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SAZETAK

Opstetricko nasilje sve se ceSce prepoznaje kao vazan javnozdravstveni, drustveni i kriminoloski problem jer pogada Zene
upravo u razdoblju trudnoce, poroda i ranog majcinstva, kada su posebno osjetljive i ranjive. Ovaj oblik nasilja ukljucuje
emocionalno i fizicko nasilje, nemar zdravstvenog osoblja te postupanje bez informiranog pristanka i suodlucivanja. Cilj je
rada analizirati ovaj fenomen kroz narativni pregled domace i medunarodne literature, s naglaskom na stanje u Hrvatskoj.
Analiziraju se terminoloSke nejasnoce, vrste nasilja, prevalencija, kao i psiholoske posljedice za Zene, ukljucujuci postporo-
dajnu depresiju, anksioznost i posttraumatski stresni poremedaj. U zakljucku se istice potreba za jasno definiranim protoko-
lima, edukacijom zdravstvenih djelatnika, razvojem standardiziranih instrumenata za pracenje, medusektorskom suradnjom

te javnim kampanjama za osvjeStavanje i destigmatizaciju iskustava Zena, a s ciliem obnove povjerenja u zdravstveni sustav.

Kljuéne rijeci: opstetricko nasilje, ginekolosko nasilje, mentalno zdravlje, ljudska prava

UvoD

Trudnoca, porod i postpartum vazni su dogadaji u Zivotu Zene te je neosporno da se u ophodenju
prema Zenama treba voditi nacelima humanosti i kvalitetne skrbi. Pritom, Svjetska zdravstvena or-
ganizacija (WHO, 2018) istiCe vaznost kvalitete komunikacije izmedu Zena i pruzatelja zdravstve-
nih usluga te smatra dobru interakciju preduvjetom za povoljne ishode po majku i dijete. Ipak, u
zdravstvenim ustanovama naglasak se Cesto stavlja prvenstveno na fizicku sigurnost, dok se za-
nemaruje da je ovo razdoblje zZivota Zene ujedno proces obiljezen dubokim osobnim, emocional-
nim, psiholoskim i kulturoloskim znacajkama.U takvom kontekstu, brojne Zene tijekom trudnoce,
poroda i postpartuma dozivljavaju neku vrstu nasilja. Ono se moze manifestirati kao fizicko, emo-
cionalno, kroz neadekvatnu zdravstvenu skrb ili krsenje nacela njihove autonomije. Fenomen op-
stetrickog nasilja (pojam Ce se upotrebljavati u nastavku rada kao opis nasilja u trudnodi, na poro-
du ili postpartumu) javnozdravstveni je problem koji pogada mnoge zene diljem svijeta, a moze
se definirati kao krSenje ljudskih prava u razdoblju kada je Zena posebno ranjiva (Diniz i sur., 2015;
Silveira i sur., 2019).
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O ovom se fenomenu u posljednje vrijeme sve viSe raspravlja, posebice u Latinskoj Americi (gdje su
provedena brojna istrazivanja, primjerice u Brazilu i Venezueli), dok se u Hrvatskoj problematizira
prvenstveno kroz istrazivanja i akcije Udruge Roditelji u akciji (RODA). Unato¢ rastuc¢em interesu,
problem istrazivanja opstetrickog nasilja i dalje lezi u neslaganjima oko terminologije, nepostoja-
nju jedinstvenih mjernih instrumenata te Cinjenici da opstetricko nasilje ¢esto ostaje neprijavlje-
no — kako od Zena koje ga dozivljavaju, tako i od zdravstvenih djelatnika koji mu svjedoce. Vaz-
nost ove teme proizlazi iz njezinih Sirokih posljedica: opstetri¢ko nasilje ne utjece samo na fizicko
i mentalno zdravlje Zene, ve¢ moze imati dugorocne posljedice na dijete, obitelj i Siru zajednicu.
Posljedice ukljuéuju naruseno povjerenje u zdravstvene institucije, smanjenje koristenja zdravstve-
nih usluga, pa Cak i povecanje rizika od komplikacija nakon poroda ili u drugoj trudnoci te vece fi-
nancijske troskove za zdravstveni sustav.

Cilj je ovog rada analizirati fenomen opstetrickog nasilja, a rad se temelji na narativnom pregle-
du relevantne znanstvene i strucne literature iz domaceg i medunarodnog konteksta. Time se zeli
pridonijeti boljem razumijevanju kompleksnosti fenomena i potaknuti uspostava standardiziranih
pristupa u istrazivanju i praksi.

Rad je strukturiran tako da najprije obraduje terminoloske nejasnode i klasifikaciju razlicitih oblika
opstetrickog nasilja, potom prikazuje podatke o prevalenciji na medunarodnoj i nacionalnoj razini,
nakon Cega slijedi prikaz pravnog i institucionalnog okvira. Sredisnji dio rada usmjeren je na ana-
lizu posljedica opstetrickog nasilja na mentalno zdravlje Zena, dok zakljuc¢ak donosi kriticki osvrt i
preporuke za praksu i daljnja istrazivanja.

TERMINOLOGUA

U literaturi ne postoji konsenzus o toc¢noj terminologiji, kao ni definiciji koja najbolje opisuje feno-
men nepostivanja, zanemarivanja, zlostavljanja i generalno nasilja nad zenama koje pocine zdrav-
stveni radnici tijekom trudnode, poroda i postpartuma. Pritom, termini koji se najcesce upotreblja-
vaju su ,nepostivanje i zlostavljanje pri porodu u zdravstvenim ustanovama” (Bowser i Hill, 2010,
str. 9), ,loe postupanje s rodiljama u zdravstvenom sustavu” (Bohren i sur., 2015, str. 21) ili ,opste-
tricko nasilje” (Diniz i sur., 2015, str. 377). Navedeni se izrazi ¢esto rabe kao sinonimi, medutim oni
imaju razlicite definicije, prednosti i nedostatke, o cemu Ce vise rijeci biti u nastavku. Problematika
nepostojanja konsenzusa o terminima nije samo akademska dilema, ve¢ ima izravne posljedice na
oblikovanje politika i razvoj standarda skrbi, s obzirom na to da razli¢ite definicije otezavaju priku-
pljanje usporedivih podataka i time onemogucuju razvoj univerzalnih preporuka na globalnoj razini.

