili (Bordo, 198970). Zaokupljenost tjelesnim
izgledom mozZe dovesti i do ozbiljnih porefag@ u prehrani, kao 5to su anoreksija
nervoza i bulimija nervoza. Prema Bordo, ,Tamnarstr praksi tjelesne transformacije
otkrivaju loSe napravljene i ponekad fatalne op@acovisnosti o vjezbanju te
poreméaji u prehrani...” (Bordo, 1989: 110)Neke feministtke teorettarke
objasnjavaju ta dva poreidaga u kontekstu patrijarhalnog drustva i njegovejgaaja

na zenu.

3.2. POREMECAJI U PREHRANI — ANOREKSIJA

1694. godine anoreksija nervoza je prvi put prepterkao bolest, a 1980.
godine taj je porendaj prvi put sociokulturno analiziran. Glavni simptoanoreksije
su mrsavljenje, izostanak menstruacije, pretjerdrzanje dijeta i vjezbanje, te jaka
zaokupljenost hranom u vidu zbrajanja kalorija.nPaeDSM-IV?® anoreksija nervoza
najvise prevladava u zapadtkan i razvijenim drzavama gdje je hrane u izobilgli,
Zene osjéaju pritisak da budu mrsave (Kramarae, SpencelQ:2840). 90% oboljelih od
anoreksije su Zene, a prasja starost oboljelih je sedamnaest godina. Otpriiks-
3.7% zena tokom Zzivota oboli od anoreksije nervalok 1% adolescentica boluje od
anoreksijé’. Prije, anoreksija nervoza smatrana je porejeen bijele, vise-srednje
klase, ali danas je prisutna doe svim rasnim grupama i druStvenim klasama.
Anoreksija nervoza zapmje dijetom i gubitkom kila, Sto u kratkom razdpbl

poveava samopoStovanje, ali onda se razvije u strogéepje dijete, dok se kasnije

% Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosl¢DSM)
37 sullivan, Patrick F. URL: http://www.anad.org/gefermation/about-eating-disorders/eating-
disorders-statistics/
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javlla samo-izgladnjivanje, izostanak menstruadijgekada smrt. Postoje mnoga
teoretska objasnjenja za razloge epidemskih raznajeoreksije. Joan Jacobs Brumberg
smatra da se po¥anje pojave anoreksije i bulimije u nekim &jevima javlja kao
rezultat opsesije tijelom. Opsjednutnost tijelond@movodi do porentaja u prehrani
koji mogu rezultirati smiu (Brumberg, 1998:14). Razloge nalazi u tome daaslan
djevojke ,svoje tijelo pretvaraju u sveprozimajyprojekt na ndine na koje to mlade
Zene u proslosti nisu radile* (Brumberg, 1998: 1eal mrSavosti, te rezimi dijeta i
vjezbanja koje su neodvojivi od njega, nude iluzijgpjeha u doticanju, kroz tijelo,
kontradiktornih zahtjeva trenutne ideologije Zzepswbsti“ (Bordo, 1989: 172).
~-OmrSavljeno tijelo anorek&arke trenutno se prezentira kao karikatura trergiideala
hipervitkosti za Zene, ideala koji je postao normaazene danas” (Bordo, 1989: 170).
No, iako se smatra da je ,poanta anoreksije u stikpoanta je u tome da vitkost sluzi
kao utvrda privremenog i povjesnog Zag, ne kao isprazan pomodni ideal* (Bordo,
1989: 170). Kao takva, interpretacija vitkosti denmnogacitanja od kojih su neka
povezana s rodom (Bordo, 1989: 170). Kao Sto ¢enaglaSeno, pravila za konstrukciju
Zenstvenosti zahtjevaju da Zena iduaniti ostale, ne sebe, i da tuthavaku Zelju za
samozbrinjavanjem i hranjenjem sebe kao pohlepmuetjeranu. Posljedica takvih
pravila jesta da Zzena mora razviti ono Sto Bordowaa,emocionalnom ekonomijom*
koja je u potpunosti orijentirana prema drugima.td) vrsti ekonomije, ,kontrola
Zenskog apetita je najkonkretniji izraz generalpoavila koje usmjerava konstrukciju
Zenstvenosti: ta zenska glad- za javnomdéiin@a nezavisn@®l, za seksualnim
zadovoljenjem treba biti suzdrzana, a javni prostdojem je Zenama dopusSteno biti
treba biti ogranien” (Bordo, 1989: 171). Ranije je istaknut stav BierBurstow o tome
da su Zene svedene na tijela koja moraju zauzgtathanje prostora. Kroz svoje rodno
orijentirano ¢itanje tijela, Bordo nalazi da imidZz vitke Zene sparedbi s jakim,
masivnim idealom muskog tijela, nosi konotacijeKasti i manjka snage Zzene u odnosu
na musko okupiranje drustvenog prostora (Bordo91%81). Na tijelu zene oboljele od
anoreksije, takva pravila su ,kruto i dubinski teea“ (Bordo, 1989: 171). ,Anoreksija
pocinje i proizlazi iz danasnje konvencionalne praksastvenosti* (Bordo, 1989: 178).
Kada su prakse Zenstvenosti u doticaju s individoalrazlozima, rezultat toga je
djelovanje zene oboljele od anoreksije: ,one tukpuaguraju malo izvan parametara
umjerenog préenja prehrane* (Bordo, 1989: 178). ObjaSnjava tona@n da mlada
Zena otkriva svoje potrebe dazne, Zeli i treba i onda sléaada te potrebe moze

pobijediti vlastitom voljom. U tom procesu zena rotk nova zné&enja, spektre
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vrijednosti i mogudnosti koje je ,zapadngka kultura tradicionalno kodirala kao
~-muske* i koji su rijetko bili dopuSteni zeni: etiki estetika samosavladavanja i
samotranscedencije, stnosti i mai nad drugima kroz primjer superiorne volje i
kontrole. To iskustvo je opijafe i stvara naviku“ (Bordo, 1989: 178). Bordo
anoreksiju vidi kao pokuSaj doticanja tradicionaimaiskih vrijednosti kroz kontrolu
nad vlastitim apetitom. Neke od zdravstvenih polstjg anoreksije su pothranjenost,
drasttno smanjenje mignog i koStanog tkiva, opadanje kose, vrtoglavita)ast, loSa
koncentracija, pojgana osjetljivost na hladdo, smanjenje krvnog tlaka i pulsa, bol u
abdominalnom dijelu tijela, slabokrvnost i izostarmaenstruacije, konstipacija, suha
koZa, edemi na nogama, smrtridstAnoreksija je ozbiljan poreniaj $to tumai
podatak da se otprilike pola Zeti@m se anoreksija zdravstveno di€psihoterapijom ili
boravkom u bolnici) oporavi potpuno, dok ostalegénopetovano vréaju u bolest, ili
im se zdravlje medicinskim se tretmanom samo maloofjSa (Kramarae, Spender,
2000: 127).

