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1. UVOD

Zdravstvena zaStita za trudnice i porodilje jedan je od klju¢nih segmenata druStva koji
direktno uti¢e na dobrobit majki i novorodencadi. U idealnom slucaju, porodilista bi trebala
pruziti sigurno, podrzavajuce i humano okruZenje za sve zene. Medutim, u stvarnosti, mnoge
zene u Bosni 1 Hercegovini suocavaju se s razli¢itim oblicima devijantnog ponasanja u
porodilistima, $to ukljucuje korupciju, akusersko nasilje i druge oblike zloupotrebe socijalne

kontrole.

Korupcija u zdravstvenom sistemu predstavlja jedan od najozbiljnijih problema, posebno
kada se manifestira u obliku mita za pruZanje osnovne medicinske njege. Ovo devijantno
ponasanje ne samo da krsi eticke norme, ve¢ dovodi i do situacija u kojima kvalitet zastite

zavisi od ekonomske mo¢i pacijenta a sto dodatno produbljuje drustvene nejednakosti.

AkusSersko nasilje, specifiCan oblik nasilja usmjeren prema trudnicama i porodiljama,
ukljucuje verbalno ponizavanje, fizicko zlostavljanje i zanemarivanje, Cesto praceno
nepridrzavanjem standarda medicinske etike i prava pacijenata. Ovo nasilje je, nazalost,
Siroko rasprostranjeno i Cesto ostaje neprijavljeno zbog straha od posljedica ili neznanja o

pravima pacijenata.

Socijalna kontrola, kao koncept koji obuhvata mehanizme putem kojih druStvo regulira
ponaSanje pojedinaca, u porodiliStima se manifestira kroz autoritarne pristupe medicinskog
osoblja. Ovi pristupi ¢esto dovode do situacija u kojima se odluke o zdravlju trudnica i
porodilja donose bez njihovog informiranog pristanka, ¢ime se ograniava njihova

autonomija 1 doprinosi perpetuaciji patrijarhalnih drustvenih normi.

Devijantno ponasanje prema porodiljama predstavlja ozbiljan drustveni problem u Bosni 1
Hercegovini, koji ima dalekosezne posljedice na zdravlje, dobrobit i prava Zena koje su
nedavno postale majke. U drustvima koja se suocavaju s tranzicijom i postkonfliktnim
izazovima, poput Bosne i Hercegovine, ova problematika dobiva dodatnu slozenost, jer je

direktno povezana sa socijalnim, ekonomskim i kulturnim faktorima.



Porodilje se ¢esto suocavaju s raznim oblicima diskriminacije i zanemarivanja, bilo da je rijec
o neadekvatnoj zdravstvenoj zastiti, kr§enju radnih prava ili stigmatizaciji unutar zajednice.
Takva ponasanja ne samo da ugrozavaju osnovna ljudska prava, ve¢ i ometaju proces
fizickog i psihi¢kog oporavka porodilja, te time imaju negativan utjecaj na cjelokupno

drustvo.

Cilj ovog rada bio je istraziti uzroke, oblike i posljedice devijantnog ponasSanja prema
porodiljama u BiH, te pruziti analizu postoje¢ih drustvenih odgovora na ovaj problem, S
posebnim osvrtom na korupciju, akuSersko nasilje i socijalnu kontrolu. Kroz pregled
literature, analizu zakonskog okvira i kvalitativno istrazivanje, rad je usmjeren ka
identifikaciji klju¢nih problema i predlaganju preporuk za unapredenje zastite porodilja u

drustvu.

U prvom dijelu rada predstavljena je teorijsko metodoloska projekcija, objasnjeni su kljuéni
pojmovi Kkoji su usko vezani za datu temu, a potom i drustveni i naucni ciljevi. U fokusu
drugog poglavlja su objasnjenja  devijantna ponaSanja prema porodiljama u BiH.
Administrativna fragmentiranost zdravstvenog sistema u BiH i utjecaj istog na iskustvo
trudnica i porodilja obradeno je u tre¢em poglavlju. Potom, korupcija u porodilistima
predstavljena je u Cetvrtom, a mehanizmi transparentnosti medu kojima se isti¢e pratnja na
porodu u petom poglavlju. Dva posljednja poglavlja posveéena su analizi podataka iz
sekundarnih izvora i iskustva porodilja. Koliko je vazno uvodenje moguénosti prisustva
pratnje tokom poroda, ukljucujuéi partnera, dulu ili neke druge drage osobe od povjerenja
analizarano je na osnovu sekundarnih podataka koji su prikupljeni istrazivanjima udruzenja
,,Baby Steps* iz Sarajeva. U zakljucku je rad sumiran, a zatim dat niz preporuka da se jaca
pravna regulativa i eticki standardi, da se uvede sistem za prijavljivanje nepravilnosti, te
rigorozna kontrola ponasanja zdravstvenog osoblja kako bi se suzbilo devijantno ponasanje u

porodilistima u BiH.

Nadam se da ¢e ovaj rad pruZziti znacajne informacije koje su usko vezane za dati predmet 1

nije pitanje samo pojedinca i da se kao jedinka nosi sa datim problemom, nego je pitanje

cjelokupnog savremnog drustva.

Zahvaljujem se svome mentoru koji je radio sa mnom na ovom radu, kao i svima onima koji

su dali svoj doprino



2. TEORIJSKO - METODOLOSKA PROJEKCIJA ISTRAZIVANJA

2.1.Izbor i definiranje problema istraZivanja

Devijantno ponasanje prema porodiljama u porodiliStima BiH obuhvata razliCite oblike
neeti¢nog, neprikladnog i nehumanog postupanja prema zenama tokom trudnoce, porodaja i
postporodajnog perioda. Ova praksa, poznata i kao “porodajno nasilje” ili “obstetricko
nasilje”, predstavlja ozbiljan problem u mnogim zdravstvenim ustanovama u zemlji. Dakle, u
bosanskohercegovackim porodilistima, porodilje se mogu suocCiti sa razli¢itim oblicima
devijantnog ponasanja, ukljucujuéi korupciju i akusersko nasilje, a mogu se posmatrati i kao

objekti drustvene kontrole u kontekstu Goffmanove teorije totalnih institucija.

Totalne institucije prema Goffmanu su organizacije koje drasticno kontroliSu 1 reguliraju
zivote svojih korisnika. U porodilistima, porodilje su ¢esto u situaciji gdje je njihovo kretanje,
ponasanje i interakcije strogo regulisano. Ova kontrola moze biti nametnuta kroz rutine,
pravila i ocekivanja koja smanjuju autonomiju Zena. Istrazivacko pitnje bi glasilo: “Kako
devijantna ponasanja poput korupcije i akuSerskog nasilja, zajedno sa druStvenom
kontrolom u porodiliStima kao totalnim institucijama, uti¢u na iskustvo porodilja u
Bosni i Hercegovini?” U porodili§tima, Zene su cCesto podvrgnute standardizovanim
medicinskim protokolima i procedurama, a njihova moguénost da donose odluke o vlastitom

tijelu moze biti ogranic¢ena.

Porodilje u BiH mogu biti izloZzene devijantnim ponaSanjima kao $to su korupcija i akuSersko
nasilje, $to negativno uti¢e na njihova prava i dostojanstvo. Goffmanova teorija bi sugerisala
da su porodilje u ovom kontekstu objekti druStvene kontrole, jer su podlozne autoritetu
medicinskog osoblja koje odlucuje o njihovom tretmanu. To mozZe dovesti do osecaja gubitka
identiteta 1 autonomije, jer su porodilje tretirane viSe kao pacijenti koji trebaju biti

“kontrolisani” nego kao individue sa pravom na izbor.

2.2.0dredivanje podrucja znanstvene analize

Da bi se odredilo podrucje znanstvene analize za istraZivanje devijantnih ponaSanja i

drustvene kontrole u porodiliStima, potrebno je razmotriti sljedece kljuc¢ne aspekte:



- Korupcija u zdravstvenim ustanovama: kako korupcija utjee na kvalitetu i pristup
zdravstvenim uslugama u porodiliStima, gdje je potrebno istraziti mito, nepotizam i
utjecaj korupcije na medicinske odluke i tretmane. Metodoloski pristup ovom aspektu
mozemo odrediti kroz intervju sa zdravstvenim radnicima i porodiljama, te analizu
ucestalih uzoraka korupcije.

- AkuSersko nasilje: postoje razliciti oblici akuserskog nasilja a to su verbalno, fizicko
i emocionalno nasilje. Metodoloski oblik prikupljanje podataka putem anketa,
intervjua i analiza medicinskih izvjestaja i prituzbi.

- Drustvena kontrola u totalnim institucijama, kako totalne institucije kontroliraju
zivote porodilja, ukljucujuci regulaciju njihove rutine, interakciju i odluke. Nadalje,
kako kontrola uti¢e na njihove osjeaje autonomije i identiteta. Metodologija ovog
klju¢nog aspekta sprovela bih se kroz analize promatranja, intervjue i analizu politike
1 procedure porodilista.

- Psiholoski i emocionalni uticaji: kako Kkorupcija i akuSersko nasilje uti¢u na
psiholosko zdravlje i emocionalno blagostanje porodilja. Analizirati mogude
dugorocne posljedice kao $to su posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i1 depresija.
Metodologija: Koristenje psiholoskih upitnika, intervjua i1 studija slucaja za
razumijevanje emocionalnih 1 psiholoskih posljedica.

- Prava porodilja i pravni okvir: kako pravni okvir u BiH stiti prava porodilja i kako
se ta zaStita primjenjuje u praksi. Analizirati pravne 1 institucionalne mjere za borbu

protiv korupcije i nasilja u porodilistima.

Ovaj vid istrazivanja je multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje sociologiju, psihologiju,
pravo i zdravstvenu politiku kako bi se dobila sveobuhvatna slika uticaja devijantnih

ponasanja i druStvene kontrole na iskustva porodilja.

2.3.Definiranje pojmova i pojmovna analiza

Kontrola — “(fr. contréle — pregled, nadzor, provjeravanje) podrazumjeva, u organizacionom
znacenju, pracenje i nadzor izvrSavanja planiranih ciljeva i zadataka u skladu sa utvrdenim
zahtjevima, mjerilima i propisima (kako god je u pitanju rad pojedinca, tako i rad Sirih

organizacionih sistema, ¢ak i1 rad maSina). Ovaj termin oznacava i moguc¢nost uticaja na



nekoga ili na neki proces u drustvu, a vrlo Cesto se koristi da bi se naglasili elementi funkcije

vlasti u

tome. Osnovna svrha kontrole je da blagovremeno otkloni sve elemente koji mogu negativno
uticati na unaprijed isplaniranu aktivnost. Sire znaenje ima druStvena kontrola koja je
razvijena u americkoj sociologiji od strane Rossa, Cooleya, Thomasa i Parsonsa koji se bave
proucavanje uticaja porodice, komsiluka, Stampe i drugih sredstava masovnih komuniciranja,

te smatraju taj uticaj oblicima drustvene kulture (Lavi¢, 2014: 385-6).

Devijantnost - predstavlja ponasanje pojedinaca ili drustvene grupe koje je od odstupajuéih
uobiajnih, kao i veéine ¢lanova drutva prihva¢enih normi i pravila ponasanja (Ziga i Pozi¢,
2013: 286). Ne postoji jedinstveno prihvatanje odredivanja pojma drusStvene devijantnosti, s
obzirom da se javljaju razliCite teorijsko — filozofske, antropoloski i metodolosko —
lingvisticki pristupi ovom drustvenom fenomenu. Medutim, postoje odredeni elementi
definicije druStvene devijantnosti koji se kroz sve kljucne teorijske paradigme prihvataju i
¢ine njihova najopStija 1 zajednicka polaziSta. To su karakteristike i univerzalni elementi

definicije drustvene devijantnosti ili druStvenih devijacija.

Trudnoca — je osnova razvoja drustva, vrhunac ljubavi izmedu dvije osobe i predstavlja se
kao simbol ljepote i srece. Fokus druStvenog planiranja i razvoja zajednice posebna paznja bi
trebala biti na reproduktivnom zdravlju, planiranju porodice i usaglasavanju privatnog i
poslovnog Zivota. Medutim, u praksi su Zene pod viSestrukim rizikom da budu izlozene
oblicima ponasanje koji se mogu definisati kao nasilni (Hrnc¢i¢, 2021: 9). Dakle, s jedne
strane imamo nasilje u porodici, zatim oblik nasilja koji se ogleda kroz poslovni drustvni
zivot, gubitak radnog mjesta gdje nije ureden sistem kroz porodi¢ni i privatni Zivot. Zatim,
odnos zdravstvenih ustanova prema trudnicima, cjelokupni period trudnoc¢e a 1 sam porod,

odnos medicinskog osoblja.

Kultura — kada sociolozi govore o kulturi, oni se bave nau¢nim, a ne nasljedenim aspektima
ljudskih drustava. Clanovima drustva ti su elementi kulture zajednicki, omoguéuju im
suradnju 1 komunikaciju. Oni oblikuju zajednicki kontekst u kojem ljudi Zive. Kultura nekog
drustva obuhvata nevidljive aspekte, uvjerenja, ideje i vrijednosti koje tvore njezin sadrzaj, i
vidljive aspekte, objekte, simbole i tehnologije koji predstavljaju taj sadrzaj (Gidens, 2007:
22).

Korupcija — (lat. corruptio: podmicivanje; pokvarenost), koriStenje javne duznosti radi

vlastitog probitka. Cesto se tim pojmom ozna¢avaju razli¢ite drustvene pojave: organizirani i
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gospodarski kriminal, loSa vlast i njezine posljedice, ljudska prevrtljivost 1 bahatost vlasti.
Korupcija kao politicka pojava znaci kvarenje vlasti. U tom se smislu taj termin upotrebljava

u starijoj politickoj filozofiji (Machiavelli, Montesquieu, Gibbon), dok u novije doba pojam

gubi moralisticke konotacije 1 ponajprije znaci kvarenje institucija i nastanak sustava
potkupljive vlasti. U tom Sirokom smislu korupcija je pojava modernoga doba, racionalne

pravne drzave i uredenoga trziSnog nadmetanja, suprotnost dobroj, otvorenoj i postenoj vlasti.