Medu vaznijim autorima koji se bave ovom temom svakako su Bowser i Hill (2010) koji su i opisa-
li viSe oblika nasilnog ponasanja tijekom poroda, ukljucujudi fizicko nasilje, postupke bez pristan-
ka Zene i krSenje privatnosti. Njihov pristup identificira sedam osnovnih kategorija nepostivanja u
zdravstvenim ustanovama:

1. fizicko nasilje,
2. postupci bez privole rodilje,

3. krsenje povjerljivosti,
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4. skrb bez postivanja dostojanstva druge osobe (ukljucujuéi verbalno nasilje),
5. diskriminacija na temelju specifi¢nih osobina pacijenta,

6. zanemarivanje rodilje,
7

. prisilno zadrzavanje u bolnici (primjerice zbog nepodmirenih troskova).

Sam izraz (nasilno ponasanje tijekom poroda), kao i kategorizacija imaju odredena ogranicenja
kao Sto su: nedostatnost predlozenih kategorija za ukljucivanje svih oblika nepostivanja i nasilja,
isklju¢ivost neprimjerenih postupaka samo za porod, pri ¢emu se u obzir ne uzima i period trud-
noce, postpartuma i pobacaja (Leite i sur., 2022) te nedostatak spominjanja potrebe za namjerom
pocinitelja nasilja (Freedman i sur., 2014). Ipak, vaznost ove definicije je u tome da je prvi put ovaj
fenomen definiran kao takav te je na njega oslonjena vrlo vazno publikacija Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2015. godine pod nazivom ,Sprjecavanje i uklanjanje nepostovanja i zlostavljanja
tijekom porodaja u ustanovama” (WHO, 2015). Uz navedeno, definiranjem ovog pojma zapocinju
vazne epidemioloske studije u tom podrudju, a njegov razvoj imao je za cilj identificirati i bolje ra-
zumijeti dotad prili¢no slabo proucavanu temu (Castro i Frias, 2015; Jungar i sur., 2021).

S ciljem nadilazenja spomenutih ogranicenja izraza i definicije Bohren i suradnici (2015, str. 21)
predlazu novi termin, ,zlostavljanje Zena pri porodu u zdravstvenim ustanovama®, koji takoder
obuhvada sedam dimenzija:

1. fizicko nasilje,

seksualno nasilje,

verbalno nasilje,

stigma i diskriminacija,

nepostivanje profesionalnih standarda skrbi,

nezadovoljavajuci odnos izmedu Zena i zdravstvenih djelatnika,

N o A W

stanje i ogranicenja zdravstvenog sustava.

Navedena definicija nadogradnja je prethodne u smislu navodenja Sireg spektra djela koji se sma-
traju nasiljem cinedi ovaj koncept inkluzivnijim u odnosu na prethodni te otvara pitanje namjere
prilikom ¢injenja nasilja. Pritom, autori prepoznaju da ¢in nasilja tijekom poroda moze biti namjerni
ili nenamjerni, ali ne smatraju potrebnim praviti tu razliku, tvrde¢i da nema razlike u procjeni utje-
caja na zenu i novorodence. Najveca vrijednost ove definicije jest izrada upitnika s ciljem mjerenja
ovog fenomena na standardizirani nacin, a s ciljem procjene prevalencije, omogucavanja uspored-
bi i poticanja razvoja uzrocno-posljedi¢nih istrazivanja (Leite i sur., 2022).

Jos jedan ucestali termin, osobito u zemljama Latinske Amerike jest ,opstetricko nasilje” (Leite i
sur., 2022). Pritom, Venezuela je bila pionir u konstruiranju pojma i njegovoj definiciji u obliku za-
konodavstva 2007. godine. Venezuelanska definicija smatra opstetricko nasilje bilo kojim izravnim
ili neizravnim ponasanjem, radnjom ili propustom zdravstvenog tima u javnoj ili privatnoj sferi, ka-
rakteriziranim prisvajanjem Zenskog tijela i reproduktivnih procesa u okviru zdravstvene skrbi, sto
se izrazava dehumaniziranom skrbi, zlouporabom lijekova ili patologizacijom prirodnih procesa,
Sto rezultira gubitkom autonomije i sposobnosti slobodnog odlucivanja o svom tijelu i svojoj sek-
sualnosti, negativno utjecudi na kvalitetu njihovog zivota (Sadler, 2016; Williams i sur., 2018). U Ar-
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gentini je 2009. godine donesen zakon koji definira i opstetricko nasilje i nasilje protiv reproduk-
tivne slobode. Prema navedenom zakonu, opstetricko nasilje definira se kao djela koja zdravstveni
djelatnici izvrSavaju na tijelu, a koja ukljucuju i reproduktivne procese zena, a koja se mogu izraziti
kroz dehumanizirano postupanje, zloupotrebu lijekova i patologizaciju prirodnih procesa tijekom
poroda, rodenja i postpartuma zene i njezine bebe (Harikrishna, 2024).

Velika terminoloska raznolikost upucuje na nedovoljnu usuglasenost medu istrazivacima, $to ote-
zava komparativne analize te se mozZe primijetiti da upravo odsutnost jedinstvene definicije pri-
donosi tome da se problem Cesto percipira kao izolirani slucaj pojedinacnih iskustava, umjesto
kao sustavni obrazac krsenja ljudskih prava. Time se rizik od podcjenjivanja ozbiljnosti problema
znatno povecava.

VRSTE NASILJA NA PORODU

Brojna istrazivanja govore o velikom broju razlicitih oblika nasilja tijekom trudnoce, poroda i po-
stpartuma, a u ovom ce radu navedena biti prikazana kroz tri kategorije: emocionalno nasilje, fi-
zi¢ko nasilje i zanemarivanje.