3.3. POREMECAJI U PREHRANI — BULIMIJA

Bulimija nervoza porent@j je od kojeg n&g&e obolijevaju bjelkinje u
zapadnjakoj kulturi, podjednako se javlja u svim druStvensiojevima, te pogha
mlade Zene otprilike deset puta viSe nego mladekamo8. Procjenjeno je da je od
bulimije nervoze boluje 1% mladih *éia Muskarci vrlo rijetko obolijevaju od
bulimije nervoze. Neki autori smatraju da su mnagee i djevojke zaokupljene
dijetama, vjezbanjem, mrSavljenjem i tjelesnim iaach (Bordo, 1993; Thompson i sur.
1999. Prema Kramarae, Spender, 2000: 127) ali ko koje boluju od bulimije ta
zaokupljenost postaje patoloSka. S obzirom da eskapa, depresija i poretag
raspolozenj&esti kod Zena oboljelih od bulimije (Kramarea, Spemn 2000: 128), osim
tielesnih i mentalnih poremaja, zene riskiraju svoje zdravlje uporabom stimsig
psihoaktivnih droga i alkohola kako bi se lakSeileos depresijom i anksioznas
Neke od nuspojava koje prate bulimiju su dehidosinneuravnotezenost eletkrolita u

krvi, iritacije jednjaka i erozija zubne caklinerefedanje icis¢enje sucesto popréeni

3 Sto je glavni uzrok kod poreré@a u prehrani? URL:
http://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Poraji-u-prehrani-anoreksija-bulimija.as(k6.
2014.)

% Bulimija nervoza. URLhttp://www.ssc.uniri.hr/psiholosko-savjetovalise/gti/bulimija-nervoza
(03.06.2014.)
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osjeajem srama, tajnovitosti i samopreziranja (Kramaggender, 2000: 128). Takva
ponaSanja povezana su sa vaznim kulturnim problamkao Sto su ovisnosti,
adolescentska seksualnost, pritisak nad Zenamauda rSave, valinom tijela,
tielesnim imidzem, m@ i kontrolom (Bordo, 1993; Thompson i dr. 1999.ema
Kramarae, Spender, 2000: 128). Hilde Brunch (198%)ezala je razvoj anoreksije
nervoze i bulimije nervoze s poreéagma u dijadi majka-dijete, a Marian Woodman
(1980) prosirila je tu teorija da obuhvati potiskiye Zenske mid na arhetipskom
nivou. Prema toj interpretaciji, kada je Zenska ggiigmatizirana, ometana i zakonski
zabranjena u patrijarhalnoj kulturi, prejedanje iogwcenje kao karakteristike
adolescentskih djevojaka s bulimijom mogu biti rptetirane kao ritual koji
reprezentira izmjedne krugove pobune protiv i s druge strane udovahs
zahtjevima patrijarhata“ (Kramarea, Spender, 20@8). Neke feministkinje (pr. Susie
Orbach) vide patologiju kao ,utjelovljen protest-esvjestan, tek zapet, |
kontraproduktivan protest bez efektivnog jezikasgl, ili politike, ali u svakom staju
protest” (Bordo, 1989: 175). Tokom prejedanja, djefko tajno ponasSanje podségena
kradu dok ona konzumira prevelike ka&ilhe zabranjene hrane. Tokom gi&gavanja
koje slijedi prejedanje, djevojka pove ,dokaze svojeg ztana ili grijeha i ispire ga
pusStanjem vode u toaletu tako da se izvana doimge a@aa u ponovno u skladu sa
drustvenim pravilima (Kramarea, Spender, 2000: 128xda prozivi krug prejedanja i
¢is¢enja, djevojka se veéa stabilnosti; ali ,kako pritisci mlade djevojkepatrijarhalnoj
epizoda“ (Kramarea, Spender, 2000: 128). Kramaf&@ender smatraju da toj teoriji u
prilog ide ¢injenica da véina istrazivéa koji se bave bulimijom nervozom i ostalim
poremeéajima prehrane prijavlijuju vrlo visoke brojke potka bolest (Kramarea,
Spender, 2000: 128). ,Dok god patrijarhalna kultmastavlja ometati i potiskivati
Zensku moé, malo je Sanse da se smanjestalost bulimije m#& mladim zenama*“
(Kramarea, Spender, 2000: 128).

3.4. KOZMETI CKA KIRURGIJA

Kako se moderna industrijska druStva mijenjaju ne&ese sve vise odupiru
patrijarhatu, stari oblici dominacije su naruSehinave forme se uzdizu, Sire, i postaju

ucvrstene (Bartky, 1997: 81). Normativna Zenstvenosta kejprije zahtjevala od Zena
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da buducedne ili skromne, te da ogréai svoje aktivnosti na Ku ili se ostvare u
maginstvu, sada je sve viSe centrirana na zensko tfgartky, 1997: 81). ,Normativna
Zenstvenost je sve viSe i viSe centrirana na Zetigdo — ne na njegove duznosti ili
obaveze ilicak njegov kapacitet da da djecu, vé njegova seksualnost, caje,
njegova pretpostavljena heteroseksualnost i vaajSt{Bartky, 1997: 81). VanjStina,
kao i ljepota i mladost, su neStone su zene i u proslosti bile zaokupljene (Bartky,
1997: 81) ali novost koju primfeje Bartky je “rastéia ma imidZza u drustvu u kojem
je uciljiva povetana orijentacija ka vizualnim medijima“ (Bartky, 4R 81). S
poveanjem mai imidza, praksa koja je prije bila orijentirana lnagate slojeve, sada je
raSirena méu svim klasama. ,Ono Sto je prije bila specijalnagstokracije, sada je
rutinska obaveza svake Zene, bila ona baka iliojjea koja je tek uSla u pubertet*
(Bartky, 1997: 81). Osim povanog interesa za imidz, utjecaj na koriStenje plast
kirurgije imala je i praksa upravljanja tijela koja u kasnom 19.stoje postala
.preokupacija srednje klase“ (Bordo, 1989: 85).dne burzujska, ,tiranija vitkosti“
(kako ga je nazvala Kim Chernin) g@a je dominirati (posebice nad Zenama) i s
razvojem raznih tehnologija- dijeta, vjezbanja, askije kemikalija i operacija koje
cillaju na isklj&ivo fizicku transformaciju (Bordo, 1989: 85). Neke od tilaksi
ukljuéuju liposukciju, dijete koriStenjem te&ma, koriStenje laksativa, kompulzivno
vjezbanje, operacije za smanjivanje masti (Bordi891 90) kao i smanjivanje Zeluca

stvaranjem premosnica i ostale kirurSke zahvatarZavljenje.

