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U SAM ZA TEBE

Podrska doule u porodaju

Zeljka Jelavié
Etnografski muzej, Zagreb

Autorica analizira ulogu podrzavateljice rodilje i pomo¢nice u porodaju doule. Podrska
doule novija je praksa koja se vezuje uz institucionalne i ku¢ne porodaje, a razvija se i $iri
tijekom proteklih petnaestak godina. Uloga doule je da informira, educira i bude emoci-
onalna podrska tijekom trudnoce, porodaja i babinja. Doule se bave intimnim radom $to
podrazumijeva kretanje izmedu institucionalnih i osobnih granica.

Klju¢ne rijeci: institucionalizirani porodaj, ku¢ni porodaj, doula, medikalizacija

Uvodne napomene

Svrha je ovoga rada ukazati na promjene porodajnih praksi s pocetka 21. stoljeca i
pojavu radanja uz doulu $to je praksa koja je prisutna i $iri se u Hrvatskoj tijekom
posljednjeg desetljeca i pol. Djelovanje doula dio je opseZnijeg istrazivanja o prirod-
nom porodaju i suvremenim porodajnim praksama koje sam provela u razdoblju od
srpnja 2019. do prosinca 2021. godine. Istrazivanje je obuhvatilo dvadeset udanih,
visokoobrazovanih Zena, ekonomski situiranih, s podru¢ja Zagreba i Istre, pri ¢emu
sam koristila metodu polustrukturiranih intervjua. Sve one imale su iskustvo radanja
jednog ili vise djece u bolni¢kim rodilistima ili kod ku¢e. Osam intervjuiranih Zena
ujedno su i laikinje pomoc¢nice, doule, za $to su se odludile nakon porodaja kod kude
i svojeg vlastitog iskustva s doulom, koje je za njih bilo osnazujuce i pozitivno. Osim
intervjuima, sluzila sam se i tekstovima s mreZnih stranica i objavama s foruma drus-
tvenih mreza.

Iako su mi dani pristanci za njegovu objavu, identitet svih kazivacica zamijenila
sam pseudonimom,' rukovodedi se time da s protokom vremena te osobe mozda
nece imati ista gledista ili osjecaje o porodaju s obzirom na vrlo intimnu prirodu toga
dogadaja. Vodila sam ra¢una o tome da se ni jedno od odabranih imena ne preklapa
sa stvarnim imenom neke od intervjuiranih osoba.

1 Pseudonimizacija oznacava zamjenu imena kao dijela osobnih podataka koji se ne mogu pripisati odredenom
ispitaniku, a da ih se ne poveze s dodatnim informacijama o tom ispitaniku poput, na primjer, njegove adrese, spola
ili godine rodenja. Za razliku od pseudonimizacije, anonimizacija je na¢in obrade osobnih podataka kojim se nepo-
vratno sprjecava identifikacija ispitanika (https://www.cert.hr/wp-content/uploads/2018/08/anonimizacija_i_
pseudonimizacija_podataka.pdf, pristup 1. 9.2023.).
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Pojavu doula razumijevam kao reakciju na prakse medikaliziranog porodaja u
hrvatskim rodili$tima s jedne strane i angaziranost Zena okupljenih u organizacija-
ma civilnoga drustva koje Zele promjene tretmana trudnica i rodilja u institucijama
zdravstvene skrbi. Tome treba pridodati naraslu drustvenu svijest o pravima paci-
jenata (Sto uklju¢uje i pravo na izbor lijecenja, a u ovom slu¢aju poradanja) kao i
ljudskim pravima op¢enito. Budu¢i da u nas dosad nije bilo objavljenih istrazivanja o
djelovanju doula, u ovom ¢u ¢lanku ukratko predstaviti njihov rad s posebnim osvr-
tom na hrvatski kontekst.

O medikalizaciji porodaja

U nastavku e biti nazna¢eni osnovni elementi medikalizacije porodaja kao i tri para-
digme zdravstvene skrbi koje utje¢u na prakse suvremenih porodaja, a koje su vazne
za djelovanje doula.

Tijekom 20. stolje¢a u zapadnim je dru$tvima porodaj, o kojem pionirka antro-
pologije porodaja iz sedamdesetih godina 20. stolje¢a Brigitte Jordan (1997) govori
kao o biosocijalnom dogadaju koji sadrzava univerzalne biologke funkcije i soci-
okulturne razli¢itosti, iz domene privatnosti preseljen u institucionalni zdravstveni
sustav. U svojoj analizi Jordan napominje da kulturni, odnosno drustveni kontekst
odreduje na koji ¢e se na¢in definirati porodaj, a slijedom toga i samo maj¢instvo.

Prije negoli razmotrim ulogu suvremenih podrzavateljica u porodaju — doula,
osvrnut ¢u se na institucionalizaciju porodaja i njegovu medikalizaciju, jer su pojava
i praksa doula povezane s njima i svojevrstan su odgovor na te procese.

Komparativna istrazivanja tijekom 20. stolje¢a pokazuju da se na porodaj gleda
primarno kao na temeljno medicinski dogadaj, to je slu¢aj u ve¢ini zapadnih zema-
lja, pa tako i u nas (Drazan¢i¢ 2004; Habek 2008). Bududi da se na porodaj gleda
prvenstveno kao na potencijalno patoloski proces koji stoga treba nadzirati, Zene
radaju u bolnicama, pri ¢emu se osobito isti¢e upotreba tehnologije, ¢ak i onda kada
za to ne postoje nuzne medicinske indikacije kao $to je slu¢aj s niskorizi¢nim trud-
nocama. Tako je preporuka Europske udruge za perinatalnu medicinu minimalno tri
ultrazvu¢na pregleda tijekom trudnode no “za redovno pracenje i vodenje trudnoce,
preporucujemo udiniti priblizno 9 klini¢kih i 4 do S ultrazvu¢nih pregleda”?

Medikalizacija je proces, kako navodi Peter Conrad, u kojem se odredeno stanje
definira medicinskim terminima, opisuje medicinskim jezikom ili ga se tretira medi-
cinskom intervencijom (2007: 4-5). Po¢etkom 20. stolje¢a na medikalizaciju poro-
daja gledalo se kao na pozitivan proces koji pridonosi boljitku majke i novorodence-
ta i pozitivnom ishodu porodaja, jer Zene radaju u higijenski primjerenim uvjetima
i uz medicinsku podrsku $to je bilo osobito vazno za zene s rizi¢nim trudno¢ama
kao i za Zene nizih dru$tvenih klasa kojima je radanje kod kude predstavljalo veci

2 https://poliklinika-mazalin.hr/trudnice/trudnicki-pregled-i-ultrazvuk/ (pristup 20. 11. 2023.).


https://poliklinika-mazalin.hr/trudnice/trudnicki-pregled-i-ultrazvuk/
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rizik. Medikalizacija dobiva sve vi§e zamaha rastom industrijskog drustva, a tijekom
sedamdesetih godina 20. stolje¢a umnozavaju se kritike koje isti¢u da je medikali-
zacija proces kojim se osiguravaju drustvena kontrola i $irenje podru¢ja medicinske
nadleznosti. Americ¢ki sociolog Irvin Keneth Zola ukazuje na to da lije¢nici u ostva-
renju toga cilja ne koriste nuzno politicku mo¢, ve¢ medikalizacija svakodnevnog zi-
vota osigurava drustvenu kontrolu (1976). Radi se o tome da se $iri poimanje onoga
$to se smatra dobrom lije¢nickom praksom, postize se apsolutna kontrola nad teh-
nologkim postupcima i zadrzava potpuni pristup onome $to se smatra tabu-temama
u suvremenom drustvu kao $to su starenje, alkoholizam, droga i trudno¢a. No ne
radi se iskljucivo o vanjskoj kontroli i drustvenom pritisku koje spominje Zola nego,
rekla bih, o internaliziranom mehanizmu kontrole koji preuzimaju gradani. Rije¢ je
zapravo o pristajanju na takvu politiku zdravlja, a u ovom slu¢aju poimanja porodaja
koju kreiraju medicinski autoriteti, a usvajaju Zene.

Medikalizacija porodaja sadrzi ocekivanje da se porodaj treba dogoditi u bol-
ni¢kom rodilistu uz rutinsko elektronsko pracenje fetalnog srca (CTG), lezanje na
ledima, ogranicavanje kretanja tijekom trudova, farmakolosko ublazavanje bolova,
kemijsku simulaciju porodaja, elektivnu indukciju porodaja, odvajanje rodilje od
obiteljske podrske, rutinsko kori$tenje anestezije kao i rutinske epiziotomije. Tome
treba dodati nedostatno informiranje ili izostanak informacija o postupcima tijekom
porodaja.

