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UvOD

Do prije nekoliko godina hrvatski jezik nije poznavao pojam opstetrickog/ginekoloskog nasilja
sve dok taj pojam nije prvi puta spomenut 2012. godine u Hrvatskom saboru na okruglom
stolu ,,I nasilje na porodu je nasilje nad zenama" u organizaciji udruge Roditelji u akciji - Roda.
Tom prilikom prvi puta su se javno iznosila svjedocanstva zena o bolnim i ponizavajuéim
postupcima koje su trpjele tijekom poroda. Bilo je to samo dvije godine nakon sto je 2010. u
International Journal of Gynecology & Obstetrics, eminentnoj stru¢noj medicinskoj publikaciji,
objavljen clanak u kojem je dr. Rogelio Perez-D'Gregorio iz Venezuele opisao termin
opstetricko nasilje. Prema dr. D'Gregoriu postupci poput preranog i neprimjerenog koristenja
medicinskih intervencija, prisiljavanja zena na lezec¢i polozaj na ledima s uzdignutim nogama,
ranog odvajanja majke i djeteta bez medicinske indikacije, ubrzavanja poroda bez dobivanja
informiranog pristanka rodilje, smatraju se opstetrickim nasiljem (Usp. Kukura, 2018).
Svjedocanstva Zena tijekom pokreta #Prekinimo Sutnju u jesen 2018. godine pokazala su
rasirenu i sustavnu rasprostranjenost obstetrickog i ginekoloskog nasilja u hrvatskim
zdravstvenim ustanovama koje Zene ne trpe samo tijekom poroda vec i tijekom razlicitih

ginekoloskih zahvata.

Nakon iznosenja prvih svjedocCanstava Zena o nasilju na porodu u Hrvatskom saboru 2012.
godine, akcija #PrekinimosSutnju prvi puta je 2014. godine pokrenuta putem drustvenih
mreza. Medutim, unatoC apelima, nadlezne institucije nisu poduzele gotovo niSta da se
zabrinjavajuce stanje u hrvatskim rodiliStima promijeni nabolje. Zato nas ne iznenaduje drugi,
jos snazniji val akcije koja je prerasla u pokret #PrekinimosSutnju. U listopadu 2018. iz
svjedoCanstava Zena na drustvenim mrezama postaju vidljivi razmjeri nasilja koje zene trpe
unutar zdravstvenog sustava tijekom spontanog i namjernog pobacaja, postupaka medicinski
potpomognute oplodnje te njihova lijeCenja. Struganje i rezanje tkiva maternice, ubodi u
jajnike, rezanje i Sivanje medice nakon poroda bez anestezije, tj. ,na zZivo", te vezivanje,
vrijedanje i psovanje Cesta je praksa medicinskog osoblja prema pacijenticama prilikom
razlicitih ginekoloskih zahvata. Hrvatska ali i svjetska javnost u nevjerici je sluSala o jezivim

svjedocCanstvima zena tijekom brutalnih postupaka.

Opstetricko nasilje ne postoji oduvijek, ono se pomalo uvlacilo u sve pore hrvatskog
zdravstvenog sustava koji skrbi o Zenskom reproduktivhom zdravlju, a zajednicko je mnogim
manje ili viSe razvijenim zemljama. Aktivno vodenje poroda uobicajena je praksa u hrvatskim

rodiliStima koja se iz Irske pocela Siriti Europom i svijetom krajem 60tih godina prosloga
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stolje¢a kada su O'Driscoll i suradnici predstavili intervencije koje ¢e prvorotkama skratiti
trajanje poroda na najviSe 24 sata (O’Driscoll, Jackson i Gallagher, 1969). Aktivho vodenje
poroda, za koje se vjerovalo da je siguran za dijete i majku, trebalo je smanjiti stopu carskog
reza i donijeti ustede zdravstvenom sustavu. Danas postoje pokazatelji da aktivho vodenje
poroda i prakse koje se tijekom njega primjenjuju nose posljedice koje mogu biti dugorocno
Stetne za majku i za dijete (WHO 2018, Kukura 2018). Medutim, Stetne prakse tesko je
iskorijeniti.

O tome kako nasilje nad Zzenama na porodu moze biti suptilno i teSko razlucivo od intervencije
koju je potrebno napraviti zbog dobrobiti djeteta ili majke znamo iz brojnih prijava i
traumatic¢nih prica s poroda koje godinama zaprimamo u udruzi Roda. Na odjelima
ginekologije i u radaonama Zene su Cesto puta same u bolnickom boksu, liSene svih osobnih
stvari, izolirane od vanjskog svijeta, u leze¢em polozaju na ledima, bez vode i hrane, okruzene
aparatima i stalcima za infuziju, izloZzenih intimnih dijelova tijela i u bolovima kakve do tada
nisu iskusile. U ovakvim uvjetima zZene prolaze kroz najsnaznije emocije koje ¢e u Zzivotu
iskusiti: od borbe s neplodnosSéu i silne Zelje za djetetom, do gubitka djeteta, prekida
nezeljene trudnoce, rodenja djeteta. Ove standardne uvjete koji su desetlje¢ima prisutni u
hrvatskim rodilista i ginekoloskim ambulantama rijetko tko je propitivao dok Zene nisu odludile

prekinuti Sutnju i progovoriti o svojim iskustvima.

Medutim, iz brojnih zaprimljenih svjedocCanstava jasno je da ono Sto pacijentice dozivljavaju
kao nasilje, medicinsko osoblje ne prepoznaje kao nasilne postupke vec¢ kao profesionalnu
praksu medicinske skrbi kojoj je cilj dobrobit pacijentice. S jedne strane ovakvo sustavno
institucionalno nasilje u javnosti brane Celnici hrvatske ginekologije i opstetricije, a ,struka" i
nadlezno ministarstvo sumnjaju u autentiCnost iskustava pacijentica porucujuc¢i im da o
ginekologiji niSta ne znaju, da su preosjetljive na bol i prijete im kaznom ako prijave nasilje i
neprofesionalno postupanje medicinskog osoblja. S druge strane brojni stru¢njaci i
struc¢njakinje svjesni su neprofesionalnog postupanja i s gnusanjem osuduju nasilne postupke

svojih kolega.

Ovo istrazivanje radeno je tijekom ljeta i jeseni 2019. godine, a motivirano je negiranjem i
omalovazavanjem nepotrebne patnje i boli pacijentica u hrvatskim zdravstvenim ustanovama
te sumnjom u autenti¢nost njihovih svjedoCanstava. Saborska zastupnica Ivana Nincevic-
Lesandri¢ tijekom svojeg govora u Saboru, glasajuci za opoziv tadasnjeg ministra zdravstva
Milana Kujundzi¢a, progovorila je o svom bolnom iskustvu kiretaze maternice bez anestezije

uslijed spontanog gubitka trudnoc¢e u KBC Split. Nakon govora saborske zastupnice, na poziv
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udruge Roda javile su se stotine Zena sa svojim iskustvom tijekom razlicitih ginekoloskih
zahvata koja su dostavljena Ministarstvu zdravstva sa zahtjevom da se provede inspekcijski
nadzor. Radna skupina koju je imenovalo Ministarstvo zdravstva provelo je inspekcijski nadzor
u KBC-u Split tijekom studenoga 2018. godine nakon Cega je Ministarstvo zdravstva predlozilo

mjere za unapredenje zdravstvene zastite zena:

~-Na svim razinama zdravstvene zastite Zena potrebno je unaprijediti komunikaciju. Obveza
je zdravstvenih ustanova u kojima se provodi zdravstvena zastita Zena osigurati formalnu
teorijsku i prakticnu edukaciju iz komunikacijskih vjeStina za djelatnike na svim nivoima, a

obveza svih je da istu edukaciju pohadaju.