Kozmetitka plasténa kirurgija sluzi mijenjanju izgleda osobéje tijelo
normalno funkcionira, a ¥&a kozmettkih operacija obavlja se na Zenama (Kramarae,
Spender, 2000: 240). ,Plagtia kirurgija ne voli prirodno tijelo, ne dodaje mgga vé
redefinira standarde ljepote i upisuje te standaragdefektna ,prirodna“ tijela zena
koje ne uspijevaju dovoljno glti normi* (Brush, 1998: 30). U procesu plaste
kirurgije, ,lijec¢nici prodaju kulturno definiran imidz ljepote, kajesto svoju osnovu
ima u mladom, vitkom sjeverno-europskom idealudjep (Kramarae, Spender, 2000:
240). Kako bi se to ostvarilo, kako bi ,produkt” razbno ideal ljepote mogao biti
prodan, Zenska tijela moraju biti ozeaa kao ,deformirana“, odnosno svako
odstupanje od kulturnog imidZza ljepote postaje ne@ino, neuoldiajeno, i
neprihvatljivo. U izjavi iz 1982., Ametko drustvo plastinih i rekonstruktivnih kirurga
(American Society of Plastic and Reconstructiveggans), opisalo je male grudi kao:

.deformitete koji su uistinu bolest koja u d&nei pacijenata rezultira osjajima
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neadekvatnosti, manjakom samopouzdanja, distorzij@esnog imidza i totalnog
smanjenja blagostanja zbog manjka samopercipiranstZenosti* (Kramarae, Spender,
2000: 240). Kozmetka kirurgija potte ulogu Zene kao objekta za musSku uporabu,
podrZzava stereotipne prikaze muskarca i Zene rékidgom tijela tako da je viSe
»Zzenstveno® ili ,muzevno® (Kramarae, Spender, 20Q@0). Brush istie da ,prirodno
tijelo postaje deformitet koje treba evaluirati“r(Bh, 1998: 30), a potom ,pravila
simetrije i klastne teorije umjetnosti mogu biti upisana na nezaljavajuta Zenska
tijela” (Brush, 1998: 30). Taj diskurs defektnihrigpdnih“ Zenskih tijela intenzivira se
kako tijelo stari (Brush, 1998: 30). DruStveno odofanje promjene fizkog izgleda
Zene tako da se on uklapa u e imidz vodi direktno do koncepta zene kao pogosn
robe: Zene vide sebe kao ,popravljive” objekte,aazensko tijelo se gleda kao da je
.izolirano, promjenjivo, sloZzeno od mehakih dijelova i subjekt za evaluaciju
baziranu na izgledu* (Kramarae, Spender, 2000: .2B0)uke partnera, poslodavaca i
medija mogu utjecati na zenski estetski émjjesvoga tijela, i te poruke mogu Zenu
suptilno ili eksplicitno prinuditi da misli da jdreba operacija (Kramarae, Spender,
2000: 240). Na taj r#n, kozmettka operacija postaje medicinsko ,rjeSenje* za
isklju¢ivo socijalni problem kao Sto je samopercipirananaia, nisko samopostovanje,
nesigurnost u vezama ili nemagwst pronalaska posla (Kramarae, Spender, 2000:
240). Podvrgnuti se novoj disciplinarnoj éhanaii biti ,u toku“, a to je prezentirano na
natine koji su redovito zamaskirani. Uvjerene kakoeraeé sebe i slobodnom voljom,
.Zene same prakticiraju tu diciplinu na i protivastitih tijela; takav samo-nadzor je
oblik poslusnosti patrijarhatu* (Bartky, 1997: 81) danasSnje doba, kozmskta
Kirurgija moze posluziti da Zena dobije posao ib2ae poméi Zzenama da im oddena
karijera postane dostupna, te da ju zadrze jerwsstyari Zzene koje udovoljavaju
kulturalnom idealu ljepotecesto nagrdene viSim statusom i ¢en financijskim
blagostanjem® (Kramarae, Spender, 2000: 240). Wnatrcipiranim poboljSanjima
izgleda ili napretka u karijeri, ,...tamnu strantalpsi tjelesne transformacije otkrivaju

loSe napravljene i ponekad fatalne operacije..or{®, 1989: 110).

Danas se uporaba plaste kirurgije shvéa kao uohiajeno poboljSanje izgleda,
slicno odlascima u frizerski salon ili nanoSenju Smiflkeamarae, Spender, 2000: 240).
Koliko god popularni bili, a njihova uporaba rasiee kozmetiki operativni zahvati
imaju odreéene rizike, a glavni je problem to Sto sucegdje zanemareni ili umanjeni.

Primjerice, u popularnoj literaturi, izbjegava sevezivanje kozmetke kirurgije s
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ozbiljnim operativnim zahvatima, a rizici se prezexu kao da su ,u skladu s onima
koji dolaze kod bojanja kose* (Kramarae, Spend8f02 240). Rizici su umanjeni na
razlicite n&ine, primjerice u SAD-u, zatezanje koZe lica i argiface-lift*) opisan je
kao ,osvjezavajtf’, a abdominoplastika, koja se smatra ozbiljnomrapgpom, naziva
se infantilizirajiée: ,tummy tuck” (Kramarae, Spender, 2000: 240).ahedd razloga
zaSto mnoge Zene odlaze na operacije je to Stdesw® ¢ini da ,poboljSanja“ od
kozmettke kirurgije naizgled prolaze bezbolno jer i medijkirurzi predstavljaju
operaciju kao jednostavnu, bezbolnu i s malo ritéta da klijentice&Eesto ne shv@aju

koliko ona moze utjecati na zdravlje (Kramarae,rféige, 2000: 240).