Kako navodi lije¢nik Marsden Wagner® pozivajudi se na izvjestaj Europskog re-
gionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije, opstetri¢ka i neonatoloska lite-
ratura temelji se na opservaciji medikaliziranog porodaja i tesko se moze re¢i po-
znaju li danas uopée opstetric¢ari nemedikalizirani porodaj. Nasuprot fizioloskom
neometanom tijeku porodaja, u institucionalnom bolni¢kom kontekstu opstetricari
su definirali trajanje porodaja. Kod prvorotkinja porodaj traje do dvanaest sati, a kod
vigerotkinja do Sest sati (usp. Kuvaci¢ 2005). “Dvanaest sati se smatra maksimalnim
sigurnim trajanjem spontanih trudova i tada se izvodi carski rez, osim ako u tom
trenutku porodaj nije neminovan” (O’Herlihy 1993).

Prema istrazivanju koje je na uzorku od 4817 zena 2018.12019. godine provela
udruga RODA, a objavila 2020. godine,* uobi¢ajena procedura pri dolasku u hr-
vatska rodilista je postavljanje braunile (fleksibilne cjev¢ice kojom se ulazi u krvne
zile). O tome rodilje nisu bile pitane u 31,2% slu¢ajeva, a pristanak nakon objas-
njenja dalo je njih 37,3%, dok je odbilo dati pristanak 0,4% Zena. Na klistiranje je
pristalo 48,6% ispitanica, a bez obja$njenja o postupku klistirano je 18,5%, a 1,3%
rodilja odbilo je zahvat. Valja ista¢i da je Svjetska zdravstvena organizacija izdala
preporuke protiv te prakse s obzirom na to da ne postoje znanstveno utemeljeni

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

4 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-b-
abinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html (pristup 22. 1. 2022.).


https://www.roda.hr/portal/porod/poznati-strucnjaci-o-porodu/marsden-wagner-aktivno-vodenje-porodaja.html
https://www.roda.hr/portal/porod/poznati-strucnjaci-o-porodu/marsden-wagner-aktivno-vodenje-porodaja.html
https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-babinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html
https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/iskustva-trudnica-rodilja-i-babinjaca-u-zdravstvenom-sustavu-2018.-i-2019.-godine.html
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dokazi o njezinim prednostima. Ubrzavanje porodaja davanjem dripa odobrilo je
39,9% Zena, bez pristanka drip je dobilo 28,8% zena, a 2% ispitanica odbilo je drip.
Prokidanje vodenjaka u¢injeno je u vi$e od polovice porodaja, njih 58,9%. Na njega
je pristalo 36,6% rodilja, 22,3% nije dalo pristanak za amniotomiju koja je u¢injena,
a odbilo je 0,3% Zzena.

Ovi nam brojevi govore o tome da znacajan postotak Zena u hrvatskim rodili$ti-
ma nije informiran o postupcima kojima ¢e biti izlozene tijekom porodaja. S druge
pak strane, razmjerno mali postotak onih koje su odbile pojedine zahvate moze go-
voriti u prilog tome da su Zene pristale na odredene postupke razumijevaju¢i ih kao
dio procedure koja se mora postovati jer dolazi od strane medicinskih autoriteta koji
se unutar zdravstvene ustanove ne dovode u pitanje.

Studije koje istrazuju iskustva Zena koje su radale u zdravstvenim institucijama i
imale medikalizirane porodaje pokazuju da se zene u bolnicama osjecaju bespomoc¢-
no, izolirano i ostavljeno (Thomson i Downe 2008).

Osjeéaj nemo¢i, napustenosti i izloZenosti izrazila je i kazivacica koju ¢u nazvati
Nives:

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

Traumatski dozivljaj moZe izazvati neki zahvat za koji rodilja nije dala pristanak ili
nije bila pravodobno informirana o zahvatima koji se trebaju izvesti poput davanja
kemijskih stimulansa za ubrzavanje trudova tzv. dripa, epiziotomije (zarezivanja me-
dice) ili pak carskog reza koji se obavi bez prethodnog informiranja. Pritisak osoblja
i neuvazavanje njezinih Zelja Danica je definirala kao zastrasivanje, kojem se odupi-
rala, no mnoge se Zene ne uspiju izboriti za sebe.

Smetalo me to $to nisam znala tko ¢e mi do¢, kako ¢e mi pristupati, $to sam
znala da ¢u morati odbijati neke intervencije, znala sam da ne¢u biti zbog toga
uvazavana iako se radi o meni i mom tijelu i mom djetetu... Znam kakve stvari
oni koriste da bi zastrasivali mamu. A zastrasivanje je nesto $to ti najmanje
treba u porodu.
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Zakljucak istrazivanja nezavisne mreze Cochrane je da je Zenama potrebna pobolj-
$ana emocionalna podr$ka lije¢nika i primalja tijekom porodaja kako bi se smanjio
rizik od traume (Bastos et al. 2015), a zdravstveni djelatnici imaju eti¢ku, pravnu i
profesionalnu obvezu pruzanja sigurne skrbi pune postovanja (Reed et al. 2017).

Analiziraju¢i suvremene porodajne prakse, americka antropologinja Robbie Da-
vis-Floyd (2001) iznosi tri paradigme zdravstvene skrbi koje utje¢u na danasnje po-
rodaje u zapadnim dru$tvima.

Tehnokratski model zdravstvene skrbi, navodi ona, usko je povezan s instituci-
onalizacijom i medikalizacijom. Vazni elementi medikalizacije su upravljanje i nad-
zor zdravstvenog osoblja nad tehnologijom. U hijerarhijskoj strukturi zdravstvenih
sustava vazna je standardizacija procedura, a sve se to uz pomo¢ tehnologije odvija
pod nadzorom autoriteta lije¢nika. Tijelo se poima kao stroj, a duh je odvojen od
tijela i upravo stoga lije¢nik ne polaze paznju na emocionalno stanje rodilje. Drugo je
vazno nacelo tog modela shvacanje pacijenta kao objekta. U tehnokratskom modelu
problem se dijagnosticira i rje$ava izvana, uz pomoc¢ tehnologije.

Druga paradigma je ona humanisti¢kog modela zdravstvene skrbi, navodi Davis-
Floyd. Nju karakterizira povezanost uma i tijela, nastojanje da se tehnokratski model
otvori prema ¢ovjeku, da postane meksi. Do promjena dolazi iznutra, od pojedinih
zdravstvenih radnika: lije¢nika, primalja i medicinskih sestara koji ne odustaju nuz-
no od kori$tenja tehnologije, ve¢ je Zele u¢initi manje otudujué¢om. Humanisticki
model zdravstvene skrbi prepoznaje ulogu emocija u porodaju i nac¢ina na koji mogu
utjecati na njegov tijek te vaZnost emocionalne potpore i usmjerenosti na rodilju
kao centralnu figuru u porodaju. Taj model prepoznaje podrzavateljicu doulu kao
onu koju pruza emocionalnu potporu Zeni koja rada. U cjelini, ovaj model karakte-
rizira postizanje ravnoteze u koristenju dijagnosti¢kih procedura koje nisu iskljuci-
vo orijentirane na tehnologiju i strojeve i uklju¢ivanju pacijentica, odnosno rodilja
u donosenje odluka i raspodjelu odgovornosti za njih. Uz prihvacanje znanstvenih
spoznaja supostoji otvorenost prema druk¢ijim pristupima, pa i potreba povezivanja
kompetencija, odnosno znanja i vjestina s brigom i brizno$¢u. Stoga su otvorenost
i potreba za povezivanjem znacajne jer se kroz povijest zapadne medicine, navodi
Robbie Davis-Floyd slijede¢i misao Byrona i Mary Jo Good (1993), kompetencija i
briga esto vide kao suprotstavljene sile (2001: 15).

Tredi, holisticki model je onaj koji porodaj promatra kao prirodni dogadaj i na-
glasak stavlja na osobno, intimno iskustvo, i podrs$ku koju Zena prima od najblizih
¢lanova obitelji i njoj bliskih osoba. Takav se porodaj zbiva izvan institucionalnog
okvira, naj¢esée kod kuce ili u ku¢ama za radanje. Zene koje odabiru takav na¢in po-
rodaja jos uvijek se moraju suocavati s drustvenom stigmom koja okruzuje porodaje
izvan bolnice, navodi Davis-Floyd (2001). Sustav alternativne porodaje ¢esto smatra
opasnim, hirovitim i sebi¢nim jer postoji kulturna pretpostavka da su nemedicin-
ski porodaji $tetni za nerodeno dijete, pokazuje istrazivanje koje su provele Alison
Happel-Parkins i Katherine Azim (2017: 24). Na tom tragu definiranja porodaja
kao opasnog i rizi¢nog dogadaja je i izjava ministra zdravstva Vilija Berosa iz velja-
¢e 2021. godine kada je, upitan o mogu¢énosti radanja izvan zdravstvene institucije,
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kazao: “Moramo razmisljati o necijoj Zelji da se porodi kod kuce i ja tu Zelju apsolut-
no shva¢am, no sve koje radaju kod kuce moraju shvatiti da je rizik radanja kod kuce
ekstreman.”

