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O ISTRAZIVANJU

IzveStaj Mame u Srbiji predstavlja saZetak istraZivanja "Kultura radanja i partnerski Zivot u
Srbiji" koji je Institut za socioloSka istrazivanja Filozofskog fakulteta u Beogradu uz podrsku
Centra za mame sproveo u prvoj polovini 2017. godine sa ciliem da se ispita iskustvo Zena
(majki) u Srbiji oblikovano postoje¢im drustvenim i drzavnim odnosom prema materinstvu i
reproduktivnosti zena, a posebno stavovi i misSlienja majki kada su u pitanju problemi
drustvene podrSke materinstvu, planiranje roditeljstva, partnerstvo i radanje. Cilj ovog
istrazivanja je da omoguci kreiranje politika koje ¢e se zasnivati na unapredenju rodne
ravnopravnosti, uzimajuéi u vecoj meri u obzir neposredno iskustvo Zena u Srbiji.



U izvestaju koji sledi predstavljeni su skraceno delovi istrazivanja koje je u celosti dostupno u
Casopisu Limes Plus — ¢asopis za drustvene i humanisti¢ke nauke (No.3, 2017), dostupno i
elektronski https://www.limesplus.rs/index.php/casopisi

Sadrzaj ovog izvestaja sadrzi izvode i sazetke originalnih naucnih radova vise autorki, a u
izvestaj su ukljuceni samo oni delovi tekstova i teme kojima se Centar za mame u okviru
svojih programskih aktivnosti, ciljeva i strategija bavi. Za detaljniji uvid u sve teme, tekstove,
podatke i statistiCke analize potrebno je pogledati originalne tekstove. Izvestaj je napravljen
na osnovu izvoda i sazetaka radova sledecih autorki: Nada M. Sekuli¢ (koordinatorka
istrazivanja), Isidora Jari¢, Mirjana Bobic¢, Valentina Sokolovska, Biljana Stankovi¢, Mllica
Skocaiji¢, Ana Dordevi¢, Selena Radovi¢, Aleksandra Markovi¢, Jelena Rizni¢, Dunja Poleti
Cosi¢ i Tamara Petrovi¢ Trifunovié.

OPSTA OBELEZJA UZORKA SA POSEBNIM OSVRTOM NA RAZLIKE MEDU
GENERACIJAMA

Terenski deo ovog istraZivanja sproveden je na uzorku od 1.560 Zena, a zbog strukture
pitanja ciljnu grupu su Cinile isklju€ivo majke (Zene sa iskustvom radanja), koje su izabrane
prema unapred utvrdenim kvotama iz svakog od okruga u Srbiji, uzimajuci pri tom u obzir
veli€inu okruga i udeo seoskog i gradskog Zenskog stanovnistva koje je radalo, u svakom od
njih. U uzorku su planski priblizno podjednako bile zastupljene Zene iz svih uzrasnih grupa:
najmladu su Cinile Zzene od 18 do 29 godina, srednju od 30 do 45, i najstariju od 46 do 60
godina.

Na ovaj naCin smo Zeleli da teZiSte nasSeg istrazivanja bude na analizi sadasnje situacije u
drustvu i na Zenama u fertilnom periodu, a naroc€ito na onima koje su u Zivotnoj fazi prelaska
u roditeljstvo, koje su uzorkovanjem favorizovane, s obzirom da njih u osnovnoj populaciji
ima realno manje u odnosu na druge dve generacije. Formiranjem uzorka sastavljenog od
razliitih generacija omogucili smo pravljenje generacijskih poredenja. Konacna analiza
podataka teritorijalno je vrSena prema glavnim regionima i prema veliini i tipu naselja.
Najveéi broj ispitanica u uzroku je iz beogradskog regiona (35.2%), zatim iz Sumadije i
zapadne Srbije (22.7%), iz juzne i isto€ne Srbije (22.2%), iz Vojvodine (17%) i najmanje sa
Kosova (2.9%). Prema veli€ini naselja, 39.7% ispitanica je izabrano iz regionalnih centara,
19.7% iz vecih gradova (50-200.000 stanovnika), 11% iz gradova srednje i male veli€ine (25-
50.000), 10.4% iz velikih sela i varoSi (5.000-25.000) i iz sela 19.1%. Prema tipu naselja,
vecinu u naSem uzorku €ini urbano stanovnistvo (60.3%), zatim seosko (19.9%), prigradsko
seosko (10.1%) i prigradsko urbano (9.6%). Prema stepenu obrazovanja, najveéi deo uzorka
¢ine Zene sa zavrSenom srednjom struénom spremom (48.2%), zatim ispitanice sa
zavrSenom visokom ili viSom Skolom (32.6%), sa zavrSenim zanatom ili trogodi$njim
srednjoskolskim obrazovanjem (8.4%), sa doktoratom |i master diplomom (6.2%), i najmanje
sa osnovnom 8kolom ili nezavrdenim osnovnim obrazovanjem (4.7%). Detaljnije informacije
o uzorku i metodologiji dostupne su u Casopisu.

Prema zaposlenosti, 20.2% Zena je nezaposleno, dodatno je 6.4% domacica (na osnovu
samoizjasnjavanja). Od ukupnog broja ispitanica, 5.4% obavlja poslove ,na crno” kao glavni
vid placenog rada, 3.2% honorarne poslove na osnovu ugovora, dok 11.9% radi na odredeno
vreme. Stalno zaposlenih ima 49.5%, dok 3.5% otpada na “ostalo” (penzionerke i sl.) Ukupno
oko 30% ispitanica ili nije zaposleno ili obavlja veoma nesigurne vrste kratkoro€nih poslova.
Ispitanice koje su zaposlene, uglavnom su zaposlene u tipi¢no "Zenskim" profesijama, koje
su u proseku nize plaéene. Sto je niZi stepen obrazovanja, visi je stepen nezaposlenosti
(21.9% ispitanica sa osnovnom 8kolom i 29.8% sa trogodidnjim srednjoSkolskim
obrazovanjem ili zanatom je nezaposleno, naspram 16.1% onih sa visokim obrazovanjem).
Takode, Sto je visi nivo obrazovanja, vrsta zaposlenja je sigurnija (dok je 54.2% ispitanica sa
visokim obrazovanjem stalno zaposleno, duplo manje (24.7%) ispitanica sa zavrSenom
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osnovnom Skolom ima stalno zaposlenje). Najmlada generacija je u najnepovoljnijem
polozaju kada je re€¢ o zaposlenju. Procentualno ih je najviSe medu nezaposlenima, najvise
ih je medu onima koji rade ,na crno” i najviSe ih je medu onima koje obavljaju nesigurne
honorarne oslove na osnovu ugovora ili na odredeno vreme. Nasuprot tome, najmanje ih je
medu stalno zaposlenima i blize su najstarijim ispitanicama po broju onih koje su se izjasnile
kao domacice.

Generalno, materijalni standard ispitanica, procenjen na osnovu visine prihoda, veoma je
nizak. Bez obzira Sto je naS uzorak zakrivljen ka visoko obrazovanim Zenama, prosek
primanja je daleko nizi od zvani¢nog proseka li¢nih primanja u Srbiji. Anketnim pitanjima nije
prac¢eno koliko ispitanica, kao i njihovih partnera, radi puno radno vreme, ve¢ samo koliki su
njihovi meseéni prihodi. U tom smislu ovi podaci nisu u potpunosti uporedivi sa podacima o
prosecnim zaradama StatistiCkog zavoda Srbije. Podaci Statistickog zavoda daju sliku o
vi§im prose¢nim primanjima u odnosu na realnu situaciju u Srbiji, buduéi da se zasnivaju na
analizi proste aritmetiCcke sredine visine primanja u uslovima velikih razlika izmedu plata
(Srbija je prema podacima Eurostata drzava najekstremnijih nejednakosti u Evropi), ¢ime se
ne omogucuje uvid u realna primanja najveéeg broja zaposlenih. Dodatno, ti podaci ne mogu
da prate rad zaposlenih ,na crno" i u ,sivoj ekonomiji". Podaci dobijeni ovim istrazivanjem
ukazuju upravo na ona obeleZja placenog rada koja se ne vide u zvani¢nim podacima o
prose¢nim zaradama. U nasem uzorku, 14.7% ispitanica ima li€ne mesecne prihode ispod
150 evra. Cak 46.9% ima platu od 150 do 300 evra (u dinarskoj protivvrednosti), 29.1%
izmedu 300 i 500, 5.9% od 500-700 i svega 3.4% preko 700 evra. | u ovom slu€aju, uz
odgovarajuéu statisticku znacajnost, najmlade generacije i u ovom poredenju imaju najnize
mesecéne prihode i najmanje ih je medu onima koji imaju najvisSe plate. Supruzi ispitanica u
proseku imaju znatno ve¢e mesecne prihode od njih, Sto i dalje vodi odrzanju ili obnavljanju
slike o mudkarcu kao o hranitelju porodice, bez obzira §to su Zenski resursi rasporedeni
danas podjednako i na posao i na kucu. Velika vecina ispitanica obavlja placene poslove, pri
¢emu u ku¢énom budzZetu u€estvuju i muski i Zenski prihodi.

I u ovom slucaju, najmlade ispitanice su najviSe opterecene ovom razlikom. lako njihovi
partneri nemaju niza primanja od partnera starijih ispitanica, one same imaju znatno niza
primanja od starijih ispitanica, te su tako manje placene i od svojih muZeva, kao i od starijih
sugradanki.

Prema braCnom statusu, ogromna vecina ispitanica je u braku (76.6%), 7.9% je u vanbra¢noj
zajednici, neudatih je svega 2%, razvedenih 9.5%, udovica ima 3.3% i zanemarljiv procenat
je onih koje se nalaze u braku sa razdvojenim zZivotom ili u nekom drugom netipicnom obliku
partnerskih odnosa (0.7%). Zajedni¢ki zivot je organizovan pretezno u nuklearnim
porodicama (65.6%), u proSirenim porodicama ih ima 24.8%, a jednoroditeljskih porodica ima
8% (preostali Zive u samackim porodicama ili se nisu izjasnili).