Rizici su opasni po zdravlje zene, a ukljju oStéenja zivaca ili misia, kao i
rijetke slwtajeve paralize ili smrti. Osim toga, nuspojave ksg€esto smatra nevaznim
su otekline, bolovi, nelagoda, podlijevi krvi, teayavci koji traju od par dana do par
tiedana. Kod kirurskog rjeSavanja viSka kilogranmaspojave mogu biti destalo
povratanje, nedovoljna apsorbcija nutrijenata kod metpaEmosnica, duboka venska
tromboza, abdominalna hernija, i tako daljd.iposukcija, koja je Siroko prih¢ana i
kojom se naizgled jednostavno i lako dolazi doerdd) tezine je ,daleko od sigurne
tehnike, te sugerira koliko daleko je naSdegge prema tjelesnim ispégnjima otislo”
(Bordo, 1989: 90). Iz feministke perspektive, vazno je da Zeneiman&ine da
poveaju samopouzdanje koji ne ovise 0 mijenjanju njbgpvzgleda kroz plasinu
operaciju. Potrebna je rekonceptualizacija poglea@ina na koji opisuju svoje tijelo,
odbacivanje negativnih obrazaca razmisljanja iyaibanje razlgitosti Zenskog izgleda i
tijela (Kramarae, Spender, 2000: 240).

4. MEDICINSKA ZNANOST | ZENE

Feministtka nas znanost, igg@ Gruendfeldner, podsje da je ,svaka znanstvena
teorija ovisna o glediStu i perspektivi istraZzigelje da je proizvod odiene selekcije iz
stvarnosti, a da su kriteriji selekcije a-raciomapredznanstveni, te izrasli iz povijesne
situacije” (Gruendfeldner, 1988: 32). Primjericéyristotelova teza o zenskoj niStavnoj
ili marginalnoj ulozi u procesu reprodukcije uzimale kao znanstvena paradigma sve
negdje do 16. i 17. stolja, a kao dokaz tomu iznosilo se prikazivanje umujsti

zenskih genitalija kao falusnog ,negativa“ tj. vagiiznutra oblikovane prema modelu

“0 http:/fizaberi-zdravlje.com/fizicko-zdravlje/dodgarehrani/287.html
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falusa“ (Tuana, 1989 prema Gal2006). C. Northrup danasnju znanost smatra samo
.fazvikanim proizvodom Kkulture sa svim njezinim @rasudama i osobinama
ovisnickog sustavd... Kulturne predrasude odhgu kojim se istraZivanjima treba
vjerovati a kojima ne“ (Northrup, 2009:11). Brankaalic navodi da je ,prethodno
prihvatanje predrasude o zenama kao inferiornindind, u pravilu, utjecalo na
formiranje znanstvenih ,istina“ i sustava, od fibdgkih i teoloskih do medicinskih,
bioloskih, pravnih i drustvenih“( Gali 2006: 305) Grayeva anatomija, koja je u uporabi
stotinu godina, i u 20.stolje prikazivala je ljudsko tijelo kao musko. ,Zensfielo je
prikazano samo tamo gdje se razlikovalo od muskbgtber, 1994: 53). Sam naziv za
vaginu potjée od latinske rij@ vaina, Sto zna ,korice za m&" ili korice za penis
(Northrup, 2000: 236) i jasan je prikaz definirapgnskog tijela u odnosu na muskarca.
Znanstvene pretpostavke, neprovjerene znanstvéingenice” i dalje su prisutne u
medicinskom pristupu zenama, kao Sto je ranije atagio na primjeru opstetkog
pristupa porodu. Rodne nejednakostitiju se i u domeni psihijatrije, koja je prema
nekim autorima u osnovi androceitra (Burstow, 1992: 53). Autorica Bonnie Burstow
u svojoj se knjiziRadikalna feministka terapija osvrnula na psihijatriju i rodne

nejednakosti u psihijatrijskom sustavu.

4.1. PSIHIJATRIJA | ZDRAVLJE ZENE

Neke autorice smatraju psihijatriju duboko proZpairijarhalnim stavovima, kao
primjerice Bonnie Burstow, Inge Broverman te Pylihesler. Burstow smatra da
“takozvani ,sistem mentalnog zdravlja“ sluzi inteirma patrijarhata, odnosno
patologizira druStveno stvorene probleme s kojireazene sutavaju te osnazuje
seksualne uloge koje propisuje patrijarhat (Burstd®92: 10). Inge Broverman
istrazivala je seksualne uloge stereotipizirane stthne psihijatara, psihologa i
socijalnih radnika. Istrazivanje pokazuje da i musSkenski klinkari izjedn&avaju
.drustveno odgovornu odraslu osobu“ sa ,druStverdgovornim muskarcem® i
smatraju Zenu drustveno odgovornom jedino kada jekjd kao odgovorna odrasla
osoba (Burstow, 1992: 10). “Bilo da je provode narsk ili Zene, terapija je

.....

Zena* (Burstow, 1992: 10). Pyllis Chesler u knjiZzene i ludilo® (1972.) istte kako je