O porodajima kod kuce i institucionalizaciji porodaja

U danagnje vrijeme porodaj je izgubio karakteristike socijalnog dogadaja i odvija se
u rodili$tu. U vedini je radaonica uz rodilju prisutan i njezin partner, a ponegdje i do-
ula, o ¢emu Ce biti rije¢ u nastavku teksta. No, iz starijih etnografskih zapisa doznaje-
mo da je radanje drustveni dogadaj u kojem sudjeluju obitel; i zajednica, a odvija se
kod kuce. Josip Lovreti¢ u drugom svesku Zbornika za narodni Zivot i obicaje juznih
Slavena u kojem je objavljena monografija o slavonskom mjestu Otok donosi opis
radanja u kudi:

Zena, kad rada, rada u sobi, di druzina i danjiva i no¢iva. Nju boli spopadaju, a
ima bezdu$ni ljudi, pa ne ¢e daidu iz sobe, dok se ona mu¢ii porodom rastaje,
nego joj se rugaju i kojesta joj neposteno govore. A u tom stidu kune se svaka,
da zanit ne ¢e. (1897: 341)

Frano Ivani$evi¢ u monografiji Poljica, prvi put tiskanoj 1906. godine, a reizdanoj
1987. godine, opisujuci porodaj kod kuce pise kako trudnoj Zeni pri porodaju poma-
zZu prvenstveno zene rodakinje ili susjede koje imaju iskustva u pomaganju rodilji, a
rodilja se moze slobodno kretati po prostoru kude i tragati za najpovoljnijim poloza-
jem. Ivani$evi¢ to ovako opisuje:

Babi se Zena u kamari kraj postele ili u ogrienci kraj vatre, u teplu, ne smi biti
na ariji, da ne zazebe. Uza fiu su Zene iz kude ili iz konsiluka, koje znadu po-
magat. Vala svak da pripomaze stara je besida: ostavi kuc¢u da gori, a prisko¢i
zeni da rodi. Snadu rodilu boli i gr¢i, mota se na svaki nacin, ustaje na noge,
liga, spus¢a se na kolina, pridize se, vrti okolo postele, Zene je druge pridrze i
okre¢u amo tamo, kako ne ¢e naskodit ditetu. Ako Zena rada tesko te ne more
da se rastavi sa svojin porodon, donesu joj Gospin pasac iz crkve, opasu § 1iin,
ona ¢&ini zavit, da ¢e postit, molit ili dat lemozinu (milostina), da ée platit mise
prigatorske (purgatorij), da ¢e darovat kolajne, reéine ili prsten Gospi i stavit
na fiezinu priliku. Zena doklen rada, obucena je, ali raspasana. (1987: 462)

Razdoblje izmedu dva svjetska rata je period u kojem Skola narodnog zdravlja in-
tenzivno provodi zdravstvenu edukaciju stanovnistva koriste¢i pritom razlicite pri-
ru¢nike, plakate i filmove (usp. Le¢ek i Dugac 2006). Tako je objavljen i priru¢nik
Majka i dijete, koji je uredio Pavao Tomasi¢ 1941. godine. Priru¢nik upucuje prven-
stveno Citateljice o anatomiji Zenskog tijela, trudnodi, skrbi o dojencadi i maloj djeci,

S https://kaportal.net.hr/aktualno/vijesti/ 3984480/ za-ministra-ekstremni-rizik-no-mnoge-zene-zele-porodjaj-
kod-kuce-potraga-istrazuje-zasto-drzava-ne-propise-jasna-pravila/#google _vignette (pristup 16.9.2023.).
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aizmedu ostalog i na to kako se treba pripremiti prostor za radanje u kuc¢i, jer dom je
mjesto gdje se rada. To nas navodi na misao kako se u tome razdoblju na porodaj jos
uvijek gleda kao na dio prirodnog procesa koji se odvija u okruzenju obitelji i kuce
uz podrsku drugih Zena, a ne kao na dominantno patoloski i rizi¢ni ¢in koji nadziru
lije¢nici. U tome se priru¢niku navodi kako:

.....

Za vrijeme porodaja mora uz babicu biti jo§ jedna Zena, koja zna, gdje $to
stoji u kudi i koja ¢e dodavati sve, $to bude trebalo babici i rodilji. Ako nema
u kudi, starije, razumne Zene, neka se Zena dogovori s kojom rodakinjom ili
susjedom, da joj dode u kucu, ¢im bude potreba. Vazno je, da bude ¢ista i
uredna. (1941: 19)

U Hrvatskoj se praksa radanja iz ku¢nog okruzenja preselila u rodilista s razvojem
javnoga zdravstva u desetlje¢ima nakon Drugog svjetskog rata, a od $ezdesetih godi-
na 20. stoljeca postaje rairena i prihvacena praksa, gotovo norma, no etnografskih
zapisa o radanju u drugoj polovici 20. stolje¢a nedostaje.

Tijekom posljednjeg desetlje¢a i pol, posebice djelovanjem organizacija civil-
nog drustva poput udruge RODA, primjetan je promijenjen odnos prema kué¢nim
porodajima koji nisu rezultat slu¢aja, ve¢ svjesne odluke majke, odnosno budu¢ih
roditelja da se porodaj dogodi u domu. Za razliku od nekih europskih zemalja u ko-
jima je porodaj kod kuce reguliran u okviru zdravstvenog sustava, gdje niskorizi¢ne
porodaje vode licencirane primalje, kao na primjer u Nizozemskoj, Velikoj Britaniji,
Islandu, Austriji, Danskoj, Norveskoj, Svedskoj, Finskoj i Svicarskoj, u Hrvatskoj to
nije slucaj. Tako ginekolog Milan Kos u ¢asopisu Moje dijete® zakljucuje da “Hrvatska
svojim zdravstvenim standardom nazalost jo$ nije dosegnula razinu za siguran sustav
radanja kod kuce. Pojedina¢ni su slu¢ajevi moguéi, uglavnom u obliku privatnih do-
govora ili sli¢no, ali ja za sada ne preporu¢ujem takvu praksu nikome” (2011: 31).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo vodi statistiku porodaja koji su se dogodili u
javnim bolnicama.” Bududi da kuéni porodaji nisu regulirani unutar javnozdravstve-
nog sustava, o njima se ne vodi zdravstvena statistika, nego podatke prikuplja Mini-
starstvo uprave na temelju prijave roditelja u maticu rodenih. Tako se moze saznati
da su se kod kuce u 2018. godini odvila 52 porodaja, godinu dana poslije 69, a u pan-
demijskoj 2020. godini njihov je broj dosegnuo 97. Na mreznim stranicama udruge
RODA? saznajemo da ih je u 2021. godini bilo 94. S obzirom na ukupan broj rodenih,
broj djece rodene kod kuée izuzetno je nizak i ne dosezZe ni pola postotnog poena.

U pitanjima vezanim uz nacin i mjesto radanja susrecu se i prepli¢u individualni
izbori i djelovanje drzave kroz zdravstvene politike, ali jednako tako i politike provo-
denja ljudskih prava. Kada je rije¢ o mjestu radanja, ni u blizoj proslosti kao ni danas

6 https://www.komora-primalja.hr/datoteke /porod%20kod%20kuce.pdf (pristup 15.9.2023.). PDF teksta “Po-
rodaj kod kuce” autorice Lejle Dervoz Raji¢ iz ¢asopisa Moje dijete na mreznoj stranici Komore primalja naveden je
bez godine objavljivanja ¢lanka.

7 https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-porodi-u-zdravstvenim-ustanovama-u-hrvatskoj-2022-
godine (pristup 20. 11.2023.).

8 https://rodilista.roda.hr/rodilista/izvanbolnicki-porodi/broj-poroda-kod-kuce-u-hrvatskoj.html (pristup 12.
11.2023.).
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ono nije bilo predmetom zakonske regulacije. Potonji je aspekt izuzetno vazan upravo
kad je rije¢ o suvremenoj praksi kué¢nih porodaja u Hrvatskoj. Pravne nejasnoce i neu-
redenosti vezane uz izvaninstitucionalne porodaje ukazuju na potrebu revizije zakon-
ske regulative koja bi omogud¢ila Zenama koje radaju kod kuc¢e punu zdravstvenu skrb
kakvu imaju Zene koje radaju u rodilistima. Danas je opéeprihvacena praksa radanjau
rodilistu, a iskustva zena se razlikuju od zadovoljstva do razocaranja i osjec¢aja ponize-
nja. Tako, primjerice, kazivac¢ica koju ¢u nazvati Julia ima pozitivno iskustvo i navodi
povijerenje koje ima u zdravstveni sustav, $to pridonosi njezinu zadovoljstvu:

Ja mislim da je u danasnje suvremeno doba mozda bolnica bolje mjesto... Ja
sam imala totalno nekakvo povjerenje, okej, oko mene je zena koja to sve zna,
kojoj je to posao i ako ona tako kaze da treba biti, meni je to bilo u redu.