-Svaka Zena ima pravo na adekvatnu analgeziju i anesteziju. Duznost je zdravstvenih
djelatnika svakoj Zeni objasniti moguénosti razlicitih vrsta analgezije i anestezije kao i njihove
indikacije i kontraindikacije za zahvat koji se planira uciniti, sa svim prednostima i rizicima.
Svaka Zena i ordinirajudi lijeCnik moraju potpisati informirani pristanak za prihvadene
postupke - indicirani zahvat i vrstu analgezije/anestezije. Radna skupina predlaze da
postupnike za primjenu razliCitih vrsta analgezije i anestezije za pojedine zahvate izrade

strucna drustva Hrvatskog lijecnickog zbora.

-Radna skupina predlaze nultu stopu tolerancije za neprimjereno i/ili neprofesionalno
ponasanje. Kako bi bilo mogucée adekvatno postupanje po toj osnovi preporuka je radne
skupine svima koji su bili izloZeni takvom ponaSanju da isto odmah prijave zdravstvenim
ustanovama kako bi se proveli zakonom definirani postupci navodeéi pri tome sto veci broj

relevantnih podataka.

-Nacin vodenja medicinske dokumentacije mora biti dodatno ujednaclen na nacionalnom

nivou." (Analiza prituzbi i inspekcijski nadzor u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, 2019)

Javnost jos uvijek nije upoznata s tim tko je odgovoran za provodenje ovih mjera, jesu li te
mjere provedene, koji su rezultati provedenih mjera i do kakvih je unapredenja dovelo

provodenje mjera.
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KVALITATIVNA ANALIZA | METODOLOSKI PRISTUP

U ovome radu analizirale smo iskustva pacijentica tijekom ginekoloskih i opstetrickih zahvata
u Republici Hrvatskoj iz dva izvora informacija. Primarni izvor bila su 474 svjedocanstva
dostavljena udruzi Roditelji u akciji - Roda tijekom pokreta #PrekinimosSutnju 2018. godine.
Koristile smo kvalitativhu tematsku analizu kojom smo analizirale svjedoCanstva te ih
grupirale prema kategorijama vodedi se istrazivackim pitanjima. Zapitale smo se kakva su
iskustva pacijentica tijekom ginekoloskih zahvata kiretaze nakon pobacaja, punkcije jajnih
stanica, biopsije te Sivanja medice nakon poroda u kontekstu (ne)koristenja anestetika.
Nadalje smo se pitale kakva su iskustva pacijentica tijekom samoga poroda. Koji su dozivljaju
i iskustva pacijentica u komunikaciji, odnosno cjelokupnoj interakciji s medicinskim osobljem
u kontekstu gore spomenutih zahvata? Zanimalo nas je postoji li kontrola medicinskog osoblja
nad pacijenticama te koje su strategije kontrole, kako se ocituje briga za zdravlje i dobrobit
pacijentica te koji su propusti medicinskog osoblja. Callister et al. (2003) navodi kako je bol
subjektivna i privatna kategorija diji intenzitet moZze procijeniti samo pacijentica. U
procjenjivanju zadovoljstva iskustvom poroda, pacijenticama je manje vazan intenzitet boli,
a vazniji im je osjecaj zadovoljstva postupanjem medicinskog osoblja prema njima tijekom
bolnog postupka (ibid.). Stoga smo analizirale prikupljena svjedolanstva iz pozicije
pacijentica koje su opisivale svoju bol i obespravljenost prilikom razli¢itih ginekoloskih

zahvata.

Svjedocanstva pacijentica pristizala su u udrugu Roda u obliku fotografije putem drustvenih
mreza ili pisma elektronickom postom. Sama svjedocCanstva bila su razli¢itih formata i
sadrzaja zbog cega je njihova analiza bila ograni¢avajucéa. Svjedocanstva koja smo analizirale
bila su fragmentirana i dekontekstualizirana te fokusirana na odredena iskustva bez
navodenja dodatnih okolnosti. Zbog toga pojedina iskustva pacijentica mogu se interpretirati
na razli¢ite nacine te ova analiza ne predstavlja jedini mogudi okvir tumacenja. U nasem
istrazivanju fokusirale smo se na razli¢ite aspekte iskustva pacijentica prvenstveno kroz
prizmu reproduktivnog nasilja koje smo analizirale kroz svjedoCanstva zrtava toga nasilja -
pacijentica ginekoloskih i opstetrickih zahvata. UnatoC velikome broju svjedoCanstava koje
smo analizirale, ovo istrazivanje ne predstavlja reprezentativan uzorak na temelju kojeg
bismo mogle generalizirati svoje rezultate. Naprotiv, ovo istrazivanje analizira i ukazuje na
Stetne i nasilne prakse koje su pacijentice prepoznale kao problemati¢na iskustva (o kojem

su odlucile “prekinuti Sutnju”) te na koje su ukazale svojim svjedocCanstvima.
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U analizi i tumacenju rezultata, vodile smo se svjedocCanstvima kako bismo zakljucile i
kategorizirale iskustva pacijentica. Taj metodoloski postupak postepenog stvaranja
teorijskoga pristupa na temelju podataka naziva se utemeljenom teorijom (usp. Charmaz,
2006).

Sekundarni izvor informacija bile su objave u razli¢itim medijima, njih 298. Primjenjujudi
kriticku analizu diskursa i analizu sadrzaja medija (usp. Schiffrin, Tannen, Hamilton, 2001),
pokuSale smo pojasniti mikro i makro perspektivu pokreta #Prekinimosutnju te medijsku
“konstrukciju” Zene s negativnim iskustvom prilikom ginekoloskih i opstetrickih zahvata i
aktere koji je u medijima definiraju. Zanimalo nas je kakav je odnos institucionalnog videnja
zahvata i iskustva pacijentica, kako se medijski i u Sirem javnom krugu konstruirao pokret
#Prekinimosutnju te kakvi su odnosi moci predstavljeni medijskim objavama prilikom

suocavanja nadleznih tijela s iskustvima pacijentica.

CILJ | SVRHA KVALITATIVNE ANALIZE

Cilj istrazivanja bio je dati kvalitativan uvid u raznolika iskustva prilikom ginekoloskih i
opstetrickih zahvata iz perspektive pacijentica u Hrvatskoj te analizirati na koji se nacin ta
iskustva predstavljaju u medijskim objavama. Prateéi vodeca istrazivanja slicne tematike,
teorijski i metodoloski okvir, kategorizacija nasilja i interpretacija rezultata ovoga istrazivanja
proizasli su iz ve¢ koristenih modela analize (Bohren et al., 2015; Bowser & Hill, 2010; Vogel
et al., 2015). Prilikom analize koristile smo se terminom nasilja u ginekoloskim i opstetrickim
zahvatima unatoC postojecoj kritici tog termina kod Vogel et al. (2015) koji tvrde da se
koristenjem engleskog termina violence podrazumijeva namjerno uzrokovanje boli. U
hrvatskom jeziku, nasilje nema takvu konotaciju jer prema Hrvatskom jezicnom portalu,
definicija nasilja jest: ,primjena sile protiv volje ili prava onoga na kome se primjenjuje® (hjp).