U pravnom smislu rijeci korupcija je trazenje ili primanje bilo kakve novcane vrijednosti ili
druge povlastice, kao $to je dar, usluga, obecanje ili pogodovanje, u zamjenu za neki akt ili
propust u obavljanju javne duznosti. U pravnom sistemu nema jedinstvenog odredenja pojma
korupcije, ali se konvencionalno tim pojmom oznaava davanje 1 primanje mita,
protuzakonito posredovanje, zloupotreba obavljanja duznosti drZzavne vlasti, zloupotreba
poloZzaja i ovlasti, sklapanje Stetnog ugovora, odavanje sluzbene tajne te izdavanje i

neovlasSteno pribavljanje poslovne tajne (Hrvatska enciklopedija, 2024).

AkuSersko nasilje — Pojam akuSersko nasilje obuhvata Sirok spektar razlicitih situacija, od
fizickog nasilja, do manje prepoznatljivih stvari, kao Sto je emocionalno uvjetovanje, neki vid
psovanja, odnosa prema porodiljama, $to je daleko od onoga Sto je zakon propisao, a u
zakonu je to lijepo definisano. Dakle, svako krSenje prava porodilja je zapravo vid
akuSerskog nasilja, kao i ono $to utice na njeno dostojanstvo, sam odnos 1 pristup porodilji

(Svjetska zdravstvena organizacija, 2024).

Totalne institucije — U poznatoj knjizi Azili, Erving Goffman iz 1961. godine izlaze rezultate
svojih istrazivanja psiholoSke atmosfere koja vlada u duSevnim bolnicama i1 drugim
ustanovama zatvorenog tipa kao $to su to zatvori, kasarne, koncentracioni logori ili manastiri.
U cilju sistematske kontrolisane opservacije klime 1 stila Zivota u dusevnim bolnicama,
Goffman u jednoj od njih je Zivio godinu dana, okruzen bio mentalnim bolesnicima i onima
koji se o njima staraju, tajno rade¢i kao posluzitelj. Kao rezultat tog iskustva nastali su
tekstovi koji ¢e se izvrsiti, neposredno po objavljivanju, imati zna€ajan uticaj na radikalne
kritike psihijatrije, a u kasnijoj recepciji uticaj na c¢itav niz disciplina u socijalnim 1

antropoloSkim naukama (Kron i Nikoli¢ 2011: 9-10).

Neke pojmove 1 objasnjenja u nauci dugujemo upravo njemu; pre svega mislimo na koncept
totalnih institucija 1 Goffmanova istraZivanja mehanizama funkcionisanja u njima sa svim

socijalnim, egzistencijalnim i psiholoSkim implikacijama. Gofman duSevne bolnice svrstava
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u Siru kategoriju totalnih institucija €iji je zajednicki cilj da Zivot velike grupe ljudi odredenih
osobina drzi pod totalnom kontrolom. Primeri takvih institucija su zatvori, dusevne bolnice,
koncentracioni logori, kasarne, manastiri, internati, domovi za stare, sirocad i tako dalje. Ove
institucije se nazivaju totalnima zato Sto svoje stanovnike okruzuju u gotovo apsolutnom
smislu, presjecajuci prakti¢no sve njihove veze sa spoljasnjim svijetom. One su orijentisane
na potpunu kontrolu i vode deprivaciji svake autonomije. Ljudi koji u njima zive, hrane se,
spavaju, rade i "provode vrijeme" na istom mjestu, pod istim permanentnim nadzorom i sve
svoje svakodnevne aktivnosti sprovode u velikim grupama ljudi koji rade to isto (Kron i

Nikoli¢ 2011: 9-11).

Autonomija — U sociologiji i politologiji, pravo na neovisnost, slobodu i samoregulaciju.
Moze se odnositi na pojedinca u drzavi, institucije ili podsustave u drustvu ili politickoj
zajednici, pravni status odredenog teritorija s obzirom na srediSnju drzavnu vlast ili neke
drustvene skupine (etnicke, vjerske, kulturne, ekonomske). Drustveno su najvazniji i najces¢i
oblici autonomije personalni, funkcionalni i teritorijalni. Personalna autonomija pojedinca s
obzirom na drzavnu vlast sredi$nji je pojam liberalizma i oznacava stupanj i podrucje slobode
pojedinca u drzavi. U okviru svoje autonomije, tj. slobode od drZave, pojedinac moze
samostalno, bez ikakva pritiska i upletanja izvana, donositi odluke i opredjeljivati se. Katkad
se ta vrsta autonomije oznaava 1 pojmom negativne slobode (N. Bobbio, I.
Berlin). Funkcionalna autonomija odnosi se na druStvene skupine, institucije i organizacije
koje, u savremenim drustvima, djeluju kao drustveni podsustavi (univerziteti, sindikati, firme,
vjerske ustanove, mediji, politicke stranke, udruzenja civilnoga drustva). U svomem
djelovanju oni imaju razli¢ite stupnjeve autonomije — neovisnosti s obzirom na drzavnu vlast.
Tipovi vladavine procjenjuju se po tome Kkoji stupanj autonomije osiguravaju tim
podsustavima. Teritorijalna autonomija javlja se kao protuteza sredi$njoj drzavnoj vlasti,
gdje odredeni teritorij, zbog svoje posebnosti (cjelovito etni¢ko, povijesno ili geografsko
podrucje), ima pravo na samoupravu i samoregulaciju, uklju¢uju¢i donoSenje obvezujucih
pravnih propisa. Kulturna autonomija ozna¢ava samostalnost neke skupine ljudi u ¢uvanju i
razvijanju znacajki koje ¢ine njihov zajednicki kulturno-povijesni identitet i individualitet
(jezik, obicaje) U pravnome smislu, autonomija zna¢i pravo donoSenja obveznih, op¢ih
pravnih pravila u odredenom i1 uZzem krugu od drzave, bilo za pripadnike nekoga kruga
(funkcionalne 1 staleSke skupine i njihove institucije) ili za odredeno podrucje (op¢ine i druge
teritorijalne jedinice). Takva autonomija dodjeljuje se ustavom ili drZzavnim zakonom;

posebno znacenje autonomija ima u sloZenim drZzavama, gdje je ustavom zakonodavstvo
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podijeljeno izmedu cjeline i dijelova. Sve vrste autonomije mogu postojati u razliitim
stupnjevima, prema kojima se odreduje i stupanj slobode u nekom drustvu (Hrvatska

enciklopedija, 2024).

2.4.0dredivanje ciljeva istrazivanja

Cilj istrazivanja treba da bude jasno i precizno definiran na osnovu analize prikupljanja
relevantnih podataka. Glavni cilj istrazivanja jeste devijantno ponasanje i drustvena kontrola

u bosanskohercegovackim porodilistima, kroz:

- Dokumentovanje oblika devijantnog ponasanja;

- Analizu utjecaja drustvene kontrole;

- Procjenu psiholoski i emocionalnih posljedica;

- Evoluaciju pravnog okvira i institucionalnih mjera;

- Razvijanje preporuka za unapredenje.

2.5.Naucni cilj

Naucni cilj istrazivanja predstavlja Siri, strateski fokus koji vodi cijeli projekt i usmjerava
njegove ciljeve i metodologiju. Istrazivanje o devijantnim ponasanjima i drustvenoj kontroli u
porodili§tima u BiH, naucni cilj jeste: razumjeti 1 analizirati uticaj devijantnih ponasanja, kao
Sto su korupcija 1 akuSersko nasilje, te drusStvene kontrole u porodiliStima na iskustvo
porodilja u BiH, kako bi se identificirali kljuéni problemi i razvile preporuke za unapredenje

zdravstvenog sistema 1 zaStitu prava porodilja.

Ovaj naucni cilj omogucava sveobuhvatno istraZivanje koje ne samo da otkriva probleme,
ve¢ 1 doprinosi razvoju konkretnih rjeSenja za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite za

porodilje.

2.6.Drustveni cilj

Drustveni cilj istrazivanja usmjeren je na doprinos zajednici i druStvu kroz primjenu
istrazivackih analiza. DrusStveni cilj jeste: povecati svijest o problemima devijantnih

ponasanja, kao Sto su korupcija 1 akuSersko nasilje, te drustvene kontrole u porodiliStima u
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BiH, te doprinositi stvaranju pravednijeg i humanijeg sistema zdravstvene zaStite kroz

preporuke za reforme koje poboljSavaju prava i iskustva porodilja.

2.7.Postavljanje hipoteza

Postavljanje hipoteza nam omogucava fokusirano ispitivanje razli¢itih aspekata problema i
doprinosi dubljem razumijevanju kako razli€iti faktori utiCu na iskustvo porodilja u
porodilistima. U skladu sa znanstvenim ciljevima, u istrazivanju koje planiramo provesti

generalna hipoteza glasi:

GH: “Devijantna ponasanja poput korupcije i akuSerskog nasilja, u kombinaciji sa
visokom drustvenom kontrolom u porodilistima kao totalnim institucijama, posljeduju

negativnim iskustivima porodilja u bosanskohercegovackim porodiliStima”.
Pomoc¢ne hipoteze glase:

H1: “Korupcija u porodilistima u BiH negativno uti¢e na kvalitet zdravstvene zaStite 1
ukupno iskustvo porodilja, Sto dovodi do veceg nezadovoljstva i smanjenja povjerenja u

zdravstveni sistem.”

H2: “AkuSersko nasilje u porodilisStima u BiH ima znacajan negativan uticaj na psiholosko i

emocionalno zdravlje porodilja, ukljucujuéi poveéanje stresa, anksioznosti i depresije.”

H3: “Visoka drustvena kontrola u porodiliStima, ukljuujuéi stroga pravila i regulacije,

smanjuje autonomiju porodilja i negativno utie na njihovo iskustvo tokom porodaja.”

H4: “Kombinacija korupcije 1 akuSerskog nasilja, u prisustvu visoke drustvene kontrole u
porodili§tima, ima kumulativni negativan uticaj na kvalitet zdravstvene zaStite i ukupno

iskustvo porodilja, uzrokuju¢i dodatni psiholoski stres i smanjenje autonomije.”

2.8.1dentifikacija i klasifikacija varijabli

Za istrazivanje koje ukljucuje devijantna ponasanja, drustvenu kontrolu 1 iskustvo porodilja,
vazno je identifikovati i klasifikovati varijable. Nezavisna varijabla jeste korupcija, akusersko
nasilje 1 druStvena kontrola, to su varijable koje nije mogucée kontrolisati ali kroz samo

istrazivanje koriste nam za opée razumjevanje. Ove tri vrste prediktora su kvalitativne
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varijable Zavisna varijabla jeste: kvalitet zdravstvene zastite, psiholoski i emocionalni stres i
autonomija. Ova vrste ishoda jeste kvalitativna i kvantitativna varijabla. Identifikacija i
klasifikacija ovih varijabli nam omogucava struktuirana istazivanja, koja nam ta¢no odrede
Sto ¢emo mjeriti i kako ¢emo analizirati podatke kako bismo odgovorili na istrazivacka

pitanja i testirali hipoteze.

2.9.0peracionalizacija varijabli

Operacionalizacija varijabli je proces provodenja apstraktnih koncepata u myjerljive oblike,
gdje se treba izvrSiti empirijsko istrazivanje na osnovu zadate teme rada. Devijantno
ponasanje poput korupcije i1 akuSerskog nasilja, drustvene kontrole u porodilistima kao
totalnim institucijama u BiH jeste jako Cesta pojava. Broj prijavljenih slu¢ajeva korupcije u
porodilistima, percepcija korupcije medu porodiljama, prisustvo neformalnog plac¢anja za
usluge, sve je to dio svakodnevnice bosanskohercegovackog drustva u cilju zadovoljstva
porodilje, na ne tako “lijep” nacin. AkuSersko nasilje imamo kao ucestali izvjeStaj 0
verbalnom 1 fizickom zlostavljanju, zanemarivanje pacijenta i uskraéivanje informacija.
Stepen kontrole nad odlukama porodilje, autonomija porodilja i upotreba sile jeste drustvena
kontrola nad porodiljama. Sve su ovo nacini/procesi koje veéina porodilja prolazi. U naSem
istrazivanju dakle imamo nezavisnu, zavisnu i kontrolnu varijablu te nam predstavlja

strukturu i analizu odnosa izmedu klju¢nih pojmova.

2.10. Prostorno i vremensko odredenje istrazivanja

Vremensko odredenje istrazivanja ovog rada obuhvatalo je period od mjeseca februara 2024.
godine, do mjeseca septembra 2024. godine i odnosi se na akademsku godinu 2023./2024.

godinu. Provedeno istraZivanje podjeljeno je kroz nekoliko etapa, a to su:

1. Izrada projekta istrazivanja;

2. Prikupljanje, konsultovanje i rad na relevantnoj literature;
3. Analiza prikupljenih podataka;
4

Zaklju¢na razmatranja o istrazivanju.
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3. DEVIJANTNA PONASANJA PREMA PORODILJAMA

3.1.Devijantnost, regulacija i drustveni poredak

Za drustvo medusobna uskladenost podrazumjeva postojanje nekog reda unutar cjeline,
odnosno uredenosti koju razumjevamo kao strukturu. Pojmovi struktura i poredak pojavljuju
se kao sinonimi. Poredak implicira da postoji jasan red stvari. Drustvena stratifakcija kao
drustvena hijerarhija predstavlja takvu vrstu poretka. Dok se drustvena struktura predstvalja
kao poredak upravo iz razloga Sto je “red” njena pojmovna sustina. Ono §to svakog sociologa
zanima jesu pitanja kao Sto su: Kako se taj red stvara? Kako se odrzava? Kako djeluje na
razini na$ih svakodnevnih zivota? To nas dovodi do pojmova kao $to je druStvena regulacija,

norma, normativnost, normalnost i devijantnost kao klju¢ni pojam drustvenog poretka

(Hydén & Svensson, 2008: 136, prema Fori¢, 2021: 96).

Drustvena regulacija je djelatnost sistematskog legitimnog utjecaja prema prethodno

postavljenim kriterijima (Pusi¢, 1989: 149).
Norma jeste generalizirano o¢ekivanje individualnog ponasanja ¢iji su sustinski elementi:

- imperativ,

- druStvena reprodukcija i

- individualno razumjevanje ocekivanog ponasanja (Hydén & Svensson, 2008: 136;

Svensson, 2013: 47 prema Fori¢, 2021: 95).