No, s druge strane, u zamjetnom se broju slu¢ajeva pokazuje da se unutar institucija,
usprkos zakonima kojima im se osiguravaju prava kao pacijenticama, ne postuju pra-
vo na samoodredenje, razumljivo i adekvatno informiranje, uvazavanje i postovanje.
O tome je javnost mogla saznati u kampanji pokrenutoj na dru$tvenim mrezama o
nasilju na porodaju “Prekinimo $utnju” 2014. godine u organizaciji udruge RODA,
u kojoj je oko 400 zena podijelilo svoja lo$a iskustva iz hrvatskih rodilita.’

Moja kazivacica Dunja opisuje osje¢aj manje vrijednosti koju su na nju ostavili
sustav i pokazivanje mo¢i, koja nije mo¢ dijeljenja, nego mo¢ nadzora:

Kad sam ja bila prvi put trudna s djevojcicom lijepo se sje¢am da mi je bilo
ono: “okej, znaci ja sam usla u ovu bolni¢ku ustanovu kao odgovorna gradan-
ka, Zena koja pla¢a poreze” U tom trenutku sam imala i firmu i radila, a odjed-
nom kad sam dosla u bolnicu ja sam imala osjecaj da sam ja ono blato $to je
nekom ispod cipele. Ono, na tu razinu su se ljudi odnosili prema meni, ne
zbog toga $to su oni ono sad nesto bas jako ruzno ili naprasno govorili ili radili,
ali jednostavno taj odnos... Kao, ono, ti si toliko glupa da, da ti si glupa kao
ono blato koje je na mojoj cipeli i sve $to si ti imala, ono, izvan ove institucije
kao odgovorna visokoobrazovana osoba, ti sijednostavno tu jedna najobi¢nija
glupaca. To je meni, recimo, prvo smetalo...

Kazivatica Ana svjesno je odabrala porodaj kod kude jer je zeljela porodaj u opu-
$tenoj atmosferi uz puno emocija, a za §to je procijenila da se ne moze dogoditi u
rodili$tu:

Ja sam imala ku¢ni porod i ja smatram da je moj porod bio najblize onome §to
se moze do¢i ba$ potpuno prirodnom, fizioloSkom porodu. Evo, bit ¢e uskoro
dvije godine da sam rodila doma. To sam napravila jer sam Zeljela, ne jer se do-
godilo slucajno. To uvijek ljudi pitaju. Moj porod je izgledao jako njezno, jako
opusteno i to mi je najljepse sjecanje u zivotu i mislim da jedina stvar koja bi
mozda mogla do¢ blizu je idudi porod koji bi bio drugaiji, ali opet prekrasan.
Ja se nadam.

9 https:/ /www.prekinimosutnju.hr/ (pristup 16.9.2023.).
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Iz prethodno navedenog moze se zaklju¢iti kako su upravo mehanicki pristup, neo-
sobnost, anonimnost i nevidljivost neki od klju¢nih tropa koji obiljezavaju diskurs
kritike bolni¢tkog porodaja i ¢ine os po kojoj se oblikuje pozeljnost prirodnog po-
rodaja izvan prostora zdravstvene institucije uz primaljsku skrb i podrsku ¢lanova
obitelji ili pomo¢nice doule.

Tko je doula?

Doula je naziv za podrzavateljicu trudnice, odnosno rodilje ili babinjace, a potjece
iz starogr¢kog jezika, u kojemu termin doula oznacava ropkinju, sluskinju, onu koja
sluzi Zeni. Suvremene doule pojavljuju se sedamdesetih godina 20. stolje¢a u Sjedi-
njenim Americ¢kim Drzavama kao dio zdravstvenog pokreta zena kada se intenzivi-
rala kritika medikaliziranog porodaja i klini¢kih praksi vezanih uz reprodukciju. Za
razliku od Zena iz obitelji ili zajednice koje su podrzavale Zene tijekom porodaja u
predindustrijskom razdoblju, suvremene doule nisu u rodbinskim odnosima s ro-
diljom niti su bliske u zajednici. U akademsko pismo termin je uvela medicinska
antropologinja Dana Raphael 1973. godine u svojoj knjizi The Tender Gift u kojoj
obraduje temu dojenja i podrike majci u uspjesnosti dojenja (Castafieda i Searcy
201S: 4). Termin su nesto kasnije, u osamdesetim godinama preuzele Penny Sim-
kin'’ i Annie Kennedy uz podrsku neonatologa Marshalla Klausa i pedijatra Johna
Kennella. Oni su u svojim istrazivanjima tijekom osamdesetih godina uo¢ili znacaj-
no bolje ishode porodaja kod zena koje su imale emocionalnu i fizi¢ku podr$ku dru-
ge Zene tijekom porodaja, bolju povezanost majke i novorodenceta, krace trajanje
poroda te smanjen broj opstetrickih intervencija (Klaus i Kennell 1983; Sosa et al.
1980). Iako su doule prisutne i u ranijem desetlje¢u," za sirenje njihove prakse zna-
¢ajno je osnivanje organizacije Doulas of North America 1992. godine, koja 2004.
godine mijenja ime u DONA International zbog rasta organizacije i Sirenja prakse
diljem svijeta. Cilj je organizacije, kako se navodi na mreznoj stranici, osposobiti
doule za podrsku u porodu i tijekom ranog postporodajnog razdoblja.'> Po¢etkom
21. stoljeéa organizacije doula pocele su se $iriti Europom. Godine 2001. u Velikoj
Britaniji osnovana je Doula UK, a 2006. godine u Francuskoj udruga Doulas de
France. U Njemackoj je osnovana udruga Doulas in Deutschland 2008 godine, a
2009. Eco-Mondo Doula u Italiji i 2010. AED - Asociacién Espanola de Doulas u
Spanjolskoj (Pasian 2022: 13).

Iu Hrvatskoj je relativino nova pojava da se u rodili$tu, na kuénom porodaju ili ti-
jekom trudnode ili babinja trazi podrska doule. Za djelovanje doula i njegovo $irenje
u nas znacajna su dva dogadaja.

10 Simkin, Penny. 1989. The Birth Partner. Harvard Common Press.

11 Godine 1988. osnovana je Pacific Association for Labor Support (PALS), koju je osnovala Penny Simkin i
1989. godine objavila priru¢nik The Birth Partner koji se jo$ uvijek nasiroko koristi nakon tri izdanja u programima
obuke doule.

12 www.dona.org (pristup 17.9.2023.).
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Prvi je seminar pod nazivom Paramanadoula koji su odrzali francuski opstetri-
¢ar Michael Odent i njegova suradnica doula Liliana Lammers u organizaciji udruge
RODA od 21. do 23. sije¢nja 2010. godine." Kako je navedeno u najavi na Rodinu
internetskom forumu,' cilj je tog seminara bio educirati Zene o tome $to sve uk-
lju¢uje rad doule. Polaznice stje¢u osnovna znanja o trudnodi, fiziologiji poroda i
dojenju, prijeporima oko kori$tenja ultrazvuka tijekom kontroliranja trudnode kao i
o ranom cijepljenju novorodencadi i prehrani u trudnodi, a po zavr§enom seminaru
dobivaju certifikat. Organizatorice u najavi pojasnjavaju zasto je potrebna doula po-
zivajudi se na Michela Odenta, koji isti¢e da u danasnje vrijeme kada majke ne mogu
pruziti zastitu i sigurnost kéeri koja rada to moze u¢initi druga zena — doula. U objavi
na formu stoji:

U vrijeme oko poroda, Zene bi se trebale osjecati sigurno, objasnjava dr.
Odent. One trebaju vrstu zastite koja se osigurava prisustvom majke. No, iz
vi$e razloga specifi¢nih za na$e vrijeme, mnoge se Zene ne mogu osloniti na
vlastitu majku, a otac djeteta ne moze zamijeniti maj¢inski lik. Zato je njima
potreba doula."

Drugi se dogadaj zbio 2013. godine kada je prvu edukaciju za doule odrzala orga-
nizacija DONA International, nakon koje je u rujnu iste godine osnovana Hrvatska
udruga doula.