Emocionalno nasilje

Emocionalno nasilje (Tablica 1) vrsta je nasilja nad zenama u tijeku trudnoce, poroda ili postpartu-
ma koje se moze sastojati od razlicitih, Cesto suptilnih ponasanja, zbog Cega ih je ponekad i teze
prepoznati. Ova vrsta nasilja moze biti povezana s fizickim nasiljem, biti znak upozorenja ili se po-
javiti samostalno (Jojoa-Tobar i sur., 2019). Ovaj oblik nasilja obuhvaca postupke poput podruglji-
vih komentara, ponizavanja, diskriminacije, osude, ironi¢nih primjedbi, trivijalizacije objasnjenja,
nazivanja nadimcima, oslovljavanja zene djetetom i slicno. Prema literaturi, emocionalno nasi-
lje smatra se najraSirenijim oblikom opstetrickog nasilja, dok fizicko nasilje i zanemarivanje i da-
lje ostaju nedovoljno prijavljeni i time podzastupljeni u znanstvenoj literaturi (Hakimi i sur., 2025;
Ozer i Giler, 2025)
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Tablica 1
Prikaz i pojasnjenje razlicitih oblika emocionalnog opstetrickog nasilja

Oblik emocionalnog nasilja Opis

Nazivanje osobe ruznim i pogrdnim imenima, uvrede usmjerene na odredene
Vrijedanje karakteristike Zene (Alzyoud i sur., 2018; Ozer i sur., 2025; Sanga i i Joho, 2023;
Wudneh i sur., 2022)

Omalovazavanje Ponizavanje Zene, dovodenje Zene do osjecaja inferiornosti (Yalley i sur., 2022)

Ismijavanje Podrugljivi komentari, podsmjehivanje (Ortiz-Esquinas i sur,. 2025)

Psovke usmjerene prema Zenama ili opcenito psovanje tijekom pregleda ili odredenih

Psovanje postupaka (Mesenburg i sur., 2018)

Izrazi poput ,Sama si si kriva“, ,ako ne pristanes, ubit ¢es si dijete” i sli¢no (Ferrdo i

Emocionalne ucjene sur, 2025)

Ispoljavanje ljutnje Vikanje na rodilju (Guure i sur., 2023; Wudneh i sur., 2022)

Krsenje dogovorenih odluka bez opravdanog razloga (primjerice o nacinu poroda)

WEPEHIETE (Polavarapu i sur., 2024)

Kritiziranje Kritiziranje i omalovazavanje Zene zbog izrazavanja boli (Zazzaron, 2016)

Fizicko nasilje

Fizicko nasilje tijekom trudnoce, poroda i postpartuma (Tablica 2) ukljucuje svaki postupak koji nije
neophodan za skrb, nije klinicki opravdan ili se izvodi bez pristanka trudnice. Uz navedeno, uklju-
Cuje i ponavljane ili viSestruke vaginalne preglede koje obavlja vise osoba te ograni¢avanje pokreta
i ostanak u krevetu tijekom poroda (Ribeiro i sur., 2020; Vallana Sala, 2019). Ponekad se (bez pra-
ve potrebe) izvode zahvati poput epiziotomije i carskog reza, a pritom se ne vodi racun o tezem
oporavku od navedenih zahvata. Porast je neopravdanih carskih rezova zabrinjavajudi jer dovodi
do veceg mortaliteta majki i povecava rizik od komplikacija kao $to su placenta previa, posteljica
acreta i opstetricko krvarenje (Martinez-Rodriguez i sur., 2018). Intervencije koje Svjetska zdrav-
stvena organizacija takoder ne preporucuje, a koje se nastavljaju provoditi bez obzira na specific-
ne indikacije, uklju¢uju upotrebu oksitocina za poticanje trudova, klistir i Kristellerov hvat (WHO,
2015, str. 10). S druge strane, postupci koji se nerijetko izvode bez prethodnog pristanka ukljucu-
ju: indukciju poroda, probijanje vodenjaka, porod potpomognut vakuumom te ru¢no poradanje
posteljice (Zazzaron, 2024). Lainez Valiente (2023) ¢ak navode i istrazivanje provedeno u Meksi-
ku gdje se spominju i teze fizicke ozljede (krvarenja, histerektomija) koje su nastale kao posljedi-
ca neopravdane upotrebe odredenih opstetrickih instrumenata.
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Vazno je naglasiti da su neki od navedenih postupaka ponekad nuzni za majcinu i djetetovu si-
gurnost i zdravlje te se izvode s ciljem njihove dobrobiti i kvalitetne zdravstvene skrbi. No, pritom
je bitno da se izvode uz pristanak i informiranje trudnice o samom postupku, kao i moguéim rizi-
cima. U slucaju nepotrebno izvedenih nasilnih praksi za koje zdravstveni djelatnici nemaju zdrav-
stveno opravdanje te pristanak i nakon kojeg trudnicama i rodiljama ostaju neke negativne po-
sljedice, mozemo govoriti o fizickom nasilju (Cvitkusi¢, 2021).

Tablica 2
Prikaz i pojasnjenje razlicitih oblika fizickog opstetrickog nasilja

Oblik fizickog nasilja Opis

Medicinsko osoblje ponekad svojim postupanjem narusava fizicki integritet pacijentica i
Grubost medicinskog osoblja pridonosi njihovom izrazito negativnom subjektivnom dozivljaju ginekoloskih postupaka
(Alzyoud i sur., 2023; Krizmani¢ i Brunac, 2020; Orpin i sur., 2018)

Medicinski radnici trebaju osigurati pracenje stanja djeteta na odgovarajuci nacin i u bilo
Stavljanje u prisilan polozaj kojem poloZzaju koji pacijentica zauzme. Ona ne smije biti prisiliena ni na jedan odredeni
polozaj, vec bi trebala imati izbor (Boudreaux, 2017; WHO, 2018, Wudneh i sur., 2022)

Porod izazvan lijekovima i drugim postupcima, bez informiranja o mogucim rizicima ili

inducirani|porod alternativnim postupcima (Hakimi i sur., 2025)

Sivanje bez anestezije nakon Neke Zene navode da im je nakon epiziotomije Sivanje izvedeno bez prethodne anestezije,
epiziotomije sto je pridonijelo izrazito bolnom iskustvu (Krizmani¢ i Brunac, 2020; Mayra i sur., 2025)

Intervencija koja se najcesce izvodi radi ubrzanja poroda. Vrlo ¢esto se izvodi bez privole
pacijentica unatoc tome sto istrazivanja ne podrzavaju rutinsko prokidanje vodenjaka
tijekom poroda koji je zapoceo spontano i koji normalno napreduije ili je dugotrajan
(Krizmani¢ i Brunac, 2020)

Prokidanje vodenjaka

Primjena ru¢nog pritiska na svod trbuha radi ubrzanja porodaja (Krizmanic i Brunac, 2020,

Kristellerov hvat Mena-Tudela, 2021).