DruSvena regulacija vise se koristi u kontekstu sistema nego nekog njegovog posebnog dijela.
Normativna regulacija ili normiranje viSe se odnosi na odredene dijelove nego na cjelinu.
Norme se odnose na individualna ponasanja. Nisu nuZno propisane formalnim aktima
(zakonom), ve¢ mogu biti propisane i simbolima, konvencijama, pa ¢ak i faktickog ponaSanja
aktera. Sto nam ustvari govori da Covjek kao jedinka (bit) sam sebi ponekad postavlja i
odreduje norme. Norme za sociologiju je od posebnog znaCaja, zbog proucavanja i
istrazivanja drustvene strukture kroz klju¢ni pojam a to je normativnost. Normativnost je
kompleksan pojam kod kojeg postoje razli¢itosti u druStvenim naukama (Fori¢, 2020: 97). Za
ekonomiste to je trziSni zakon ponude i potraZnje. Za kriminologe normativnost proizilazi iz
drusvene reakcije na kriminal. Za socijalne psihologe normativnost predstavlja neodvojivost
od stavova. Za pravnike normativnost proizilazi iz pravnih normi bez obzira da li djeluje ili

ne djeluje na fakticko ponaSanje aktera. Za sociologe normativnost proizilazi samo iz onih
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normi koje zaista djeluju samo iz onih normi koje zaista djeluju na fakticko ponasanje
aktera, bez obzira na njihov izvor ili vrstu (Ibid.). Premda se pravnici teSko mogu sloziti sa
socioloSkim razumijevanjem pojma normativnosti, ipak su razvili dvije kategorije koje
sociolozima olakSavaju vlastiti posao. Rije¢ je o kategorijama efikasnosti (u¢inkovitosti) i
efektivnosti (djelotvornosti) normi (Ibid.). Efikasnost pravnici dijele u dvije vrste: primarnu
(postupanje po imperativu normi ili po dispozitivu) i sekundarnu (postupanje po sankciji),
koja se ocituje samo onda kada zakaze primarna efikasnost (Viskovi¢, 1981: 194-202; Vrban,

2006: 222-233).

,Normalnost je pojam koji koristimo u opisivanju stanja stabilnosti i integriranosti drustva
kao sistema i meduskladnog funkcioniranja dijelova koji ga ¢ine, odnosno ravnoteze unutar
strukture drustva. Kada koristimo ovaj izraz, na umu obi¢no imamo poredak ili pravilnosti
spram kojih bi druStvo trebalo izgledati, ukljucujué¢i druStvene prakse i1 individualno
ponaSanje aktera. Kategorija ,,trebanja“ ovdje, sustinski, predstavlja ocekivanje, a kako je
oc¢ekivanje u srzi pojma norme, mozemo reci da je normalnost u drustvu zapravo sacinjena od
normi. Etimoloski, rije¢ ,,norma* u temelju je rijeci ,,normalnost. Ako ovu spoznaju imamo
na umu, onda ¢e nam biti jasno da se znafenje pojmova ,,normalnosti* ili ,,normalnog* ne
iscrpljuje samo u opisivanju (deskripiciji), nego se odnosi viSe na propisivanje (preskripciju).
Normalnost, dakle, vise koristimo kako bismo oznacili poredak stvari i ponasanje kakvo bi
trebalo biti, a rjede kako bi oznadili kakvo ono zaista jeste. Dodatni argument za tvrdnju da je
normalnost sacinjena od normi moZemo traZiti u pojmovima devijantnosti i devijantnog. Ovi
pojmovi kontrarni su pojmovima normalnosti i normalnog, a u sociologiji izazivaju i vise
paznje, zbog Cega imamo etabliranu istrazivacku oblast socijalne patologije 1 etabliranu

sociolosku disciplinu — sociologiju devijantnosti®“ (Fori¢, 2021: 98).

»Sumirajuéi navedena stajaliSta, moZemo re¢i da je normalnost stanje postupanja prema
oc¢ekivanom — ili prema normama, dok je devijantnost stanje odstupanja od ocekivanog — ili

od normi* (Ibid., 99).

»Za normalnost je bitno imati na umu da je relativnog karaktera, odnosno da znacenje
oblikuje prema konkretnim normama koje vaze u odredenom drusStveno-kulturnom kontekstu.
Za devijantnost je bitno imati na umu da se pojavljuje u vise oblika. MoZe se pojaviti u obliku
neremetilackog odstupanja, odnosno u obliku drugacijeg ili alternativnhog postupanja, te u
obliku remetilackog odstupanja, bilo da je rije¢ o postupanju usmjerenom protiv dominantnog

vrijednosno-normativnog poretka (delikventnost) ili o postupanju koje ima potencijal da to
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postane (socijalne bolesti, sociopatije, toksikomanije 1 drugi vidovi poroka) (Baki¢, 2000:

227-232; Jugovi¢, 2009: 15-18)* (Fori¢, 2021: 99).

3.2.Devijantnost i drustvena kontrola

Ercih Fromm je pisao da jedna od glavnih i univerzalnih odlika covjekove prirode jeste
potreba za okvirom orijentacije, koja proistice iz okolonosti da je covjek obdaren umom i
razumom i da zato ima teznju da shvati i pronikne u pojave koje ga okruzuju. Covjek ima
potrebu da svijet i stvarnost oko sebe smjesti u prepoznatljiv okvir koji ¢e mu omoguditi da se
orijentiSe u tom svijetu i zato, kada se ljudi sretnu sa fizickim objektima, drugim ljudima ili
druStvenom stvarno$c¢u, oni nastoje da razumiju i objasne njihove karakteristike (Jugovic,
2009: 15). Fromm ove potrebe objasnjava kroz vjerovanja, ideologiju, religiju, a u modernom

dobu prije svega kroz nauku i nau¢na istrazivanja.

David Howe (1997) objasnjava nastajanje teorije i Sta je njezina svrha te potvrdue Frommove

konstatacije:

“Ne mozemo da se nosimo sa haoti¢nim, slu¢ajnim svemirom gdje se dogadaji prosto
deSavaju bez nekog ociglednog razloga. U svijetu u kome ne postoje ni pravila ni
ritmovi, u kome u svakom trenutku ne znamo gdje se nalazimo, zivot bi bio nemoguc.
PokuSavaju¢i da prepoznamo ove obrasce, ustvari, mi ith aktivno 1 stvaramo.
Jednostavno opisivanje toga Sto vidimo zahtjeva neku vrstu mehanizma pomocu koga
¢emo organizovati nase percepcije... zato nastaju teorije koje pruzaju prihvatljive
koji omogucava posmatracu da apstrahuje slozenost prirode na sistematiCan i

prakti¢an nacin”.

Objasnjavanje teorije u naucno istrazivackom radu predstavlja debatu o prirodnim pojavama
koje se zasnivaju na zakonitostima. A te zakonitosti su ustvari skupine sistemsko povezanih,
iskustvenih stavova, koje nam objasnjavaju sustinu pojave i odnose se na cjelinu ili dio
predmetne stvarnosti. MoZzemo re¢i da teorija drusStvene devijntnosti predstavlja skup

empirijsko — sistematski i uoblicenih stavova i zakona kroz nau¢no saznanje.
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“Zavisno od opstih teorijsko — filozofskih shvatanja i stepena razvoja nau¢nog saznanja, u
historiji sociologije nastale su razlicite teorije, koje su izdvajale posebne drustvene procese ili

pojave i dovodile ih u vezu sa npr. devijantnim ponasanjem” (Spadijer — DZini¢, 1988: 32).

Pristupi koje se nalaze u drustvenim naukama, a posebno u sociologiji devijantnosti
objasnjavamo kroz teorijsko — metodoloska objasnjenja, koja se mogu grupisati i nazvati
paradigmom. Paradigmu u teorijsko druStvenoj devijantnosti definiSemo kao, druStvenu
devijantnost i normalnost, uzroke, posljedice i osnovne tipove devijacije. Nosioc ili
predstavnik devijantnosti ima posebno videnje 1 opredjeljenje drustvene reakcije 1 specifican
kategoric¢ki aparat. Postoje razlike u paradigmama a one se ogledaju kroz objektivnost
epistemioloSko — metodoloske postave, prirodne devijantnosti, metodoloski selektivne —

orjentacije koje se oblikuju prema odredenim kriterijima.

Teorije drustvene devijantnosti djeluju u razliitim i specificnim drustvenim, politickim,
ekonomskim i kulturnim okruzenjima, tako da uticaji odredenih teorijskih ideja nemaju isti
znacaj u razli¢itim drustveno — kulturnim sredinama. Uticaj teorijskih shvatanja druStvene
devijantnosti ostvaruje se u kontekstu razlicitih faktora ili elemenata koji se nalaze u stalnim

interakcijama (Jugovié, 2009: 27).

3.3.Pojam devijantnosti

Kada se dinamika razlike sagleda kao opsSta karakteristika druStvenog Zivota, onda se
mozemo pozabaviti odnosima njihovih studija sa slicnom problematikom koje su vezane za
pojam “devijantnost” — rije¢ koja je trenutno popularna i sve do nedavno se izbjegavala,
uprkos prigodnosti ovih odrednica. Ako krenemo od veoma opSteg pojma grupe pojedinaca
koji dijele iste vrijednosti 1 koji se pridrzavaju odredenih druStvenih normi vezanih za
ponasanje i licne karakteristike onda se svaka osoba koja se ne pridrZzava ovih normi moze

smatrati devijantnom.

Teorijski, devijantnost ili devijantna zajednica bi mogla da predstavlja za vec¢e drustvo ono
Sto devijanta grupa predstavlja za svoju grupu, no, iako je ovo moguce, niko jo$ nije uspio
to da demonstrira. Problem u tome S§to veliko podrucje sa kojeg se regrutuje u devijantnu
zajednicu nije jasan sistem sam za sebe, entitet sa svojim potrebama i funkcijama, kao $to

je to u maloj grupi gdje se ostvaruje direktan kontakt.
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Ovdje se razmatraju dvije vrste devijantnosti:

- devijantne grupe i

- drustveno devijantni.

Treba spomenuti dva srodna tipa drustvenih kategorija. U prvi tip spadaju grupe etnicke i
rasne manjine: pojedinci koji imaju zajednicku historiju i kulturu (Cesto i isto nacionalno
porijeklo), koji prenose svoje ¢lanstvo porodi¢nom linijom, koji su u poziciji da zahtjevaju
odanost od nekih svojih ¢lanova, 1 koji su u relativno nezavidnoj poziciji u drustvu. U drugi
tip spadaju ¢lanovi niZze klase koji sasvim jasno nose obiljezje svog statusa kroz nacin
izrazavanja, izgled, ponasanje, i koji kad su u pitanju javne drustvene institucije, smatraju

da su gradani drugog reda (Gofman, 2009: 158).

U svakom devijantnom ponaSanju/slucaju, pravi se izbor da se zadrze stara samostalna
podrucja, no bar bi bilo jasno da je svako podru¢je samo neSto na Sta treba primjeniti vise
perspektiva i da razvoj bilo koje drustvene grupe, bude koherentna analiticka perspektiva,

koja nece proizilaziti iz interesnih perspektiva i ogranicenja.

Devijantna ponasanja medu drustvenim strukturama postaju kao “normalna” kategorizacija.
Drustvena struktura je relativno trajni meduodnos izmedu dijelova drustva, koje se sastoji od
mreze nevidljivih veza 1 pravila u okvirima institucija koje odreduje ljudsko ponaSanje. U
odredenim teorijskim okvirima elementi strukture su uloga i status. Status se odnosi na
pojedinca, odnosno njegov drustveni polozaj koji je odreden u drusStvenoj strukturi, to jeste,
druStvenom Zivotu. Tako imamo razli¢ite vidove druStvene uloge (majka, otac, dijete, koji
¢ine strukturu porodice), zatim (pojedinci koji pripadaju zatvoru, mentalnim ustanovama,
porodiliSta, internati i sli€no jeste vid statusnog preklapanja). Svaki status u sebi sadrzi
odredena pravila, norme te drustvene duznosti, pa tako od strane pojedinaca (medicinskog
osoblja) kada zena sazna da je trudna dodjeljuje joj se odmah master uloga — majke. Gdje
odmabh treba da se uklapa u kontekst, odnosno samo konformiranje prema normama (Fori¢,

2021: 97-99).

Najcesce slijedimo druStvene norme jer smo na to nauceni procesom socijalizacije. Sve
drustvene norme prate sankcije koje poticu konformizam i stite od nekonformizma. Sankcija

je sva reakcija drugih na ponaSanje pojedinaca ili skupine kojoj je svrha osigurati
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pokoravanje datoj normi. Sankcije mogu biti pozitivne (nagrada za prihvatanje normi),
negativne (kazna zbog ponaSanja koje ne poStuje norma). Sankcije mogu biti i formalne i
neformalne. Formalne sankcije provodi speccifi¢no tijelo ili sluzba, kako bi se osiguralo
postovanje posebnog skupa normi. Glavni tipovi formalnih sankcija u modernom drustvu su

one koje namece sud i zatvor (Gidens, 2007: 205).

Dvijantnost mozemo jo§ predstaviti kao neprihvacena skupina normi koju prihvaca vecéina
ljudi u nekoj zajednici ili druStvu. Nijedno drustvo ne moZze se jednostavno podjeliti na one
koji odstupaju od normi i one koji ih postuju. Ponekad u nekim slucajevima krS§imo opce
najslozenijih socioloskih podru¢ja. Pomaze nam uvidjeti da ljudi ¢ije nam se ponaSanje
mozda ¢ini neshvatljivim ili stranim moZemo smatrati racionalnim bi¢em, ako i kada
shvatimo zaSto djeluju onako kako djeluju. S toga, proucavanje devijantnosti usmjerava nasu

pozornost na drustvenu mo¢, bas kao i na uticaj drustvene klase (Ibid., 203-4).