Kako se isti¢e na mreznim stranicama, ta je udruga osnovana s ciljem da se na
jednom mjestu objedine sve informacije o doulama i da se budu¢im majkama olaksa
pronalazak doule. Udruga broji vi$e od trideset ¢lanica, a aktivnih je oko deset iz
svih dijelova Hrvatske. Udruga organizira obuku za nove ¢lanice u okviru americkog
programa DONA International.'s

U Zagrebu i Rijeci najvise je aktivnih doula, a ima ih i u drugim gradovima, kao
na primjer u Osijeku i u Varazdinu. Rije¢ je uglavnom o akademski obrazovanim
zenama nemedicinskih struka koje su odlucile biti profesionalna, pla¢ena, a tek neke
volonterska podrska trudnicama i rodiljama. Neke su se odlutile postati doule na-
kon svojih pozitivnih iskustava koja su imale s doulama tijekom trudno¢a. Jedna od
njih je i kazivadica Ana, koja je ovako obrazlozila svoju motivaciju:

Dok sam bila trudna, bila sam kroz rad sa doulama i njihovim radionicama,
meni je to bilo toliko prekrasno, ono, takvu sam toplinu osjecala i onda sam
rekla svom muzu: “ja bi tak voljela to radit”. I on: “pa ti bi bila super doula” i ja
rekoh: “pa da! zna$ ono bi!” i ja sam se ve¢ tad prijavila na obuku koja je bila u
petom mjesecu. To je bio tipa deveti mjesec. Ja sam se prijavila u petom mje-
secu, ma vidjet ¢u, kao nek sam ja prijavljena, jer znam da imaju limitiran broj

13 https://www.paramanadoula.com/ (pristup 20. 11.2023.).

14 http://forum.roda.hr/threads/50081-Paramanadoula-seminar-(Michel-Odent)-u-Zagrebu!!! (pristup 20. 11.
2023.).

15 http://forum.roda.hr/threads/50081-Paramanadoula-seminar-(Michel-Odent)-u-Zagrebu!!! (pristup 20. 11.
2023.).

16 Usp. https://doula.hr. (pristup 20. 11. 2023.).
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mjesta i nakon poroda. Doslovno idu¢i dan nakon poroda ja sam svom muzu
rekla ja Zelim jednoj Zeni pruzat ono $to je meni moja doula pruzila jer, da nije
nje bilo, nit bi ja osjecala se ugodno oko svog tijela, oko svog poroda, nit bi ja
op¢e znala da imam mogu¢nost kuénog poroda, ne bi imala to iskustvo.

Za razliku od primalje koja je odgovorna za medicinski vid porodaja i stje¢e obrazo-
vanje u okviru institucionalnog obrazovnog sustava, doula je laikinja koja informira
i pruza kontinuiranu socijalnu, emocionalnu i fizicku podrsku Zeni tijekom trud-
node, porodaja i babinja kao i ¢lanovima obitelji koja o¢ekuje prinovu. Podrska je
kompleksna kategorija, a prema Gregoru Zimetu i suradnicima (1988) njezina se
slozenost ogleda u sadrzaju kao verbalna i emocionalna; u smjeru komunikacije kao
recipro¢na i jednosmjerna, ili kao direktna pomo¢ i pomo¢ iz pozadine. Tijekom
porodaja emocionalna podr$ka podrazumijeva kontinuiranu prisutnost, pohvale i
uvjeravanja, dok fizicka osigurava udobnost u prostoru. Informativna podrska doule
trudnici odnosno rodilji osigurava dotok informacija o tome $to se desava kao i sa-
vjeta kako se nositi sa situacijom. Lynn Deitrick i Patrick Draves naglasavaju kako je
za dobrobit osobe nuzna poveznica sa socijalnom i emocionalnom podrskom, koje
su medusobno povezane (prema Smith-Oka 2015: 154).

Jedna od kazivactica, koju sam nazvala Purdica, polaznica edukacije za doule opi-
suje vaznost edukacije za medusobnu podrsku Zena i dijeljenje znanja unutar Zenske
zajednice te potrebu vracanja porodaja u intimnu sferu Zena:

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

Na seminarima i radionicama u organizaciji Hrvatske udruge doula'” te potom isku-
stvenim ucenjem u praksi kandidatkinje stje¢u uvide u niz razli¢itih tema poput
anatomije reproduktivnih organa, boli tijekom porodaja, tehnika relaksacije, emo-
cionalne podrske tijekom porodaja, epiduralne analgezije, carskog reza, dojenja,
novorodenceta, postpartum razdoblja. Nakon savladanog temeljnog prvog stupnja
edukacije za one koje zele nastaviti pruzati podrsku kao doule slijedi nastavak edu-
kacije koji se sastoji od 84 sata rasporedena u devet modula koji se bave tijelom, eti-
kom, razli¢itim oblicima porodaja i podrske, komunikacijskim vje$tinama, dojenjem
i razdobljem nakon porodaja, kao i odnosima izmedu majke i bebe te odnosima s
partnerom.

Nakon zavr$etka drugog stupnja polaznice dobivaju certifikat, no ne mogu od-
mah poceti samostalno raditi, ve¢ imaju podrsku doule mentorice. Njezina je uloga
da podrzava novu doulu u prvim susretima s klijenticom i pri porodaju te da zajedno
evaluiraju proces i novoste¢ena iskustva. Mentorica podrzava novu doulu u njezinu

17 www.doula.hr (pristup 12. 8.2023.).
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osobnom rastu i razvoju i s njom analizira razli¢ite emocije koje je imala u radu s
klijenticom. Tek nakon nekoliko porodaja na kojima je bila podrska doula dobiva
finalno odobrenje za samostalan rad. Na taj nacin, mentorskim radom i medusob-
nim povezivanjem gradi se i zajednica doula, osnazuju se njihove veze te povecava
njihova drustvena vidljivost.

Sto i gdje rade doule?

Tijekom protekla tri desetljeca, otkako se praksa doula iz Sjedinjenih Ameri¢kih Dr-
zava proéirila europskim zemljama, umnotzila se literatura i porastao je istrazivacki
interes za proucavanje aktivnosti i djelovanja doula, njihova rada kao neinstitucio-
nalnog dijela podrske trudnicama, rodiljama i babinja¢ama. U istrazivackom inte-
resu su i kompleksnosti odnosa doula s opstetri¢arima i primaljama kao i rasprave
o granicama izmedu emocionalnog rada i trzisne komercijalizacije (Reese Basile
2012; Castafieda i Searcy 2015; Pasian 2022). U Hrvatskoj takvih radova nedostaje
pa je ovaj rad doprinos razumijevanju djelovanja doula u hrvatskom kontekstu.

Doule se bave intimnim radom, kako ga definiraju Eileen Boris i Rhacel Sala-
zar Parrefias. Kroz intimni rad se “promicu fizicke, intelektualne, afektivne i druge
emocionalne potrebe stranaca, prijatelja, obitelji, spolnih partnera, djece i starijih,
bolesnih ili osoba s invaliditetom” (2010: 2). Za njihov je intimni rad vazna komu-
nikacijska tehnika aktivnog slusanja i davanja povratnih informacija, koriste dodir,
tehnike disanja i promjene polozaja tijela.

Znadi, ta energija, nekakva pozitiva i ona je sjela i onako ne$to nevjerojatno
$to mi se nije desilo nikada u Zivotu, a tu je kriv vjerojatno odgoj, a to je da me
neko prvi put vidio mene bez da, imala sam onaj osje¢aj da mogu re¢, da mogu
bit potpuno ja i $ta god ja sada kazem sve je u redu, nije bilo reakcije, nije bilo
osudivanja, nije bilo, nije bilo pametovanja, nije bilo pouc¢avanja nekog. Znadi,
sve je okej, ja sam s njom stvarno imala onaj osje¢aj da sam ja okej. Bas ja takva
sam super i §to sam se vise s njom druzila, zna¢i odma sam otkazala sve jer se
tu desila ljubav i, ovaj, onak da to je to, ona mi je danas i mentorica i prijateljica
i sve to jednostavno ostane za cijeli Zivot. I mi smo se krenule pripremat, a to
je, ono, izgledalo tako da imali smo jako malo vremena. Ja sam imala opde sre-
¢u da sam nasla douly, ja sam bila u osmom mjesecu trudnoée, drugi porod,
$to znaci da bi to moglo biti, ono, odma, ne znam, ali ja sam morala doulu
imati. (Nives)

Sve to pridonosi njegovanju povjerenja i osjecaja sigurnosti. Karakterizira ga premo-
$¢ivanje intimne potpore unutar i izvan individualnog doma. Intimni rad uz emocio-
nalnu podrsku rodilji odnosno trudnici podrazumijeva i dijeljenje informacija kao i
rad s fizi¢kim tijelom te rad s partnerom i obitelji. Pozicija doula je pozicija “izmedu”.
Kao $to isti¢u Castafieda i Searcy, doule pregovaraju o granicama i ¢esto bri$u podje-
le izmedu javnih i privatnih sfera u svojim praksama intimnog rada (2015: 5).
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Kao $to je ved receno, za mnoge je Zene porodaj traumati¢no iskustvo. Potpora
koju dobivaju zene, emocionalna i fizi¢ka prisutnost osobe od povjerenja, pokazuju
studije, doprinosi laksem podnosenju porodajne i postporodajne boli (Bohren et al.
2017). Pritom je kontinuitet ono $to karakterizira emocionalnu podrsku doule za
razliku od drugih pruzateljica skrbi poput primalja ili medicinskih sestara (Everson
i Cheyney 2015: 213).