Takvu definiciju nalazimo odgovaraju¢om u opisu iskustava pacijentica prilikom zahvata.

Svrha istrazivanja je s jedne strane sistematizirati svjedoCanstava pacijentica koje su imale
iskustvo ginekoloskih zahvata unutar hrvatskog zdravstvenog sustava. S druge strane svrha
je ukazati na dugotrajnu i Siroko rasprostranjenu prisutnost Stetnih praksi u podrudju
ginekologije i opstetricije s ciljem adresiranja i unapredenja tih praksi u skladu s medicinom

temeljenom na dokazima.



| #prekinimosutnju_kvalitativna analiza svjedoCanstava pacijentica o ginekoloskom nasilju

REZULTATI ANALIZE SVJEDOCANSTAVA PACIJENTICA

U obradu rezultata uvrstena su 474 svjedocCanstva pacijentica koja je prikupila udruga
Roditelji u akciji - Roda tijekom pokreta #Prekinimo Sutnju 2018. godine. U svjedocanstvima
koja su pacijentice poslale putem drustvenih mreza i e-maila, one pisu o svojim iskustvima
tijekom razliCitih ginekoloskih i opstetrickih zahvata iz razli¢itih zdravstvenih ustanova diljem
Republike Hrvatske. Grupiranjem izjava iz svjedoCanstava u tematski podijeljene skupine,
kodove, a zatim uvrstavanjem tih istih kodova u kategorije, dobile smo rezultate koje ¢emo

predstaviti u nastavku.

Strategije kontrole

Za razliku od dosadasnjih istrazivanja slicnih tema, kao zasebnu kategoriju u ovom
istrazivanju uvele smo strategije kontrole (usp. Freedman et al. 2014). Na uvodenje ove
kategorije potaknulo nas je to Sto smo u svjedoCanstvima primijetile koristenje razlicitih
postupaka i intervencija radi “stabiliziranja” pacijentica kako bi im se onemogucilo kretanje
Sto medicinskom osoblju omogucuje aktivno vodenje poroda. Strategije kontrole su suptilan
mehanizam u kojem medicinsko osoblje preuzima mo¢ nad tijelom pacijentice tijekom
ginekoloskih i opstetrickih zahvata. Cilj strategija kontrole je posti¢i poslusnost pacijentice i
isticanje medicinskog osoblja kao jedinog autoriteta medicinskog znanja. Shodno tome, svrha
kontrole je pacijenticu dovesti u poziciju podredenosti u kojoj, u trenutku izvedbe odredenog
zahvata, pacijentica viSe nije u mogucnosti propitivati postupanje medicinskog osoblja nego
se zbog nemodi prepusta njihovim odlukama. U svjedoCanstvima su se strategije kontrole
pokazale kao psiholoski i fizicki postupci koji rezultiraju osjec¢ajem ponizenja i straha
pacijentica tijekom zahvata, prisilnom polozaju pacijentica tijekom zahvata te oduzimanju
suodlucivanja, odnosno iskljuc¢ivanju pacijentica iz odlucivanja o vlastitom tijelu. Prepoznale
smo osjecaj ponizenja, straha, prisilni poloZaj, oduzimanje suodlucivanja, neinformiranje
pacijentica o postupcima zahvata i neuvazavanje zahtjeva pacijentica kao klju¢ne mehanizme

strategije kontrole.

Osjecaj ponizenja zbog postupaka i odnosa medicinskog osoblja pacijentice su opisivale:
"Osjecala sam se ko govno.” / "..poniZzavajuée i bez imalo dostojanstva.” /”...to je kao
mucenje, silovanje...” / “...kao da nemam nikakvu kontrolu nad tim sto se dogada s mojim
tijelom.” / "Osjelala sam se kao krava.”/ "“...poniZena i zapanjena tolikom dozom nehumanosti
i neljudskosti.” / "Osjecala sam se kao da sam dosla ilegalno roditi”. Uz osjecaj ponizenosti

prema Thomson & Downe (2008.) navode u svom Clanku Widening the trauma discourse: the
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link between childbirth and experiences of abuse pacijentice su opisivale svoj traumaticni

” n n n

porod kao "barbarski”, "nasilan", "zastrasujuci".

Strah se ocituje u svjedocCanstvima tijekom ginekoloskih zahvata kiretaze nakon pobacaja,
punkcije jajnih stanica, biopsije te Sivanja medice nakon poroda u kontekstu (ne)koristenja
anestetika kao i iskustva zena tijekom samoga poroda. U ovim okolnostima nesigurnosti i
strahu dodatno pridonosi medicinsko osoblje koje im nije objasnjavalo same postupke niti ih
je informiralo o tijeku tih postupaka. Osjecale su strah od osoblja, strah i neizvjesnost za
svoje zdravlje, Zivot i buduénost: “Ali ta nesigurnost i strah...”/ “Prestraseno sam se osjecala.”

/ ..."prestrasena...”.

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije potrebno je ohrabriti niskorizicne
rodilje na kretanje i zauzimanje uspravnog ili ¢etveronoznog polozaja tijekom porodaja. Vazno
je da pacijentica nije prisiljena na niti jedan odredeni polozaj te da se pacijenticu ohrabruje i
podrzava u tome da zauzme bilo koji polozaj koji joj se ¢ini najugodnijim. Medicinski radnik
treba osigurati pra¢enje stanja djeteta na odgovarajuéi nacin i u bilo kojem polozaju kojega
pacijentica zauzme (WHO, 2018.). Iskustva pacijentica u nasem istraZzivanju svjedoce o

n

prisilnom polozaju: "U porodu me tjeraju da tiskam iz lezeée pozicije...” / “...nisu mi dozvolili
da preostale trudove prodiSem na nogama...” / “15 sati poroda, traume u pozi razapetog
isusa.”/ “"Nemogucnost stajanja niti lezanja na boku.” / “Iskljucivo na ledima i lijevom boku.”
/ "Sestra me prisilno okrene na bok”. Jedan od vjerojatno najsuptilnijih nacina na koji
medicinsko osoblje prisiljava Zzenu na lezedi poloZaj prilikom kojeg izvode Sivanje medice bez
anestezije jest drzanje djeteta. Na taj nacin, pacijentica brinu¢i se o dobrobiti djeteta
primorana je trpjeti bol bez fizicke reakcije: "...polela mi je trnuti prvo jedna strana tijela, dok
sam jos uvijek drzala bebu, zatim druga strana tijela.” / “Epiziotomija i Sivanje iste bez
anestezije s djetetom na rukama.” / “Stavili su bebu na mene kako su rekli ,,da mi bude lakse"
dok je doktor strugao zaostatke na zZivo...” / "Oba puta Sivana sa bebom na prsima, da se ne
bi slu¢ajno pomakla” /"Toéno sam osjetila kako je natrpao crijevo unutra te me poceo na Zivo,
na hladno, sa bebom na prsima SIVATI KAO SVINJU.”. U ovoj, prilicno rasirenoj praksi,
medicinsko osoblje na vjest nacin kontrolira ponasanje svojih pacijentica prilikom Sivanja
medice bez anestezije, istovremeno zloupotrebljavajuéi kontakt “koZza na kozu” majke i
djeteta tijekom “zlatnog sata” za vrijeme kojega dijete i majka ostvaruju svoj prvi fizicki
kontakt po porodu (WHO, 2018).