U svim generacijama, nuklearna porodica je neupitna kao osnovni nacin organizovanja
porodi¢nog zivota, a o polozaju razvedenih najbolje svedoCi podatak da je ¢ak 36.8% medu
njima moralo da pokrene sudsku parnicu kako bi poCele da dobijaju alimentaciju za decu,
dok 39.5% ispitanica koje su razvedene uopste ne prima alimentaciju, a 20% je prima
neredovno.

Porodice nasih ispitanica uglavhom organizuju zivot stavljaju¢i novac u zajednicki budzet
(58.6%) i u relativno niskom procentu imaju jasno odvojene budzete od svojih partnera
(17.4%). Nizak je procenat onih koje se oslanjaju prevashodno na primanja supruga u
pokrivanju kuénih troSkova (12.5%). Jo$ je manje onih (8.7%) koje kuéni budzet i obaveze
pokrivaju isklju€ivo na osnovu svojih li€nih primanja. Odluke o raspodeli kuénog budzeta se
uglavnom donose zajedno (67.5%). Medutim, bitno je uociti da je medu 11.8% ispitanica koje
imaju mali uticaj na raspodelu ku¢nog budzeta najveéi udeo nezaposlenih i domacica
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(39.2%). Zene koje nov&ano ne doprinose imaju znatno manju moé u porodiénom krugu.
Domacinstva oko jedne trecine ispitanica (33.9%) opterecena su kreditima, medu kojima su
najzastupljeniji stambeni krediti (31.4%), kao i krediti za renoviranje i opremanje kuce
(26.4%), ali Cak viSe od Cetvrtine ispitanica uopste nema reSeno stambeno pitanje (26.1%).

Svi ovi podaci pokazuju da nizak stepen obrazovanja, nesigurnost i potpuno odsustvo
zaposlenja doprinose neravnopravnom polozZaju Zene u porodici.

Kao $to je ve¢ re¢eno, na$ uzorak su Cinile isklju€ivo zene sa iskustvom radanja, od kojih
39.3% ima jedno dete, 49.9% dva, 9.3% tri i 1.5% vide od troje. Ispitanicesu u proseku radale
svoje prvo dete sa 24.7 godina (min.15, max. 42), drugo sa 27.7 (min.16, max. 41) i tre¢e sa
30.6 godina (17 do 45). U 1.4% sluCajeva, ispitanice imaju u svom domacinstvu joS dece o
kojoj brinu, pored svoje dece. Uglavhom je re€ o mac¢ehama. Primetan je takode znatan
udeo starih lica unutar domacinstva kojima je potrebna nega. To su naj¢e$¢e majka, svekar
ili svekrva. Rec€ je o 17% ispitanica, medu kojima €ak 38.6% preuzima kompletnu brigu o
starim licima u porodici — CiSCenje, pranje, kuvanje, medicinski nadzor, posredovanje u
komunikaciji i druzenje, kao i pruzanje finansijske pomoci. U svega 16.3% slu€ajeva u
porodicama koje imaju stare ¢lanove o kojima je potrebno posebno brinuti, ispitanice nemaju
nikakve obaveze. Drugim re€ima, briga se i ovde potvrduje kao prevashodno Zenski posao
koji se podrazumeva i koji u ovom slu€aju najvise opterecuje Zene najstarije generacije. Ovaj
teret u vecoj meri pada na siromasnije ispitanice iz seoskog okruzZenja, ali je interesantno da
ne zavisi od stepena obrazovanja, odnosno da visokoobrazovne ispitanice preuzimaju u
podjednakoj meri teret brige za stare, s tim Sto one u proseku imaju ve¢a primanja i
mogucnosti plac¢anja nekih od usluga, ali same pokrivaju kompletnu brigu oko starih i
bolesnih lica. Pored toga, deo ispitanica (17.4%) ima obaveze oko brige za stare i izvan svog
domacdinstva. | u ovom slu€aju, ispitanice u najvecoj meri (38.4%) preuzimaju kompletnu
brigu o njima. To se podjednako odnosi na ispitanice svih generacija.

Ovi opsti pokazatelji zajedno ne ukazuju na unapredenje ravnopravnosti Zena u
srpskom drustvu danas. Retrogadni smer se najvise prepoznaje kroz drustveni polozaj
Zena najmlade generacije, Ciji je materijalni polozaj najnesigurniji, visina primanja i
udeo medu zaposlenima najnizi, a samim tim i zavisnost od partnera i neposrednog
drustvenog okruzenja veca. Istovremeno, tradicionalna podela rodnih uloga,
optereéenost Zena kuénom poslom i brigom kod ove generacije se ne smanjuje, veé
uporno odrzava. Po mnogim obelezjima, kao Sto su stepen konzervatizma,
nacionalizma ili patrijarhalnosti, generacija najmladih je sli¢nija generaciji najstarijih
Zena, a kao najemancipovanije se pojaviljuju Zene srednje generacije. Rezultati do
kojih smo dosli ukazuju na retradicionalizaciju, odnosno na povratak tradicionalnih
Zenskih uloga i patrijarhalnih vrednosti u okviru porodice. Zenska prava u okviru
porodice ne jacaju, uprkos uvodenju naprednih zakona i strategija. Samo uvodenje
zakona nece nista promeniti u privatnoj sferi sve dok zivotni balans i blagostanje Zena
ne budu napredovali.

USKLAPIVANJE PROFESIONALNOG I PRIVATNOG ZIVOTA ZENA

Uskladivanje rada i roditeljstva danas je svakako jedan od prioriteta u osmisljavanju javnih
politika. U drzavama Evropske unije, tokom protekle dve decenije, usvojene su mere koje se
ti€u radno-porodi¢nih aranZzmana i ,Zzivotnog balansa“, a uzimaju u obzir kako demografske
promene, tako i rodne dimenzije placenog i neplacenog rada kao medusobno povezanih
domena. U zemljama u kojima su sprovedene efikasne mere ka ostvarivanju ravnoteze
izmedu radnih i porodi€nih obaveza, zabeleZena je vecéa stopa fertiliteta i ve¢a stopa
zaposlenosti medu Zzenma. | u kontekstu ovdasnjeg drustva sve CeSce se istiCe kako je
nuzno zakonski povecati podrSku za uskladivanje sfera rada i roditeljstva, u skladu sa
Strategijom za podsticanje radanja iz 2008. godine, Cija je revizija u toku. lzmedu ostalih



mera, u toku 2017. godine potpisani su sporazumi sa Razvojnom agencijom i Privrednom
komorom Srbije, sa ciliem podizanja svesti poslodavaca o potrebi za uskladivanjem rada i
roditeljstva. Nedavno je donet i novi Zakon o finansijskoj podrsci porodici sa decom.

U istrazivanju ispitujiemo na koji nacin zakonski okvir i institucionalni kontekst omogucavaiju,
odnosno ograniavaju uskladivanje porodicne i radne sfere u Srbiji. Institucionalno okruzenje
je u ovoj analizi ograni¢eno na porodi¢ne politike, odnosno javne propise i drzavna reSenja
koji se direktno bave pitanjima roditeljstva i omogucéavaju da se postigne ,zivotni balans®. Na
individualnom, mikro nivou, uskladivanje profesionalnog i porodi¢nog Zivota ili ,zivotni
balans“(work-family balance) dozivljava se kao zadovoljstvo kvalitetom Zivota, odnosno
nac¢inom na koji pojedinac rasporeduje sopstveno vreme izmedu aktivnosti plaéenog rada i
aktivnosti odrzavanja domacinstva i brige o porodici. ,Strategija podsticanja radanja” iz 2008.
godine prvi je strateSki dokument donet sa ciliem odrzivog demografskog razvoja Republike
Srbije. Zakonski okvir €ine reSenja definisana Zakonom o radu, Zakonom o finansijskoj
podrsci porodicama sa decom i Zakonom o zdravstvenom osiguranju. Strateski i zakonski
okvir, medutim, nisu praceni znacajnijim pomacima na planu implementacije. Analize
populacione politike u Srbiji ukazuju da se mere koje se sprovode u okviru postojecih
zakonskih reSenja fokusiraju na radanje dece mnogo viSe nego na obezbedivanje podrske u
odgajanju dece i narednim fazama roditeljstva. Jedan od ciljeva nacionalne socijalne politike
je pruzanje podrske zapoS$ljavanju Zena i postizanje ravnopravnosti na trzistu rada. Medutim,
fokus nacionalne socijalne politike na privatnu sferu porodi¢nog zivota, odnosno na pruzanje
podrSke uspostavljanju ravnoteze u rodnoj podeli poslova u okviru domadinstva, izostaje.
Mnoge Zene su i dalje primorane da prave izbor izmedu maj€instva i profesionalnog
ostvarenja.

Podaci iz razli¢itih istrazivanja i dalje pokazuju da kada se zbirno posmatraju pla¢ene i
neplacéene aktivnosti, Zene dnevno rade jedan sat duze od muskaraca, odnosno da sve
aktivnosti u domacinstvu (spremanje hrane, odrzavanje stana, pranje i peglanje vesa,
svakodnevne nabavke, organizovanje i uskladivanje ¢lanova porodice i staranje o
starima i bolesnima) Zene obavljaju mnogo ¢esée od muskaraca. Ovo istrazivanje
snazno potvrduje ovakve zakljucke.