Doula je bila cijelo vrijeme uz mene, ja sam nju ¢vrsto stiskala u svakom trudu,
nisam joj dala da se makne nigdje. Ona je morala cijelo vrijeme biti uz mene,
meni je samo bilo bitno daje tu. I da je mogu gnjeiti u svakom trudu. (Borka)

U pravilu, doule podrzavaju Zene u asistiranim porodajima bilo kod kuce ili u ro-
dilistima. Porodajna doula, osim $to prisustvuje porodaju, u prvim satima nakon
porodaja ostaje uz obitelj. Tijekom trudnode razgovara s trudnicom, upoznaje se s
njezinim Zeljama, informira je, pomaze u razrje$avanju nedoumica i problema. Kako
isti¢u kazivacice, doule ne preuzimaju ulogu primalja niti rade ikakve medicinske
zahvate poput mjerenja krvnog tlaka, vadenja krvi, pracenja fetalnih otkucaja srca,
vaginalnih pregleda. U rodili$tu je doula prisutna samo da bi osigurala fizi¢ku udob-
nost i pruzila emocionalnu potporu uz pridrzavanje etickih nacela pri asistiranim
porodajima od strane primalja i porodnicara o ¢emu kazivac¢ica Arijana kaze:

Da, imamo mi u principu u statutu nase udruge i u eti¢ckom kodeksu da mi
nikako ne prisustvujemo porodaju koji su neasistirani, ali ako je primalja, li-
cencirana primalja za ku¢ne porode na porodu, onda apsolutno smo prisutne
i mi, ako nas Zene angaziraju.

Postpartum doula je specijalizirana za razdoblje babinja. Pomaze majci u usposta-
vi dojenja i brizi oko bebe i fizickom oporavku nakon porodaja kao i u kué¢anskim
poslovima.

Doula ne donosi odluku umjesto Zene, ¢ak ni tada kada se ne slaze s njezinim
izborom. Ona balansira izmedu rodilje, njezine pratnje i zdravstvenog osoblja. Do-
ula ¢e pomo¢i da Klijentica dobije informacije kako bi na temelju njih mogla sama
donositi odluke. Isto tako, u rodilistu doula ne razgovara sa zdravstvenim osobljem
u ime rodilje. U bolni¢kom okruzenju doula treba vrlo pazljivo procijeniti do koje
granice seze njezino djelovanje kako ne bi dolazilo do konflikta ovlasti i autoriteta sa
zdravstvenim osobljem. Ona ¢e predloziti opcije za razrjesenje problema, ali ¢e zadr-
zati svoju liminalnu poziciju, a na Zeni, odnosno njezinu partneru je da komuniciraju
s njima. Kako isti¢e doula Ana: “Znadi, ja kao doula sam stvarno tiha podrska. Ne
govorim u njezino ime, ne borim se za nju ja. Ako se borim u nekoj drugoj sferi, to
nikad ne¢u napravit na porodu, ono, ulazim $to ¢i§¢a moguuto...”

Upravo zato $to doula ne donosi odluke umjesto rodilje niti joj sugerira $to bi tre-
bala biti njezina odluka, vazno je da rodilja zna svoja prava na porodaju te da se kao
ravnopravna partnerica u komunikaciji sa zdravstvenim osobljem za njih i izbori. U
tekstu o ljudskim pravima na porodaju Anita Budak istice:
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Put prema slobodnom radanju je brisanje mentalne blokade u kojoj autoritet
moramo pitati za dopustenje da pomi¢emo tijelo i obavljamo fizioloske funk-
cije. Tradicionalna poslu$nost i submisivnost Zena u radaonama omogucavaju
sustavu da funkcionira u obliku u kojem je sad. (Budak 2018: 45)

Doula je ta koja osvjestava trudnicu o potrebi zauzimanja aktivne pozicije i donose-
nja odluka za sebe, 0 ¢emu Dolores kaze:

Postoji ta odredena slika da Zena dolazi na porod da ju se porodi. Da je onau
cijeloj toj pri¢i pasivna. A ja samo kazem da je obrnuto. Vi morate bit aktivne u
svom porodu, vi morate bit osvijestene, to je vase tijelo, to je vase dijete.

Odnos doule i primalje

Osim §to su podr$ka rodiljama u radaonicama, u institucionalnim prostorima, pri-
sutne su i pri asistiranim kuénim porodajima uz primalju u prostorima intime doma.
Cesto je upravo doula ona koja preporudi primalju koja ¢e asistirati Zeni na kuénom
porodaju. U Hrvatskoj primalje nemaju licencu za samostalan rad pa tako ne mogu
poradati na kuénim porodajima niti u radaonici mogu samostalno bez opstetri¢ara
koji ih nadgleda poradati niskorizi¢ne trudnoce. Prema kazivanjima, donedavno, do
umirovljenja, u Istri je Zene kod kuce poradala primalja iz Italije, dok u Zagrebu i sjeve-
rozapadnoj Hrvatskoj Zene najvi$e pozivaju primalje iz Slovenije i Austrije. I dok se na
kuénom porodaju uocava skladan odnos izmedu doule i primalje, jer su obje usmje-
rene na podrsku jednoj rodilji kojoj su u potpunosti posvecene, a tijek porodaja se ne
ubrzava, ve¢ se pusta da se odvija prirodnim ritmom, unutar institucionalnog sustava,
u radaonici slika je ponesto druk¢ija. Tu se doule nalaze na terenu institucije koje nisu
dio. Odnos se uspostavlja na temelju doticanja dvaju tipova autoriteta, onog nefor-
malnog doula, koje se bave intimnim radom i formalnog primalja, koje se oslanjanju
na klini¢ke prakse. Proces prihva¢anja neinstitucionalne podrske bio bi znac¢ajno laksi
kada bi se primalje tijekom $kolovanja upoznale s radom doula i vrstama podrske koje
one daju trudnicama i rodiljama (Morton et al. 2015: 181). Uspostavljanjem granica
djelovanja s obje strane i protokom vremena te uspostavljanjem personalnih veza do-
ula i primalja odnos se mijenja od zazora do prihvacanja. Taj put uspostavljanja veza i
suradnickih odnosa s primaljama ovako opisuje iskusna doula Arijana:

Pa zavisi kako kojima i zavisi, od 2014. pa do sad vidim da se promijenio dosta
odnos i njihovo gledanje prema nama. Sad, ja ne mogu tvrditi da je to opée od-
nos prema doulama ili je to odnos prema meni osobno. Mi koji dugo radimo
onda smo i razvile osobni odnos sa tim Zenama s kojima radimo. Neminovno
je da nas u jednom trenu ne prepoznaju i onda upoznaju. Ispocetka je bilo
jako, jako im nerazumljivo $ta mi radimo. Mislim, opéenito je ljudima nerazu-
mljivo. Mi se bavimo emotivnim radom, $to uopée ne znaju kamo bi smjestili
pa se, pa se onda mislilo da mi Zelimo raditi primaljski posao i dugo vremena
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je trebalo da one razdvoje to da se mi zapravo uopée ne zelimo bavit porodom,
fizioloski dijelom, nego porodom kao emotivnom tranzicijom Zena. I sad kad
je to malo sve jasnije, puno, puno imamo bolju suradnju i puno bolju komu-
nikaciju nego prije.