3.4.Paradigme o devijantnosti

Analiziranje teorijskih shvatanja kroz drustvenu devijantnost definiramo kroz evaluacijski
okvir odnosno varijable za teorijsku analizu. Svaka paradigma ima razli¢it odgovor na
analizu devijantnosti. Metodoloski okviri nam ukazuju na teorijske konstrukcije koje su iznad
pojednacnih objasnjenja, kao $to je filozofsko — antropoloski, fenomenoloski, etioloski stepen

opstosti koje si moZe nazvati 1 paradigma.
Kako Jugovi¢ (2009) navodi varijable ili teorijske dileme sociologije devijantnosti su:

- definisanje prirode drustva, covjeka i odnosa covjek — drustvo — odnos opsteg (Sta je

drustvo 1 kakva je priroda ¢ovjeka) i posebnog (Sta je sustina druStvene devijantnosti);

- definisanje drustvene normalnosti i devijantnosti, kao 1 kriterijuma koji dijeli ova
“dva svijeta”;

- definisanje tipova ili oblika ispoljavanja/manifestovanja drustvene devijantnosti;

- definisanje uzroka i posljedica drustvene devijantnosti;

- definisanje nivoa i ugla posamatranja drustvene devijantnost;
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- definisanje drustvenog odnosa prema devijantnosti (saznanje je da teorijska shvatanja
prirode devijantnosti suStinski uticu na praksu drustvenog reagovanja na razliCite
tipove kriminala i druStvene devijacij) i

- kategorijalni aparat kluénih paradigmi sociologije devijantnosti.

Mozemo reé¢i da su paradigme u druStvenoj devijantnosti ostavile trag na teorijsko —
metodoloske osnove, drustveni status, druStvenu oblast koja se bavi drustvenim reagovanjem
na razli¢ite oblike devijacije. Osam je klju¢nih paradigm a to su: bio — antropoloska,
pozitivisticka ili socijalno — patoloska, ekoloska, strukturalno — funkcionalisticka, socijalno —
antropoloska ili egzistencijalisticka, interakcionalisticka ili konstrukcionalisticka, radikalno —

kriticka paradigma i paradigma socijalne kontrole (Ibid., 33).

U ideoloSkom smislu paradigma socijalne kontrole pripada tradiciji “desnog realizma”
konzervativne kriminologije i sociologije devijantnosti, ¢iji je najveci uticaj bio 80-tih i 90-
tih godina proslog vijeka. Ova paradigma opisuje se kao desni realizam, neo — klasicizam,
neo — pozitivizam ili kao neo — konzervatizam. Fenomen devijantnosti i kriminala proizilazi
iz pozicije savremenog politickog konzervatizma i realisticno — pragmati¢nog stava da su
manje vazna pitanja uzroka devijacije, a viSe znacajna pitanja izgradnje najboljih nacina ili
mehanizma prevencije i kontrole ovih pojava. Ono §to je bitno naglasiti jeste da je ova
paradigma kroz politicki jezik ostavila trag na teorijski koncept koji se odnosi na liberalno —
kozervativna shvatanja ideja, slobode, pravde, individualne odgovornosti, patriotizma,
moralnosti, religioznosti, trziSne i1 drustvene kompeticije kao osnove progresa, porodice,
poStovanje interesa drugih kao granice slobode 1 uspjeSne profesionalne karijere pojedinca

(Jugovi¢, 2009: 297).

Paradigma socijalne kontrole se vrac¢a kljucnim konceptima i idejama Emile Durkheim,
ekoloske paradigme 1 Parsonovog funkcionalizma. Mehanizmi socijalne kontrole,
socijalizacije 1 izgradnje konvencionalne moralnosti glavni je problem teorijskog
interesovanja. Dirkemov stav iz djela Samoubistvo, pojaSnjava da je pojedinac manje vezan
za drustvo 1 socijalne grupe kojima pripada 1 $to je manje zavisan od njih, on ustavri zavisi od
samoga sebe 1 prihvata samo ona ponasanja koja pronalazi u sopstvenom interesovanju, a to
predstavlja idejnu vodilju kontrolne paradigme. Socijalna kontrola kroz uzroke kriminala i
devijantnosti utice i na psiholoske i porodi¢ne faktore, na koje se nadovezuje odnos zvani¢nih

sistema kontrole drzave (Ibid., 298).
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Devijantnost i kriminal proizilaze iz neuspjeha medudejstva tzv. prirodnih ili unutraSnjih
sankcija 1 $iri normativnih sankcija da djeluje kao mehanizam socijalne kontrole (Hirschi,
Gottfredson, 1994 prema Jugovi¢, 2009: 298). Prirodna ili unurasnja sankcija nastaje kao
posljedica stabilnih i trajnih obiljezja licnosti, ali i porodi¢nih ¢inbenika koji uti¢u na slabo
razvijanje moralnosti (super-ego). Institucije socijalne kontrole drzave slabo reaguju na
potencijalne izvrSioce krivicnog djela, gdje nam daju poruku da je cijena zloCina niska 1 da

vrsenje zlo¢ina ne ostavlja nikakvu “bol”.

Formula ove paradigme bi mogla da glasi: slabija socijalna kontrola kriminala od drzave
+ neuspjeh socijalizacije i slaba samokontrola pojedinca = viSe devijantnosti i kriminala
(Jugovi¢, 2009: 298). Zbog toga ideje koje su nastale unutar paradigme socijalne kontrole
lahko prelazi u kriminalnu politiku tzv. nultu toleranciju kriminala, kao S$to je pitanje
bezbjednosti gradana, na jacanje policijske sluzbe i brzo otkrivanje pocinilaca, na ideje date

situacije u privenciji kriminala, maloljetnic¢ka delikvencija, itd.

Konformizam je rezultat djelovanja okruZenja covjeka na njegovo ponasanje, dok je
devijantnost posljedica “sloma” okruzanja u kome se ¢ovjek socijalizuje ili neuspjeha samog
procesa socijalizacije. TeoretiCari ove paradigme svoju antropolosku poziciju argumentuju
realnom ¢injenicom da roditelji u kuéi, nastavnici u Skoli i drugi pojedinci u zajednici, a
posebno institucije socijalne kontrole kao $to su crkva, policija i sud, troSe puno vremena i
napora u kontroli ponasanja ljudi (Williams, 1991 prema Jugovi¢, 2009: 300). Svako drustvo
stvara 1 odrZava pravila koja su prihvatljiva druStvenom poretku ili vladaju¢im normama 1

vrijednostima.

Socijalna kontrola je sposobnost drustvenih grupa i institucija da ucine norme i pravila
efektivnim tj. djelotvornim. Ovdje je konformizam rezultat socijalne kontrole koja je dovela
do postivanja pravila i normi druStva. Reisse smatra da teorija socijalne kontrole ne oznacava
izvore sposobnosti, ni mehanizme kontrole koja vodi ka konformiranju. Teoriju svoju je dao
na osnovu stava da je neuspjeh primarna grupa kao Sto je porodica da obezbjedi poStovanje
nedelikventnih uloga i1 vrijednosti krucijalnih faktora nastanka delikventnog ponasanja, kao 1
da slabo razvijen super — ego pojedinaca dovodi do slabosti unutrasnje kontrole

ponasanja, a samim tim i do devijantnosti (Reiss, 1951 prema Jugovi¢, 2009: 301).

Postavlja se pitnje koje su to spone koje vezuju pojedinca za druStvo ili drustvenu

konvencionalnost? Za Dirkema to je kolektivna svijest kao Sto su vrijednosti, norme,
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predstave dok su za Hirschi-a medusobna povezanost 1 uslovljeni element konformizma koji

se naziva: povezanost, obaveznost, angazovanost i vjerovanje (Jugovié¢, 2009: 301).

Hirschi i Gottfredson smatraju da vecéinu devijacija zajedniCki karekteriSu nespecificna
motivacija 1 okolnosti postojanja niske samokntrole, slabe spoljasnje socijalne kontrole i
dugoro¢no — negativnih posljedica. Za kontrolnu paradigmu moze se konstatovati da njene
teorije vrlo “logi¢ki zvuce” u odnosu na objasnjenje npr. imovinskog i nasilnog kriminala,
upotreba droga i tzv. ulicnog kriminala. Medutim, mnoge druge devijacije ostaju tesko
objasnjene ovim teorijskim modelima — poput drzavnog kriminala, korporativnog kriminala,
politickog kriminala, devijantna supkultura ili prostitucija. Paradigma socijalne kontrole
prigovara se u antropoloskom pogledu veliki pesimizam u tumacenju ljudske prirode i njene
sklonosti ka devijacijama. U ideoloSkom smislu, ova paradigma ima snaZan konzervativan
naboj, jer se prvoshodno zanima za odrZavanje poretka i reda, pitanja moralnosti, vaspitanja i
konformizma, kao ¢inilaca koji ¢ovjeka odvraca od “skretanja”. Sli¢no funkcionalizmu i1 ova
paradigma polazi od ideje opSteprihvacenih vrijednosti i moralnih uvjerenja, ne zanimajuci se

za pitanja stvaranja vrijednosnog sistema i uloga drustvenih mo¢i u tom procesu (Ibid., 316).

U teorijskom smislu prigovori teorijama socijalne kontrole jesu da one uvazavaju dovoljno
¢injenica te postojanje razlicitih socijalnih klasa devijanata, ekolosko — individualnih razlika
u kriminalu 1 devijacijama, rasnih i etickih raznolikosti, uticaja vr$njaka na delikvenciju
mladih i kulturne razlicitosi u devijacijama i kriminalu. U praksi teorija socijalne kontrole
jeste ograni¢ena u tumacenju tzv. primarne ili pocetne devijantnosti, kao Sto je tumacenje
devijacija u kojima nema mnogo organizacije 1 racionalne sofisticiranosti u procjeni da izvrsi
neki delikt ili ne postoje brojne devijacije koje su neracionelne i neisplanirane, i to kod ljudi

koji nikada nisu ispoljili nizak nivo samokontrole sopstvenog ponasanja (Ibid., 317).

Prema paradigmi socijalne kontrole i devijacije opadaju generacijski, tako da problem
redukcije ovih pojava treba vezati za djecu 1 mlade. Sistem krivicnog pravosuda u tom
procesu nema klju¢nu ulogu. Kljuénu ulogu imaju porodice, Skola, zajednice. Ipak sistem
pravosuda treba da bude ukljucen u aktivnost zajednice 1 Skole, kako bi se osnazila socijalna
kontrola 1 socijalna mreza (Hamilton, 2000, prema Jugovi¢, 2009: 318). Sistem krivicnog
pravosuda ima narucito znacajnu ulogu u bavljenju recidivizmom, kada je pocinilac
sankcionisan u pentercijarnim ustanovama. ‘“Koletaralna Steta” boravka u zatvoru moze biti

gubljenje socijalne mreze 1 socijalnog kapitala, Sto stvara rizik od recidivizma. Gubitak
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povezanosti pojedinaca sa druStvom koji prouzrokuje zatvor Cesto onemogucava bivSeg

zatvorenika da dobije posao i da se integrise u zajednicu.

3.5.80cijalna kontrola u bosanskohercegovackom zdravstvenom sistemu

Paradigma koja objasnjava druStvenu devijantnost na zadatu temu u radu jeste upravo
paradigma socijalne kontrole. Trudnice tokom trudnoc¢e imaju dobru podrsku initimnog
partnera ili Sire porodice. Medutim, postoji onaj subjektivni osjecaj kada sa druge strane
imamo znacajno lo§ odnos zdravstvenog sistema. Neujednacenost vlada zdravstvenim
sistemom koji sve zavisi od lokalne zajednice. U BiH jedan od glavnih problema jeste
plac¢anje, odnosno pripadnost odredenom kantonu, entitetu ili lokalnoj zajednici, tako da se
preko trudnica “lomi” rasparcanost finansiranja zdravstvenog sistema. Takoder, znacajne su
razlike u odnosu zdravstvenog osoblja prema trudnicama. Naime, u pojedinim zdravstvenim
ustanovama prema trudnicama se zdravstveni radnici ophode sa nuznim postovanjem i one ne
dozivljavaju negativna iskustva, dok je u drugim zdravstvenim ustanovama osoblje krajnje
neljubazno, izraZzena je korupcija 1 Cesto se dovodi u pitanje sam zivot trudnice i
novorodencadi. Korupcija, ekonomsko ucjenjivanje dovodi upravo do socijalne kontrole na
taj nacin trudnicu/porodilju sistem prisiljava na “dodatno” placanje kako bi na taj nacin bilo
“sve uredu prvenstven sa bebom, pa tek onda 1 samom trudnicom”. NadleZni organi treba da
preuzmu potrebne korake kako bi se zdravstveni sistem uredio, te svaka trudnica bez obzira
na mjesto stanovanja, ekonomskih primanja i1 ostalih faktora imala potrebno pozitivno
iskustvo. Zatim, pozitivno okruZzenje za vodenje trudnofe i1 sam porod, a kasnije 1

postporodajnu podrSku (Hrnci¢, 2021: 161-3).
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4. PORODILJE/TRUDNICE U BOSNI I HERCEGOVINI, ZDRAVSTVENI
SISTEM

4.1.Pojmovno odredenje porodilja/trudnica

Trudnoca je osnova razvoja drustva, vrhunac ljubavi izmedu dvije osobe i predstavlja se kao
simbol ljepote i srec¢e. U fokusu druStvenog planiranja i razvoja zajednice posebna paznja bi
trebala biti na reproduktivnom zdravlju, planiranju porodice i1 usaglasavanju privatnog zivota
ipak, u praksi je da su zene izlozene viSestrukim rizicima nasilnog ponasanja. Kategorizaciju

nasilja nad Zenama mozemo podjeliti kroz tri sfere Zovota , a to su:

- nasilje u porodici;
- strah od gubitka posla, otezani uslovi za pronalazak istog, $to predstavlja posljedice
porodi¢nog i privatnog zivota;
- zdravstvene ustanove odnos prema trudnicama tokom perioda trajanja trudnoce, a i
samog poroda, sama objektivizacija i odnos medicinskog osoblja predstavlja izazov.
U zdravstvenim ustanovama koje pruzaju podrsku tokom trudnoce, za vrijeme poroda i nakon
poroda moze se vrSiti posebna vrsta nasilja, koja se ogleda u objektiviziranju porodilje,

davanju osjec¢aja nemoc¢i, koruptivno djelovanje i slicno (Hrnci¢, 2021: 10).