Cak 78.2% ispitanica su jedine osobe koje kuvaju u domadinstvu, 88.8% pere ves$, 74.5%
Zena je zaduZeno za pranje sudova u svojim domacinstvima, 72.4% za CiS¢enje u kuci, dok
58% nijih predstavlja glavnu osobu koja je zaduZena da se stara o dnevnim potrebama dece.
Jedino kada je u pitanju nabavka namirnica, manje od polovine Zena preuzelo je iskljucivo na
sebe ovu obavezu (37.6%). U na8oj domacoj sredini joS uvek je neubiCajeno da se kuéni
poslovi ravnopravno dele, a jo§ manje da neku od ovih ku¢nih obaveza muskarci preuzmu na
sebe (ispod 3% za svaku od gore navedenih aktivnosti). Medutim, i pored postojanja rodne
segregacije u podeli poslova, preko 50% Zena je zadovoljno ovakvom podelom rada $to
ukazuje na snazno odrzavanje tradicionalnih obrazaca organizacije porodi¢nog zivota, sa
modelom muskarca kao glavnog hranitelja porodice. Nizak zivotni standard, uz neophodan
angazman i zena na trzistu rada, tradicionalan obrazac rodne segregacije u podeli poslova
¢ini nefunkcionalnim i snazno doprinosi dvostrukoj opterecenosti Zena, iscrpljivanju Zenskih
resursa i jaCanju Zrtvenog mikromatrijarhata (modela "herojskog" Zrtvovanja majke).

Srbija za sada spada u zemlje koje, u poredenju sa EU, omogucavaju relativno dugacko
porodilisko odsustvo, sa tendencijom da se taj period skrati, kao i da se produzi radni
angazman zena tokom trudnoée. Vazeéi Zakon o radu u segmentu ,Zastita materinstva® i
.Porodilisko odsustvo i odsustvo radi nege deteta“, vrlo jasno propisuje sve obaveze koje
poslodavci imaju prema zaposlenim trudnicama i majkama, kao i oCevima, ali omogucuje i
opcionalne izbore koji su eksplicitno uvedeni u Zakon, na osnovu kojih se stimuliSe ranije
vracanje Zzena na posao sa porodiljskog odsustva. U uslovima ja¢anja prekarnog rada (rada
bez sigurnosti zaposlenja), polozaj trudnica zaposlenih u tom sektoru narocito je lo$ i njihov



status nije regulisan Zakonom o radu, te su one izlozene samovolji poslodavaca, odnosno
potrebama trzista, bez jasnih politika uspostavljanja zivotnog balansa.

Na osnovu postojecih istraZivanja o rodnim nejednakostima u Srbiji, ovi podaci se
mogu tumaciti kao odraz nejednakosti u podeli kuénih poslova i brige o deci, koje
ispitanicama oteZavaju da uspostave Zivotni balans u prvim godinama po rodenju
deteta. Takode, to ukazuje na nedostatak odgovarajuéih ustanova ili na odsustvo
poverenja u kvalitet njihovih usluga. Takode, ponudena zakonska resenja (pravo na
jednocasovnu pauzu za dojenje) ne predstavljaju realno resenje za veéinu zaposlenih
Zena u periodu dojenja (imajuéi u vidu udaljenost posla i mesta stanovanja, dinamiku
dojenja ili nepostojanje prostora za podoj prilikom donosenja bebe i sl.) i zahteva nova
ili funkcionalnija resenja (pre svega pravo Zena u periodu dojenja na fleksibilno radno
vreme, obavezu obezbedivanja namenskog prostora za podoj, uvodenje posebnih
mera finansijske podrske za potrebe dojenja u toku radnog vremena).

Kada je re€ o ranoj brizi za dete, u Srbiji je zakonski omoguéeno da i o¢evi mogu da koriste
porodiljsko odsustvo. U nasem uzorku samo 4% Zena je reklo da je njihov suprug (otac
deteta) koristio tu moguénost. S druge strane, datu moguénost u potpunosti podrzava ¢ak
61% ispitanica, a delimi¢no se za nju zalaze 22%, $to pokazuje da je vece uklju€ivanje oCeva
u brigu za bebe veoma potrebno.

Distribucija predskolskih ustanova ne odgovara realnim potrebama roditelja u Srbiji. Ova
institucionalna reSenja su izuzetno vazna jer omoguéavaju brzu i uspednu (re)integraciju
Zena na trziSte rada. Medutim, oko 27% naSih ispitanica nije ni pokuSavalo da smesti svoje
dete ili decu u ovaj tip ustanove. Statisti¢ki, znacajno ¢eSce ovoj strategiji su pribegavale
majke iz seoskih naselja: dok 50% ispitanica iz seoskih naselja dete nije ni pokuSalo da
upiSe u vrti¢, taj broj za majke iz prigradskih seoskih naselja iznosi oko 28%, za one iz
prigradskih urbanizovanih se smanjuje na 22%, a ovaj odgovor medu ispitanicama iz urbanih
sredina je dalo samo 20% ispitanica. Dati podatak govori o nejednakoj prostornoj distribuciji
drzavnih, institucionalnih reSenja za C€uvanje dece, ali i o rodnim normama koje su deo
tradicionalnog vrednosnog obrasca, u okviru kog porodica (pre svega — majka), a ne drzavne
institucije, treba da brine o deci. RaSirenost patrijarhalnih vrednosti tako utiCe na izostanak
potrebe da se u selima uopSte i otvaraju ustanove za Cuvanje i brigu o deci. Depopulacija i
starenje stanovniStva u seoskim sredinama takode doprinose ovim tendencijama. Od
ispitanica €ija su deca i$la ili idu u vrti¢, neSto malo viSe od polovine je izjavilo da im je bila
potrebna veza da bi obezbedili mesto za svoje dete (51%), a od ukupnog broja zena 36.7%
je traZilo "vezu." To govori o nedovoljnim kapacitetima koji otezavaju vracanije ili izlazak Zena
na trziSte rada, Sto posledicno dovodi do privilegovanosti onih druStvenih slojeva sa vec¢im
ekonomskim i socijalnim kapitalom. Takode, pri upisu deteta u vrti¢, prednost imaju zaposleni
roditelji, Sto onemogucava nezaposlene da aktivnho traze posao i ne daje im mogucnost
pronalaska posla. Oni onda moraju da se oslanjaju na neformalne sisteme podrSke — babe,
dede, rodbinu ili plaéenu pomoc.

Srbija spada u zemlje koje podrSku porodici baziraju prevashodno na finansijskoj
podrsci. U tranzicijskim procesima sadasnje neoliberalne transformacije drustva, ove
mere nisu koordinisane sa reSavanjem sve ozbiljnijeg problema dvostruke
opterecenosti Zena. Ove mere prati i opadanje ulaganja u institucije za brigu o deci,
kao i pogorsavanje opSte socijalne brige i zdravstvene zastite, ukljuCujuéi i
zdravstvenu zastitu porodilja, mladih majki i dece. S druge strane, jacanje
ravnopravnosti Zena, izraZzeno kroz ustanovljenje tela, donosenje i poboljSanje zakona
i donosenje strategije o rodnoj ravnopravnosti, takode nije koordinisano sa merama
podrske porodici, kako bi predstavijali funkcionalnu celinu. U uslovima pada zZivotnog
standarda, sve teZeg i nesigurnijeg zaposSljavanja na trzistu rada, sniZzavanja nadnica,
slabljenja socijalne drzave i prava radnika, moglo bi se ocekivati da mere podrske
porodici sluze pre svega kao sredstvo za obezbedivanje minimalnih egzistencijalnih
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uslova za roditeljstvo (socijalna pomoé), a manje kao efikasna stimulativna mera za
ostvarenje roditeljstva. Pa ipak, postoje¢i drZzavni resursi za pomoé¢ porodici nisu
dovoljno iskorisé¢eni.

Istrazivanje pokazuje da sistem finansijske podrske roditeljstvu nije efikasan niti ravnomeran
u svim regionima, te, na osnovu dobijenih podataka, da ostvarivanje podrske opada sa
padom stepena obrazovanja, mada je neophodnost podrSke tim veca, 8to ukazuje da
procedure ostvarivanja ovih prava zahtevaju posedovanje odredenih obrazovnih
kompetencija. Takode, ne postoji nijedna od mera podrske porodici kojom bi barem pola
ispitanica bilo zadovoljno. Ispitanice su najvide nezadovoljne dostupnos¢u i cenom robe za
decu (86.1% je nezadovoljno), politikama zapo$ljavanja mladih roditelja (84.3% je
nezadovoljno) i politikama ustanovljavanja fleksibilnog radnog vremena (82.6%). Najmaniji
stepen nezadovoljstva odnosi se na zdravstvenu zastitu dece, s tim $to je i tu nezadovoljstvo
izuzetno visoko (46.9% ispitanica je nezadovoljno). Imajuéi u vidu visok stepen
nezadovoljstva uz niski stepen koriScenja raspolozivih vidova podrske roditeljstvu, moze se
zakljuciti da ispitanice sa jedne strane nemaju proaktivni stav u ostvarenju svojih prava, za
Sta realno ne postoje vidljive radikalne prepreke (nizak stepen odbijanja zahteva i umereno
kasnjenje u isplati), a sa druge, da bi trebalo povecati informisanost o njihovom postojanju,
olaksati i skratiti procedure podnoSenja zahteva, omoguditi da podnosioci zahteva razlicitih
obrazovnih nivoa bez veéih poteSko¢a mogu da ispune sve zahteve i skratiti rokove isplate,
ili automatizovati celu proceduru, svodeci refundiranja kao nacin pomoc¢i na minimum. Niska
informisanost, pasivni stav, nedostatak kompetencija i neefikasna i komplikovana birokratija
obeleZavaju regulisanje ovog sektora drustvenog Zivota.

PLANIRANJE RODITELJSTVA

U novijoj populacionoj literaturi postoji veliki broj studija koje, pozivaju¢i se na empirijske
podatke, dokazuju teoriju o povezanosti radanja sa zadovoljstvom partnerstvom i (prvim)
detetom kao o preduslovu da ¢e par, odnosno Zena, nastaviti sa radanjem dece. Dete se
rada zato Sto je Zena samoispunjena, kao i kroz partnerstvo. Drugim recima,
partner+sre¢a=dete, umesto tradicionalne formule - partner+dete=sreca.