Pacijenticama je potrebno dati informacije na otvoren i prijateljski nacin te bi se pacijentice
trebalo poticati na aktivhu komunikaciju i dijalog (usp. Warren et al., 2013, Kukura, 2018).

Medutim, u svjedocCanstvima je uoCeno neinformiranje o medicinskim postupcima jer je
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vidljivo da medicinsko osoblje pacijenticama ne objasnjava nuznost i posljedice odredenih
medicinskih postupaka i intervencija: “Nitko mi nije objasnio postupak niti pitao pristanak na
zivo" | “..bez i jedne rije¢i upuéene meni, govori sestri da me pripremi za aspiraciju” / “Moja
pitanja su u potpunosti ignorirana” / “Na pitanje koliko savova imam, dobila sam odgovor:
‘Zar je bitno, majko?”” / “Nisu mi htjeli reci koji doktor Ce izvrsiti kiretaZzu usprkos mojim
molbama” |/ “Nakon sto sam ju pitala da li ¢u dobiti anesteziju, rekla mi je da se ne
prenemazem s glupim pitanjima jer doktor ¢eka”. U istrazivanju Thomson & Downe (2008.)
sudionice su izjavile da su osjecale kako njihovo znanje i oCekivanja nisu uzeti u obzir te su
minimizirani zbog dominantnog ponasanja medicinskog osoblja bez ikakvog objasnjenja.
Neinformiranje pacijentica o medicinskim postupcima, manjak objasnjenja i empatije

medicinskog osoblja znacajno utjeCu na subjektivni negativni dozivljaj poroda.

Osim navedenog, vazan rezultat ovog istrazivanja je uocCena kontinuirana objektivizacija
pacijentica kroz oduzimanje suodlucivanja koje se pojavljuje u mnogim svjedocanstvima.
“Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvacda pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na
prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka” (NN
169/04, 37/08), a iz sljededéih svjedocanstava vidljivo je da je ovo pravo pacijenticama
uskraceno te da se medicinsko osoblje prema njima odnosilo kao prema medicinskom
objektu: “Na porod su mi doveli 10-ak stazista i studenata, a da me nisu pitali za pristanak...”
/ “...5 doktora je dolazilo i stavljalo ruke u mene i na mene...” /| “Doktor mi je zabio svoj prst
u anus, barem 10 puta...” / "NaloZio mi da se usred sestrinske sobe, bez ijednog mjesta za
presviacenje skinem i uz prisustvo 10-ak studenata obavio vjezbe studentima” / ...iznenadni
pokusaj otvaranja rukom bez mog znanja i pristanka...”. / “...pod dripom koji nisam htjela...”
/ “Nalijeganje na trbuh i epiziotomija bez pitanja” |/ “Primalja me reZe, bez privole i
objasnjenja i upozorenja” / “Niti jedan lije¢nik se nije predstavio niti objasnio koji ¢e pregled

//. (]

ili postupak izvrsiti. Informacije o mom ili djetetovom stanju — nula

Neuvazavanje zahtjeva pacijentica pridonosi njihovu otudenju, objektivizaciji i
subjektivnhom negativhom dozivljaju poroda sto je vidljivo iz njihovih sljedecih izjava: "molila
sam da se odgodi rezanje pupcane vrpce, samo me blijedo pogledala i prerezala” / "“lije¢nik
nastavlja bez obzira na moje molbe” /| “PLAKALA SAM I MOLILA DA STANE DA ME PUSTI DA
UVATIM BAREM MALO ZRAKA, NA TO MI JE ON REKA DA STA PRIJE ZASUTIM, PRIJE CU BITI
GOTOVA!” / “...molim deku ali sestra istu ne da uz objasnjenje da je to "ionako od groznice"
i da mi "nije stvarno hladno'" / “Pitam- Koliko e trajati i hocu li dobiti ikakvu anesteziju,
odgovara nervozno: ,Hocete li se smiriti ve¢ jednom?!” / *...NAKON STO SAM IH MOLILA DA
MI NE RADE EPIZOTOMIJU..." ] “MOLILA SAM ANESTEZIJU. DOKTORICA MI JE REKLA DA NECE

BITI RAZLIKE”. U istrazivanju Thomson i Downe (2008.) sudionice su posebno napomenule
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da su skrb pruzale brojne osobe u razdoblju prije, za vrijeme i nakon porodaja. Pacijentice su
se osjecale neprimjecenima dok medicinsko osoblje nije imalo nikakvu reakciju tijekom
pruzanja skrbi. Vazno je uvazavati i odgovarati na zahtjeve pacijentica kako bi se izbjegla
njihova objektivizacija te kako bi one mogle aktivho sudjelovati u vlastitom porodu.
UvaZzavanje njihovih zahtjeva u vecini slu¢ajeva ne bi utjecalo na ishod poroda, ali bi znacajno

pridonijelo tome da pacijentice imaju osjecaj autonomije i kontrole tijekom poroda.

UskracCivanje anestezije

U znacajnom broju svjedoCanstava pacijentica istiCe se uskracivanje anestezije koje je stoga
izdvojeno kao zasebna kategorija unutar koje se uocavaju razliCiti ginekoloSki postupci s
obzirom na (ne)dostupnost anestezije i analgezije poput zahvati “na zivo”, bez anestezije,
nedostatne doze anestezije i neodgovarajuc¢ih medikamenata kao sredstva anestezije.
Pacijentice zorno opisuju ginekoloske zahvate kiretaze, biopsije, Sivanja, aspiracije “'na zivo"”,
bez anestezije: "4 aspiracije folikula ,na Zivo..." / “Sivana na Zivo (preko 60 punata). Sivana
na Zivo!” / “Struganje i vakumsko usisavanje ,sadrzaja ,, NA ZIVO.” / “"Doktor me $ivao sat i
pol bez anestezije...” | “Izvodenje biopsije ,na Zivo" na grlicu maternice. 45 uzoraka uzeto
Skaramay/klijestima.” /"Rezali su me ko svinju i sivali na Zivo.” / "Toc¢no sam osjetila kako je
natrpao crijevo unutra te me poceo na Zivo, na hladno...” / “Tri sata Sivanja na Zivo nakon

[poroda] (ruptura us¢a maternice)”.

Osim zahvata koji su radeni “na zivo”, odnosno bez imalo anestezije, zahvati su u nekim
sluc¢ajevima radeni i uz nedostatnu dozu anestezije sto su pacijentice dozivljavale, odnosno
osjecale kao da i nema anestezije: "..dobila Sivanje 'na Zivo’, nisu pricekali da lokalna
anestezija 'uhvati’,” / “...anestezija nije (ili nedovoljno) djelovala.” / “Daje mi lokalnu i isti ¢as
nastavi Sivati. Ja i dalje sve osjetim.” / “Sivana sam uz injekciju, osjetila sam svaki ubod igle
sa vanjske strane.” / “(nasprejali sprej) nije nista pomoglo dok su mi rezali 8 komadica,

promjera 0,5cm, grlica maternice”.

Pacijentice takoder svjedoCe da je medicinsko osoblje pri gore spomenutim zahvatima u
nekim sluc¢ajevima koristilo neodgovaraju¢e medikamente kao sredstvo anestezije: "7
aspiracija 'na zivo’ ili uz koktel ljekova koji nemaju nikakav ucinak!” / “...bez anelgetika, dao
mi je samo apaurin...” / “...kiretirali na Zivo, dobila sam 1 andol...”. |/ “Aspiracija folikula, pri

V4

potpomognutoj oplodnji, radena uz lijek za ‘omamljivanje’”.