L Ovisnicki sustav je termin koji C.Northrup preuzima od &nwilson Schaef, a ozimva patrijarhat
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uloga. Prema Chesler, Zzene se nalaze u dvostrydagnosti jer ih se u ustanove za
mentalno zdravlje smjeSta zbog odstupanja ali pypodg pristajanja uz drusStveno im
propisane uloge (Chesler 1972 prema Burstow, 1992: Psihijatrija je u osnovi
patrijarhalna, te androcenina (Burstow, 1992: 11), a psihijatri sluze intemesi
patrijarhalnog kapitalizma, koji ima malo tolergecprema raztitostima, vjeruje u
brojnost i kontrolu te nastoji zatvoriti, podjeiinj popraviti i onesposobiti one koji
odstupaju od propisanih uloga® (Burstow, 1992: 1R)znati je podatak da su Zene
brojniji pacijenti u mentalnim institucijama, te dadilaze muske pacijente u omjeru 2:1
(Burstow, 1992: 53). Pomnijim osvrtom na taj po#aturstow otkriva da ,,on govori o
tome da je prisutno ¥e ugnjetavanje Zena nego muskaraca i 0 muskoj haggnte o
uvjetovanju koje navodi Zene da smatraju da njihtwjada proizlazi iz njihovih
osobnih nedostataka i da prema tome trebaju prthye ¢enje* “ (Burstow, 1992:
53/54). Burstow istie da je psihijatrija u osnovi androcedtrda, a suvremena
psihijatrija je ,mizoginéna institucija kakva je oduvijek i bila“ (Burstowt992: 53).
Ona smatra da je vizija muske elite sadrzana uteotzinju psihijatrijske misli i prakse.
.Kad psihijatar kao pripadnik muske elite pogledan&, on vidi nekoga tko ¢eod
samog podetka ,izgleda problematno®. Sto ona potpunije i uspjesnije funkcionira kao
J[ijelo za druge”, to mu izgleda normalnije. | ugmasuprotno, Sto manje uspjesno
funkcionira kao ,tijelo za muskarce” i/ili Sto j@Se netradicionalna, buntovna i uistinu
inteligentna, izgledate mu manje normalna i tim vi$e mu se&initi da joj je potrebna
ekstremna psihijatrijska intervencija (Burstow, 2%5). Navodi isto tako da su zZene u
opasnosti da ih se etiketira zbog svojeg otporaakg<napredujemo po kontinuumu,
kako se Zene svjesnije i burnije opiru, ugnjetiaa brutalna priroda psihijatrije postaje
sve aitija. Zene koje se karakterigtio pona3aju ,kako ne treba* — koje se opiru
nametnutoj ulozi da @enito ,budu za muskarca® i napose ,tijelo za muskar izlazu
se mogdnosti da budu ozrane etiketom ,grakni poremeéaj osobnost* ili proglasene
psihoténim te smjeStene u psihijatrijsku ustanovu® (Bunstd992: 54-55). lako nije
koristila radikalne feministke kategorije, kroz analizu usporednih podatakaugirl
boravka u psihijatrijskim ustavama Chesler je ustda sugeriraju da prkosne zene
ostaju duze (Chesler, 1972 prema Burstow, 1992:188)koji n&in psihijatrija moze
negativno utjecati na zdravlje Zene, objasSnjavast®w kolcinom i vrstom lijekova
pripisanih Zenama: ,lz tog reduciranja Zene prossj@ da psihijatri radije pribjegavaju

tretmanima koji oStju misljenje ili rezultiraju ozbiljnim osStenjima mozga kad
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Jjece” zene. Zn&jno je da su u Sjevernoj Americi dva od tri reeepd psihijatrijske
ljekove napisana za Zene. Zene primaju znatnée vkolicine lijekova (visoko
neurotokstine antidepresive) za koje je najvjerojatnije @a rezultirati akutnim
organskim oSt&enjem mozga“ (Burstow, 1992: 56). Rodna nejednalosjiva je i u

koli¢ini uporabe elektrodokova. ,Zene se podvrgava eékkovima, tretmanu Koji
najvise oStéuje mozak u cijelom repertoaru suvremene konvemtianpsihijatrije, dva
do tri putace&e nego muskarce” (Burstow, 1992: 56). Psihijatrifghstup Zeni jedan
je od primjera rodne nejednakosti u zdravlju, d®kgrapija patrijarhalna institucigja

su gledista i ciljevi, prema nekim autorima, prigein infantilizaciji i oslabljenju zena.
Danas, mnoge zZene daju svoj pristanak psihijatijskijecenju, a druge ,nastavljaju

bivati lijecene i/ili institucionalizirane protiv svoje volj@(@rstow, 1992: 53).

4.2. MENSTRUACIJA

.Danas lijenici, jednako kao i Zene, promatrajak i normalne tjelesne funkcije :
menstruaciju, menopauzu i pde) kao bolesti koje zahtjevaju lgenje* (Northup,
2009: 11). Lorber smatra da medicinski gledano dprenstruacija, menstruacija,
trudncta, ratanje djeteta i menopauza navodno onendagaju Zenu psiholoski ili
fizicki* (Lorber, 1994: 46). S obzirom dée odrasle Zene sigurno iskusiti neke od
bioloskih procesa poput predmenstruacije, mensjpuamenopauze, ,s obzirom da su
definirane kroz vlastitu biologiju, one su sve lsple véinu vremena“ (Lorber, 1994
49). Neke od teorija, uklfiwju¢i feminizam i holisttku medicinu nude drugge
poglede na ono Sto medicinska znanost smatra dwol@$ pristupi najeke ukljucuju
promjenu na&ina razmisljanja o zenskim procesima od strane .z&a&ko bismo ih
iznjeli, potrebno je opisati druStvena i medicinskgerenja vezana za zenske procese,
te n&ine na koje medicina ,lij@" te procese.

,U cijeloj pisanoj povijesti Zapada p&ak i1 u religijskim zakonicima,
menstruacijski ciklus povezuje se sa sramotom ratBganjem, sa Zzenskom nireom |
nekontroliranom prirodom, a Zene koje imaju merstiju smatraju se @estima“
(Northrup, 2009: 101). U 19.stofje tvrdnje o neéistoci Zene tokom menstruacije
zamijenjene su u Europi i Americi sa znanstvengtnaZivanjima o Stetnosti viSeg

obrazovanja na zensku ma@gost da ima menstruaciju (Vertinsy, 1990 prema &grb
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1994: 47). Lorber objasnjava da bddda zena ta koja ima menstruaciju, a ona je
potlatena grupa, menstruacija je bila koriStena kao afmaje za zensku podlanost
(Delaney, Lupton, Toth, 1977 prema Lorber, 1994). 4BliSta u naSem drusStvu — s
iznimkom nasilja i straha — nije bilo djelotvorngeedstvo da se Zenama pokaze gdje im
je mjesto od degradiranja vaznosti menstruacijskidusa (Northrup, 2009: 102)“.
Cikli¢na priroda zene bila je ,meta za raizé Sale, od toga da za vrijeme menstuacije
nosimo krpu do toga da smo proklete. Pubertet & pnenstruacija za mnoge su Zene
bili dogaiaji ispunjeni sramotom i ponizenjem® (Northrup, 80A02). Kroz povijest
menstruacija je bila ¥ena kao méan, mistéan i ¢esto opasni dodaj od kojeg je
trebalo zastititi djecu i musSkarce (Kramarae, Spen@000: 1360). Tabui, mitovi, i
nesporazumi povezani s menstruacijom posluzili sap WKogtka podloga za
izbjegavanje ili zabranjivanje Zenama seksa, spotiénog rada, kupanja i ostalih
aktivnosti tokom menstruacije, i za iskjuanje Zzena iz politkog vodstva i
upravljackih pozicija (Kramarae, Spender, 2000: 1360). Nakvé mjere nisu stvar
proslosti: termin ,menstrualna politik¥‘je skovan relativno nedavno, a odnosi se na
sociopolittka ograntenja u Zenskim zivotima koja proizlazecinjenice da Zzene imaju
menstruaciju (Kramarae, Spender, 2000: 1360). Mriakee ideje i danas postoje i u
razvijenim druStvima i onima u razvoju (KramarapeBder, 2000: 1360).