Studije o populacionim potrebama stanovnistva pokazuju da se od drzave o¢ekuje da pruzi
podrsku i to tokom ¢itavog Zivota, a ne samo kada se rodi dete, veé i tokom odrastanja,
Skolovanja, odvajanja od porodice porekla, a onda i u starosti. Sto je vi$i nivo rodne
ravnopravnosti, na ideoloskom planu (na nivou stavova) kao i u svakodnevnoj praksi, kako u
javnoj sferi (obrazovanje, zaposljavanje, politiCka sfera, itd) tako i u privatnoj (rad u kuéi i oko
dece) to je viSi nivo radanja, naravno pod pretpostavkom razvijene druStvene podrske
(mreze vrtica, Skola, usluga namenjenih uskladivanju rada i porodice, itd), $to je najocitije na
primeru skandinavskih zemalja. Obrnuto, Sto je viSi nivo asimetrije u javnoj i privatnoj sferi
(tzv. nedovrSena rodna revolucija), odnosno $to je raSireniji tradicionalni, "muskarac hranitelj"
uz "zena negovateljica", to je tranzicija ka drugom detetu sve manje verovatna, kako su
pokazala velika anketna istrazivanja Gender and Generation Survey sprovedena u 5
zemalja: Bugarskoj, Ceskoj, Francuskoj, Madarskoj i Litvaniji. Zato je za targetiranje mera
namenjenih porastu radanja dece (drugog reda), posebno vazno usmeriti se, pored ostalog, i
ka rodnoj transformaciji.

Medutim, rezultati obrade podataka u ovoj anketi ne potvrduju razvojni smer
porodi¢énog Zivota u tom pravcu (ka rodnoj transformaciji i smanjenju rodne
segregacije u podeli uloga). Na osnovu odgovora iz ankete, (pitanja o razlozima
odlucivanja za radanje) mozZe se zakljuciti da je radanje vrhovna vrednost u Zivotu
Zena, odnosno da je ono nezavisno od partnerstva i da nije instrumentalizovano, niti
da se osigura brak, niti starost, niti je radanje strategija prevazilazenja problema iz



javne sfere (u vezi sa zaposlenoscu i dr.). S jedne strane je definitivno re¢ o vrednosti
po sebi, ali sa druge o detecentricnosti i detetu kao projektu za ceo Zivot Sto
istovremeno ukazuje da se Zensko bi¢e pojednostavijeno svodi na samo jedno od
njenih mogucéih ostvarenja i realizacija, kao i da su izgledi za ostvarenje izvan
porodice i privatne sfere izuzetno umanjeni. Cinjenica dugogodisnjeg niskog fertiliteta
ipak upozorava da ovaj model Zenskog zZivotnog stila, karakteristiCan za mediteranske
zemlje, nije odrziv sa stanovista populacionog i ukupnog drustvenog razvitka.

Skoro polovina ispitanih Zzena ima dvoje dece (49.4%), zatim jedno (38.8%), i najmanje troje i
vide (10.7%). Vise od polovine ispitanica (61.2%) je zadovoljno brojem dece, ali nije mali broj
onih koje nisu (38.6%). Vecina ispitanica ne planira trudnoc¢u u narednih pet godina (43.5%),
dok skoro svaka Cetvrta planira (23.9%), odnosno zadrzace trudnoéu ako joj se dogodi
(14.2%). Medu Zenama koje ne planiraju trudno¢u, samo bi se 14.9% odlucilo da je zadrZi,
pod pretpostavkom popravljanja materijalnog standarda, a vise od trecine ispitanica ne bi se
odlucilo da rada ni pod jednim od brojnih navedenih uslova u anketi. Kona¢no, idealan broj
dece u nadem uzorku je troje (41.3%), zatim dvoje (37.9%), Cetvoro (5.2%), dok je za samo
4.9% ispitanica idealno imati samo jedno dete. Ovaj raskorak izmedu Zeljenog i ostvarenog
otvara prostor za postavljanje pitanja ¢ime se zene zapravo rukovode prilikom odlu€ivanja o
radanju i da li ga planiraju.

U ispitivanom uzorku, vecina Zena je planirala svoje trudno¢e (78.1%, one koje su zavrsile
radanjem deteta) i to pretezno u dogovoru sa svojim partnerom/suprugom (63%). Sto su
ispitanice siromasnije, veci je broj neplaniranih trudno¢a. Oko 31.1% ispitanica (gotovo
tre¢ina) imalo je abortus, odnosno neplanirane trudnoc¢e koje su prekinule. Medu njima,
gotovo polovina (41.6%) imala je viSe od jednog abortusa. Broj abortusa se kre¢e u rasponu
od 1 do ¢ak 20 (prosek je 1.8) Sto ukazuje na veoma nisku kontraceptivnu kulturu, a samim
tim se smanjuju i realni okviri mogucnosti racionalnog planiranja roditeljstva.

KONTRACEPTIVNA KULTURA

Postojanje kontraceptivne kulture predstavlja izuzetno vazan nacin uspostavljanja kontrole
Zena nad sopstvenom reproduktivnoScu, razdvajanja reproduktivhog i seksualnog Zivota i
proSirivanje mogucnosti zivotnih izbora.

Prema UN’s Department of Economic and Social Affairs, globalno posmatrano, medu
Clanicama UN, 64% udatih Zena ili Zena koje zive u vanbraénim zajednicama koristilo je neku
vrstu kontracepcije u 2015. godini, §to je veliki pomak u odnosu na 1970. godinu, kada je
kontracepciju koristilo svega 36%. Prema istom izvoru, u zemljama EU, 60.8% Zena Koristi
kontracepciju. Na nivou EU, tek 7.8% stanovniStva se oslanja na prekinuti odnos kao
sredstvo kontracepcije. Oralnu kontracepciju koristi 21.9%, kondom 16.7%, spiralu 11.3%,
sterilizaciju 3.7% Zena i 3.3% muskaraca, raCunanje plodnih dana 2.4% i druga moderna
sredstva 1.7%. Malo manje od tre¢ine Zena (30.2%) ne Koristi kontracepciju i 0.2% druga
tradicionalna sredstva. (Contraceptive use by type in Europe in 2016). U nasem uzorku
41.2% Zena izjasnilo se da ne koristi nikakvu kontracepciju, dok se 22.6% oslanja na
prekinuti odnos, a preostalih 36.2% koristi razliita druga kontraceptivna sredstva, kao $to
su: kondom (19.5%), pilule (7.2%) racunanje plodnih dana (4%), spiralu (3.9%) i 1.6% ostalo.
Izuzetno niska zastupljenost koriséenja kontracepcije i visoka koriséenja prekinutog odnosa
ima, na osnovu rezultata ovog istrazivanja, samo delimi¢no veze sa obrazovanjem i do neke
mere sa godinama (Zene starije od 52 godine, koje su najve¢im delom usle u menopauzu,
odgovarale su na na ovo pitanje pretezno referiraju¢i na kontracepciju koju su koristile u
fertiinom periodu).



Ocigledno je da se veéi procenat zena koje ne koriste nikakvu kontracepciju nalazi medu
nize obrazovanim nego medu visoko obrazovanim ispitanicama (64.4% Zena sa zavrSenom
osnovnom Skolom ili jo§ nizim obrazovanjem ne Koristi nikakvu kontracepciju, dok taj
procenat opada sa stepenom obrazovanja — 46.3% ispitanica sa zavrSenom srednjom
Skolom ne Kkoristi nikakvu kontracepciju, ali €ak 30.9% Zena sa visokim obrazovanjem takode
ne Kkoristi kontracepciju). Mada je procenat visokoobrazovanih Zena koje ne Kkoriste
kontracepciju mnogo manji u odnosu na ispitanice sa osnovhom Skolom, to ipak ukazuje da
osim obrazovanja postoje joS neki razlozi koji su povezani sa niskom kontraceptivhom
kulturom.

Kada se ispitanice uporede prema obrazovanju, prekinuti odnos najvisSe koriste upravo zene
sa visokim obrazovanjem — njih 26.9% spram svega 12.3% ispitanica sa osnhovnim i nizim
obrazovanjem. Dakle, viSe od polovine Zena sa visokim obrazovanjem ili svaka druga medu
njima (57.8%) koristi visoko rizi¢ne ili ne koristi metode kontracepcije, $to je izuzetno visok
procenat. Takode, najviSe Zena sa sela ne koristi nikakvu kontracepciju (njih 50.6%), sto je
znatno viSe u odnosu na ispitanice iz najvecih gradova u kojima ipak postoji i dalje veoma
visok procenat Zzena koje uopste ne koriste kontracepciju (33.2%). Oko &etvrtine ispitanica
(25.6%) smatra da nije dobro da kontraceptivna sredstva budu Siroko dostupna, jer se time
ja¢a nemoral kod mladih. Uz dodatnih 19.6% koje nemaju definisan stav prema ovom
pitanju, proizlazi da ¢ak oko 45% ispitanica ne podrzava jasno politike javne dostupnosti
kontracepcije. Nesto viSe od polovine (54.7%) sa ovim stavom se ne slaze. Opadanje
koris¢enja kontracepcije upecatljivo raste sa jacanjem uverenja da dostupnost kontracepcije
jata nemoral, odnosno ti podaci pokazuju da je odustvo kori§¢enja kontracepcije deo
moralnog obrasca. Interesantno je, mada i paradoksalno, da je, Sto je niza kontraceptivna
kultura, veca je podrSka zabrani abortusa, Sto predstavlja neracionalan pristup sopstvenom
reproduktivnom Zivotu. Cak 62.2% medu Zenama koje se slazu da abortus treba zabraniti
spada u grupu onih koje ne koriste kontracepciju. U grupi onih koje se uopste ne slazu sa
zabranom abortusa, najvide je onih koje koriste kontracepciju (41.3%). Dodatno, $to je niza
kontraceptivna kultura, ispitanice u ve¢oj meri smatraju abortus grehom (54.2%) od onih koje
se potpuno slazu sa stavom da je abortus greh spada u grupu Zena koje ne koriste
kontracepciju, dok je najveéi broj onih medu ispitanicama koje se uopste ne slazu sa tim
stavom u kategoriji onih koje koriste kontracepciju (42.5%).