Izostanak anestezije i analgezije, odnosno njihova nedostatna doza ili neodgovarajuca

upotreba uzrokuju nepotrebno bolna iskustva pacijentica tijekom ginekoloskih zahvata. Takva
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bolna iskustva pacijentica uslijed uskracivanja anestezije za vrijeme ginekoloskih zahvata
jedini su javnosti poznati slucajevi s tolikom uclestalos¢u uskracivanja anestezije i analgezije
prilikom pruzanja zdravstvene skrbi. Temeljem nedostatka drugih javnosti poznatih ucestalih
slucajeva uskracivanja anestezije i analgezije zakljucujemo da postoje indikacije da se radi o
sustavnom i institucionaliziranom rodno uvjetovanom nasilju i mizoginiji u javnozdravstvenim

ustanovama.

Tome u prilog govore i rezultati istraZivanja koje je potaknuto akcijom #PrekinimoSutnju, a
koje je udruga Roda narucila od agencije Ipsos. U periodu od 2. do 21. studenoga 2018.
godine provedeno je istrazivanje javnog mnijenja na nacionalnom reprezentativhom uzorku
o tome koliko je zena u Hrvatskoj imalo iskustva s ginekoloskim zahvatima koji su izvodeni
bez anestetika (kiretaze nakon pobacaja, punkcije jajnih stanica, biopsije te Sivanje medice
nakon poroda). Rezultati pokazuju da “oko 29% Zena imalo je neki od navedenih ginekoloskih
zahvata koji su bili predmet istrazivanja (kiretaze nakon pobacaja, punkcije, biopsije, Sivanje
medice nakon poroda), a medu onima koje su imale zahvat je 32% onih koje navode da je
zahvat izvoden ,na zivo", odnosno bez primjene sredstva koje umrtvljuje mjesto na kojemu

Ill

se radi zahvat kako ne bi osjetile bol” (Istrazivanje agencije Ipsos 2018).

Nasilne prakse

Nasilne prakse tumacimo kao medicinske zahvate koje pacijentice dozivljavaju agresivnima
jer su prouzrodili bol te se u svjedocanstvima pacijentica izdvajaju kao posebno okrutni fizicki
postupci i uskracdivanje zadovoljavanja fizioloskih potreba kojim medicinsko osoblje kontrolira
brzinu poroda te poziciju pacijentice kako ne bi omela rad medicinskog osoblja. Nasilni prakse
su kroz svjedocanstva prisutne u obliku nezadovoljavanja osnovnih fizioloskih potreba,
epiziotomije te Sivanja bez anestezije nakon epiziotomije, zatim prokidanja vodenjaka,
Kristllerovog hvata (“nalijeganje na trbuh”), vezivanja, dugotrajno koriStenje dripa
(sintetskom oksitocinu kojim se inducira i ubrzava porod) te grubosti medicinskog osoblja.
Ove se prakse nadovezuju na strategije kontrole te ih nadopunjuju jer pokazuju na koji nacin

medicinsko osoblje aktivno vodi porod promatrano iz perspektive pacijentica.

Vrlo su cesta iskustva nasilnih praksi medicinskog osoblja prema pacijenticama opisana u
svjedoCanstvima. Jedna od takvih praksi je nezadovoljavanje osnovnih fizioloskih
potreba, osnovne ljudske potrebe za vodom i hranom: "Radam 15 sati od ¢ega nekih 10 na
dripu bez vode, hrane, (...)”/ “...0osje¢am strahovitu Zed i znoj po cijelom tijelu, nemam vode.”

/ “...ne nisam nista jela bar 10h...”/ “...bez hrane, vode i moguénosti kretanja 20h trudova”.
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Studije su pokazale da znacajan broj zdravih trudnica nepotrebno prolazi barem jednu klinicku
intervenciju tijekom porodaja, kao Sto su indukcija porodaja, ubrzavanje porodaja sintetskim
oksitocinom (“drip”), carski rez, epiziotomija (urez medice) (WHO, 2018.). Pored toga,
tijekom porodaja Zene se i dalje podvrgavaju neucinkovitim i potencijalno Stetnim rutinskim
zahvatima te pretjeranim intervencijama, poput brijanja perineuma (medice), Kklistira
(Cis¢enja debelog crijeva u koje se kroz analani otvor uvodi cijev s toplom vodom),
amniotomije (prokidanja vodenjaka, odnosno plodovih ovoja) i pretjerane medikalizacije,
poput koristenja lijekova za opustanje i antibiotika za nekomplicirane vaginalne porodaje
(ibid.). Ovaj intervencionisti¢ki pristup nije dovoljno osjetljiv na individualne potrebe i osobne
vrijednosti pacijentice i moze oslabiti njezin osobni kapacitet za aktivho sudjelovanje te
negativno utjecati na iskustvo porodaja (usp. WHO, 2018.). U svjedocanstvima koja su
predmet ovog istrazivanja epiziotomija je Cesta kao i Sivanje bez anestezije nakon nje:
" .prerezali na Zivo medicu skroz 4 cm ispod anusa.”/ “Sivanje medice na Zivo nakon ,izdasne
epiziotomije.” / "“...joS me rezu do anusa.” / “Epiziotomija bez upozorenja i anestezije...” /
“"Epiziotomija+popucala+fraktura trtice+hematom.” / "...sestra zarezala medicu van truda,
sasjekla me do ¢mara”. U ovom trenutku ne postoje dokazi koji bi opravdali izvodenje
epiziotomije u bilo kojoj situaciji. Jedno klinicko ispitivanje na uzorku od 237 pacijentica
istrazivalo je udinke selektivne i restriktivne primjene epiziotomije u usporedbi s
neizvodenjem epiziotomije. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da ne postoji razlika u

ishodima za majku ni za dijete (usp. WHO, 2018:5.).

Prokidanje vodenjaka ili plodovih ovoja je intervencija koja se najcesce izvodi radi
ubrzanja poroda. Vrlo Cesto se izvodi bez privole pacijentica unato¢ tome Sto istrazivanja ne
podrzavaju rutinsko prokidanje vodenjaka tijekom poroda koji je zapoceo spontano i koji
normalno napreduje ili je dugotrajan (usp. Smyth, Markham, Dowswell, 2013):

"...prokidanjem vodenjaka u 40+6tt...” / “..pucanje vodenjaka prisilno.” / “Busili su mi

vodenjak da ubrzaju porod.” / “Probili mi vodenjak bez pitanja”.

Jo$ jedna izuzetno nasilna intervencija u porodu u hrvatskim zdravstvenim ustanovama je
Kristllerov hvat. “Tijekom drugog porodajnog doba, ne preporucuje se primjena ruc¢nog
pritiska na svod trbuha (fundus) radi ubrzanja porodaja.”(WHO, 2018:155). Nadalje, Svjetska
zdravstvena organizacija smatra kako ova praksa ima potencijalno Stetne posljedice za majku
i dijete (usp. WHO, 2018, Miller et al., 2016). Unato¢ ovim preporukama, Kristellerov hvat,
pacijenticama poznatiji kao "“nalijeganje na trbuh”, obilno je prisutan u prikupljenim
sviedocanstvima: "Cetiri doktora i sestra mi gurali trbuh da beba izade...” / "...doktori ‘skacu’
na stomak i vicu da drZzim dah a ja vise nisam mogla disati a kamoli drZati dah dok se netko

dere na mene.” / "Nakon poroda babica stis¢e trbuh da posteljica izade van...” / "...na stomaku
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dvojca doktora, na stolu isto dvojica...” / “...doktor legne preko mog trbuha i stisc¢e, stisce,

govori disite a aj od trudova i njegovih 90kg na sebi ne mogu nimalo udahnut...”.