Neprimjereno dugotrajno Drip je sintetski hormon koji sluzi za pojacavanje trudova, a neprimjereno duga primjena
koristenje dripa moze se smatrati nasiljem (Selin i sur., 2009; Kujabi i sur., 2024)

Pacijentice su nerijetko imobilizirane kako bi medicinsko osoblje imalo vecu kontrolu
Vezivanje nad tijelom pacijentice, odnosno njezinim otporom i fizickim reakcijama na bol koju
proZivljavaju (Krizmanic¢ i Brunac, 2020)

Zanemarivanje

Zanemarivanje tijekom poroda (Tablica 3) ukljucuje nedostatak informacija ili neopravdano odba-
civanje misljenja Zena kao i postupke koji mogu navesti Zenu da se osje¢a duznom prihvatiti po-
stupke i intervencije s kojima se mozda ne slaze. Osim toga, ukljucuje (neopravdano) uskracivanje
temeljnih ljudskih potreba kao $to su potreba za jelom i pi¢em, ublazavanjem boli i slicno (Dolata-
badi i sur., 2025; Malatji i Madiba, 2020), ali i ignoriranje Zene u smislu ostavljanja da neopravdano
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dugo ceka, da u radaoni bude ostavljena i prepustena sama sebi, pa cak i da nitko ne bude prisu-
tan samom ¢inu poroda (Bohren i sur., 2015; Dolatabadi i sur., 2025; Ozer i Giler, 2025).

Tablica 3
Prikaz i pojasnjenje razlicitih oblika opstetrickog zanemarivanja

Oblik zanemarivanja Opis

Neopravdano dugo cekanje, nemogucnost dobivanja odgovora (Bohren

gncHianie i sur,, 2015; Dolatabadi i sur., 2025; Ozer i Giiler, 2025)

Zanemarivanje zamolbe za analgetikom, osjecajem da nesto nije u redu,

Eausmanay RipChEkalzens potrebe za jelom/pi¢em (Dolatabadi i sur., 2025; Malatji i Madiba, 2020)

Medicinsko lije¢enje bez informiranog pristanka Primjerice, uvodenje katetera, drip i slicno (Reyes-Amargant i sur., 2025)
Izostavljanje informacija koje utje¢u na donosenje Namjerno izostavljanje informacija o rizicima nekog zahvata (Vucemilo
odluke o prihvac¢anju nekog postupka i sur., 2014)

Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na
Ukidanje prava na suodlucivanje obavijestenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka” (NN 169/04, 37/08)

Unatoc jasnoj kategorizaciji, vazno je naglasiti da se u praksi oblici nasilja rijetko pojavljuju izoli-
rano. Najcesce se radi o kombinaciji emocionalnih i fizickih postupaka uz zanemarivanje, sto do-
datno pojacava osjecaj bespomodénosti i retraumatizacije kod rodilja.

PREVALENCIJA NASILJA NA PORODU

lako je nasilje na porodu prepoznato kao globalni problem i unatoc¢ zahtjevima Svjetske zdravstve-
ne organizacije da se prema zenama u ovom osjetljivom periodu Zivota postupa s postovanjem,
podaci o prevalenciji ovog fenomena itekako su zabrinjavajudi. Istrazivanja govore da je ovaj oblik
nasilja prisutan i u razvijenim zemljama koje karakterizira visok BDP (Schroll i sur., 2013; Swahn-
berg i sur.,, 2007), kao i onim slabije razvijenim koje karakterizira nizi BDP (D'Ambruoso i sur., 2005;
Dixon i sur., 2005; Chadwick i sur., 2014). Tako istrazivanja (Castro i Frias, 2020; Martinez-Galiano
i sur., 2020; Mena-Tudela i sur., 2020; Siraj i sur., 2019) govore o zastupljenosti izmedu 40 i 67 %
u Spanjolskoj, 31 % u Meksiku i 91,7 % u Adis Abebi iako varijabilnost u ovim nalazima moze biti
posljedica razlicitih metodologija upotrebljavanih za mjerenje ove vrste nasilja. Da se radi o glo-
balnom fenomenu potvrduju i druga istrazivanja koja govore o prevalenciji od 33 % u Meksiku, 44
% u Argentini, 76 % u Turskoj, 15 % u Indiji i 17 % u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Asci i Bal,
2023; Castro i sur., 2020; Correa i sur., 2022; Goli i sur., 2019; Raj i sur., 2017). U Africi su takoder
zabiljeZene visoke stope nasilja na porodu: 20 % u Keniji, 20-28 % u Tanzaniji, 65,3 % u Gani, 78 %
u Etiopiji i 98 % u Nigeriji (Asefa i Bekele, 2015; Abuya i sur., 2015; Okafor i sur., 2015; Kruk i sur.,
2018; Yalley i sur., 2023). Slicno tome, istrazivanje u vise zemalja provedeno u Cetiri zemlje podsa-
harske Afrike pokazalo je da je 40 % zena dozivjelo opstetri¢ko nasilje tijekom porodaja u ustano-
vi (Asefa i Bekele, 2015).
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Visoka stopa prevalencije prikazana istrazivanjima ukazuje na ¢injenicu da je nasilje na porodu sve-
prisutan problem koji pogada velik dio Zena. Metaanaliza (Hakimi i sur., 2025, str. 19) provedena
na uzorku od 23 istrazivanja diljem svijeta ukazuje da je najcesée zastupljen oblik nasilja na poro-
du skrb bez pristanka (37 %), Sto odrazava probleme povezane s autonomijom i informiranim pri-
stankom u zdravstvenom sustavu. Suprotno tome, vezivanje i oduzimanje slobode u zdravstvenim
ustanovama bio je najmanje zastupljen oblik (2 %), Sto sugerira da, iako je ova praksa relativno ri-
jetka, jo$ uvijek predstavlja znacajno krenje ljudskih prava tamo gdje se dogodi. Sto se ti¢e viso-
kih stopa postupaka bez pristanka rodilje, one mogu biti posljedica nekoliko razli¢itih cimbenika.
Prije svega, zdravstveni radnici mozda nisu u potpunosti svjesni vaznosti dobivanja informiranog
pristanka od pacijenata. Oni mozda ne smatraju postupke bez pristanka neodgovarajuéim postu-
panjem (Kruske i sur., 2013), ve¢ kao rutinske ili neophodne medicinske intervencije, bez prepo-
znavanja pacijentove perspektive.