Koris¢éenje kontracepcije takode se pokazalo povezanim sa stavom o odgovornosti Zena za
radanje. Preko polovine ispitanica medu onima koje se u potpunosti slazu sa stavom da
ozbiljnost problema “bele kuge” nalaze Zenama obavezu da viSe radaju je u kategoriji onih
koje ne koriste kontracepciju (51.6%), dok medu onima koje se uopSte ne slazu sa tim
stavom najveci deo Cine ispitanice koje koriste kontracepciju (42.8%).

Dodatno je utvrdena statistiCki znaCajna razlika u stepenu zadovoljstva svojim telom i
seksualnoScu izmedu ispitanica koje koriste i onih koje ne koriste kontracepciju. Grupa onih
koje ne koriste kontracepciju u odnosu na ispitanice koje koriste prekinuti odnos i one koje
koriste kontracepciju nezadovoljnija je svojim telom u odnosu na druge dve grupe.

TRANZICIJA PARTNERSTVA U RODITELJSTVO

Podaci o podeli odgovornosti izmedu partnera u tranzicijskom periodu prelaska u roditeljstvo
(briga o bebi i organizacija zajedniC¢kog Zivota u tom periodu), pokazuju da Zene tada
najve¢im delom pocinju da preuzimaju isklju€ivo na sebe tradicionalno ,zenske” poslove (u
80.1% sluCajeva peglanje decje odece, kuvanje 69.9%, spremanje stana 67.8% itd.). Ne
postoji nijedna od aktivnosti koja se odnosi na raspodelu poslova na pocetku roditeljstva u
kojoj bi muskarci preuzeli veci deo tereta nekog kuénog posla ili brige o bebi. Npr. svega
0.9% muskih partnera je preuzelo na sebe glavnu odgovornost za menjanje pelena ili svega



7.8% za kupanje bebe. Postoje samo dve aktivnosti — izvodenje bebe u Setnju (51.3%) i
odlazak sa detetom kod lekara (60.5%) — koje se smatraju pretezno zajednickom aktivnho$cu.
Sve ostalo su dominantno poslovi majki. Podaci dobijeni istrazivanjem pokazuju da ulazak u
roditeljstvo predstavlja prekretnicu kada rodna podela poslova u najkonkretnijem smislu
postaje ne samo drustveno prihvacena, veé i za zene obavezujuéa norma.

Dodatna analiza pokazuje da ispitanice u svom neposrednom drustvenom okruzenju takode
mogu da se oslone pre svega na druge zene (i to samo najblize - majke, najbolje prijateljice,
sestre), a daleko manje na muskarce. U odsustvu institucionalnih mehanizama podrske, to
upucuje da i nesto Sire u odnosu na bracno, neposredno drudtveno okruZenje podrzava
podelu uloga na muske i Zzenske. Pritom se sfera privatnog i neformalnih odnosa podrske
rezerviSe za Zene, a samim tim se sfera javnog i institucionalnog Zivota rezerviSe za
muskarce.

Ukrstanje podataka dodatno pokazuje da se ovaj prelazak ne deSava spontano i ,prirodno”,
ve¢ predstavija vrstu pritiska ka tradicionalizaciji i patrijarhalizaciji porodiénih obaveza.
Naime, kritiku da su loSe majke najmanje trpe zene koje su u formativnom periodu svog
roditeljstva ravnomerno delile poslove sa svojim partnerom, a najviSe su kritikovane kao lose
majke upravo Zene koje su u istom tom formativnom periodu (po dolasku bebe) preuzele na
sebe celokupnu odgovornost za sve kuéne poslove i celokupnu brigu o detetu. Taj podatak
(8to viSe posla, to viSe kritike) je interesantan, jer ukazuje na presiju da mlada zena postane
»,dobra” majka u periodu kada tradicionalna podela uloga jo$ uvek nije sasvim definisana i
sasvim internalizovana. Ma koliko da je urodnjena podela uloga do odredene mere
funkcionalna u periodu dojenja, ona se zadrzava i ostaje trajni obrazac porodi¢nog zivota i
kada prestane da bude funkcionalna, kada se Zena vrati na posao ili po¢ne da razmislja o
zaposljavanju i karijeri, $to vodi daljem iscrpljivanju Zenskih resursa, suZzavanju moguénosti
zivotnih izbora, nizim postignu¢ima, "staklenom plafonu" itd. Analiza odgovora na pitanje: “Da
li ste Vi ikada doziveli fizicko kaznjavanje u va$oj bra¢noj zajednici ili domacinstvu?”
pokazuje znacajnu povezanost izmedu fiziCkog nasilja i kritike Zene da nisu dobre majke.
Srazmerno je daleko vedéi broj zena koje su dozivele fiziCko nasilje u svojim porodicama
medu onima koje su kritikovane da nisu dobre majke, nego medu onima koje nisu
kritikovane. MoZe se konstatovati visoko optereéenje Zena/majki tek rodenih beba, odnosno
intenzivno maj€instvo u vezi sa svakodnevnim, repetitivnim, domaéim poslovima, kao sto su
kuvanje, spremanje stana, peglanje. Privatna sfera na taj nacin ostaje i dalje podrucje
Zenskog ispoljavanja, rodno definisana, odnosno segregirana. Dok partneri u veéoj meri
zajedni¢ki odluuju o svim aspektima roditeljstva u fazi planiranja radanja i samog porodaja,
nakon dolaska bebe u dom, najvedi teret roditeljstva se prebacuje na Zenu. Ovde naravno
treba biti oprezan kod zakljuCivanja, buduci da se vecina ispitivanih Zena i njihovih porodica
nalazi u veoma nezavidnom poloZaju kada je re€ o strukturnim odlikama: zaposlenosti muza
i Zene, vrsti poslova koje obavljaju, radnom opterecenju i posledi¢no, Zivothom standardu, te
da je i njima i pod pretpostavkom da dele iste vrednosti, objektivno, teSko da planiraju svoje
vreme i Zivote u haoti¢noj i nesigurnoj svakodnevici.

STAVOVI PREMA POPULACIONO]J POLITICI

Srbija se danas nalazi u raskoraku izmedu neodrzivosti starih modela populacione politike
negovanih devedesetih godina proslog veka prilagodenih ciljevima nacionalistiCke politike i
neprimenljivosti novih gradanskih modela koji postoje u razvijenim zemljama Evrope, a koji
se bitno oslanjaju na principe rodne ravnopravnosti i na postojanje drzave blagostanja. To se
odrazava kako na problem podeljenog i na duze posmatrano nejasnog odnosa drzave prema
populacionoj politici, tako i na formiranje opste politicke kulture i javnog mnjenja prema tom
pitanju, koje se gradi u atmosferi “moralne panike”. Javnim prozivanjem Zena zbog niske
stope nataliteta, uz istovremeno propagiranje jaCanja porodice, prostor javnog diskursa o
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populacionoj politici vra¢a se na tradicionalne vrednosti. U javnosti je gotovo nevidljivo da
uvodenje principa rodne ravnopravnosti u ovaj diskurs nije prosto samo jo$ jedan politicki
dodatak pridruZzen kontroverznim strategijama poveéanja radanja, ve¢ predstavlja
uvazavanje potreba neposrednih nosilaca samih procesa reprodukcije, gradanki, u
ostvarenju njihovih osnovnih prava i interesa. Uvodenje rodne ravnopravnosti i uvazavanje
politickog subjektivieta Zena doprinelo je prepoznavanju problema reprodukcije. Dodatno,
kao Sto je veC reCeno, jaCanje rodne ravnopravnosti, ostvarenje Zivotnog balansa Zena i
jacanje zivotnog standarda pokazuju se kao vazni motivacioni faktori za radanje u zemljama
druge demografske tranzicije, u koju spada i Srbija. Polaze¢i sa ovih stanovnista i od ovih
zapazanja o trendovima u savremenom srpskom drusdtvu, interesovalo nas je kako se gradi
odnos zZena/majki u Srbiji prema populacionoj politici.

Ogromna vecina ispitanica problem ,bele kuge“ ispitanice prepoznaje kao prioritetan ili
vazan politicki problem savremene Srbije. Od ukupnog broja ispitanica, njih 36.9% % smatra
da je to prioritetni problem, a dodatnih 41.7% da je to vazan, mada ne i prioritetan problem.
U odnosu na ovu ogromnu vecéinu od oko 80% ispitanica, veoma mali procenat je onih
koji smatraju da on uglavnom ili uopste nije bitan (ukupno 6.4%), odnosno svega 3,2%
smatra da problem bele kuge uopste nije bitan. Odgovarajuéi na pitanja: ,Da li vam je vazno
da partija/politicar za koje glasate imaju strategiju reSavanja problema ,bele kuge,“ tek nesto
vide od 15% ispitanica odgovorilo je da im to nije vazno. Na osnovu ovog se moze zakljuciti
da znacajan broj ispitanica vidi konkretne politiCare i partije kao vazne aktere posredovanja u
konkretnijem sprovodenju ovog njihovog politickog opredeljenja. Ipak, korelacije izmedu ovog
stava i stava o0 neophodnosti ve¢eg uCesca Zena u politici su veoma niske. Vecina ispitanica
smatra da je vazno da ima viSe Zena u politici (35.9% ispitanica smatra da je to vazno i
36.9% da je to od prioritetne vaznosti), ali polititka agenda ,bele kuge“ nije statistiCki bitno
povezana sa agendom povecéanja politiCke participacije Zena. Taj korpus politickih pitanja ne
vidi se kao domen Zenske politiCke participacije, ve¢ nacionalnog drzavnog interesa.
Medutim, ispitanice se bitno razlikuju medusubno s obzirom na pitanje koliko su same Zene
odgovorne za nisku stopu nataliteta. Priblizno isti procenat ispitanica se sa ovim slaze
(38.6% ukupno), i ne slaze (38.8%), dok je 22.6% neopredeljeno. Analiza razlika izmedu njih
pokazuje, donekle neocekivano, da su najmlade ispitanice najmanje sklone da se usprotive i
izraze jasno neslaganje sa ovakvim stavom (35.1%) i da medu njima ima najviSe neutralnih i
neodluénih (25.9%). Stav da su Zene odgovorne za ,belu kugu® najmanje podrZzavaju
pripadnice srednje generacije (33.9%), a najviSe pripadnice najstarije generacije (44.5%).
Odgovori najmlade generacije su sli¢niji odgovorima najstarije, $to moze posluziti kao
dodatni argument o postojanju retradicionalizacije u drustvu i ukazati na neke smerove
socijalizacije zena u poslednjim decenijama koji podrzavaju njihova neodlu¢na socijalna
pozicioniranja i pad demokratske politiCke kulture.