Nadalje, vrlo je uclestala intervencija koristenja dripa (sintetskog oksitocina) tijekom
poroda koji se nerijetko dugotrajno primjenjuje unatoC prirodnoj progresiji poroda pri cemu
pojedini autori smatraju tu intervenciju suvisSnom (Miller et al, 2016). Drip je sintetski hormon
kojim se inducira i ubrzava porod, a iz svjedoCanstava pacijentica iS¢itava se kako su trudovi
izazvani dripom bolniji od prirodnih trudova i ¢esto su bez predaha, nizu se jedan za drugim
zbog C¢ega mnoge rodilje imaju izrazito bolno iskustvo poroda: “...24h mucenja s dripom...” /
"...10h dripa...” / "Vise se ne pojavljuju, osim da pojacaju drip”/ “Na mojih nekoliko pokusaja
da pitam sto se dogada jer su bolovi bili nesnosni (drip na moje trudove), svaki put bi mi
drsko odbrusili da mi nije nista” / “poZurivala porod filaju¢i me dripom jer, citiram, hoce TO
obaviti u svojoj smjeni”. / “ZAVRSAVAM NAKON 12 SATI (8,5 NA DRIPU)”/ "OTVORENA 5
PRSTIJU I JOS JACI PRIRODNI TRUDOVI, BEZ RIZIKA ZA MENE I BEBU I BEZ MOG ZNANJA
STAVILI SU ME NA DRIP, KAD SAM PITALA STA JE TO SESTRA MI SE NASMIJALA U FACU I
REKLA 'MALO VODICE’. NAKON SAT VREMENA TRAUME, MUKE I BOLOVA VRISTALA SAM I
PLAKALA DA GA ISKLIUCE ILI DA MI DAJU EPIDURALNU...” / “Potom su me prikljucili na drip.
Radala sam idudih 7 sati u najgorim mukama (dijete se u meduvremenu okrenulo), Cinilo mi
se da sam satima u jednom golemom, neizdrzivom trudu.” Koristenje dripa ve¢ je ucestala i
gotovo standardna praksa u aktivhom vodenju poroda. Unato¢ bolnim iskustvima, lijecnici ga
koriste kako bi kontrolirali i ubrzali tj. skratili porod koristenjem sredstva koje mnoge
pacijentice smatraju nepotrebnom medikalizacijom pri ¢emu im je uskrac¢ena mogucénost

informiranog izbora i suodlucivanja.

Jedna od uocenih praksi prisutnih u svjedocanstvima prilikom razlic¢itih ginekoloskih
postupaka jest vezivanje: "“..kao Zivotinju, svezali su mi ruke i noge.” / “"Vezanje nogu
koZnim remenima...” / “...veZu mi ruke i noge..” / “Vezali su mi noge i zapoceli ¢is¢enje ru¢no”
/ “Zavezana za stol dobivam opcu anesteziju, u iduéem momentu budi me nepodnosljiva bol”
/ “Sivana sam nakon poroda s djetetom na prsima i zavezanih nogu” / “Bila sam vezana (ruke
i noge) koZnim remenjem i omamljena ne¢im” / “Kiretaza: svezane ruke i noge, bez ikakve
anestezije uz savjete ako budem mirna da ce biti brze gotovo.” / "KIRETAZA BEZ
ANESTEZIJE, SVEZANIH RUKU I NOGU, NEOPISIVO JE BOLJELO...”. / ja sam se u malom
boksu tresla od hladnoée u laganoj spavacici natopljenoj vodom, prekratkim krevetom i
zavezana na aparate da su mi zabranili bilo kakav pokret”. Praksa vezivanja tijekom
ginekoloskih postupaka znaci fiksaciju pacijenticinog tijela, najées¢e ruku i nogu, za krevet
i/ili aparate te onemogucavanje “bilo kakvog pokreta”. Tijekom bolnih postupaka kiretaze ili

Sivanja te tijekom poroda, pacijentice su nerijetko imobilizirane kako bi medicinsko osoblje
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imalo vecu kontrolu nad tijelom pacijentice, odnosno njezinim otporom i fizickim reakcijama

na bol koju prozivljavaju.

Pacijentice su nerijetko dozivljavale i tesku te nepotrebnu fizicku grubost medicinskog
osoblja koju opisuju u svjedocCanstvima: “"Postupak je bio brutalan i divljacki...” / “Predugih
25 minuta izivljavanja, grubosti i oite nemarnosti.” / "5 doktora je dolazilo i stavljalo ruke u
mene i na mene.” / "Doktor me toliko brutalno pregledava da se to moZe okarakterizirati kao
SILOVANJE”. | “Doktor koji mi je vadio posteljicu (koja nije nikako htjela van) je bio toliko
grub i bezobrazan” / “dolazim na pregled kod lijecnice koja je izrazito neugodna, kod pregleda
gruba i ne suzdrZava se od grubih komentara” / "KATETIZIRANJE BEZ NAJAVE, GRUBO I
NERVOZNO UZ POGRDNE RIJECI”. / “Najgrublji pregled ikad. Od boli sam zaplakala kad. Kad
sam ga upitala zasto tako grubo primjenjuje silu, odgovorio je: Pa za vas od HZZOa dobivam
17 kn/godisnje.”/ “Grubo me je pregledao (preko josS otvorene rane koja se joS uvijek gnojila)
i rekao bahato: 'Recite muZu da vise ne gleda dolje i sve e biti ok!”” / “Sivanje medice i
crijeva uz grubo pozicioniranje zdjelice je bilo bolno toliko da vise nikad ne Zelim roditi.”. 1z
opisa fizicke grubosti prilikom postupaka koje pacijentice navode isCitava se da medicinsko
osoblje, a pogotovo lijecnici, u svojem postupanju narusavaju fizicki integritet pacijentica i
pridonose njihovom izrazito negativnhom subjektivhom dozivljaju ginekoloskih postupaka -
pacijentice se osjecaju silovano, povrijedeno, omalovazavano i objektificirano, a njihovo je
tijelo nepotrebno traumatizirano. Zbog toga, neke pacijentice navode kako nikada vise ne

zele roditi.

Bol

Iskustvo koje povezuje pacijentice koje su imale neki ginekoloski zahvat ili vise njih je
iskustvo bola koje je prisutno u svim prikupljenim svjedoCanstvima. Nekoliko studija je
pokazalo da su pacijentice tijekom porodaja ocekivale nepodnosljive bolove: McCrea i ostali
prema Lally et al. (2008.) dosli su do zakljuc¢ka da su Zene iskusile “prili¢cno bolan” porodaj
kakav su i ocCekivale. U nasem istraZivanju pacijentice su u svojim svjedoCanstvima opisale
iskustva tijekom ginekoloSkih zahvata, kiretaze nakon pobacaja, punkcije jajnih stanica,
biopsije te Sivanja medice nakon poroda u kontekstu (ne)koriStenja anestetika kao i svoja
iskustva tijekom samoga poroda, kao izrazito bolna, nasilna i traumati¢na. Pacijentice su u
svojim svjedocCanstvima opisivale razli¢ite vrste bola naglasavajuci kako su gore spomenuti
postupci bili popraceni reakcijama fizickog bola. Fizicki bol su opisivale rijeCima: “Doslovno

sam svaki ubod igle osjetila.” / “Cijelo to vrijeme placem, trzam se i stenjem od bolova.” /
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"To je bilo najgore fizicko bolno iskustvo ikad proZivijeno.” / “Bol nije prestala, osjetila sam

kako struze...” / "Skakala sam po stolu od bolova” /"Svaki ubod se urezo u sijecanje.”.