Globalna rasirenost ovog fenomena naglasava cinjenicu da opstetricko nasilje nije ograni¢eno na
jedno geografsko podrucje koje zahtijeva ciljanu pozornost. Medutim, varijacije u prevalenciji op-
stetrickog nasilja po regijama takoder sugeriraju da lokalni kulturni, sistemski i zdravstveni ¢imbe-
nici igraju znacajnu ulogu u oblikovanju ovih iskustava. U zemljama Europske unije skrb bez pri-
stanka zastupljenija je od nedostojanstvene skrbi. Jedan od vjerojatnih razloga je taj sto je ovaj
oblik nasilja prepoznat kao krsenje ljudskih prava u zemljama Europske unije i tema je Sirokih ra-
sprava medu kreatorima zdravstvene politike (Bohren i sur., 2016; Kruske i sur., 2013)

Na podrucju Republike Hrvatske o ovoj temi nije dostupan velik broj istraZivanja, no svakako vrijed-
na saznanja donosi istrazivanje koje je u sklopu diplomskog rada provela Cvitkusi¢ (2021). Podaci
navedeni u istrazivanju govore da je gotovo 60 % Zena dozivjelo barem jedan od oblika emocio-
nalnog nasilja tijekom poroda. Najvise Zena izjavilo je da su dozivjele ignoriranje tijekom pruza-
nja zdravstvene skrbi(46 %), potom zanemarivanje (37 %) i emocionalne ucjene (30 %). Nakon naj-
zastupljenijih ponasanja slijede ismijavanje (24 %), ispoljavanje ljutnje (24 %), ponizavanje (24 %),
vrijedanje (15 %), nepostivanje (14 %) i na kraju psovanje (5 %). Zene su u prosjeku dozivjele dva
od navedenih devet ponasanja. Sto se tice razli¢itih oblika fizickog nasilja, kao najé¢esc¢e spominja-
ni javljaju se: prokidanje vodenjaka (57 %), inducirani porod (45 %), epiziotomiju (oko 43 %), nali-
jeganje na trbuh (oko 38 %) te grubost medicinskog osoblja (31 %), a najrjede vezanje (5 %), da-
vanja pretjerano jakih lijekova (19 %), stiskanje ili stezanje bilo kojih dijelova tijeka (18 % te Sivanja
bez anestezije nakon epiziotomije (20 %). Ponasanja koja su ostavila najvise nekih negativnih po-
sljedica prema ispitanicama su davanje pretjerano jakih lijekova (47 %), neprimjerena dugotrajna
primjena dripa (42,2 %), epiziotomija (42,1 %), Sivanje bez anestezije nakon epiziotomije (oko 40
%). Samo 12 % zZena nije dozivjelo nijedan od 12 mjerenih oblika potencijalno nasilnih ponasanja,
dok je 88 % zena dozivjelo barem jedno od njih, a mnoge i viée njih. Zene su u prosjeku doZivje-
le tri od navedenih 12 ponasanja. Sto se ti¢e zanemarivanja, velik broj Zzena (preko 50 %) izjasnio
se da im osnovne ljudske potrebe (poput hrane i pica) djelomicno ili u potpunosti nisu bile zado-
voljene, a njih 17 % izjasnilo se da su im (iako su trazile) bili uskraceni lijekovi protiv bolova. Jedan
od oblika zanemarivanja zZena tijekom poroda je i neprisutnost zdravstvenih djelatnika tijekom po-
roda, pri Cemu je polovica Zena izjavila da su zdravstveni djelatnici povremeno bili prisutni uz njih
do trenutka poroda, oko 32 % odgovorilo je da su zdravstveni djelatnici bili prisutni cijelo vrijeme,
a 19 % odgovorilo je da djelatnici ve¢inu vremena do samog poroda nisu bili prisutni. Sto se tice
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informiranja rodilje o provedenim postupcima, kao i trazenju pristanka, oko 38 % zena smatra da
su bile u potpunosti i djelomi¢no informirane. Dvadeset posto navelo ih je da uopce nisu informi-
rane, dok je oko 4 % dalo odgovor “Ne znam, nisam sigurna” . Odgovori su sli¢ni i za informiranje
tijekom poroda, razlikuju se u 1-2 %. O tome koliko smatraju da su bile informirane nakon poro-
da, 37 % izjavilo je da su bile djelomi¢no informirane, 34 % u potpunosti, dok ih oko 25 % smatra
da uopde nisu bile informirane. Za trazenje pristanka za postupke prije, tijekom i nakon poroda
najvise ispitanica dalo je odgovor: ,Da, u potpunosti’ (47 % prije, 40 % tijekom i 44 % nakon po-
roda). Najveci udio onih koje su dale odgovor da ih djelatnici uopce nisu trazili pristanak nad po-
stupcima dogada se tijekom poroda (33 %). Na pitanje ,Smatrate li da ste uz zdravstvene djelat-
nike mogli suodlucivati u odlukama?” najveéi udio ispitanica (33 %) navelo je da tijekom poroda
uopce nisu mogle suodlucivati u odlukama., a prije i nakon poroda njih 26 % navelo je da uopce
nisu mogle suodlucivati. Najveci udio odgovora ,Da, u potpunosti” ispitanice su navele za suod-
lu¢ivanju u odlukama nakon poroda (oko 40 %).