Ispitanicama je ponudeno 12 mera populacione/natalitetne politike i podrske porodici koje su
u razliCitim drzavama i u razliCitim politickim i istorijskim kontekstima realno primenjivane,
a okvirno smo ih svrstali u liberalne, konzervativne i u restriktivno-diskriminiSu¢e. Ogromna
vecina ispitanica podrZzava stimulativne, odnosno liberalne mere podrdke (viSe od 90%
podrzava olakSano zaposljavanje mladih bra&nih parova, kao i povecanije finansijske pomodi,
94.8% smatra da je potrebno efikasnije reSavati stambeno pitanje mladih bra¢nih parova sa
decom, a takode preko 90% smatra da je potrebno povecati broj i dostupnost vrti¢a i
poboljSati mogucnosti fleksibilnog radnog vremena za majke sa bebama). Imajuéi u vidu i
pokazetelje opSteg nezadovoljstva primenom i efikasnoS¢u mera politike podrske porodici,
moze se reCi da ogromna vecina u naSem uzorku smatra da je osnovni vid preporucljive i
pozeline natalitetne politike preuzimanje aktivnije i odgovornije uloge drzave u primeni
dugorocnih, a ne samo jednokratnih mera, u cilju realnog poboljaSanja egzistencijalnih
uslova Zivota mladih bra¢nih parova, pri ¢emu bi mere trebalo proSiriti u odnosu na postojece
i pored finansijske, koja se primenjuje, uvesti naroCito one koje se odnose na olakSice pri
zaposljavanju i pri reSavanju stambenih problema miladih roditelja. Medutim, znacajan deo
ispitanica podrzava istovremeno i restriktivne tradicionalisticke i nacionalistiCke (vracanje

11



Zena "u kucu", favorizovanje etni¢kih brakova, suzbijanje feminizma itd.), a deo ispitanica ¢ak
i naglaSeno diskriminiSu¢e mere (sterilisanje siromasnih, zabranu abortusa, oporezivanje
ljudi bez dece). Uz dodatne statistiCke analize, moze se zakljuCiti da medu ispitanicama
najviSe ima onih koje su opredeljene za naglaSeniji umereni i visok konzervatizam, dok je
manje onih koji se mogu smatrati nekonzervativnim u pogledu populacione politike. Ova
opredeljenja su bitno odredena uzrastom, obrazovanjem, kao i teritorijalnom distribucijom
ispitanica. Ovo pokazuje da liberalne mere podrdke porodicama i roditeljima ne znaée da c¢e
roditelji imati liberalna shvatanja. Na osnovu istrazivanja, utvrdena je i jaka veza izmedu
feministiCkii opredeljenih ispitanica i opredeljenja za liberalne mere populacione politike uz
neprihvatanje konzervativnih i diskriminiSucih (za ovu analizu je potrebno pogledati originalni
tekst). Medutim, veoma mali broj ispitanica sebe smatra eksplicitno feministkinjima (8.3%).
Analiza pokazuje da meda Zzenama (majkama) u Srbiji savremeni egalitarni model
populacione politike/mera podrske porodici ne predstavlja glavno opredeljenje, mada je
podrSska stimulativnim merama podrSke roditeljima prakticho univerzalna medu
njima. Analiza pokazuje da oko treéine ispitanica podrzava konzervativhe mere populacione
politike povezane sa patrijarhalnoScu i nacionalizmom. Ispitanice koje su najkonzervativnije u
pogledu populacione politike, opredeljene su za jaCanje nacionalne drZzave; najmanje ih ima
u grupi opredelienoj za jaCanje demokratskih institucija. Povezanost sa osnovnim
demografskim obelezjima uzorka pokazuje znaCajnu povezanost populacionog
konzervatizma sa stepenom obrazovanja, prihodima i starosnim grupama, i razliito se
distribuie po regionalnom i drugim teritorijalnim jedinicama analize. Sto su vi$i prihodi i
stepen obrazovanja manje je opredeljenih za konzervativne populacione politike. Regionalno
je najmanje konzervativna Vojvodina, a najviSe Kosovo, gde je populacioni konzervatizam
veoma naglasen. Imajuci u vidu ove pokazatelje, neophodno je konstatovati da je neophodno
jacanje demokratske kulture i svesti o vaznosti unapredenja rodne ravnopravnosti kao dela
neposrednih interesa Zzena u Srbiji, a ne idoelogije elite. U socijalno-politickom okruzenju u
kome je stopa natalitet veoma niska, diskurs o ,beloj kugi“ veoma lako postaje politicko
oruzje populizma. U takvoj politi¢koj klimi problem ,bele kuge® je plodno tlo za strateSko
izdvajanje jo$ jednog podrucja drustvenog zivota u kome “orijentacija na probleme malog
Coveka” zakazuje u cilju promovisanja ,velikih prica“ koje sluze skretanju javne paznje sa
drugih problema, kao i programa koji se neupitno predstavljaju kao ,opsti“ drustveni interesi.

PORODA]

Pitanja koja su se odnosila na porodaj bila su organizovana u tri celine:

1. prisustvo odredenih medicinskih procedura i intervencija: indukcija (hormonski pojacane
kontrakcije), ru¢na dilatacija, epiduralna analgezija, administiranje sedativa, pritiskanje
stomaka u fazi napona  (Kristelerov  zahvat), instrumentalno  dovrSenje
porodaja (forcepsom/vakumom), epiziotomija, carski rez

2. indikatori porodajnog iskustva zena: kontrola tj. aktivno uCeSce zene tokom porodaja;
objektifikacija tj. ugrozavanje i zanemarivanje od strane osoblja; i preplavljenost tj. slom
mehanizama prevladavanja i nemoguénost Zene da se nosi sa celokupnom situacijom

3. opste informacije o porodaju: vreme koje je proteklo od prvog porodaja (Sto je relevantno
kako zbog potencijalne promene medicinskog tretiranja porodaja, tako i zbog moguc¢nosti da
se secanje na neke aspekte iskustva izmenilo); veli€¢ina porodilista (Sto je relevantno zbog
potencijalnih razlika u institucionalnoj klimi zbog kojih je moguce ocCekivati razlike u nacinima
medicinskog tretiranja porodaja).
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INDUKCIJA

Deskriptivni podaci o zastupljenosti indukcije (administracija hormona koji pojaCavaju i
ubrzavaju kontrakcije i ubrzava porodaj) u srpskim porodiliStima ukazuju nam na to da skoro
dve treCine zena na prvom porodaju dobije hormone za izazivanje i pojaCavanje kontrakcija.
Pored toga, relativno su ravnomerno rasporedeni procenti zena kojima je indukcija
administrirana jer nisu imale spontane kontrakcije, Zzena koje su indukciju dobile nakon
nekoliko sati spontanih kontrakcije i Zena koje su indukciju dobile ubrzo nakon prijema, bez
obzira na postojanje spontanih kontrakcija. To nam govori da skoro petina Zena indukciju
dobija bez jasne medicinske indikacije (zene iz poslednje grupe) tj. njima se, kao
prvorotkama, hormonski indukuje porodaj rutinski, bez obzira na pracenje toka porodaja i
brzine otvaranja grlica. Ovi nalazi su posebno problematiéni kada se uporede sa statistikom
iz drugih zemalja i preporukama Svetske zdravstvene organizacije.

Kakve posledice ima indukcija tj. dodavanje hormona po iskustva Zena sa porodaja? Zene
koje su primile indukciju na porodaju imaju nize rezultate na svim subskalama iskustava sa
porodaja, odnosno, one osecaju manju usredsredenost i agensnost tokom porodaja, kao i
veéu preplavljenost situacijom u kojoj se nalaze. Takode, osefaju se viSe ugrozeno i
zanemareno od strane medicinskog osoblja. DozZivljaj Zena da manje aktivno u€estvuju u
svom porodaju je oCekivana posledica intervenisanja od spolja, a oseéaj ugrozenosti i
preplavljenosti povezan je sa tim Sto trpe znatno intenzivnije bolove, koji se kvalitativno
razlikuju od bolova izazvanih “prirodnim”, neindukovanim kontrakcijama. lako sigurno postoje
situacije u kojima je medicinski uputno davati indukciju, nema opravdanja za rutinsko
obavljanje ove intervencije, koje osim $to izaziva disharmoniju prirodnih porodajnih procesa,
aktivno preplavljuje i traumatizuje Zenu koja se porada.

RUCNA DILATACIJA

Ruéna dilatacija podrazumeva Sirenje grlic materice prstima od strane lekara ili babice, kako
bi se porodaj ubrzao i skratio. Ono &to je specificno u vezi sa ru¢nom dilatacijom je to da se
puno Zena u uzorku ne seca da li je imalo ovu intervenciju — &ak &etvrtina njih. Cak i kada se
posmatra kategorija zena koja je imala porodaj u poslednjih deset godina (pretpostavlja se
da je sec€anje na porodaj kod njih sveZije), procenat Zena koji ne mozZe da kaze da li im je
ova intervencija vrSena ostaje 21.4%. Ovaj nalaz ima dvostruki znacaj. Sa jedne strane,
ukazuje na to da medicinsko osoblje ne obavestava zene o intervencijama koje vrsi. Ujedno,
ukazuje na to da Zene nisu svesne razli€itih intervencija na porodaju tj. da je medicinsko
tretiranje porodaja za njih relativno netransparentno, $to &ini obavesStavanje od strane
medicinskog osoblja jo$ relevantnijim. Sto se ucestalosti same intervencije ti¢e, ako uzmemo
u obzir samo zene koje se secaju da li im je ona vrSena, ru€na dilatacija je zastupljena skoro
kod polovine ispitanica, to je €ini prilicno ¢estom.