Pacijentice su osim fizickog bola u svjedo¢anstvima nerijetko svoju bol kao emociju opisivale
nesnosnom i traumati¢cnom (usp. Abdollahpour i Motaghi, 2019; Olza Fernandez, 2013):
"Porod mi je bio najtraumaticnije iskustvo.” / "Krece pakao.” / "Mislila sam da ¢u umrijet na
onom stolu.” / “Osjecala sam se sama i povrijedena.” / "Stisnutih zubiju vristala sam u sebi.”
/ "“...bila sam oclajna, jadna...”. / (...)skakanje po trbuhu, vrijedanje, vikanje) Samo mi je Zao
Sto nisam podigla tuzbu. Sramota. Toliko ruzno iskustvo za jedan poseban dan svake Zene,

majke. Trauma i gr¢ u Zeludcu. / Bila je to trauma koju nikad necu uspjeti previadati".

Nemar medicinskog osoblja

Pacijentice su u svojim svjedocCanstvima isticale neprisutnost medicinskog osoblja sto je
kod njih dovelo do osjecaja napustenosti i ostavljenosti (usp. Vedam et al., 2019) opisanih
kao: "..80% vremena kraj mene nije bio nitko.” / "Niti tko ulazi, niti koga vidim.” / "Sama
radam u velikim mukama...” / "...bez ijednog doktora, skroz otvorena skoro sam se porodila
sama.” / “...ostavljena cijelu no¢ sama u sobi...” / "...viSe se ne pojavljuju, osim da pojacaju
drip” / “...ja sam ostala sama u sobi onakva na stolu i krvarila...” / “...sama, povratila sam i
nitko nije dosao.” /Temeljna teorijska studija koju su proveli Swahnberg i sur. (prema
Thomson & Downe, 2008) istrazivala je iskustva ginekoloskih pacijenata o zdravstvenoj
zastiti u Svedskoj. Njihovi su rezultati identificirali Cetiri kategorije zlostavljanja: pacijentice
se osjecaju nemocno, zapostavljeno, zanemareno i osjecaju nedostatak empatije (Thomson
& Downe, 2008)

Razmatraju¢i (ne)dostojanstvene uvjete boravka u bolnici, pacijentice su u svojim
svjedocCanstvima uvjete boravka u bolnici opisivale kroz nedostatke brige u vidu pokrivala,
ostavljenosti, ponizavanja i trauma (usp. Respectful Maternity Care Charter, n.d.):"LeZim
rasirenih nogu. Nepokrivena dobrih pola sata...” / “...ja i dalje raskreCena, nepokrivena, pored
otvorenih vrata gdje svako malo prolaze grupe studenata.”/ "Nakon poroda 10 sati sam leZala
u vlastitoj krvi i svemu sto izlazi kad se maternica Cisti...”. / "LeZim gola usred prosinca ispred
otvorenog prozora.” / "... nisu me pokrili sa bilo ¢im onako mokra poslije kad sam se ohladila
sam drhtala od zime [oni] su mi rekli da se prestanem tresti” / “1zbacena na hodnik ostavljena
sam zidovima i krvarenju nekoliko sati” /| ALI SAMO MALO DOSTOJANSTVA DA TI OSTAVE,
SVE BI PROSLO LAKSE. ZAKLJUCAK: TOTALNA NEBRIGA, NELJUDSKOST, PONIZAVANJE/
Ponizavaju¢e i bez imalo dostojanstva, trauma za cijeli Zivot. Ilako znacajan dio

svjedoCanstava ne opisuje gubitak dostojanstva izrijekom, iz gore navedenih svjedocanstava
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vidljivo je kako u bolnicama nisu zadovoljene elementarne potrebe poput pokrivala, no nije
ostvaren ni minimum postovanja prema pacijenticama u ginekoloskim i opstetri¢kim
zahvatima Sto tumacimo kao nedostojanstveno postupanje i nedostojanstvene uvjete u

bolnicama.

Suvremenu hrvatsku ginekologiju i opstetriciju, stoga karakteriziraju pretjerano
intervencijski, medikalizirani i tehnoloski pristup, a neprisutnost medicinskog osoblja uz
pacijentice kao i vrlo oskudan i hladan kontakt te nedostatak komunikacije pacijentice
prepoznaju kao nemar. Vazno je imati na umu kako je informiranje sastavni dio zdravstvene
skrbi i osnovno ljudsko pravo svake pacijentice. Takoder vidljiva je i neeticnost postupaka
medicinskog osoblja koja jasno stavlja Zenu u poloZzaj objekta. Takvo ponizenje,
objektivizacija i dehumanizacija jasan je odraz potpunog nemara medicinskog osoblja prema

pacijenticama.

Emocionalno nasilje

U daljnjoj analizi smo pokusali dobiti odgovor na pitanje koji su doZivljaji i iskustva pacijentica
u komunikaciji, odnosno cjelokupnoj interakciji s medicinskim osobljem u kontekstu
ginekoloskih zahvata zamjecujudi prvenstveno iskustva emocionalnog i verbalnog nasilja koje

su pacijentice dozivjele.

Svjedocanstva o ginekoloskim i opstetrickim zahvatima sadrzavala su dijelove koje smo
tijekom analize izdvojile u emocionalno nasilje i verbalno nasilje. Emocionalno nasilje
pritom promatramo kao posebnu vrstu nasilja usmjerenog na emocionalni integritet
pacijentice, a uklju¢uje odredenu vrstu komunikacije i postupke kojima medicinsko osoblje
kod pacijentice izaziva negativna emocionalna iskustva (usp. Barbosa Jardim i Maria, 2018).
Emocionalno nasilje u svjedoCanstvima pacijentica obuhvacda i prisutno je kroz iskustva

emocionalnih ucjena, zanemarivanja, ignoriranja te omalovazavanja.

Iako pacijentica nije aktivna sudionica u procesu, medicinsko osoblje prebacivanjem
odgovornosti na pacijenticu izaziva u njoj osjecaj krivnje i straha od mogucih (negativnih)
posljedica ili produzenu agoniju. Tako je pacijentica emocionalno ucijenjena vlastitom
dobrobiti i zdravljem ali i djetetovim Zivotom: "Molila sam ih da mi daju anesteziju a on je
rekao da ¢e me, ako se ne smirim, ostaviti tako i oti¢i na kavu” / “doktorica vikala da
prestanem skupljati noge i da ¢e zbog mene sve duZe trajat” / “"On je polako poceo gubiti
Zivce i vikati na mene: "Opusti se!l! - Opusti se!!! Ako se opustis, manje Ce te bolit i prije ¢u

zavrsit!" / "Kako ovo boli, poludit ¢u", na sto mi je stariji doktor rekao: Boli boli, kakva c¢es ti
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to majka biti kad samo na sebe mislis.” / “UBIJANJE U POJAM KAKO NE TISKAM DOBRO PA
MALI NECE IZAPE” / “doktor mi je dobacio da ako se sad ovako derem, nelu biti sposobna

roditi” / sestre bile bezobrazne, ajde kako ne znas rodit, ubit ées to dijete.