Iz perspektive doule rad primalja prepoznaje se kao zahtjevan, no ono $to ¢ini razliku
je upravo emocionalni angazman doula. Za razliku od doule koja pruza kontinuiranu
podrsku rodilji, primalja ili lije¢nik naj¢e$¢e za to nemaju vremena. O tome doula
Dolores kaze:

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

Iz navedenog je iskaza vidljivo da su u radaonici prisutni nelagoda oko moguceg
gubitka profesionalnog autoriteta primalje koji se temelji na stru¢nome obrazovanju
i statusu unutar institucionalne hijerarhije kao i nepoznavanje sadrzaja rada doula.
Istovremeno je uocljiva i svijest o vlastitom poznavanju rodilje koja se upravo temelji
na kontinuiranosti odnosa s njom. Purdica je to opisala ovako:

Pa u teoriji bi to trebala bit suradnja, ali uglavnom primalje ili ne bi znale pa bi
onako sa znatiZeljom ispitivale: “Haa, pa kako vi, pa to treba pro¢ neku edu-
kaciju pa $to vi to radite?” Ili bi od pocetka imala, onako, malo, kao da mi sad
tu dolazimo se mije$at u njihov posao i, ono, zasto smo mi sad ovdje, neka
nepoznata Zena koja dolazi s rodiljom. A ne uzimaju u obzir da su one isto ne-
poznate zene. Mislim da mi zapravo u tom trenutku vi$e znamo nego osoblje.

O slozenosti odnosa svjedo¢i iskaz umirovljene primalje s visegodi$njim radnim
iskustvom iz kojeg je vidljivo da su iz primaljske perspektive iskustvo i primaljska
kompetencija klju¢ni za uspostavljanje kvalitetnog odnosa izmedu doule i primalje.
Pritom se isti¢e uspostava granica koja osigurava nemije$anje kompetencija primalja
i doula kao temelj uspjesne suradnje.

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



ZELJKA JELAVIC. “Tu sam za tebe”. Podrika doule u porodaju |37

Odnos doula i lije¢nika

Opstetricari nisu tijekom svoje edukacije upoznati s ulogom doule i koristima koje
one mogu pruziti, kaze Vania Smith-Oka (2015: 165). Stoga, optereceni velikim
brojem pacijentica i pritiskom da §to brze moraju rjesavati situacije u radaonicama,
doulu najéesce ne vide kao mogucu olaksivadicu, pomagacicu u porodaju, ve¢ kao
jos$ jedno tijelo koje zauzima prostor u radaonici i dodatno im smeta u ionako skuce-
nom prostoru. Doule ¢esto isti¢u da lije¢nici porodnicari ne razumiju njihovu ulogu
te da nisu osobito prijateljski naklonjeni prema njima, a dozivljavaju ih ili kao one
koje smetaju u izvr§avanju predvidenih protokola ili ih naprosto ignoriraju. Kaziva-
¢ica Purdica o tom odnosu kaze:

Pa nezainteresirani su u najboljem slu¢aju onako nekako ili im nismo na rada-
ru. Onako kao nesto nevazno ili mozda tu i tamo bi neki imao na piku nas. To
govorim vi$e o kolegicama, ja nisam imala neugodna iskustva, najgore $to sam
dozivjela: “A $ta sad bi vi? Zasto bi vi usli s rodiljom, morat Cete pric¢ekat!”, da
me onako odmah stave na mjesto, ali nisu bili neugodni, nego vie, onako, kao
vi ste sad na mome terenu.

Arijana prepoznaje vaznost hijerarhijskog odnosa unutar radaonice i potrebu balan-
siranja odnosa mod¢i i o¢uvanja granica koje nece biti naru$ene njezinim intimnim
radom kao doule:

Pa ima od ovih benignih da okrenu o¢ima pa [ ...] da nas zovu oni “pinke u
¢osku $to samo sjede i nista ne rade”, pa onda do toga, da $ta se mi opet tamo
zaradujemo na zenama, otimamo im novce iz nov¢anika za nista, zato ne pu-
stimo primalje da rade svoj posao i svasta nesto. Ono, bez ikakvog razloga. Mi,
naravno, moramo bit naj, naj, najsimpati¢nije i naj. Mislim, moram razumjet
da je Zena s nama stvorila jedan veliki emotivni bond. I, ono, kako se mi pona-
$amo i kako mi reagiramo na okolinu, ona Ce isto reagirati.

Neke su doule odustale od toga da budu pratnja u rodilistima zbog lije¢ni¢ke ho-
stilnosti koju su osjecale i na¢ina na koji se odvijaju porodaji kao i odnosa prema
rodiljama koji je njima eti¢ki bio neprihvatljiv.

Ne mozemo podrzat na¢in na koji se to odvija u rodili$tima, tako da podrza-
vamo zenu kod kuée prije no $to ode u rodiliste, u kuénom porodu, u edu-
kaciji nakon poroda, ali sam odlazak u rodiliste je nesto $to viSe ne radimo.

(Purdica)

Sumnjic¢avost pripadnika institucionaliziranog sustava prema djelatnosti doula pr-
venstveno se temelji na propitivanju kvalitete i vrste edukacije, jer doule nemaju
medicinska, akademskim autoritetima ovjerena znanja. Toj sumnji¢avosti zacijelo
je doprinijela i po¢etna neorganiziranost, a time i slabija vidljivost u javnosti, a neke
su djelovale samostalno kao “slobodne strijelkinje”. Korak vise prema prihvacanju,
uz sve veci broj aktivnih doula $to doprinosi njihovoj vidljivosti u javnosti, bilo je i
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osnivanje udruge koja strukturira edukaciju i eticke principe rada. Tome da opstetri-
¢ari i dio primalja tesko prihvacaju doule svakako pridonosi i ¢injenica da prostorni
uvjeti rada u mnogim rodili$tima kao i broj osoblja nisu optimalni pa se prisustvo
pratnje dozivljavanja kao teret i smetnja. “Primalja je premalo. Ne mogu se dvije pri-
malje u smjeni pobrinuti za $est Zena koje radaju. Zeni treba netko... muzevi nisu
uvijek spremni”, konstatira umirovljena primalja, a ¢lanica Hrvatske udruge doula
kaze:

Prije Hrvatske udruge doula je bilo nekih jos Zena koje su na razli¢ite nac¢ine ili
postojale ili zakljucivale ili prozivale se doule. I onda su zato $to zapravo nisu
imale formalnu edukaciju radile dosta velike probleme u rodilistima, jer su
one zaklju¢ile da su doule braniteljice prirodnog poroda, $to mi nismo, i onda
je bilo dosta okr$aja u tim rodili$tima, tako da dok smo mi do$le oni su svi bili
vrlo, vrlo oprezni s nama i trebalo nam je vremena da okrenemo taj trend da se
razumije $ta doule rade.

Lije¢nici porodaj vide kao potencijalno rizi¢an ¢in te su usredotoceni na sprje¢ava-
nje komplikacija. “Porod, koliko god bio fizioloski proces, ne rijetko moze postati
patoloskim” (Drazanci¢ 2004: 44). S druge pak strane, primalje, zbog hijerarhijskog
odnosa unutar sustava, ne izlaze izvan zadanog okvira asistentice porodnicara, iako
bi za fizioloski porodaj niskog rizika mogle samostalno djelovati. Fokusiranost na ri-
zike i komplikacije pridonosi kreiranju atmosfere straha i ovisnosti Zena o odlukama
prvenstveno zdravstvenih autoriteta ginekologa i primalja pa predsjednica Hrvatske
udruge doula istice:

Sustav se pobrinuo da trudnice razumiju koliko je porod opasan i da ne mora-
ju brinuti ako slusaju lije¢nika pa tako na trudnickim tec¢ajevima u domovima
zdravlja, ali i bolnicama, trudnice uc¢e kako da budu dobre pacijentice. On-
dje dobivaju zastarjele informacije i zastrasivanje, ako ih zanima alternativa
takvom radanju. Sve to Zene stavlja u poloZaj da je najbolje ne razmisljati o
porodu jer kada krene zdravstveni ¢e radnici pomodi i re¢i $to sve treba. Strah
od boli i strah za svoje dijete, kao i strah za vlastiti zivot koji ve¢ina ne izrazi
zbog okoline fokusirane samo na bebu, paralizira Zene. Tako mentalno parali-
zirane Zene Zele da netko preuzme porod umjesto njih. U toj atmosferi Zene se
ne osjecaju kompetentnima da radaju. (Budak 2018: 43)

O profesiji i pla¢i za rad

Profesije karakterizira izmedu ostaloga i placeni rad. Neke doule naplac¢uju svoje us-
luge registriravsi obrte dok jedan dio doula volonterski obavlja intimni rad i emoci-
onalnu podrsku. No radi li se u slu¢aju doula o zanimanju za koje se prima placa ili
o profesiji? U radu koji se bavi sociologijom profesija Zeljka Sporer (1990) navodi
nekoliko elemenata koji zajedno ¢ine elemente profesije, a to ukljucuje, uz stupan;j
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razvijenosti osnovnih teorija i tehnika koje ¢ine sistematski zaokruzenu cjelinu, mo-
nopol na stru¢nu ekspertizu, prepoznatljivost profesije u javnosti kao i stupanj njezi-
ne organiziranosti i profesionalne etike.