Socijalna politika treba da obuhvata i analizira instituciano okruZenje, te svojim na¢inom ima
mogucnost uskladivanja privatnog i poslovnog Zivota. Glavni fokus 1 prikaz u ovom radu bit

¢e upravo na institucijalno nasilje koje je predstavljeno kroz zdravstveni sistem, a to je:

- objektivizacija trudnice,

- razli¢ita prava i mogucnosti,

- nedostatak informacija,

- izbor nacina poroda,

- ponaSanje medicinskog osoblja,
- neopravdano ubrzavanje poroda,
- grub odnos prema trudnici,

- mito,

- korupcijaisl.
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Trudnoca predstavlja faktor rizika za pojavu nasilja nad zenama, ukljucujuci dakle, licno 1
institucionalno okruzenje trudnoce, te uskladivanje privatnog i poslovnog zivota, §to je

predstavljeno sa vladaju¢im obrascima kulture radanja.

4.2.Teorijski pristup nasilju nad Zenama

Nasilje nad zenama je prisutno u svim zemljama svijeta bez obzira na njithovu demokratsku
tradiciju, ekonomsku snagu, stepen obrazovanja ili kulturu. Nasilje je Siroko rasprostranjena
pojava i predstavlja zdravstveni rizik sa ekonomskim i psiholoskim utjecajem na drustvo.
Ono predstavlja skup ponasanja s ciljem kontrole nad drugom osobom. Takoder, nasilje
predstavlja krSenje ljudskih prava i moze se pojaviti u viSe oblika: kao fizicko, psihicko,

seksualno i ekonomsko nasilje (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢, 2004: 69-70).

Nasilje je medutim kombinacija viSe oblika zlostavljanja. Trudnice/porodilje su drustvena
kategorija koja u porodilistima BiH prolaze viSe oblika zlostavljnja (fizicko, psihi¢ko pa ¢ak i
prema njima se ophodi na “surov’”’ na¢in. Medutim, medicinsko osoblje da bi se ophodilo na
lijep nacin prema drugoj strain (trudnici/porodilji) ¢esto na sebi svojstven nacin trazi uslogu,
ta usluga treba da bude u vidu najcesce “koverte”, razni skupocijeni pokloni. Sve u cilju kako

bi trudnica/porodilja imala §to bolju njegu, dostupne informacije, paznja i slicno.

4.3.Nasilje nad trudnicama

Nasilja koja se izvrSavaju nad trudnicama predstavljaju razne oblike nasilja koji uti€u na
reproduktivna prava same zene, a takoder, imaju posljedice kako na nju tako i na potomstvo.
Reproduktivno pravo odnosi se na slobodno odlucivanje, sigurnost okruzenja, te zdravstvena
zaStita 1 sigurnost na razvijanju i radu karijere. Zbog toga nasilje nad trudnicama obuhvata i

niz izazova i posljedica za Zenu koji se vezu za vulnerabilnost' u okviru zdravstvenog

! Vulnerabilne skupine predstavljaju posebno ranjive kategorije osoba kojima je uslijed specifiénih razlika
zivota potrebna dodatna podrska, te su kao takva zaSti¢ena pravnom regulativom i etickim normativima u
podru¢ju pruzanja zdravstvene zaStite. Danas se u regulaciji kliniCkih ispitivanja u vulnerabilnu skupinu
svrstavaju osobe koje nemaju pravnu sposobnost dati pristanak ili osobe koje nemaju sposobnost donosenja
odluka, a nerijetko se ukljucuje i eksploatirana populacija — osobe koje su iz nekog razloga u poziciji da mogu
biti zloupotrijebljene. (Krajinovi¢ i Zorni¢, 2013: 725)
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sistema. Te uskladivanje privatnog i poslovnog Zivota koji takoder nosi odredene izazove 1

posljedice (Hrn¢i¢, 2021: 56-57).

Reproduktivna vulnerabilnost Zene obuhvata i druge vrste nasilja, koji se ogledaju kroz odnos
drustvene zajednice prema Zeni kao potencijalnoj majci. Institucionalna zasti¢enost obuhvata
0 sigurnosti radnog odnosa. lako postoji pravna zastienost Zene za vrijeme trudnoce, poroda
1 materinstva kroz vazece propise u Bosni 1 Hercegovini, analize pokazuju da se ta zaSti¢enost
odnosi sa stanje podjeljenih rodnih uloga, odnosno na zasSti¢enost Zene u privatnoj sferi
drustva, te se ne radi o stvarnim jednakim moguénostima u svim dijelovima BiH (Basi¢ i

Mikovié, 2012: 87-89).

Institucionalna zaSti¢enost Zena od nasilja nad Zenama tokom porodaja relativno je nova tema
kako u medicinskim studijama tako i u sociolosko — feminstickim istrazivanjima, pa iako je
porodaj sastavni dio antropoloskih istrazivanja, nasilje tokom porodaja nije prepoznat kao
oblik nasilja (Sekuli¢, 2016: 260). S toga istrazivanja koja se provode nad trudnicama u BiH
pokazuju da su osnovna ljudska prava na fizicki i li¢ni integritet , samoodredenje i privatnost
tokom porodaja ugrozeni, jer provodenjem procedure koja podrazumjeva prinudu,
uskraéivanje informacija, neposStovanje, te neprikladno ponasanje medicinski radnika,

nehumane bolnicke protokole, korupcija, te izazivanje straha kod osobe koja se porada.

Socijalna politika podrazumjeva odnosno prepoznaje problem i preduzima mjere za
poboljSavanje ugrozenih druStveni grupa, u ovom slucaju trudnica. Sama oblast nasilja nad
Zzenama nema dugo historijsko istraZivanje, zbog toga povezivanje trudnoce i nasilja nad
Zzenama u kontekstu kulture radanja u BiH jo§ uvjek nije naSlo svoje mjesto. Porodaj
predstavlja odnos prirodnog i initimnog procesa koji je doveden u odredeni kulturolosko -
drusStveni kontekst, definiran tehni¢ko — medicinskim 1 drustveno uslovljenim pravilima. To
ustvari predstavlja prirodni 1 fizioloski proces koji je definiran druStvenim normama otuden
od emocija, te zbog efikasnosti zdravstvenog sistema doveden do procesa koji je identican
industrijskoj traci. Da bi drzava, a i druStvo naravno opstalo potreban je kontinuiran prirast
stanovniStva. Taj proces drzava smatra treba da bude efikasan 1 jeftin. Naravno,
napredovanjem medicine kroz obrazovni a i savremeni na¢in doslo je do smanjenja smrtnosti
novorodencadi i porodilja, ali taj proces s druge strane zahtjeva ekonomski efikasne postupke

koji su vise prilagodeni drustvenim 1 zdravstvenim normama, nego Zenama kao zivim bi¢ima.
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Posebno je teSko definirati odredene granice potrebne efikasnosti radi dobrobiti veéine sa

nasilnim institucionalnim odnosom prema Zeni.

Porod predstavlja poseban Cin, to jeste znacaj kako za samog pojedinca tako i za drusStvo
(drzavu) 1 postaje prioritetno javni prostor koji se istrazuje, posmatra, kontrolise, dok Zena sa
druge strane postaje zarobljenik postojeceg procesa bez mogocnosti biranja onoga $to zeli
(izbora). Veza izmedu drzavne politike i privatnog iskustva poroda daje osnove za uvodenje
zakonskih normi vezano za nasilje nad Zenama tokom porodaja, u Sta se ubrajaju i prisilan
leze¢i polozaj, davanje indukcije 1 epizotomije bez saglasnosti, vrijadanje, sekizam,

uskrac¢ivanje informaciija i suvisno nanosenje boli (Sekuli¢, 2016: 284).

Michel Foucault govori o odnosima drzave, zdravstvenog sistema i individualnosti, na
osnovu ¢ega mozemo zakljuc€iti rad intervencije politike kao individualnost, suverenitet i
regulatorni mehanizam odnosa na individualne potrebe. To se odnosi na individualno
pot¢injavanje kolektiva, odnosno reproduktivnosti i seksualnosti kao glavna polja tjelesnosti

u patriarhalnom drustvu gdje se treba odgovoriti normama datih rodni uloga (Foucalt, 2009:

39-70).

Komercijalizacija i drzavno pradenje zdravlja stanovniStva doveli su do standardizacije,
klasifikacije i uspostave novih kategorija. Svaki stadij je klasifikovan i definisan. Istrazivanje
o kulturi radanja ukazalo je na povezanost tradicionalnog na¢ina marginalizacije i uSutkavnja
zena sa modernim medicinskim znanjima 1 nafinom organizovanja poroda, gdje se
subjektivnost Zena, njihov fizicki integritet i osjecaj samopoStovanja narusavaju tokom
standardizovanih 1 uobicajnih postupaka porodaja, funkcionalno prilagodenih medicinskom

osoblju (Sekuli¢, 2016: 262).

Sekuli¢ u svom istrazivanju koje je provela nad Zenama Zeljela je da predstavi nivo
instrumentalizacije, otudivanja, socijalnog prisvajanja tokom trudnoée i porodaja.
“AkuSersko nasilje” svrstava pod koncept nasilja nad Zenama tokom porodaja ako se
epizotomija i indukcija primjenjuju samo da bi se porod ubrzao. U ovom slucaju epizotomija
i indukcija nemaju svoju zdravstvenu opravdanost, nego se vezu za stavljanje potreba
medicinskog osoblja da $to prije zavrsi “posao” ispred prava Zene na normalan porod, ako je
takav porod mogu¢. Ekonomsko iskoriStavanje trudnica obuhvata kategoriju korupcije,
poklona i precutnih sporazuma, dok psiholosko nasilje obuhvata i bespotrebnu izlozenost

pogledima, a fizicko nasilje obuhvata objektivitizaciju, grubost i nepoStovanje (Ibid., 270).
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Porod moZemo opisati kao susret prirode i kulture, koji je sa jedne strane li¢ni dozivljaj svake
zene posebno, dok s druge strane proces poroda zene postaje objekat medicinski praksi (koji
su kod nas u BiH zastupljeni od same specijalizacije doktora, pa do ucenika srednjih Skola

koji su na obaveznoj skolskoj praksi).

Smanjenje smrtnosti kroz medikalizaciju je evidentno, ali ono istovremeno omogucuje
formiranje otudenog socijalnog okruzenja. Samim tim je napravljena direktna veza izmedu

drzavnog aparata, medicinske ustanove, postupka masovne proizvodnje i tijela Zene (Hrnci¢,

2021: 60).

Potrebno je da trudnice mogu same donositi odluke na osnovu potpunih informacija |,
tudnicama je potreban osjecaj da imaju podrsku i poStovanje tokom prenatalne brige, te da
imaju prirodan porod. Ono S§to se naglaSava jeste dostupne informacije o moguéim
zdravstvenim osiguranjima, nacin i mjesto radanja, procedura radanja (bilo da se one mogu
birati ili su vezane za neke objektivne razloge zbog kojih trudnica nema izbora), kao i o
planovima poslije poroda. Ocekivanja od zdravstvenog sistema su 1 segment osnaZivanja
trudnica i podsticanja trudnica da traZe informacije za sve ono $to im nije jasno, a ne da imaju

strah od postavljnja pitanja (Kang, 2014: 25-27).

Kada je u pitanju ravnopravno uces¢e zena na trzistu rada, studija provedena u BiH pokazuje
znacajne razlike u moguénostima Zena u zapoSljavanju, pri ¢emu trudnoéa ima znacajnu

ulogu (Basi¢, 2012: 95-97).

Istrazivanja koja je Hrn¢i¢ proveo (2021),prema statistici zbog same trudnoce ili
predpostavke da ¢e Zena ostati u drugom stanju otezan joj je pristup rada, te sam napredak u
okviru posla, prisutan je strah da ¢e zbog trudnoce ostati bez posla. Na osnovu izvedene
studije, 8,6% ispitanica navelo je trudnocu kao uzrok dobijanja otkaza, za 11% ispitanica
trudnoca je bila prepreka u zaposljavanju, a 5,6% ispitanica je dobilo otkaz za vrijeme

porodiljskog odsustva

4.4.Trudnoéa i materinstvo kroz historiju

Trudnoda je neodvojivo vezana za roditeljstvo, koje je uslovljeno Cinjenicom da postoje

bioloSki otac i bioloska majka nezavisno od nadina zaceca ili njihove veze. S druge

30



strane,postoji drustveno priznanje roditeljstva, koje nema nuznu biolosku pozadinu nego se

gleda vise kao socijalni aspekt uvazavanja da dijete ima majku i oca (Mili¢, 2007: 178).

Samo ocinstvo u nasem drustvu jo$ uvijek ima naglaSenu tradicionalnu funkciju u kojoj je
osnovna uloga oca da pred drustvenom zajednicom potvrdi svoje potomstvo, on je hranilac
porodice, autoritet je u porodici koji se ukljucuje samo onda kada je majka iscrpila
mehanizme provodenja ocevih direktiva i otac ne mora biti blisko prisutan. Ova tradicionalna
praksa se znacajno mjenja, te su ocCevi znacajno prisutniji u zivotima djece, mogu biti

otvoreniji i privrzeniji djeci i preuzimaju ravnoprvnu ulogu sa majkom (lbid., 187).

Majcinstvo je u nasem druStvu i dalje najznacajnija uloga Zene i ima druStveno gledano
najceS¢e zensku funkciju. Medutim, isto kao i uloga oca, i uloga majke se mijenja, te
promjenom druStvenih odnosa, odnosno moguénostima koje daje novo drustveno uredenje
trudnoca i materinstvo majkama nisu prepreka da rade, da za cuvanje djece imaju

institucionalnu brigu te mehanizme koji im osiguravaju sigurnost na poslu (Ibid., 181-192).