Ono $to se na temelju predstavljenih istrazivanja moze primijetiti jest da metodoloske razlike medu
istrazivanjima — od definicija, uzorka do nacina prikupljanja podataka — otezavaju stvaranje preci-
zne i pouzdane slike o rasSirenosti opstetrickog nasilja. Odsustvo jedinstvenih mjernih instrumena-
ta znaci da podaci Cesto viSe odraZzavaju specificne istrazivacke pristupe nego stvarnu prevalen-
ciju. Time se stvara prostor za relativizaciju problema na institucionalnoj razini. Dodatni problem
predstavlja Cinjenica da znacajan broj Zena uopce ne prijavljuje nasilje koje je dozivjelo. Razlozi za
neprijavljivanje najcesce ukljucuju osjecaj srama, strah od osude ili nepovjerenje u institucije, kao
i uvjerenje da njihovo iskustvo “nije dovoljno ozbiljno” da bi se smatralo nasiljem. Ova tiSina do-
datno produbljuje jaz izmedu stvarne ucestalosti i sluzbeno zabiljezenih sluéajeva te odrzava kul-
turu normalizacije i nevidljivosti opstetrickog nasilja (Krizmani¢ i Brunac, 2020).

OPSTETRICKO NASILJE | MENTALNO ZDRAVLJE

Opstetricko nasilje moze biti izrazito traumatski dogadaj za zenu te ostaviti razlicite fizicke i psi-
hicke posljedice, ali i utjecati na odnos s djetetom, a posljedicno i na obiteljske odnose. Posljedi-
ce opstetrickog nasilja ne iscrpljuju se u trenutaénom iskustvu, ve¢ dugorocno oblikuju psiholosko
funkcioniranje zene. U tom se smislu mogu usporediti s traumatskim iskustvima iz drugih podruc-
ja, poput nasilja u obitelji ili ratnih trauma.

Sto se tice fizickih posljedica, vazno ih je spomenuti jer utje¢u na kvalitetu Zivota Zene, a time neo-
sporno i na samo mentalno zdravlje. Fizicke posljedice mogu ukljucivati ozljede ili cak posljedicno
operacijske zahvate (primjerice histerektomija), poteskoce s dojenjem, epiziotomiju, inkontinenciju,
hitan carski rez (Lainez Valiente i sur., 2023) S druge strane, kao najces¢e posljedice po mentalno
zdravlje spominju se razvijanje simptoma postporodajne depresije, posttraumatskog stresnog po-
remecaja (PTSP) i anksioznosti (Lainez Valiente i sur., 2023). Istrazivanja pokazuju da znacajan broj
zena nakon poroda razvije simptome postporodajne depresije — primjerice, Paiz i sur. (2022, str.
27) navode ucestalost od gotovo trecine ispitanica. Posebno je zabrinjavajuée da su upravo nega-
tivna iskustva tijekom poroda (npr. nedostatak postovanja ili prisilne intervencije) povezana s po-
vedanom vjerojatnoscu razvoja depresivnih simptoma. Isti autori navode kako je i nakon izuzima-
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nja drugih potencijalnih utjecaja (socioekonomske varijable, povijest mentalnog zdravlja, planiranje
trudnoce), Zene koje su pretrpjele loSe postupanje tijekom poroda imale su 50 % vecu ucestalost
simptoma koji upuc¢uju na postporodajnu depresiju. Isti autori navedenu povezanost pojasnjava-
ju kao rezultat ranjivosti vezane za sam cin poroda, frustracije u pogledu Zeninih ocekivanja o tre-
nutku, odstupanja izmedu onoga Sto se ocekuje i iskustva zlostavljanja; ponizavanje i zlostavlja-
nje pokrecu traumu, koja se s postporodajnim hormonalnim promjenama pogorsava i pogoduje
razvoju postporodajne depresije.

Druge studije (Olde i sur., 2006; Schwab i sur., 2012). koje su se bavile istrazivanjem povezanosti
nasilja i mentalnog zdravlja dovode u vezu razvoj simptoma depresije sa Zenskim osje¢ajem ne-
dostatka kontrole, izostankom pravovremenog i pravovaljanog informiranja tijekom poroda, do-
zivljavanjem fizicke boli, ponizenja i ignoriranja, nedostatkom odgovarajuce skrbi i podvrgavanjem
postupcima bez pristanka, kao i frustracijom zbog svojih ocekivanja pri porodu i zabrinutoscu za
zdravlje djeteta. Sto se tice vrsta doZivljenog nasilja, i fizicko i verbalno imaju snaZan utjecaj na
mentalno zdravlje rodilja. Primjerice, verbalno ponizavanje znadajno povedava vjerojatnost razvo-
ja simptoma depresije, dok fizicko nasilje moze biti okidac za teze i dugotrajnije posljedice, uklju-
Cujudi PTSP (Mesenburg, 2018, str. 28). Takvi nalazi upucuju na to da nacin na koji zena dozivi po-
rod moze biti jednako vazan kao i sam medicinski ishod.

Jos jedna studija, provedena u Brazilu, identificirala je prevalenciju postporodajne depresije kod
vise od 50 % kod Zena koje su dozivjele fizicko, verbalno ili nasilje iz nemara pri porodu (Souza i
sur., 2017). Kohan i suradnici (2025) bavili su se istrazivanjem utjecaja opstetrickog nasilja, razine
samopostovanja, kvalitete mentalnog zdravlja te PTSP-a na kvalitetu zivota nakon poroda, a medu
navedenim varijablama opstetricko nasilje najvise je utjecalo na kvalitetu Zivota nakon poroda. Sto-
vise, kod Zena koje su dozivjele ovaj oblik nasilja utvrdena je vedina zastupljenost problema men-
talnog zdravlja, PTSP-a te naruseno samopouzdanje. Vazquez i suradnici (2019) govore o poveza-
nosti verbalnog, odnosno emocionalnog oblika opstetrickog nasilja sa simptomima PTSP-a, a isto
potvrduju i drugi autori (Kohan i sur., 2025; Silva-Fernandez i sur., 2023; Vega-Sanz i sur., 2025).