Uz ostale intruzivhe medicinske prakse, i ru¢na dilatacija utiCe na iskustvo Zzena na porodaju.
Tako, zene kojima je ru¢no Siren grlic materice ose¢aju manju kontrolu nad porodajem,
oseCaju se viSe objektifikovano od strane osoblja i viSe su preplavijene situacijom u
poredenju sa Zenama kojima ova intervencija nije vrSena. Ovakav obrazac povezanosti sa
porodajnim iskustvom veoma je sli€an onom koji se javlja u slu€aju indukcije. Zapravo, ove
dve intervencije su i medusobno povezane, jer se CeS¢e zajedno javljaju tokom porodaja.
Rucna dilatacija se javlja kod 35% Zena koje ne dobiju indukciju i kod ¢ak 57% Zena koje
dobiju indukciju. Ova povezanost na prvi pogled moze da se interpretira kao posledica toga
Sto se kod Zena kojima se grli¢ sporije otvara (ili lekari procene da se sporije otvara)
primenjuje viSe tehnika za ubrzavanje njegove dilatacije. Ipak, €injenica da se ru¢na dilatacija
ne primenjuje ¢ed¢e kod Zena kojima je indukcija data jer uopSte nisu imale spontane
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kontrakcije (57%), nego kod Zena koje imaju i spontane kontrakcije (56.15%), ukazuje nam
na to da se povezanost izmedu ove dve intervencije ipak tiCe intervencionisti¢ki orijentisane
institucionalne klime.

EPIDURAL

Epiduralna analgezija predstavlja medikamentoznu metodu za ublazavanje bolova kod
porodilja koja se opciono primenjuje. Primena epiduralne analgezije je zahtevna u pogledu
tehnicke opremljenosti porodilista, dostupnosti neophodnih aparata i raspolozivosti
anesteziologa (WHO 1996). NaSe istrazivanje pokazuje da da skoro treé¢ina zena u svom
porodilistu nije ni imala tu moguc¢nost zbog neopremljenosti bolnice. Epiduralna anestezija je
nedovoljno dostupna, a istovremeno i nedovoljno prihvaéen, odnosno prihvatljiv nacin
ublazavanja bolova na porodaju (jer ga Zene ni ne traze u viSe od polovine slu¢ajeva). Ipak,
uoCava se porast zatraZzenih epidurala kod Zena koje su primile indukciju na pocetku
porodaja. Zene koje nisu dobile indukciju dobijaju epidural u 7.6% slugajeva, dok, sa druge
strane, Zene koje su primile indukciju dobijaju epidural u 16.3% slu€ajeva. Ovaj podatak
govori o tome da se u slu¢ajevima kada se dobije indukcija verovatno poveéava broj Zzena
koje traze epiduralnu analgeziju kao nacin da ublaze bolove koji su primanjem indukcije
pojacani. StatistiCka analiza pokazuje da se Zene osec¢aju manje ugrozeno i zanemareno ako
dobiju epidural, a svakako i manje preplavljeno. Zbog ovoga, o epiduralu mozemo govoriti
kao o protektivnom faktoru, koji, iako ne pomaze Zenama da bolje kontroliSu svoj porodaj,
bar ublazuje osecaj ugroZenosti, preplavljenosti i dezorijentacije time $to ukida bol.

SEDATIV

Administriranje sedativa tokom porodaja takode sluZi obezboljivanju, ali se, za razliku od
epidurala, ne oslanja na Zelje i preferencije Zene koja se porada. Jedna petina ispitanica
izjavila je da je tokom porodaja dobila sedative. Praksa davanja sedativa u vezi je sa
praksom indukovanja porodaja hormonima koja zna€ajno pojaCava osecaj bola za Zene na
porodaju - Zene kojima porodaj nije indukovan primaju sedativ u 12.8% slucajeva dok Zene
kojima porodaj jeste indukovan primaju sedativ u 28.1% slu€ajeva. Kada se posmatraju
razliCiti aspekti iskustva sa porodaja, dobija se statistiCki nalaz da Zene koje su primile
sedativ na porodaju imaju negativnije iskustvo od Zzena koje ga nisu primile: potonje su manje
preplavijene situacijom. PoSto ova subskala meri i nemogucnost Zene da se izbori sa
situacijom, disocijativno iskustvo i dezorijentisanost, nalaz da sedativ ne umiruje Zenu, vec je
jos viSe preplavljuje, je samo naizgled kontraintuitivan. lako se sedativ u medicinskoj praksi
koristi kao sredstvo za umirenje, u uslovima porodaja koji Zena ne dozivljava kao medicinsku
intervenciju ili operaciju, ve¢ kao iskustvo sopstvenog tela Ciji je ona najvazniji akter, sedativ
paradoksalno postaje sredstvo koje je dodatno otuduje od iskustva porodaja. Kod zena pod
dejstvom sedativa na porodaju se smenjuju faze budnog stanja pod jakim bolovima i stanja
uspavanosti i odsustva svesti, Sto im otezava da adekvatno integriSu iskustvo porodaja, koje
postaje disocirano. Ipak, budu¢i da davanje sedativa nije intervencija koja se suviSe Cesto
koristi na porodaju, ovi podaci mogu upudivati na to da se ona primenjuje u situacijama kada
je Zzena ve¢ pojacano preplavljena bolom i emocijama, odnosno kada je ve¢ onemogucéena
da sopstvenim mehanizmima prevlada situaciju u kojoj se nalazi. To bi znacilo da je smer
ove povezanosti obrnut i viSe intuitivan od prethodno predloZenog tumacenja: Zzene su najpre
preplavljene, pa kao posledicu toga dobijaju sedativ (koji, doduSe, izgleda da ne uspeva da
deluje dovoljno efikasno).
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PRITISKANJE STOMAKA

Pritiskanje stomaka porodiliama tokom faze napona je intervencija koja sluzi tome da
mehanicki podstakne i facilitira prolazak bebe kroz porodajni kanal. Praksa pritiskanja
stomaka tokom faze napona veoma je rasirena u najve¢em broju porodilista u Srbiji. To sto
se ova praksa u oko dve treéine porodaja Sirom Srbije gotovo rutinski sprovodi, ne bi bila
toliko problemati¢na Cinjenica da ova intervencija nije visoko rizi€na, pre svega po zivot Zzene
koja se porada i, prema izveStaju Svetske zdravstvene organizacije, njena efikasnost nije
potvrdena dosadasnjim istraZivanjima (WHO 2006). Pored toga Sto medicinski nije
preporucljiva, ova procedura ima i sasvim specificne posledice po iskustva zena na porodaju,
buduc¢i da je veoma bolna i intruzivna. Podaci iz ovog istrazivanja potvrduju da Zene kojima
medicinsko osoblje vrsi pritisak na stomak viSe se osecaju ugrozeno i ponizeno na porodaju
od Zena kojima se ne vrsi pritisak na stomak. Uz to, one osefaju kako manje aktivno
uCestvuju u svom porodaju, jer je u fazi napinjanja, kada je njihova aktivha uloga
najpotrebnija, ovaj proces regulisan od spolja. Ovaj nalaz ne ¢udi buduci da do pritiskanja
stomaka od strane medicinskog osoblja i dolazi onda kada Zena ne uspeva da sopstvenim
snagama izgura bebu napolje (makar ne u dovoljno kratkom roku koji se od nje, iz razli€itih
razloga, oCekuje), za Sta verujemo da je delimi¢no posledica prethodnih intervencija. Najzad,
Zena se posledi¢no oseca preplavljeno bolom i nemoguc¢nos¢u da se izbori sa onim §to joj se
deSava, $to je iskustvo koje se, prema statistickim pokazateljima u ovom istrazivanju, rede
javlja kod Zena koje nisu iskusile ovu intervenciju. Uvidom u rezultate, mozZe se primetiti da
Zene koje su dobile indukciju u 67.6% slu€ajeva navode da im je pritiskan stomak u odnosu
na 57.7% Zena koje nisu dobile indukciju i ova razlika se potvrduje kao statistiCki znacajna.
To govori o relativnoj uCestalosti prakse pritiskanja stomaka (koja je u medicinskoj literaturi
prepoznata kao S&tetna) kod svih ispitanica, ali i o povecéanoj potrebi za ubrzavanjem
zavrSetka porodaja ovom intervencijom, kada Zena primi indukciju na po¢etku porodaja.