Mnoga istrazivanja koja se provode kada je u pitanju trudnoc¢a, u ovom sluc€aju istraZivanje
pod nazivom dozivljaj tijela zene. Samo radanje danas se uzima kao prirodan proces u kojem
zena predstavlja objekat u procesu radanja. Dakle na osnovu ovog istrazivanja jedna strana
zene se dovodi do samog prirodnog procesa koji prate proces cijelokupnog drugog stanja, a
sa druge strane imamo socijalno okruZenje i historijske procese te stalne drustvene promjene.
Ovaj proces se poveziva sa medicinskom naukom, koje nadalje vrSe istraZivanje fenomena
kao Sto je: plodnost, radenje, ginekoloski pregledi 1 slicno, te same socilogije 1 historije, koji

istrazuju same dozivljaje o ¢ovjeku kao pojedincu, zatim drustva i drustvenih promjena.

Same druStvene promjene svjesti o vaznosti dobrobiti svake jedinke radi vece efikasnosti
drustva kao cjeline, prirodni fenomen radanja postaje poljem sistemskog istrazivanja, a Zene
postaju simbol prirode koji se treba otkriti, rasvjetlilti i definisati. Radanje postaje predmet
interesovanja medicine, demografije, sociologije 1 politickih nauka kao javnog dobra
cjelokupne drustvene zajednice. Primjecuje se direktna povezanost intepretacije drustvenih
tokova, odnosno stanja svijesti druStva i1 dozZivljaja individualnosti, te svjesnost tjelesnih

promjena (Hrnci¢, 2021: 88).

Trudnoc¢a dovodi do znacajnih fizickih 1 psihi¢kih promjena kod Zene, ali utice 1 na promjene
u njenom odnosu prema drugima (Rosenfeld, 2009: 66). Osim fizickih promjena, koje su
vidljive, Zene osjecaju i odgovornost i strah za sigurnost nerodenog dijeteta. Kultura radanja

obuhvata i razli¢ite faze i veze koje prate ovaj proces, odnosno kulturu sklapanja brakova,
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koja je pod konstantnim pritiskom 1 uticajem vjrskog 1 gradanskog obreda i zahtjeva koji im
prethode te njihovog odnosa prema slobodi stupanja u vezu. TeSka porodajna iskustva i1 veliki

broj djece stvarali su probleme i strah kod zene (Abot, 2014: 140).

Postojala je francuska poslovica koja glasi: “Trudnica je jednom nogom u grobu”. Naime, u
18. stoljecu jedna petina Zena bi umirale tokom poroda. Industrijalizacija i ukljucivanje Zena
u radni process pokrecu promovisanje kontrole radanja kako radni odnos ne bi trpio zbog
trudnoce (Abot, 2014: 113). Ovdje je vidljiva kontrola radanja koja nije u funkciji zastite

zene 1 njezinih potreba, ve¢ iskoriStavanje radne snage i finansijskih interesa poslodavaca.

Direktna povezanost rada i kulture radanja vidljiva je i kroz korake koji su se poduzimali u
odnosu na ekonomske interese pojedinca. Tako je kontrola radanja naSla svoje mjesto u
druStvenim politikama, u situacijama kada je to bilo u interesu poslodavca, tek kad su Zene

bile zaposlene u pojedinim oblastima (Ibid., 173).

4.5.Kultura radanja

Kultura postaje jedan od centralnih pojmova istrazivackih problema razvojem specijalisticke
nauke o kulturi kao nove grane unutar etnologije u drugoj polovini 19. stolje¢a. Kultura se
odnosi na niz isprepletenih pojmova vezanih za tehnoloske, privredne i drustvene promjene
karakteristi¢ne za odredeno druStvo u prostoru i vremenu i ¢ine je ljudi, priroda i drustvo

(Ali¢, 2012: 194).

Kultura radanja podrazumjeva ukupne drustvene okolnosti koje pogoduju shvatanju procesa
radanja 1 obuhvataju tradiciju odredene druStvene sredine, utjecaj modernizacijskih tokova,
ukupan odnos uZe i Sire sredine prema trudnoc¢i, njenoj (ne)pozeljensoti, odnos mo¢i medu
spolovima, religijski uticaj na reproduktivnu i populacionu politiku. Kultura radanja ne
podrazumjeva samo kulturoloSki aspekt i1 shavatnja o potrebi produZenja vrste, nacinu
poradanja, smrtnosti majki ili novorodencadi nego i ukupni kontekst emocionalnih i
drustvenih odnosa koji uzrokuju potencijalnu zeljnost novog ¢lana porodice, ali 1 pozeljnost
odredenog spola, proces socijalizacije za uloge u roditeljstvu od obi¢ajnih i pravnih normi u
jednom drustvu do ukupnog odnosa drustva prema radanju kao bitnom preduslovu opstojanja
odredene zajednice i poZeljenosti, te odnosa prema nasilju u opStekulturalnom smislu

(Hrngi¢, 2021: 91).
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Pri tome se pod kulturom podrazumjeva standardna definicija Edwarda Taylora (Taylor,
prema W. Havilend, 2003), prema kojoj je kultura “sloZena cjelina koja obuhvaca znanja,
vjerovanja, umjetnost, moral i pravo, obicaje, navike i sve ostale sposobnosti koje je covjek

stekao kao clan drustva “.

Kultura radanja obuhvata razli¢ite prakse njegovanja reproduktivnog zdravlja, uvjerenja i
obi¢aja koji prate proces trudnoce, sam porodaj i postporodajni period. Ove prekse se
razvijaju i imaju svoje specifi¢nosti kako lokalno tako i na nivou Sire drustvene zajednice. S
druge strane, nivo zdravstevenih usluga u oblasti zaStite materinstva razlikuje se takoder
izmedu pojedinih, lokalnih zajednica, ali i izmedu drustvenih uredenja. S tim u vezi,
neminovno dolazi do suocavanja individualnih i kolektivnih uvjerenja i navika koje prate
proces radanja sa ustanovljenim zdravstvenim praksama, koje opet nisu medusobno

ujendacene.

Koncept tradicionalnog radanja je tokom pripreme za porod, kao i samog poroda obuhvatao
podrSku iskusnih Zena koje su i same ve¢ radale, a Sto je savremenim razvojem zdravstva
naslo svoje mjesto u primaljama ili babicama, koje su kao medicinski stru¢njaci zaduzene za
brigu o trudnici pretezno s medicinskog aspekta. S druge strane, razvijo se i koncept dula,
koja za razliku od primalja ili babica pruza podrsku trudnicama prije i poslije poroda, vise sa
emocionalnog aspekta. Prema istrazivanjima, dula se upravo pokazala kao pozitivan uticaj na
ishod same trudnoce te smanjenju medikalizacije, te umanjivanje stresa i drugi negativni
posljedica trdnoce. Dule pruzaju emocionalnu, fizicku i informativnu podrSku prije, tokom 1
odmah nakon poroda. Takoder, majkama pruzaju emocionalnu 1 prakti¢nu potporu poslije
poroda. Dule sa druge strane nisu medicinski radnici, ve¢ majkama pruzaju podrsku kroz
takmicenje medusobnog povjerenja, pruZanja informacija te konkretna pomo¢ prilikom ¢ina

porodaja (Hrnci¢, 2021: 92)

Iako su na raspolaganju moderna sredstva podrske trudnicama, potrebno je poStovati i same
trudnice, koje dolaze iz razli¢itih drustvenih okruZenja u kojima su kroz generacije njegovane
drugacije prakse radanja, 1 to je neSto Sto se ne moZe mjenjati brzo, odnosno nije moguce
oCekivati da ¢e se tih praksi neko odre¢i bez dodatnog objasnjenja ili bez procesa

prilagodavanja.

Analiza ginekoloSkih procesa u zdravstvenom sistemu daju sliku o procedurama koje
trudnice dozivljavaju kao nasilne 1 neprimjerne. S tim u vezi, normalan porod podrazumjeva

sljedece situacije: porodaj pocinje spontano, postoji sloboda kretanja tokom poroda, postoji
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kuntinuirana podrska tokom porodaja, prisustvo partnera ili nekog bliskog trudnici, prisustvo
dule na porodaju, porodaj proti¢e bez upotrebe rutinske intervencije, postoji moguénost
koristenja i nelezece pozicije tokom porodaja i ne dolazi do odvajanja majke i novorodeceta
nakon radanja uz neogranicenu priliku za dojenje. Pritom je glavni cilj prirodnog porodaja
humano zbrinjavanje zena tokom i porodaja, tokom kojeg Zena ne smije biti primorana na
bilo $ta te ne smije biti ismijana na bilo koji nacin. Iako je u fokusu zdravstvene zastite u BiH
uglavnom briga o novorodencetu, ipak bi majka trebala imati postovanje i jasnu ulogu u

svakom segment zdravstvene zastite (Ibid.).

Nekad je radenje bilo potpuno initimno porodi¢no iskustvo, da bi se u 20. stoljecu sve vise
pocelo izvlaciti iz porodi¢nog okruZzenja u medicinsko okruzenje sa sve ve¢im proceduralnim
pravilima i praksama (Johanson, 2002: 892). Iako je medikalizacija trudnoée i poroda
znacajno uticala na zdravlje majki i beba te smanjila negativne zdravstvene posljedice koje
trudnoca ostavlja na majku, znacajno je povecan broj nepotrebnih medicinskih intervencija,
te vodenja trudnoce i sam porod postaje sve manje initimno iskustvo, a sve vise proceduralno
iskustvo. Istrazivanja ukazuju na znacajno poveéanje bespotrebnih carskih rezova,
nezadovoljne majkama da ucestvuju u donoSenju odluka o nacinu poroda, nepotrebne
medicinske intervencije, pregledi, s toga je potrebno uliniti korake ka demokratizaciji
trudnoce. Takoder, kod nekih istrazivanja vidna je praksa dehumanizacije trudnica, koja je sa
jedne strane Zena i osoba, a sa druge strane u toku trudnoc¢e bude posmatrana kao objekat koji
nosi u sebi drugo tijelo, koje je u fokusu medicinskih praksi, ¢iji je prvi cilj porod zdravog

djeteta, pri ¢emu je Cesto sama Zena (trudnica) bude posmatrana izvan humanog konteksta.

Medikalizacija i dehumanizacija osiguravaju predvidive procedure, ali uzrok medikalizacije
leZi 1 u strahu od rizika koji prate trudnocu u pogledu zdravstvenih faktora rizika za majku i
bebu, stoga radije medicinski radnici pretjerano koriste ultrazvuk, prac¢enje otkucaja srca
fetusa, povecan broj carski rezova, kod prirodnog poroda imamo i proces “naljeganja na

v5

stomak” od samog stru¢nog medicinskog kadra, kako bi do poroda Sto prije doSlo, Cesta
epizotomija, sve ovo se vodi ¢injenicom da se smanji rizik od greSaka u samoj dijagnostici

(Hrn&i¢, 2021: 94).

Potrebno je prona¢i nacin kako bi se trudnicama vratilo prvenstveno povjrenje, a i samo
iskustvo trudno¢e u kome nije samo fokus u medicinskom iskustvu koje prati trudnoca i

porod.
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5. KORUPCIJA KAO OBLIK DEVIJANTNOG PONASANJA PREMA
PORODILJAMA

5.1.Borba protiv korupcije u porodilistima

Pojam korupcija potjece od latinske rije¢i “corrumpere”, Sto znaci pokvariti, iskvariti,
moralno pokvariti, podmititi, potkupiti nekoga novcem ili drugim materijalnim dobrima
(Klai¢, 1982: 809). Postoji mnogo definicija fenomena korupcije, koji se vremenom mijenja,
poprima nove i sve kompliciranije oblike. Definicije su uglavnom podijeljene na socioloske i
pravne u odnosu na to da li se razmatra krSenje moralnih ili pravnih normi, $to ne mora nuzno
biti povezano da bi korupcija uopée postojala. Najcesce citirana, ujedno i najkraca definicija
korupcije je ona koju je ponudila Svjetska banka 1 koja glasi: “korupcija je zloupotreba javne
funkcije radi ostvarivanja privatne koristi”’. lako se pojam korupcije moze posmatrati Siroko i
sa razlicitih aspekata, ovu kratku definiciju Evropska unija je prihvatila kao opéu i ona se
koristi u gotovo svim medunarodnim razmatranjima ovog fenomena. Gradanskopravna
konvencija o korupciji Vijeca Evrope, €ija je potpisnica 1 BiH, sadrzi detaljniju definiciju.
Prema ovoj konvenciji, korupcija podrazumijeva zahtijevanje, nudenje, davanje ili
prihvatanje, direktno ili indirektno, mita ili bilo koje druge nezakonite koristi ili moguénosti
stjecanja takve koristi, koja remeti pravilno izvrSavanje neke duznosti ili ponasanja koje se
zahtijeva od primatelja mita, nezakonite koristi ili mogucnosti stjecanja takve koristi

(Bejtovi¢-Janusi¢, 2018: 8).

“Korupcija posebno moze ukljucivati direktno ili indirektno zahtijevanje, nudenje, davanje ili
prihvatanje mita ili neke druge nedopustene prednosti ili njenu mogucnost, kojima se
narusava odgovarajuce obavljanje bilo kakve duznosti ili ponasanja ocekivanih od primaoca
mita.” (Zakon o Agenciji za prevenciju korupcije 1 koordinaciju borbe protiv korupcije”,

Sluzbeni glasnik BiH 103/09 1 58/13.)

Korupcija je nesumnjivo sveprisutna u BiH, u svim porama druStva i u sve ve¢em obimu.
Tako u ovoj drustvenoj kategorizaciji, neminovno je re¢i da se BiH i dalje bori s visokim
stepenom tzv. akuSerskog nasilja i1 korupcije u porodiliStima. Zene su nerijetko u tim
dostojanstvo.Na osnovu istrazivanja koja su sporovedena godisnje se da vise od dva miliona

konvertibilnih maraka u porodili§tima. Svaka druga porodilja daje novac ili poklon. Fokus na
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ova istrazivanja bila su upravo na iskustvima porodilja, jer praksa predstavlja jedno
¢injenic¢no stanje, dok je iskustvo u ovom slucaju ono $to se treba javno govoriti, bez straha
bez presedana. Smatram da medicinsko osoblje u porodilistima je dobro pla¢eno, odnosno da
imaju visoke plate za jednu drzavu kao S§to je BiH, zbog toga se treba sprijeiti mito i

korupcija (Baby Steps, 2021: 12-13).