Pritom, traumatsko iskustvo poroda uglavnom je popra¢eno bespomoénoscu, strahom i panikom,
a potom je povezano sa Sirokim rasponom misli i osjecaja, ukljucujuci ziva sjecanja, no¢ne more
razdrazljivost i sli¢no, $to moze imati negativan ucinak na Zene i njihove obitelji (Fernandez, 2013).
Pocetak postpartuma i loSe mentalno zdravlje majke mogu doprinijeti loSim ishodima za cijelu
obitelj pa cak i biti rizicni ¢imbenik za postpartumski suicid (Lindahl i sur., 2005). O velikom broju
posljedica opstetrickog nasilja za majku i njezinu okolinu govori jo$ niz istrazivanja (O'Donovan i
sur., 2014; LeinWeber i sur., 2017; Yalley, 2024) koji kao potencijalne posljedice spominju: simpto-
me tjeskobe i napadaje panike, postporodajnu depresiju i suicidalne misli, raspad braka i obitelji,
seksualnu disfunkciju, inkontinenciju i probleme s privrzenos¢u majke i novorodenceta. Osim toga,
Zene mogu uporno traziti odgovore o traumatic¢noj epizodi, imati flashbackove i no¢ne more, biti
pretjerano anksiozne u brizi za bebu. Neke Zene takoder prijavljuju tjeskobu ili strah od trudnoce
ili poroda, $to pridonosi nedostatku intimnosti i sukobu s partnerima, te se ne odlucuju na daljnje
trudnoce (LeinWeber i sur., 2017).

Zanimljiv je i utjecaj opstetrickog nasilja na moguénost dojenja kod Zena. Jedno od istrazivanja na
tu temu (Henriques Leite i sur., 2023) govori da iskustvo bilo kojeg nasilnog dogadaja (pa tako i
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nasilja na porodu) moze potaknuti niz hormonalnih promjena i promjena u ponasanju koje mogu
utjecati na praksu dojenja, a to objasnjavanju kroz tri opcije. Kao prvo, navode da literatura ukazu-
je da stres smanjuje ili inhibira proizvodnju oksitocina, sto dovodi do kasnjenja u proizvodnji mli-
jeka (Ansari i Yeravdekar, 2021). Pod pretpostavkom da je dozivljavanje epizode opstetrickog na-
silja stresna situacija, moglo bi uzrokovati kasnjenje u proizvodnji mlijeka. Druga je mogucnost da
Zene izlozene nasilju mogu imati povecani rizik od razvoja depresije i drugih problema mentalnog
zdravlja (Neamabh i sur., 2018). Naposljetku, problemi mentalnog zdravlja mogu povedati rizik od
uporabe droga i alkohola kod Zena, a navedena situacija moze dovesti do toga da zene prestanu
dojiti zbog Stetnih utjecaja zlouporabe alkohola i droga na dijete (Hasselmann i sur., 2016). lako
su ova tri moguca mehanizma predstavljena, literaturu o tome jos treba dodatno istraziti. Dojenje
je pritom vazno spomenuti i u kontekstu povezanosti majke i djeteta, ali i kao ¢imbenik koji moze
utjecati na razvoj postporodajne depresije, ako dojenje bude neuspjesno.

Osim navedenih posljedica, jedna od vrlo vaznih, a svakako negativnih po majku i dijete jest ra-
zvijanje nepovjerenja prema zdravstvenom sustavu. Negativna iskustva tijekom poroda ne ostaju
samo individualna trauma, ve¢ dugorocno oblikuju odnos Zene prema zdravstvenim institucijama.
Brojne Zene nakon loseg iskustva izrazavaju manju spremnost da u buducim trudno¢ama potra-
Ze usluge javnog zdravstva (Yalley, 2024). Navedeno kao posljedicu moze imati povecani rizik od
komplikacija za majke ali i djeteta, koje ¢ak mogu dovesti i do smrtnog ishoda. Odnosno, kombi-
nacija depresivnih simptoma, osjeéaja bespomocnosti i nepovjerenja u sustav pokazuje da opste-
tricko nasilje ne djeluje samo kao trenutacna trauma, vec ima Sire posljedice koje oblikuju pona-
Sanje Zena i njihovih obitelji u budu¢nosti.

Hrvatsko istrazivanje, koje je provela (Cvitkusi¢, 2021) govori da je 47 % ispitanica navelo da su
imale barem jednu posljedicu nakon sto su pretrpjele nasilno ponasanje tijekom poroda. Pritom,
kao najcesca posljedica se navodi dulji period oporavka (31 % zena), zatim postporodajna depre-
sija (19 %), a potom negativne posljedice po djetetovo (9 %) ili Zenino (8 %) zdravlje. Osim nave-
denih posljedica, velik broj Zena naveo je strah od iduée trudnoée i poroda (38 %), nepovjerenje u
zdravstvene institucije i djelatnike (28 %) te su odlucile da ce, ako budu ponovno radale, roditi u
nekoj drugoj bolnici (11 %), roditi u privatnoj bolnici (6 %) ili roditi kod kuée (11 %).

Vazno je naglasiti i da, osim kvantitativnih podataka, kvalitativna istrazivanja pruzaju dodatni uvid
u subjektivno iskustvo zena. One iskustvo Cesto opisuju kao ‘gubitak kontrole’, ‘emocionalnu izo-
laciju’ ili ‘ponizenje’ (Gurung i Van Wees, 2024; Vega-Sanz i sur., 2025). Ovakvi narativi jasno uka-
zuju da se opstetricko nasilje ne moze svesti samo na pojedinacne medicinske postupke, veé pred-
stavlja duboko narusavanje dostojanstva i autonomije Zene.

Neosporno je i da, osim individualnih posljedica za Zene i djecu, opstetricko nasilje ima i znacajan
utjecaj na javno zdravstvo i drustvo u cjelini. Negativna iskustva Zena tijekom poroda (kao i trudno-
e i postpartuma) smanjuju povjerenje Zena u zdravstvene ustanove, sto moze rezultirati izbjega-
vanjem prenatalne i postnatalne skrbi, povecavajudi rizik od komplikacija u sljedeéim trudnoéama.
Dugorocno, posljedice ukljucuju porast troskova zdravstvenog sustava zbog lijecenja komplikacija
i mentalnozdravstvenih poteskoéa poput depresije ili PTSP-a. Takoder, nepovjerenje u zdravstve-
ne institucije slabi cjelokupni zdravstveni sustav, jer se stvara zacarani krug u kojem Zene izbjega-
vaju skrb, a institucije time gube priliku za poboljsanje kvalitete usluga. Na razini drustva, opste-
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tricko nasilje narusava temeljna ljudska prava i jednak pristup zdravstvenoj skrbi, ¢ime postaje i
eticki i politicki problem.