Sistematizirani sklop teorijskih znanja i tehnika ¢ini da zanimanje prerasta u
profesiju, a stjece se obrazovanjem na visokim u¢ili§tima, dok monopol na stru¢-
nu ekspertizu podrazumijeva posjedovanje stru¢nih znanja u podruéju djelovanja,
razvijen jezik struke i titule koje ¢ine razliku u odnosu na laike. Profesionalna udru-
Zenja osiguravaju licence za rad i ovjeravaju stru¢na napredovanja i djeluju prema
eti¢kim nacelima struke. Pritom je bitno da je profesija javno prepoznata. Mozda je
najbolji primjer upravo lije¢ni¢ka profesija, koja se razlikuje od zanimanja primalje
jer su sve donedavno primalje imale samo srednje stru¢no obrazovanje $to im nije
osiguravalo dovoljno visok stupanj stru¢ne ekspertize iako su prepoznate u javnosti
i organizirane u komoru. Stoga bi se moglo re¢i da je i u slu¢aju primalja rije¢ o po-
luprofesiji. Studiji primaljstva i sestrinstva uvedeni su u Hrvatskoj $kolske godine
2009./2010. temeljem Direktive 2005/36/EZ u tijeku pristupanja Hrvatske Europ-
skoj uniji. Tom se direktivom uspostavlja sustav priznavanja stru¢nih kvalifikacija
unutar Europske unije s ciljem pristupanja trzi$tima rada za profesionalce u drugim
drzavama ¢lanicama.

Budud¢i da doule, osim eti¢kih nacela po kojima postupaju, nemaju razvijene osta-
le prethodno navedene elemente profesije, ne mozemo govoriti o profesiji u pravom
smislu te rijeci $to dakako ne znadi da ne trebaju primiti naknadu za svoj rad. Rekla
bih da je upravo ta nerazvijena profesionalna pozicija i izvor podozrenja nekih aktera
iz zdravstvenog sustava i mjesto prijepora. Nepostojanje institucionalno ovjerenog
certifikata za rad otvara i pitanja, zasad bez odgovora, o tome kako regulirati odnose
izmedu pripadnika zdravstvene institucije i doula koje nisu zaposlene u instituciji.'®
Taj problem prepoznaje i ovaj opstetricar, pitajudi se:

Nek izvole pokazati pravnu osnovu kako netko tko je privatnik, privatni obrt
duliranje, ili kak se to ve¢ zove, uzima ili ne uzima novce za svoju uslugu. Kome
plac¢a porez, kome radi, a dolazi u drugu ustanovu koja je drzavna ustanova
pruzati svoju uslugu? Kako je to onda pravno razrijeSeno? Odgovora nema.
Do tada su neke klinike i neki odjeli u Hrvatskoj to zabranili.

Iz iskaza kazivacica proizlazi da intimni rad i emocionalni angazman doula institu-
cionalni sustav ne prepoznaje kao rad koji bi trebao biti placen $to problematizira
i citirani opstetri¢ar. Cesto se podrazumijeva, kao $to isti¢u Eileen Boris i Rhacel
Salazar Parrefias (2010), da pomagacke aktivnosti i emocionalni rad u intimnoj sferi
ne podrazumijevaju i financijsku protuvrijednost (usp. Barada, Cop i Rai¢ 2024).
Takoder, kazivadice prepoznaju rodnu pripadnost kao diskriminiraju¢i faktor $to
upucuje na to da se stereotipno shva¢a pomagacka zanimanja i bavljenje emocija-
ma (usp. Duncombe i Marsden 1993) kao ona podruéja koja su “prirodno” zenska.

18 Temeljem pozitivnih ishoda njihova djelovanja u nekim se ameri¢kim i europskim zemljama doule zaposljavaju
u bolnicama i tako postaju dio institucionalnog zdravstvenog sustava.
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Doula Purdica upucuje na razlikovanje percepcije Zenskog i muskog rada, gdje se
pretpostavlja da muskarci u bilo kojem zanimanju rade za novac, o ¢emu kaze:

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

Rodnu dimenziju i diskriminiraju¢i odnos prema doulama samo zato §to su Zene
isti¢e i Anita Budak:

Doule se iz nekog razloga proziva da svoj rad ne bi trebale napladivati te da
bi trebale volontirati. Pretpostavljam da je razlog taj $to su doule u 99,9 po-
sto slu¢ajeva Zene. Da pri¢amo o “mu$kom” zanimanju nikome ne bi pale na
pamet takve izjave. Korijen takvih razmisljanja svakako ide iz nerazumijeva-
nja opsega posla koji doula ulozi u klijenticu. Individualni rad koji uklju¢uje
potpunu pripremu za porod i maj¢instvo kao i kontinuirana pratnja od prvih
trudova ili pucanja vodenjaka pa do kraja zlatnog sata bez vremenskog ograni-
¢enja u vecini svijeta se dobro pla¢a. Kod nas su cijene niske i variraju od grada
do grada te od doule do doule... (Budak 2018: 47)

Takvom odnosu kakav navodi Budak svakako pridonosi i nereguliran pravni status
doula $to je vidljivo u prijeporu oko njihova pla¢enog rada u prostoru rodilista, a $to
neki pripadnici zdravstvenog sustava vide kao problem: “Ja osobno nemam nikakva
losa iskustva. Ali ¢uo sam od drugih kolega i primalja i u drugim bolnicama u Hrvat-
skoj da postoje razna iskustva i razna tumacenja koristenja usluge: kao doule koja je
ku¢na prijateljica ili doule koja ima obrt.”

Kod nekih doula postoji svijest o tome da je imati doulu privilegija koju si ne
moze priustiti svaka Zena te se odlu¢uju na volonterski angazman kako bi bile dostu-
pne i onima koje ekonomski ne bi mogle podnijeti troak angaziranja doule.

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

Volontiranje se vidi i kao dio davanja svoga vremena Zenama u zajednici, o ¢emu
Dolores kaze:

Kod mene to nije ni posao, pa samim time to radim volonterski. Ne napla-
¢ujem. Ja sam dostupna 24 sata dnevno sedam dana u tjednu, za bilo $to $to
trebaju pitat tu sam, znadi ja u tom smislu ne radim neku distancu. Mozemo se
i mi vidjet na kavi. Svakoj Zeni treba nesto drugo. Nekima je dovoljno pricat,
tipkat preko mobitela, neke Zele fizi¢ki susret, nekima je potrebna primarno
fizicka podrska u smislu da je se drzi. Da je se drZi za ruku, da je se grli. Daje se
tjesi, da joj se smije, znaci neke stvari ne moze$ odradit preko telefona i neke
stvari ne moze$, mislim taj posao opéenito ne bi trebao biti online, ali recimo
sad u vrijeme korone to je bio jedini nacin.

Zaklju€na razmatranja

Zaklju¢no valjare¢i da su doule angazirane u pruzanju emocionalne i fizicke podrske
koncentrirajudi se na svaku Zenu ponaosob i njezino fizi¢ko tijelo kako bi joj mogle
osigurati skrb kakva je njoj potrebna. Doule obavljaju neku vrstu rada. To shvacanje
rada razli¢iti ¢e akteri poroda opisati na razli¢ite nac¢ine. Rodilje ¢e govoriti o brizi,
briznosti, podrsci i pomodi, utjesi i umirenju, snazi i sigurnosti koje su primile od
doula. Doule ¢e govoriti o emocionalnoj tranziciji koju su omogudile, tihom radu,
dodiru, paznji, govoru i intimnoj podrsci koje su davale. Lije¢nik ¢e taj posao vidje-
ti u domeni “obrta” ¢ija je namjena “douliranje”, posao koji se sastoji u naplatnom
“supportu’, vrlo sli¢cnom onom koji pruZaju i oni, ali manjkavom u profesionalnom
smislu. Intimni rad doula podrazumijeva i kretanje izmedu institucionalnih i relacij-
skih granica u normativnim odnosima mo¢i. Balansirajuéi na granici izmedu rodilja
i pruzatelja skrbi, rodilje i lije¢nika kao pruzatelja profesionalnog znanja o porodaju,
doule imaju viseslojne uvide, a istrazivanje njihova rada s rodiljama pokazuje nijan-
siranost u pruzanju intimne skrbi.
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“I'm Here for You". Doula Support in Childbirth

The author analyzes the role of a doula as a supporter of the birthing mother and an assis-
tant in childbirth. Doula support is a newer practice associated with institutional and home
births and has been developing and expanding over the last decade and a half. The role of a
doula is to inform, educate, and provide emotional support during pregnancy, childbirth,
and postpartum. Doulas engage in intimate work that involves moving between institution-
al and personal boundaries.

Keywords: institutionalized childbirth, home birth, doula, medicalization