Analizirano je iskustvo na porodu, u smislu procedura od dolaska u bolnicu do samog
poroda. Isto je iznimno vazno jer su jako Cesto jedan od osnovnih razloga za davanje
korupcije losi uslovi u bolnicama, te se osobe odlucuju na mito da bi dobili bolju uslugu.
Istovremeno, davanjem mita se stvara nejednakost u tretmanu, te su druge osobe, koje nisu
pristale na korupciju, dovedene u jo§ podredeniji polozaj u odnosu na ostale koje su mitom

obezbjedile bolje uslove.

Kako navode iz udruzenja ,,Baby Steps® iz Sarajeva, ¢injenica je u tome kako bi se dobio $to
bolji tretman pri porodu, nov€ana sredstva/poklon se daje nekome od osoblja porodilista.
Korupcija u porodilistima u BiH je na visokom nivou. Samo mali procenta Zena ne daje
novc¢na sredstva/poklon, bilo da je to razlog nemoguénosti ili pak druga strana osvjeStenosti

njihovg rada i pla¢anja za ono $to su osposobljeniljeni medicinski radnici.

Ono Sto treba joS spomenuti jeste, da odreden broj Zena (porodilja/trudnica) smatra da je
neophodno dati nov¢ana sredstva/poklon osoblju porodiliSta. Smatraju da im je to osiguranje
za bolji tretman u porodilistu, te sa druge strane imamo misljenje da je to tradicija naSe

kulture, da se oduvijek poklanjalo medicinskom osoblju.

Konac¢no, osim ¢injenice da porodilje i same nude novac i poklon zbog boljih uslova u
porodilistu, zbog tradicije 1 sli¢no, Cesto se deSava da se od porodilja i trazi novac/mito za
pruzanje zdravstvene usluge. Naime, samoj porodilji ili partner (porodici) neizravno trazen
je novac/mito za pruzanje zdravstvene usluge, Upravo ova Cinjenica jo§ viSe zabrinjava i
ukazuje na alarmantan problem u sistemu, gdje ne samo da medicinsko osoblje prihvata

poklone 1 novac, ve¢ 1 direktno ili indirektno ga 1 trazi.

Dakle, evidentna je korupcija u porodiliStima u BiH. Ono $to je bitno naglasiti jeste da se
utvrde preporuke za sistemske promjene koje se ticu nadleznog drzavnog tijela 1 bolnica.
Neophodno je naglasiti da se promjene odnose na sve nivoe djelovanja kako od ministarstava
1 upravljackih struktura porodilista, tako 1 do komisija 1 uposlenika porodilista, sa tendencom
Sirenja 1 na druga tijela poput stru¢nih komora i1 udruzenja. Cilj je da sistemske promjene

vode ka zvani¢noj antikorupcijskoj strategiji.
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5.2.Preporuke za bolnice

Preporuke za zdravstvene ustanove:

>

Diseminacija rezultata anketiranja porodilja i zdravstvenih radnika te adekvatan osvrt
na stru¢nim sastancima

Pruzanje moguc¢nosti kontinuiranog anonimnog anketiranja porodilja u zdravstvenoj
ustanovi

Godis$nja analiza rezultata i komparacija sa ranijim rezultatima

Jasno izlozen edukativni vizualni materijal o nainu prijave korupcije za porodilje i
zdravstvene radnike u ¢ekaonicama i prostorijama za osoblje

Redovan rad komisija za internu kontrolu te izvjeStavanja rezultata prema eksternim
komisijama za kontrolu (prema ministarstvima)

Procesuiranje pojedinacnih koruptivnih radnji, $to bi se kao davanje primjera ostalima
djelovalo na smanjenje korupcije

Poboljsanje uslova u porodilistima

Uvodenje eksternih kontrola i revizija ukljucujuci nenajavljene posjete ustanovama i
ocjenjivanje od strane klijenata i korisnika

Pracenje radnih performansi i ispunjavanja ciljeva

Sprovodenje treninga o pravima trudnica i porodilja medu zdravstvenim radnicima (u

sferi prava i porodajnih prava, a od strane pravnika)

Saradnja sa nevladinim sektorom u prikupljenim informacijama te organizovanje sastanaka

radi donoSenja odluka o daljem poboljSanju antikoruptivnog djelovanja (Baby Steps, 2021:

14).

5.3.Preporuke za nadlezna ministarstva

Preporuke za vladine ustanove:

>

Diseminacija rezultata anketiranja porodilja 1 zdravstvenih radnika te adekvatan osvrt
na stru¢nim sastancima.

Pruzanje mogucnosti kontinuiranog anonimnog anketiranja porodilja i zdravstvenih
radnika na web stranici ustanove.

Godi$nja analiza rezultata i komparacija sa ranijim rezultatima.
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» Jasno izlozen edukativni vizualni materijal o nac¢inu prijave korupcije za porodilje i
zdravstvene radnike na web stranici

» Redovna provjera rada komisija za internu kontrolu te primanje i analiza izvjeStavanja
rezultata koja dospiju u eksternim komisijama za kontrolu (prema ministarstvima)

» Organizovanje treninga o pravima trudnica i porodilja medu zdravstvenim radnicima
(u sferi prava i porodajnih prava, a od strane pravnika)

» DonoSenje legislative po kojoj je uprava zdravstvenih ustanova zakonski odgovorna
za postojanje korupcije u istim, ¢ime ¢e se stimulisati uprava da se viSe bavi
sprecavanjem korupcije,

» Procesuiranje pojedina¢nih koruptivnih radnji, $to bi se kao davanje primjera ostalima
djelovalo na smanjenje korupcije (u isto ukljuciti i tuzilastvo i sudstvo),

» Uspostavljanje besplatnog telefona za prijavu korupcije (24/7)

» Saradnja sa nevladinim sektorom i drugim zdravstvenim kontrolnim tijelima (poput
zdravstvenih vije¢a pri politickim partijama) u prikupljenim informacijama te
organizovanje sastanaka radi donosenja odluka o daljem poboljSanju antikoruptivnog

djelovanja (Ibid.).

5.4.Smjernice kroz zakonsku regulativu

» Poznavanje zakona i nacela ljudskih prava.

» Razumijevanje nacina primjene u praksi.

» Sposobnost ucinkovite komunikacije sa Zenama na nacin da podrzavaju njihova
ljudska prava. Trening je posebno ucinkovit ako ga provode multidisciplinarni timovi
koji rade zajedno. Iz primjera dobre prakse u svijetu, prolazak ovakvih treninga i
obuka omogucava znacajna poboljSanja u radu poput: porasta sigurnosti polaznika u
primjeni nacela ljudskih prava (sa 35% na 84%) te da u 81% slucajeva zaista i
promijeni nacin rada sa trudnicama i porodiljama Primjeri dobre prakse za interne i
eksterne kontrole te u sklopu saradnje sa nevladinim sektorom:

» Jasno definisana odgovornost za korupciju na svim nivoima — od svakog
pojedinacnog uposlenika do poslodavca tj.menadzmenta.

» Ukljucivanje gradana kao 'Cuvara' javnog dobra moze otkriti korupciju u pruzanju

usluga.
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Osnivanje lokalnih ,,zdravstvenih uprava® (koje ukljucuju duznosnike lokalne vlasti i
predstavnike gradana — poput zdravstvenih vijeca pri politickim partijama) kako bi
nadzirale rad zdravstvenih ustanova. Gradanski nadzor nad zdravstvenim uslugama
moze smanjiti stopu koruptivnih radnji.

Uvodenjem sluzbenog plac¢anja trebalo bi se smanjiti neformalno pla¢anje poput
placanja za participacije.

Dodjeljivanje bonusa za uspjesnost radi promovisanja boljeg pruzanja usluga i etickog
ponasanja.

Razvijanje posebnih alata za osiguravanje kontrole kvalitete pri radu internih i
eksternih komisija, poput smjernica o odgovornosti ¢lanova medicinske zajednice,
etickih normi i osnovnih pravila i instrumenata za provodenje promatranja, intervjua
sa stru¢njacima, fokus grupa i dubinskih intervjua. Skupine zajednica angazovane za
provodenje nadzora na taj su nacin opremljene potrebnim alatima i znanjem za
poduzimanje napora, ¢ak i ako neke od njih nemaju prethodno relevantno iskustvo.
Transparentnost pri objavi rezultata anketiranja pomaze u spreavanju korupcije, to se
moze posti¢i javnom internetskom bazom podataka. U konacnici, za suoCavanje s
jednim rizikom treba upotrijebiti viSe od jedne antikorupcijske intervencije. Takoder,
vlade 1 donosioci odluka trebaju odrediti prioritete i fokusirati se na podrucjima
zdravstvenog sistema koja su najosjetljivija na korupciju i provesti odgovarajuce
intervencije — kao Sto to jeste 1 dokazano da je u podrucju porodilista 1 porodiljne
njege. Vazno je saradivati sa drugim sektorima. Korupcija se ne moze suzbiti u
zdravstvenom sektoru bez ukljucivanja drugih kriti€nih sektora, poput nevladinog

sektora (Ibid.).

5.5.8prjecavanje korupcije

Borba protiv korupcije jedan je od najvec¢ih izazova s kojim se BiH suocava u postupku

integracije u Evropsku uniju. Prema istrazivanju javnog mnijenja, gradani BiH smatraju

ve¢im prioritetom borbu protiv korupcije od rjeSavanja ekonomskih problema (Bejtovi¢-

Janusi¢, 2018: 25).

Ulaganja u zdravstvo moZe gubiti na efikasnosti ukoliko se strategije za borbu protiv

korupcije ne ugrade u sve planirane zdravstvene projekte. Preventivne intervencije mogu

za$tititi izvrSena ulaganja 1 sprovedbu tih projekata. Jer, prevencija je najbolja strategija:
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stoga je najbolje ne ¢ekati da se dogodi korupcija prije nego Sto se po¢nemo baviti njom.
Jedan od najvecih propusta u zdravstvenom sektoru je provodenje antikorupcijskih
intervencija tek nakon sumnje ili potvrde korupcije. Redovito pracenje zdravstvenog sektora

zbog odstupanja u standardima je od vitalne vaznosti.

Treba upotrijebiti brojne empirijske dijagnosticke alate u koje spadaju i informacije sa terena,
analiza anketa i svjedoCanstva korisnika usluga tj. samih porodilja i medicinskih radnika . S
obzirom na slozenost zdravstvenog sektora, viSe od jednog dijagnostickog alata moze biti od
koristi kako bi se osigurale tacne informacije. To takoder zahtijeva pravilno mjerenje i
ponovno mjerenje, kao Sto je i predloZzeno sa godi$njim ponavljanjem anketiranja majki i

zdravstvenih radnika, te kontinuiranog prihvatanja rezultata ankete.

Redovni ‘pregledi’ mogu mjeriti koliko ucinkovito antikorupcijske strategije djeluju u
odredenoj tacki zdravstvenog sistema. Treba identificirati partnere s iskustvom u provedbi
antikorupcijskih strategija i taktika i kontaktirati ih za tehni¢ku podrsku, poput nevladinih
organizacija, medunarodne razvojne institucije, istrazivacke skupine 1 stru¢njake ukljucene u
provedbu antikorupcijskih strategija u zdravstvenom sektoru. Ukljuc¢ivanje nevladinih
organizacija, gradana i imenovanih stru¢njaka u planiranje, pracenje i savjetovanje u
zdravstvu moze pomo¢i u povecanju transparentnosti i umanjivanju vjerojatnosti korupcije

(Baby Steps, 2021: 16).

S toga, dobro ponaSanje treba nagraditi, a loSe ponaSanje kazniti. To se moZe posti¢i
uspostavljanjem alata koje podsticu pridrzavanja dobrog ponasSanja, poput finansiranja
temeljenog na ucinku ili pridrZavanju na svjetskim smjernicama u radu i primjerima dobre
prakse. Takoder je vazno sankcionirati one pojedince koji se bave koruptivnim radnjama gdje

je to moguée. Sto u konacnici predstavlja da se korupcija ne tolerise (Ibid., 17).

5.6.4kusersko nasilje

Akusersko nasilje je oblik nasilja 1 zlostavljanja kojem su izloZzene Zene tokom trudnoce,
porodaja ili postporodajnog perioda u zdravstvenim ustanovama. Ovaj oblik nasilja moze
ukljucivati verbalno ponizavanje, fizicko nasilje, zanemarivanje potreba pacijentice,
nepostivanje njenih prava i dostojanstva, uskra¢ivanje informacija, kao i medicinske postupke

obavljene bez njenog pristanka.
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5.7.Uzroci nasilja nad trudnicama

Nasilje nad trudnicama moze imati viSe uzroka, a to je nedostatak edukacije i1 svijesti,
medicinski radnici mozda nisu dovoljno obuceni da prepoznaju i izbjegavaju nasilje. U
drustvima s jakim patrijarhalnim normama, Zene se mogu smatrati inferiornima, $to se moze
odraziti i na nacin na koji se s njima postupa tokom trudnoce i porodaja. Zdravstveni radnici,
koji su Cesto pod stresom zbog prevelikog broja pacijenata i nedovoljnih resursa, mogu biti
manje osjetljivi na potrebe trudnica. Ako nema adekvatnih sankcija za nasilno ponaSanje, ono

moze postati uobicajena praksa

Da bi se sprijeCilo akuSersko nasilje potrebno je povecati svijesti medu zdravstvenim
radnicima o pravima trudnica i vaZnosti humanog tretmana. Uvesti zakone koje jasno
definiSu i kaznjavaju akusersko nasilje. Osigurati da trudnice imaju pristup informacijama i
podrsci, ukljucujuéi moguénost podnoSenja zalbi. Kona¢no, edukacija zena o njihovim

pravima tokom trudnoce i porodaja kako bi se osjecale sigurnije u traZzenju svojih prava.