EPIZIOTOMIJA

Epiziotomija je akuSerska operacija koja podrazumeva presecanje medice radi proSirenja
porodajnog kanala i vrSi se u toku napona, prilikom izbacivanja bebe. Epiziotomija je veoma
zastupljena intervencija o kojoj izveStava Cak tri Cetvrtine ispitanica. Zanimljivo je da se u
udzbeniku iz ginekologije i akuSerstva za studente medicine navodi da se epiziotomija vrsi
Cak u oko 90% slucajeva kod prvorotki, $to se opravdava spreCavanjem pojave spontanih
rascepa vagine. Medutim, iako se Cinjenica da je zena prvorotka u domacim udzbenicima
uzima kao indikacija za obavljanje ove procedure (3to znali da se sprovodi rutinski), u
empirijski zasnovanim preporukama za vodenje porodaja stoji da ova procedura nije
preporucljiva kao rutinska, jer ne samo da ne predupreduje spontana oStecenja medice, vec
zapravo predstavlja rizik za javljanje znacajno vecih komplikacija. Sli¢an stav moze se
pronaéi i u preporukama SZO (WHO 1996), kao i u stranim referentnim akuSerskim
udzbenicima. Ipak, to Sto se kod nas epiziotomija ve¢ generacijama unazad sprovodi u
ogromnom broju sluCajeva svedoCi upravo o rutinskom sprovodenju ove intervencije kod
Zena koje se prvi put poradaju, t¢ mozemo opravdano da govorimo o kulturi radenja
epiziotomije koja u osnovi mora imati neke ideoloSke razloge, jer svakako nije zasnovana na
dokazima. Ako je epiziotomija kao procedura u velikom broju sluCajeva nepotrebna i
medicinski neopravdana, zbog nalina na koji je ona tretirana od strane medicinskog
establiSmenta, same Zene je verovatno smatraju opravdanom i legitimnom, ¢ime se moze
objasniti odsustvo oCekivane veze sa negativnim aspektima iskustva na porodaju (s obzirom
na invazivnost same procedure i izrazito neprijatne posledice): Zene kojima je vrSena
epiziotomija na kraju porodaja ne osecaju se vise ugrozeno od Zena kojima nije vrSena i ne
osecaju kao da imaju manju kontrolu i uvid u sam tok i zavrSetak porodaja. Medutim, to ne
znadi da je epiziotomija kod Zena povezana sa pozitivnim iskustvom; naprotiv, Zene kojima
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se sprovodi ova intervencija oseéaju se, prema pokazateljima, vise preplavljeno bolom i
dezorijentisano od zena kojima se ne sprovodi. Dakle, to §to je ova praksa normalizovana u
porodiliStima u Srbiji i Sto je Zene o€ekuju, ne znaci da je one dozivljavaju kao normalnu,
bezbednu i bezbolnu, kao to ni €injenica da je po pravilu legitimisana od strane lekara koji je
sprovode ne znadi da je (medicinski i nau¢no) legitimna. Utvrdili smo da Zene koje nisu
dobile indukciju, u manjem procentu (71.4%) izveStavaju o ovoj proceduri od Zena koje su
dobile indukciju. Dakle, bez obzira na veoma visoku uCestalost ove intervencije u celom
uzorku, epiziotomija se primenjuje ¢eS¢e u slucajevima kada je porodaj indukovan ili ubrzan
dodatkom hormona. Indukcija nije jedina intervencija sa kojom je povezano ¢esce javljanje
epiziotomije. Utvrdili smo da 85% Zena kojima je pritiskan stomak navodi da im je radena
epiziotomija, naspram 61.5% Zena kojima nije pritiskan stomak. Epiziotomija je kao
procedura intenzivnije povezana sa pritiskanjem stomaka nego sa indukcijom, verovatno jer
je i neposrednije povezana - i pritiskanje stomaka i epiziotomija se primenjuju sa ciljem brzeg
izbacivanje bebe iz porodajnog kanala. Takode, pritiskanjem stomaka povecava se pritisak
na medicu, ¢ime se rizikuje njeno pucanje, zbog ¢ega lekari ¢eS¢e odlucuju da izvrSe hirurski
rez. To znacCi da epiziotomija Cesto usledi nakon primene drugih, viSe ili manje potrebnih
intervencija, Sto njeno vrSenje Cini ¢eS¢im i prividno opravdanijim.

CARSKI REZ

Prema zvani¢noj statistici, broj carskih rezova u Srbiji je u porastu — u 2000. godini procenat
carskih rezova na 100 porodaja iznosio je 8%, 2005. je bio viSi za 5%, da bi 2007. Godine
dostigao skoro 20% (Uredba o nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena, dece i
omladine 2009). Ove prethodno navedene statistike dobijene na populaciji porodaja u Srbiji u
skladu su sa deskriptivnim nalazima dobijenim u nasem istrazivanju, jer je skoro tacno 20%
Zena porodeno carskim rezom. UzevSi u obzir da carski rez podrazumeva porodaj obavljen u
totalnoj anesteziji, nije analizirana povezanost ove intervencije sa indikatorima porodajnog
iskustva kod Zena porodenih carskim rezom, jer su one po pravilu bez svesti tokom njenog
obavljanja.

ZAKLJUCAK

U porodilistima u Srbiji porodaj je tretiran kao iskljuivo medicinski dogadaj, zbog ¢ega je
usmeravan i kontrolisan u svim fazama. To stoji u osnovi raSirenog prisustva razli€itih
medicinskih intervencija i akuSerskih procedura i vodi njihovoj nekritickoj i rutiniziranoj
primeni. Praksa nege je standardizovana i neprilagodena individualnim specifi€¢nostima,
potrebama i preferencijama Zena koje se poradaju. Sve to u znac€ajnoj meri negativno
oblikuje porodajna iskustva zena. Tretman zena na porodaju moze se sagledati i razumeti
isklju€ivo u kontekstu materijalnih i prakti¢nih institucionalnih aranZmana porodilista u kome
se Zena porada — od bolni¢kih protokola i intervencionistiCke klime institucije, preko normi
odnosenja i komunikacije izmedu medicinskih radnika i Zena, pa sve do materijalne
organizacije i tehnicke opremljenosti porodilista.

S obzirom na to da vecina porodiliSta u Srbiji, kao deo zajedni¢kog sistema zdravstvene
zastite, funkcioniSe u sli¢énim institucionalnim, ekonomskim i drustvenim uslovima, detaljna
komparativna analiza porodilista bi omogudila uvid u neke kontekstulane faktore koji oblikuju
lokalnu praksu i, posledi¢no, iskustvo porodaja. Preporuke za promenu prakse nacelno bi se
ticale pridrzavanja onih vidova medicinskog tretmana porodaja koji su zasnovani na
dokazima (eng. evidence based), umesto na ve¢ uspostavljenim praksama, tradiciji ili rutini.
Dakle, adekvatna strategija bi se svodila na promovisanje nemedicinskih aspekata nege uz
racionalnu upotrebu postojecih intervencija i tehnologija, koja bi se oslanjala na naucnu
potvrdu njihove efikasnosti i individualizovan pristup svakoj Zeni. Ovo treba naglasiti, jer se
ispostavlja da su aspekti tretmana koji su u lokalnom institucionalnom okruzenju za zene u
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najve¢oj meri otudujuéi i ugrozavaju¢i upravo oni koji su u mnogim drugim medicinskim
sistemima razvijenih zemalja odbaceni upravo na osnovu empirijski potvrdene neefikasnosti,
Cak i Stetnosti (npr. rutinsko administriranje indukcije, pritiskanje stomaka, epiziotomija).

Ono §to ostavlja prostora za optimizam je Cinjenica da su veliki pomaci u ovom pravcu veé
nacinjeni na viSim nivoima tj. u oblasti zdravstvene politike. Medutim, velika neslaganja koja
postoje izmedu preporuka nacionalnih vodi€a za dobru praksu koji su hamenjeni lekarima i
babicama i realne prakse u lokalnim porodilistima ukazuju na potrebu za standardima
procene i procedurama koje bi obezbedile da se ovaj jaz izmedu normativnog okvira i
stvarnog postupanja postepeno prevazide. To bi omogucilo ne samo poboljSanje kvaliteta
medicinske nege na porodaju, vec i pozitivnije porodajno iskustvo zZena.

PREPORUKE

1. Jasnije i operacionalnije ukljuCivanje politika ostvarivanja Zivotnog balansa Zena u
strategije podrSke porodici i radanju (omogucéavanje prava na fleksibilno radno vreme
roditeliima sa malom decom, jaCanje ocinstva, povecCanje broja, dostupnosti i kvaliteta
celodnevnih vrti¢a i jaslica, posebni nadzor i kontrola zastite trudnica od diskriminacije na
poslu, pravo na koriSéenje porodiliskog odsustva zenama u celokupnom periodu efektivhog
dojenja, uvodenje u Skolske i vaspitno-obrazovne programe modela rodne ravnopravnosti i
razbijanja rodnih stereotipa kroz svakodnevni Zivot i odrastanje, pracenje postojecih
vaspitno-obrazovnih programa sa tim ciljem).

2. Promovisanje politika uvodenja rodnih kvota u sve profesije kao i politika zaustavljanja
feminizacije profesija i zapoSljavanja pretezno Zena u potplaéenim profesijama.

3. Dugoroénija finansijska podrSka roditeljstvu, usmerena na ja¢anje kvaliteta Zivota dece
(subvencionisanje udzbenika, nastavnih sredstava, obezbedivanje kvalitetnih programa
celodnevnog boravka, podrska sportskim, naucnim i kulturno-umetnickim aktivnostima dece,
razvijanje kvalitetnijih programa stipendiranja Skolovanja), politike prioritetnog omogucéavanja
reSavanja stambenog pitanja mladih roditelja i politike zaposljavanja mladih roditelja.

4. Bolja informisanost o moguc¢nostima koriS¢enja i ve¢a dostupnost kratkoro€ne finansijske
podrSke (putem medija, informatora, digitalizacije postupka apliciranja za odredene vrste
pomoci) uz smanijivanje refundiranja kao nacina pruzanja finansijske
podrske. Subvencionisanje i smanjivanje poreza na robu za bebe.

5. JacCanje kontraceptivne kulture, jaCanje dostupnosti i mogucénosti besplatnog ili
subvencionisanog koriS¢enja svih kontraceptivnih sredstava u okviru zdravstvene zastite.
Uvodenje posebnih obrazovnih programa sa ciliem jaCanja kontraceptivne kulture i kulture
planiranja roditeljstva u Skole. Organizovanje savetovalista putem telefona, interneta i
sredstava javnog informisanja, a ne samo u zdravstvenim ustanovama. Zabrana obrazovnih
programa u Skoli putem kojih se destimuliSe kontraceptivna kultura i jaca kulpabilnost Zena
kao nacin reproduktivne socijalizacije. Zastita prava zena na abortus uz paralalno jacanje
kontraceptivne kulture.

6. JacCanje opSte druStvene svesti o vaznosti unapredenja rodne ravnopravnosti kroz
obrazovni i medijski program i sredstva masovnih komunikacija.

7. Obaveza informisanja porodilja o toku porodaja, poStovanje prava na izbor, postovanje
prava na privatnost, sankcionisanje akusSerskog nasilja, besplatna epiduralna anestezija,
besplatno prisustvo ofeva na porodaju, sprovodenje invazivnih medicinskih postupaka
(Indukcija, epiziotomija itd.) samo kada za to postoje jasne medicinske indikacije.
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