Drugi oblik emocionalnog nasilja u svjedoanstvima pacijentica jest ignoriranje koje dodatno
dehumanizira i brisSe pacijenticu kao aktivnu sudionicu u zdravstvenoj skrbi, ali i kao osobu:
“"Moja pitanja su u potpunosti ignorirana.” / “Osjecala sam se nevidljivo.” / “bez i jedne rijeci
upuéene meni, govori sestri da me pripremi za aspiraciju.”” // “Govore o meni kao da me
nema" / Svaki dan sam pitala za epiduralnu, ignorirali su me. Na porodu mi je reCeno: ,Vama
ne treba epiduralna, to dobiju prvorotke!”. /| "MOLIM ZA POMOC, AL OSIM POKOJE UVREDE
NA DEBLJINU, NE DOBIVAM NI TRENUTAK PAZNJE. DEREM SE KO MAJMUN, OD BOLI, AL I
NAMJERNO U NADI DA CE NETKO DOCI, AL IGNORIRAJU ME."/ “ja vicem da stane, da me

boli, a ona meni: 'A Sta se deres? ' I siva dalje.”

Jos jedan oblik emocionalnog nasilja nad pacijenticama kojima svjedocCanstva obiluju jest
omalovazavanje vidljivo u umanjivanju boli i patnje pacijentica praéeno patroniziraju¢im i
ironi¢nim komentarima medicinskog osoblja: "Primalja dode jednom da bi mi nadureno rekla
da 'krivo disem’ / “gospoda utvrduje da mogu dobiti Spasmex 'KAD ME STVARNO BUDE
BOLJELO™ / ,sto se koprcas" / ,Ajde ajde, ne boli to toliko". / “"Dok struze u meni govori mi
da to toliko ne boli i da sutim” / “"Bila sam optuZena da sam mimoza” / “doti¢ni “doktor” je
samo odSetao, bahato odgovorio: 'Eto vidis nije bilo tesko.’” / “Prosaptala sam da padam u
nesvijest - rekli su mi da ne izmisljam toplu vodu” / ta gomila ljudi oko mene samo je govorila
da nije to nista i da se prestanem plakat / "Na mojih nekoliko pokusSaja da pitam sto se dogada
jer su bolovi bili nesnosni (drip na moje trudove), svaki put bi mi drsko odbrusili da mi nije
nista” / "DOKTOR KOJI ODMAHUJE NA MENE: 'NE BU OVA DO JUTRA!’, OKLADE KOLIKO JE
VELIKA BEBA”.

Verbalno nasilje

Verbalno nasilje u svjedocanstvima je raportirano u obliku vrijedanja, ponizavanja,
ismijavanja, psovki i ispoljavanja ljutnje. Vrijedanja pacijentica bila su usmjerena na
seksualnost pacijentica koja je dovela do trudnoce i poroda te na nizi od ocekivanog (od strane
lijeCnika) prag boli pacijentice te njezinu pretilost: “'Kad si se seksala nisi plakala pa sad
zacepil" /™I u Engleskoj gdje su Zene svete krave kada dosegnu odredeni stupanj trudnoce

nw

se pregledavaju!”™” | “...'Sto glumis to ne boli uopce’ i ‘ako si mogla Siriti noge mozZes i ovo
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izdrzati’ /| “KAKO TE NIJE SRAM BITI TAKO DEBELA PRASICA, SRAMI SE" | “Vikali su mi:
'Kurvo tu vic¢es, a kad si se j***** pjlo ti je lijepo”™. Pacijentice su u svojim svjedoCanstvima
progovarale o ponizavanju koja su dozZivjele u interakciji s medicinskim osobljem i u sklopu
ginekoloskih i opstetrickih zahvata za vrijeme kojih nekad nisu mogle ni govoriti o boli i patnji
koju osjecaju, a kad bi i progovorile o tome medicinskim radnicima, dolekane su s
nerazumijevanjem i osudom: “...kad sam izmoreno pitala ‘koliko jos’? Plavusa medu mojim
nogama, bahato je rekla ,sta si smizla, jos 100 Savova!™ “... uz govor 'Jadan svijet s ovakvom
majkom!”” / “..komentirala je s babicom: ‘Pogledaj kako izgleda kao da je rodila petero
djece™. / “Bila sam vezana (ruke i noge) koznim remenjem i omamljena necim da nisam
mogla niti govoriti koliko me boli. Strasno, strasno bolno i strasno ponizavajucée”/ “U BOLNICI
PONIZENA CEKAM DOKTORA SA LAVOROM KOJI SE JAKO BRZO PUNI KRVLIU”,

Nadalje je jedan od oblika verbalnog nasilja nad pacijenticama ismijavanje kojim medicinsko
osoblje dodatno umanjuje patnju pacijentica i izlaze ih porugama kojem svjedoce svi prisutni:
“Sta si tako osjetljiva? Moram te ocistit inace ¢es ka i druge pisat po facebooku da si skoro
sepsu dobila!” | “dr. je rekao: 'Sta je vama Zenama vi bi se samo rezale?! I¢e to vaginalno™
/ “...sprdali su se kao da su me 'singericom’ sasili” / “...ismijavaju me: 'pa zar niste vi ona sto
¢e prirodno!™ / “..FALI VAM ZVELJEZA,GLODITE KREVET'.NA TO STAZISTI UMIRU OD
SMIJEHA”

U svjedocanstvima pacijentica su takoder prisutne i ozbiljne prijetnje kao oblik verbalnog
nasilja kojima medicinsko osoblje uspostavlja strah i kontrolu nad pacijenticama: "Sestra u
ambulanti vristi na mene da ¢e me, ako ne prestanem plakati, smjestiti na psihijatriju” /
"Derala se na mene da se smirim da ¢e mi mjehur zasit..”. Medicinsko osoblje nadalje se
Cesto koristi i psovkama kao verbalnim nasiljem kojima vrijeda pacijentice, ali i prema njima
pokazuje svoju netrpeljivostt, irtiranost te dodatno pridonosi negativhom iskustvu
ginekoloskih i opstetrickih postupaka: “Babice su me rezale uz psovke” / “...te me uhvatila za
bradu i polela mi psovati majku te rekla da nisam sama na ovoj planeti” / “... [doktor] je u
jednom trenutku poceo psovati...” / "POLUDIO JE I REKAO DA ODEM U 3 PM... I DA KAD SAD
RODIM, DA CU IMATI I PREVISE DJECE I DA MU SE VISE NIKAD NE POJAVLIUJEM PRED

nwr

OCIMA!" / "Vikali su mi: ,Kurvo tu vi¢es, a kad si se j*** pjlo ti je lijepo."" . Medicinsko osoblje
je nerijetko otvoreno ispoljavalo ljutnju prema pacijenticama: “ Ljutito ulazi doktorica u
sobu i govori - 'Kud sad jos i vi?"” /" Gospodo ne mogu ja vama dodavati gumicu!" I dok je to
izgovarala, ugleda gumicu i baca je ruzno i agresivno put mene.” / “Receno mi je da idem
doma plakat i doruckovat a ne na racun bolnice.” /| “Med. sestra (primalja) mi je tijekom
poroda govorila da ne znam tiskati, da ne radim to dobro, i blago je Zivéanila na mene.” /

“Doktorica gruba, hladna, ljuta jer dva puta trazim da ponovi pitanje jer nisam cula”.
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