Nijedan od tabua vezan za zene i menstruacijuzmgnstveno utemeljen, no zbog
njih iz naraStaja u narastaj Zzene se boje svajitognih tjelesnih procesa“ (Northrup,
2009: 102). Zene koje se boje svojih prirodnih psa; kao i u sttaju trudnée, mogu
pozZeljeti prepustiti svoje procese tijecima. Danas, u praksi prevladava medikalizacija
zenskih bioloskih i menstrualnih funkcija, a vrl@alm paznje posveno je interakciji
psiholoSkih, sociokulturnih i zdravstvenih faktdeaji utjecu na te funkcije (Kramarae,
Spender, 2000: 1359). Menstrualni bolovi uklanjagitabletama, Sto je u skladu sa
stavom konvencionalne medicine koja smatra bolemmoieljnima. Medicinski pristup
menstruaciji moze takier nositi odrdene rizike za zdravlje i utjecati na njega jer ae z
regulaciju menstruacije i Smanjivanje menstruafniieva,cesto koriste kontracepcijske
pilule. S jedne strane, kontracepcijske tableteepoju se sa smanjenim rizikom od
karcinoma jajnika i endometrija (Northrup, 2009:6},0no postoje dokazi koji su
pokazali da mogu povati rizik od raka gria maternice (Northrup, 2009: 106), a
.Nitko nije siguran povéavaju li rizik od raka dojke* (Northrup, 2009: 106y

2 Engleski termin je: ,menstrual politics*
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razvijenom svijetu, proizvodnja i prodaja proizvaria menstrualnu higijenu postala je
komercijalni pothvat koja je 1980.g. dovedena ptwgs nadzor zbog toga Sto je
pronaiena povezanost izrde koriStenja tampona i potencijalno fatalnog poréayee -
sindroma toksinog Soka (Kramarae, Spender, 2000: 1360). Otadaptavijena neka
poboljSanja u ozri@vanju proizvoda; ali pobornici Zzenskog zdravljastasljaju biti
zabrinuti oko sigurnosti izuma poput tampona. Dasiagakder popularni higijenski
uloSci koji su parfimirani. Parfimirani uloSci, @siSto mogu posluziti kao poruka
Zenama o tome da su mirisi koji iz njihovih tijgeoizlaze neugodni i neprihvatljivi, te
da ih treba sanirati, taer mogu uzrokovati genitalne iritaclfe U sjevernoj Americi
feministkinje se bave opisom utjecaja psihosodifalinkulturnin uvjeta na raspon i
raznolikost menstrualnog ciklusa i na bolesti iaxdje povezano s njime (Kramarae,
Spender, 2000: 1359). Otkriveno je da je duljin@edovitost individualnog Zenskog
ciklusa odrdena: obiteljskom povijesti, dobi, éipn zdravljem, prehranom, tjelesnom
tezinom, emocionalnim stresom, faktorima okolin&oriStenjem droga, lijekova te
hormonske kontracepcije (Kramarae, Spender, 20889)L C. Northrup smatra da
mudrost koja prati menstruacijski ciklus Zene mggunovno sté ,uskladuju¢i se s
vlastitom ciklckom prirodom i slavé je kao izvor zenske snage. Plima i oseka snova,
kreativnosti i hormona koji se povezuju s ratin dijelovima ciklusa pruzaju nam
priliku da produbimo vezu s unutraSnjom mudtoSZa veéinu Zena to je postupan
proces koji podrazumijeva otkrivanje osobne potijeszatim iz dana u dan razvijanje
drug&ijeg n&ina razmisljanja o nasim ciklusima i njihovo ziwlje na nov nan*
(Northrup, 2000: 91).

4.3. PREDMENSTRUALNI SINDROM

Predmenstrualni sindrom je ,taker joS jedan navodno bioloski fenomen Kkoji
potkopava zenski socijalni status® (Rittenhouse911%rema Lorber 1994:. 47).
Predmenstrualni sindrom oége 60% ZzZena (Northrup, 2009:117). Prije osamdeset
godina opisan je i pripisan hormonalnim uzrocin@ad je véina istrazivanja pratila
biomedicinski model, Sto ztada se predmenstrualna napetost definira kao @indr

koji ima uzrok, i rezultat je individualne patolggi(Lorber, 1994. 48). Kritari tog

“3 plivazdravlje. Menstruacija i menstrualni poréaje Preuzeto sa: http://www.plivazdravlje.hr/bolest
clanak/bolest/45/menstrualni-poremecaji.html
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modela istiu da postoji neslaganje o tome Sto jéento predmenstrualna napetost, kada
se pojavljuje, postoji li ona kao samostalan sindriokoji su njegovi efekti (Lorber,
1994 48). U zapadnjkim zemljama, senzacionalizam koji su masovni metjorili
oko PMS-a, pomogao je podrzati ,popularnu percepcp ,sve Zene“ pate od
divljaju¢ih hormona jednom mje&eo i da su u nemogunosti da funkcioniraju na
karijerama koje ukljtuju visoke kvalifikacije - poput kirurgije ili pdiickog vodstva*
(Kramarae, Spender, 2000: 1664). Ustvartinvg Zena ne osfaju ozbiljne simptome
PMS-a, vé ,prijavijuju umjerene simptome koje same rjeSavdijetama, vjezbanjem,
kuénim lijekovima® (Harrison, 1985 prema Kramarae, &ger, 2000: 1664). Kros
kulturalna istrazivanja pokazala su da vrste simatosiroko variraju s obzirom na
zemlju i etnéke grupe Sto sugerira da postoji jaka sociokultuknenponenta koja
odreiuje vrstu i ozbiljnost problema (Kramarae, Spend2®00: 1664). Zene u
zapadnjgkim drusStvima imaju véu westalost predmenstrualnin simptoma, te se
istrazuje je li to povezano s njihovom duljom izob¥u steroidnim hormonima
(Kramarae, Spender, 2000: 1360). Puno istraZivpokazuje da su Zene socijalizirane
na taj ndin da imaju negativna ¢ekivanja o menstruaciji, Sto vodi do samo-
iIspunjavajéeg pror@anstva o negativnim raspolozenjima i bolovima (Kazae,
Spender, 2000: 1664). Feminiskinje smatraju da s=vige naglaSava negativni
simptomi i da bi Zene trebale p@adi svijest za pozitivne promjene u menstrualnom
ciklusu (Chrisler i dr., 1994 prema Kramarae, Sgen@000: 1664). Emily Martin
(1987) smatra da, iz feminigkie pozicije, predmenstrualna napetost moze bititipoa