ZAKLJUCAK

Zakljuéno, opstetricko nasilje vrlo je rasiren fenomen, iako je vrlo izgledno i da toéni podaci o nje-
govoj stvarnoj prevalenciji nisu dostupni. To je prije svega rezultat neprepoznatosti ovog fenome-
na u zdravstvenom sustavu, potesko¢ama u istrazivanju zadovoljstva zdravstvenom skrbi i nedo-
statkom jasnog protokola za identifikaciju opstetrickog nasilja, Sto pokazuje ranjivost prava Zena
tijekom trudnode, poroda i nakon poroda. Osim toga, opstetricko nasilje u drustvu se nerijetko sti-
gmatizira i normalizira, zbog Cega se Zene ne usuduju govoriti o tome (Brigidi, 2019; Guimaraes,
2018; Santarelli, 2019). Sve navedeno potvrduje da je opstetricko nasilje zdravstveni problem koji
trebaju prepoznati i intervenirati stru¢njaci, zdravstveni sustav, vlade i drustvo. Osim toga, vazno je
stalno naglasavati potrebu za prilagodbom opstetrickih zdravstvenih protokola za najbolji interes
djeteta i Zene posebno uzimajudi u obzir rizik koji postporodajni period ima za mentalno zdravlje
Zena i troskove kvalitete Zivota i lijeenja za njih same i njihove obitelji (Grekin i sur., 2014; Heyne
i sur., 2022). Navedeno kao posljedicu moze imati Cak povecani rizik od komplikacija za majke ali
i djeteta, koje, u najgorem slucaju, mogu dovesti i do smrtnog ishoda.

Problem opstetrickog nasilja zahtijeva sustavni pristup i prepoznavanje da se ne radi samo o po-
jedinacnim incidentima, ve¢ o fenomenu koji proizlazi iz strukturalnih nejednakosti u zdravstve-
nom sustavu te ga je vazno sagledati kroz prizmu institucionalne odgovornosti i zloupotrebe modi.
Bez adresiranja strukturalnih uzroka i neravnoteze moci u zdravstvenom sustavu, tesko je oceki-
vati sustavnu promjenu.

Stoga je nuzno uvesti obaveznu edukaciju zdravstvenog osoblja o pravima pacijentica, komuni-
kacijskim vjestinama i vaznosti poStovanja dostojanstva Zena. Na razini politike potrebno je razvi-
ti jasne protokole i mehanizme prijave, kao i nacionalne kampanje za podizanje svijesti kako bi se
osnazile Zene da prepoznaju i prijave nasilje tijekom poroda. Uz to, psiholoska podrska rodiljama,
posebice onima koje su prosle kroz traumaticno iskustvo, trebala bi postati dio postporodajne skr-
bi. Samo integracijom zdravstvenih, edukacijskih i drustvenih mjera mogudée je smanijiti pojavnost
opstetrickog nasilja i obnoviti povjerenje Zena u zdravstvene ustanove. No, bez jasne politicke volje
i kontinuiranog ulaganja u promjenu institucionalne kulture, teSko je oCekivati znacajan napredak.

Uzimajudi u obzir sve navedeno, a imajudi u vidu najbolji interes zena u ovom kontekstu, na razi-
ni drzave potrebno je:

1. Uvesti obveznu edukaciju zdravstvenih djelatnika (osobito onih koji redovito rade s ovom
populacijom) o pravima pacijentica, komunikacijskim vjestinama i mentalnom zdravlju Zena,
osobito u podrucju trudnode, poroda i postpartuma.

2. Razviti jasne i zakonski definirane protokole za prepoznavanje i prijavljivanje opstetri¢kog
nasilja, uz obaveznu evaluaciju zadovoljstva rodilja nakon poroda.

3. Razviti standardizirane instrumente za pracenje fenomena opstetrickog nasilja s ciljem lak-
Se usporedbe podataka i pracenja ucinkovitosti intervencija
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4. Osigurati dostupne i besplatne usluge psiholoske podrske za zene koje su pretrpjele trau-
mati¢no iskustvo poroda, kao dio postporodajne skrbi.

5. Uspostaviti neovisno tijelo za prituzbe i nadzor, koje omogucuje Zenama da sigurno i ano-
nimno prijave nasilje u zdravstvenim ustanovama.
6. Poticati medusektorsku suradnju izmedu zdravstvenih, socijalnih i pravosudnih institucija

7. Provoditi nacionalne kampanje osvjestavanja, koje bi Zzenama jasno prenijele njihova prava
i potaknule drustveni dijalog o opstetrickom nasilju bez stigmatizacije i straha.

Samo kroz integraciju obrazovnih, institucionalnih i drustvenih mjera moguce je smanijiti pojav-
nost opstetrickog nasilja te obnoviti povjerenje Zena u zdravstvene ustanove. Republika Hrvatska,
kao clanica Europske unije, ima kapacitet da kroz sustavnu reformu opstetricke skrbi postavi pri-
mjer dobre prakse i tako zastiti temeljna ljudska prava zena.
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EXPERIENCE OF OBSTETRIC VIOLENCE
AND WOMEN'S MENTAL HEALTH

ABSTRACT

Obstetric violence is increasingly recognised as a significant public health, social, and criminological issue, as it affects
women during pregnancy, childbirth, and early motherhood - periods when they are particularly vulnerable. This form of
violence includes emotional and physical abuse, neglect by healthcare professionals, and medical procedures carried out
without informed consent or shared decision-making. The aim of this paper is to analyse the phenomenon through a nar-
rative review of national and international literature, with a focus on the situation in Croatia. The paper explores termi-
nological ambiguities, types of violence, prevalence, as well as psychological consequences for women, including post-
partum depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder. The conclusion highlights the need for clearly defined
protocols, training for healthcare professionals, the development of standardised monitoring tools, cross-sectoral cooper-
ation, and public campaigns aimed at raising awareness and destigmatising women'’s experiences in order to restore trust

in the healthcare system.
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