— ne samo da je to oslatanje od in&e potisnute ljutnje zbog svakodnevnog
omalovaZzavanja, nego i drugja vrsta svjesnosti, koncentracije i kreativndktrber,
1994: 48). Za upraviljanje predmenstrualnim sindromporedlaZzu promjenu Zivotne,
posebice promisljanje obiteljske, profesionalneustivene uloge, te smatraju taj podvig
nerealnim u siromasnim zemljama ili u kulturama ajirka zenske uloge oditeje

religija i tradicija (Kramarae, Spender, 2000: 1564

4.4. MENOPAUZA

Menopauza je, kao i predmenstrualni sindrom i nmraastja, definirana kao bolest,
a drustveni faktori u objasnjavanju tog procesdusgkni su. Zapadna kultura naéee

Zenskom iskustvu menstruacije, trudeo raianja osjéaj da su da um i tijelo odvojeni
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(Lorber, 1994: 48). Zene na Zapadu nemaju prilikdideti svoje tijelo kao svoje, na
nain na koji muskarci dozivljavaju erekcije i orgazrkao produzetke njih samih
(Lorber, 1994: 48). Unatotome Sto postoje Zene kojima odgovaraju medicinska
poboljSanja koja onemogavaju predmenstrualne, menstrualne i menopauzmgasta
one nisu nuzno vna (Yankauskas, 1990 prema Lorber, 1994: 49). &madrustvu, ti
sindromi omalovazavaju Zene kao grupu i opravdavgijnov drustveni status kao
nepunih ljudi (Lorber, 1994: 48). S obzirom na tx¢d odrasla Zena doZivljavati jedan
ili viSe tih fizioloSkih stanja kroz Zivot, i s oltem na to da su definirane biologijom,
one su sve ,bolesne” ¥mu vremena (Lorber, 1994: 48). Ortodoksnidijei medicine
vide menopauzu kao zatajenje jajnikagemu Zene prestaju stvarati estradiol (jedan od
tri glavna estrogena) i vide razdoblje poslije kadreieno nedostatkom estrogena.
Prema tom pogledu, nedostatak estrogena vodi depmstoze i bolesti srca, Sto u
konahnici uplituje na to da Zene trebaju koristiti hormonsku zannje obliku lijekova.
No, od tri vrste estrogena, estradiol je jediniggpfijelo ne proizvodi nakon menopauze.
Netaino je da jajnici umru ili podbace; jajne stanicejek@roizvode estrogen i
progesteron su postupno zaminjenjenje tokom gati@aopauze stromalnim stanicama
koje proizvode androgen (Greer, 1991. Prema Kramm&pender, 2000: 1356). Masne
stanice i nadbubrezne Zlijezde proizvode estroges&on i estriol) tokom i poslije
menopauze. Zene u menopauzi su prikazane kao piadijesak i Zrtve, i réeno im je
da su nesposobne da budu zdrave bez poneo su njihova tijela nepouzdana
(Kramarae, Spender, 2000: 1365). ,KonvencionalnosfajaliSte medicine da je
menopauza je ,bolest” nedostatka hormona, a nedair proces” (Northrup, 2009:
467). Dr. Jerilynn Prior smatra da ,za mnoge holeaSa kultura vrlo lako optuzuje
reproduktivni sustav Zena. Poveztijmenopauzu s vremenskom dimenzijom starenja a
ne smatrajéi je procesom i tum@ti je samo gubitkom estrogena, medicinski
profesionalci zapravo temelje svoje tvrdnje samonaananstvenim razmisljanjima i
predrasudama“ (Prior, 1990 prema Northrup, 2008).4dormonska terapija smatra se
kontroverznom jer su estrogenski dodaci povezgowanim rizikom od karcinoma,
te mozdanog i sanog udara (Kramarae, Spender, 2000: 1357). ,Kao tdbua
menstruacije koji je joS uvijek ziv u naSoj kultutjudi se boje i negiraju zenu u
menopauzi. Zenu se p&diili da se sakrije ili da ostane ¥j® mlada kroz hormonsku
terapiju ili drugom medicinskom intervencijom. Teudenje naSe kulture od Zivotnog
obreda prijelazacini da se starije Zene osgu nepotrebne, osamljene i neme”

(Slayton, 1990 prema Northrup 2009: 467). Zenstwese ne smatra iskustvo ili
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mudrost koju Zena s& s godinama, ¥e,vladajuca kultura zahtijeva da zena treba
zadrzati ,plodnost* pod svaku cijenu* (Northrup,0 469). Kroz povijest, Zzene u
postmenopauzi bile su nezamjenjive za zajednicsuteadile kao sutkinje, vizionarke,
uciteljice, isjeliteljice i mudre Zene (Kramarae, 8ger, 2000: 1357). Kros-kulturna
perspektiva koja zenu stavlja u srediSte, ne smameaopauzu praznovjerjem niti
bezumnim ohiajem, vé rezultatom pazljivih opazanja mudrih Zena tokomegacija.
One vjeruju da je prirodna menopauza dar od nasimaiki, Zena koje su bile duboko
intuitivne i u skladu sa Zenskim emocionalnim, dwuhiom i fizickim potrebama
(Northrup, 1998 prema Kramarae, Spender, 2000: )136&nopauza kad se shvati i
podrzi, stvara novu razinu inicijacije u osobnuduene (Slayton, 1990 prema Northrup
2009: 467).
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ZAKLJU CAK:

Kao teoretski okvir ovog rada posluzili smo se ijear sociologije zdravlja o
drustvenim utjecajima na bolesti. Odmakom od tiad@nog poimanja bolesti kao
individualne patologije, te uklfivanjem roda u pregled druStvendimbenika koji
utjecu na zdravlje, ustvrdili smo da je rod Zapa komponenta u opisivanju uzroka
bolesti. U suvremenom drustvu, koje sadrzi elempatgjarhata, Zzenama se dodijeljuju
uloge majke i skrbnice. Zapadna kultura, koja jeos& tehnologiju vrednovati vise
nego prirodu i prirodne procese, ponekad moZe vajijerenjima utjecati na zdravlje
Zene. Primjerice, kulturnim stavovim koji se prikaz kroz medije mozZe uzrokovati
strah od poroda. Medicinska praksacggto prema majkama nastupa nasilno, ne
uzimajti u obzir fizioloSke potrebe trudnih zena. Osim 8tedicinska praksa ponekad
djeluje suprotno potrebama Zenskog tijela, ona kraamaténo iskustvo poroda moze
pridonijeti razvoju postporajnih stanja. Zenska uloga skrbnice isto tako rioai
utjecaj na zdravlje Zene, kroz éeerizike od psihikih i fizickih bolesti. Patrijarhalno
drustvo, osim Sto zenama namijenjuje uloge kojinmalao umanjuje zré@j, zenu
objektivizira i to na né&n da ju gleda kao tijelo za muSkarca. Konstrukzgastvenosti
u suvremenom se drustuini kroz nesvjesne prakse u kojima se na tijelosujoi
drustveni standardi. Suvremene prakse Zenstvekagjstipottu mrSavljenje mogu svoj
utjecaj na zdravlje Zzene imati kroz porém@ie u prehrani. U dodiru s medicinskom
znanosu, zahtjevi zenstvenosti mogu narusiti zensko Aprdiroz rizike za zdravlje
povezane s kozmeékim operacijama. ObrativSi paznju na postupke kmee rade u
suvremenom drustvu kako bi udovoljavale muskarcimapotom i promijenjivim
zahtjevima zenstvenosti, uvidjeli smo da zapadnasStdo takder nosi svoj teret
omalovazavanja zena. U tome zene sudjeluju, jetuposkojima se zena podvrgava
kako bi zadovoljila trenutne standarde Zenstvengstezentiraju kao bezbolni i
zanemarivi, ali oni su riskantni za zdravlje. Kaoog&tija Zenstvenosti usmjerena je na
tijelo, na taj n&in da Zene i djevojke svoja tijela kontrolirajuisdipliniraju ja&e nego
ikad. Zbog takvih se trendova vitkosti javljaju poréaji u prehrani kao Sto su
anoreksija i bulimija nervoza, koji svoje objaSngimaju u feministikoj teoriji. Dok
se anoreksiju smatra pokuSajem Zena da dostigngtordrustvo vrednuje kao ,muske”
karakteristike, bulimija nervoza prema feminiktj teoriji razvija se kada je u
patrijarhalnom druStvu zenska t@metana, stigmatizirana i zakonski zabranjena.

PlastEna kirurgija koja ponekad sluzi dosezanju trenutisiegla Zenstvenosti, odbacuje
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I stigmatizira zenska tijela kako bi na njih moglaisnuti“ sliku danasSnjeg ideala
Zzenstvenosti. Osim rituala posemih trendu vitkosti, koji nose odieni zdravstveni
rizik, razmatrali smo i psihijatrijsku praksu i njautjecaj na zdravlje Zene. Prema
feministickoj znanosti, svaka znanstvena teorija ovisna jglemliStu i perspektivi
istrazitelja, te je tako i psihijatrija prema nekiautoricama prozeta patrijarhalnim
stavovima. Polaze iz androcentkine perspektive, psihijatrija je sklona zene koje se
opiru nametnutoj ulozi, podvrgnuti lijekovima i agnijim psihijatrijskim tretmanima
nego muskarce. Predrasude i mitovi utkani u suvnenmnanost odriiju i pogled na
Zenske fizioloSke procese poput menstruacije, peadtnualnog sindroma i menopauze.
Tako je u zadnjem poglavlju pofen medicinski pogled na Zenske procese u kontrastu
s feministékim pogledom koji u svoju analizu ukfjuje sociokulturne faktore, te na taj
nain odmice od medikalizacije i otvara nove poglede na Zenmkeese. Jedna od
glavnih poruka feministke teorije jest da Zzena, kako bi promijenila svpgrcepciju
vlastitih procesa, treba promisljati zivotnu sitjia¢e svoju profesionalnu i drustvenu
ulogu. Osnovna kritika tog pristupa jest da je takahtjev nerealan u siromasnim

zemljama ili u kulturama u kojima Zenske uloge ddyfe religija i tradicija.
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SAZETAK

U patrijarhalnom druStvu, osnovna zenska rodnaaujegiloga majke i skrbnice.
Opstetréki pristup, kao jedna od dvije ideologije pristupanskoj trudné, svojim
ponekad nepotrebnim zahvatima moze ugroziti zdzakdjne. Uloga skrbnice tater
ima utjecaj na Zensko zdravlje, jer Zene zbog brigedruge mogu zanemariti svoje
zdravlje i izloziti se zdravstvenim rizicima koje ripisuju skrbnisStvu za druge. Kroz
suvremene prakse konstrukcije Zenstvenosti, otakeder moze izloziti zdravstvenim
rizicima u obliku porem&ja u prehrani. Medicinski pogled na Zenske prodese
Sirokoprihvaeno lijeienje Zenskih procesa lijekovima isto tako moZze $idradravlje
zene, putem hormonskih ili kontraceptivnih terapf@ko bismo ostvarili napredak u
zenskoj percepciji vlastitih fizioloskih proces&ako bi zene otkrile unutarnju mudrost

svojih tijela, one trebaju @eti preispitivati vlastite uloge i stilove Zivota.

Kljuc¢ne rijeci: rod, zdravlje, medicina
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SUMMARY

In the patriarchal society, women's main roles therole of a mother and a
caretaker. Opstetrical perspective of women's @egy can risk women's health with
its sometimes unnecessary procedures. The rolecafedaker can also have an impact
on women's health, because women can ignore tkaitthand expose themselves to
health risks that are commonly attached to canmegaKihrough modern practices of
construction of femininity, women can also expos$eniselves to health risks.
Medicinal view of female proceses and widespreadicadization of female proceses
can also affect health of women. In the effort takena change in female perception of
their own physiological proceses and for them nal fihe inner wisdom of their bodies,
women need to start reexamining their gender raheklifestyles.

Key words gender, health, medicine
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