Nasilje nad trudnicama u bosanskohercegovackim porodili§tima nije uvijek lahko primjetno,
jer moze biti suptilno i1 Cesto se dozivljava kao "normalan" dio procesa. Medutim, postoje
izvjestaji i svjedoCanstva Zena koje su prosle kroz porodaj, a koje govore o neadekvatnom
tretmanu, ukljucujuéi verbalno zlostavljanje, nedostatak empatije, pa ¢ak 1 fizicko nasilje.
Iako se o ovom problemu pocelo viSe govoriti, potrebno je vise istraZivanja, podrske i

zakonodavnih mjera kako bi se osigurala zastita trudnica u zdravstvenim ustanovama.
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6. KOREKTIVNI MEHANIZMI DEVIJANTNOG PONASANJA U
BOSANSKOHERCEGOVACKIM PORODILISTIMA (PRATNJA NA
PORODU)

6.1.Znacaj pratnje na porodu

Pratnja na porodu je od velike pomoc¢i kako za porodilje, tako i za zdravstveno osoblje i cijeli
tok poroda, omogucavajuci pozitivnije iskustvo poroda. Sigurno i pozitivno iskustvo poroda

podrazumijeva:

- da se prema porodilji postupa s poStovanjem i1 dostojanstvom,
- da se omogu¢i prisustvo podrske po izboru tokom poroda,

- da osoblje porodilista jasno komunicira sa porodiljom,

- da su dostupne odgovarajuce strategije za ublazavanje boli,

- da je omoguéena pokretljivost tokom poroda (gdje je to moguée) i zeljeni polozaj pri

porodu (Baby Steps, 2022: 2).

6.2.Bitnost kontinuirane podrske Zeni tokom poroda

Kako je spomenuto u kultura radanja, mogli smo vidjeti bitne karakteristike prisustva na
porodu. Kakav je ustvari porod bio? A kakav je danas? U proSlosti su tokom poroda o
porodilji brinule 1 podrZavale je druge Zene. Na taj nacin su porodilje imale nekoga uz sebe
tokom cijelog trajanja poroda, $to nazivamo kontinuiranom podr§kom. Medutim, danas je u
mnogim zemljama uobicajeno da porod protice u bolnici 1 da je stalna podrska porodilji
tokom poroda postala iznimka, a ne norma. Cochrane Review je prikupio i analizirao sve
relevantne studije o uticaju pratnje na odvijanje poroda. Istrazivanja pokazuju da Zene cijene i
imaju korist od prisustva povjerljive osobe za podrsku tokom poroda. Ova podrska moze
ukljucivati emocionalnu podrsku (stalnu prisutnost, uvjeravanje i pohvalu) i informacije o
napredovanju poroda, zatim savjete o tehnikama olakSavanja bolova, mjerama udobnosti
(blagi dodir, masaza, tople kupke/tusSiranja, poticanje mobilnosti, promicanje odgovarajuceg

unosa i izlu¢ivanja tekuéine) (Ibid., 3).
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Takoder, postoji bojazan da bi izostanak kontinuirane podrske tokom poroda u okviru
uobicajenih praksi porodilista vodio dehumanizaciji iskustva poroda. Prisustvo osobe od
povjerenja tokom poroda moze pospijesiti fizioloske procese poroda, kao 1 osjecaj kontrole i
povjerenja zene u vlastitu snagu i sposobnost za radanje. U konacnici, to moze smanjiti
potrebu za ginekoloSkim intervencijama i poboljsati porodna iskustva zena, kao i radna

iskustva zdravstvenog osoblja (Ibid.).

6.3.Benefiti pratnje na porodu

Prema podacima udruZenja ,,Baby Steps* Sarajevo, pregled uticaja pratnje na porodu je
uraden na osnovu 26 studija koje obuhvataju podatke iz 17 zemalja, ukljucuju¢i vise od
15.000 zena, u velikom rasponu okruZenja i okolnosti. Kontinuiranu podrsku pruzalo je ili
bolni¢ko osoblje (poput medicinskih sestara ili babica) ili Zene koje nisu bile bolnicke
zaposlenice 1 nisu imale licni odnos s porodiljom (poput dula ili Zena kojima je pruZena
skromna koli¢ina smjernica o pruzanju podrske). U drugim slucajevima, podrSka je dolazila
od osobe po izboru zene, koja je dolazila iz njene porodice ili kruga prijatelja (npr. njen

partner, majka ili prijateljica).

Zene koje imaju kontinuiranu podriku tokom poroda, imaju veéu vjerovatnoéu da ¢e roditi
spontano, tj. da ¢e roditi vaginalno bez vakuma, forcepsa ili carskog reza. Osim toga, uz
kontinuiranu podrSku manja je vjerovatnoca da ¢e Zene koristiti lijekove protiv bolova, te da
¢e biti zadovoljnije 1 imati kra¢e porode. Novorodencad majki koje su tokom poroda imale
kontinuiranu podrS$ku imaju manju vjerovatnocu od toga da imaju niske petominutne APGAR

rezultate.

Kontinuirana podrska tokom poroda moZze poboljSati brojne ishode 1 za majku i1 za bebu, a
Stetni ishodi nisu identificirani. U poredenju s porodima gdje je pratnja tokom poroda
izostala, podaci pokazuju da podrSka odabranog clana porodice ili prijatelja povecava
zadovoljstvo Zena njihovim iskustvom poroda. Zene koje su imale pratnju tokom kontrakcija
1 poroda navele su suosje¢anje i pouzdanost kao najvaznije karakteristike osobe koja je u
sluzbi pratnje na porodu. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je jasna u svojoj preporuci

o omogucavanju Zenama da tokom kontrakcija 1 poroda imaju pratnju po izboru.

Postoji globalni trend u poboljSanju kvalitete njege za majke i novorodencad, ukljucujuci

pokretanje, podrZavanje i odrZzavanje programa ¢iji je fokus poboljSanje kvalitete zdravstvene
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njege za majke. To ukljuCuje snazan fokus na brigu koja kao bitnu komponentu
visokokvalitetne njege ima odrzanje dostojanstva i iskazivanje postovanja. Pratnja pri porodu
klju¢na je komponenta u pruzanju dostojanstvene njege i odnedavno je uvrstena u preporuke
SZO o intrapartalnoj njezi koje vode pozitivnom iskustvu poroda, te je ukljucena kao jedan
od standarda SZO za poboljsanje kvalitete njege za majke i novorodencad u zdravstvenim

ustanovama.

Smjernice SZO u kojima se navodi i preporucuje pratnja po izboru porodilje tokom trudova i

poroda su:

- Preporuke SZO za pojacanje trudova (2014.): , Kontinuirana podrska tokom poroda
preporucuje se za poboljsanje ishoda trudova”. (WHO, Companion of choice during labour and

childbirth for improved quality of care).
- Preporuke SZO o intervencijama za promicanje zdravlja majki i novorodencadi (2015.):

,, Kontinuirana podrska tokom trudova i poroda preporucuje se za poboljsanje zadovoljstva
zena uslugama”. (Preporuke WHO-a o intervencijama za promicanje zdravlja za zdravlje majke i

novorodendadi. Zeneva: Svjetska zdravstvena organizacija; 2015).

Svi akteri u zdravstvenom sistemu imaju svoju ulogu u promovisanju i koriStenju benefita na
porodu, bilo da je rije¢ o promjenama politika (zastupnici, delegati na svim nivoima),
donoSenju internih propisa i procedura (menadzment porodiliSta, nadlezna ministarstva),
promociji 1 podizanju svijesti o koristima pratnje na porodu (predstavnici ministarstava,
komora, udruzenja) ili provodenju pratnje te informisanju porodilja (medicinsko osoblje).
Promjene politika, podizanje svijesti, informisanje, edukacija 1 osiguravanje fizicke
infrastrukture kao §to su zavjese za privatnost 1 stolac za pratnju, sve su to vazni koraci kako

bi se osiguralo da svaka zena moze imati odabranog pratioca na porodu, ako ga Zeli.

Prema preporukama SZO, globalni akteri, ukljuuju¢i SZO, trebali bi nastaviti zagovarati
prednosti pratnje na porodu. Medunarodni akteri takoder bi trebali podrzavati politike,
programe 1 istrazivacke inicijative za uvodenje pratnje na porodu. Strukovne organizacije —
kao §to su medunarodna i nacionalna udruZenja akuSera i primalja — takoder mogu igrati
vaznu ulogu tokom svih faza provedbe programa pratnje na porodu, a oni mogu biti klju¢ni u
odrzivosti prakse na nivou ustanove. Na drzavnom, entitetskom i kantonalnom nivou,

promjene u politikama u vidu preporuka pratnje na porodu mogu biti jako korisne. Kada se u
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zdravstvene ustanove uvede pratnja na porodu, programe treba nadzirati kako bi se utvrdili

uspjesi 1 identificirali sve postojece prepreke.

6.4.0sobe koje mogu biti pratnja tokom trudova i poroda

Pratnja mozZe biti bilo koja osoba koju zena odabere da joj pruza kontinuiranu podrsku tokom
trudova i1 poroda. To moze biti neko iz Zenine porodice ili kruga prijatelja, ili dula (tj. Zena
koja je specijalizirana za pomo¢ pri porodu, ali nije zdravstveni radnik). Cochrane sistemni
pregled iznosi zakljuak da su sve vrste pratnje pri porodu ucinkovite, ali da su dobrobiti
podrske najvece kada je nude pojedinci koji nisu dio stru¢nog osoblja ustanove. Uloge
izabrane pratnje trebale bi biti jasno definisane od strane porodiliSta i trebale bi biti
predmetom dogovora izmedu Zene, njene pratnje, te pruzatelja zdravstvene usluge. Za
ustanovu bi moglo biti korisno ponuditi informativne sastanke za pratnju prije poroda o
njegovoj ili njenoj ulozi u podrSci Zeni tokom trudova i poroda (Udruzenje ,,Baby Steps*

Sarajevo, 2022: 4).

6.5.Pratnja na porodu u Bosni i Hercegovini

Iako je opéepoznata dobrobit pratnje na porodu po porodilju i sam tok poroda, ova praksa je
nazalost tek u zacecima u Bosni i Hercegovini, gdje se jo$ uvijek porodilje nose sa
posljedicama losih uslova i1 visoke stope korupcije, te gdje je prisutno stalno krSenje prava
porodilja 1 akuSersko nasilje. Evropska komisija u svom Izvjestaju o Bosni 1 Hercegovini za
2022. godinu navodi da ,,Bosna i Hercegovina treba poboljsati uslove u bolnicama i
porodiliStima 1 zabraniti nasilje nad porodiljama u skladu sa svojim obavezama iz Istanbulske
konvencije (Evropska komisija, Radni dokument osoblja komisije, IzvjeStaj o Bosni i
Hercegovini za 2022. godinu). Ovo svjedo¢i o veli¢ini prisutnog problema u porodilistima i

nuznosti reagovanja (Ibid., 5).

Kada govorimo konkretno o pitanju pratnje, osnovni problem je §to isto nije regulisano ni na
koji nacin, niti na jednom nivou javnog zdravstva, te je prepusteno u potpunosti porodiliStima
da definidu ovu praksu kroz svoje interne procedure. Cak ni sama porodiliita, i u slu¢aju kada
dozvoljavaju pratnju na porodu, ne donose interne akte kojim bi precizirali na¢in ostvarivanja
ovog prava, te eventualne uslove, niti javno informiSu porodilje o istom. Posljedica

navedenog jeste neupucenost porodilja o moguénosti pratnje na porodu, te Cesto 1 selektivno

45



dopustanje ili nedopustanje pratnje od strane medicinskog osoblja. Nije rijedak ni slucaj da je
1 samo medicinsko osoblje nedovoljno jasno informisano o mogucénostima pratnje na porodu
u ustanovi u kojoj su zaposleni, te porodilje dobivaju razlicite informacije o pratnji od osoblja
unutar istog porodiliSta. Takode, nedefinisanje procedura ostavlja mnogo prostora za
korupciju, gdje se u pojedinim sluCajevima prisustvo moze omoguciti uz neki vid

,hadoknade* odnosno mita, ¢ak i kada je generalno dozvoljeno u tom porodilistu (Ibid., 6).

6.6.Zakonske odredbe

Kada je rije¢ o sektoru javnog zdravstva, zakonske odredbe BiH su veéinom definisane
entitetskim zakonodavstvom. lako ne postoje precizne odredbe kojim bi se definisala prava
na porodu, pa time ni pravo na pratnju na porodu, ono se moze analogijom izvesti iz

postojec¢ih zakonskih okvira.

Zakon o zdravstvenoj zaStiti Federacije BiH, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske 1
Zakon o zdravstvenoj zastiti u Brc¢ko Distriktu Bosne i Hercegovine definiSu da svaki
gradanin ima pravo da zdravstvenu zaStitu ostvaruje uz postivanje najviSeg moguceg
standarda ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki integritet i na
sigurnost njegove osobnosti, kao 1 na uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih, religijskih i
filozofskih ubjedenja. Navedeni zakoni definiSu prava pacijenata te nacela zdravstvene

zastite.

Upoznavanje okvira ljudskih prava osposobljava babice i ljekare da prosuduju kada lijecenje
nikada nije prihvatljivo, kada se pravo pojedinca na izbor mora odmjeriti s pravima drugih 1
kako Zenama omoguciti donoSenje informiranih odluka o njezi. U vrijeme kada su
zdravstveni radnici pod sve veéim pritiskom tudih zahtjeva pod ogranicenim resursima,
zakonske odredbe o ljudskim pravima osnazuje i §titi zdravstvene radnike koji zZene stavljaju

u srediSte svoje njege (Ibid., 6-7).
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7. ANALIZA ISKUSTVA PORODILJA

Kako bi se priblizila iskustva trudnica u Bosni i Hercegovini, obradene su situacije kako su
dozivljene od strane nekoliko trudnica koje su tokom zivota imale vise trudnoca, tako da je
napravljen uvid u razlicita iskustva. Obradena su iskustva Zena tokom trudnoce, a u vezi sa
podrskom partnera, zdravstvenog sistema i radnih odnosa kao pric¢e koje opisuju dozivljaje
trudnica u vezi sa odnosom initimnog partnera prema njima tokom trudnoce, kako su
dozivjele podrsku zdravstvenog sistema i situacije vezane za radne odnose. Hrn¢i¢ u svoj
knjizi Nasilje nad trudnicama u BiH, navodi iskustva trudnica kroz intervju, a neki od njih su

u nastavku rada.
Ispitanica 1

Ispitanica starosti 54 godine, koja je u radnom odnosu, sa tri trudnoc¢e tokom Zzivota, imala je
dobru podrsku initimnog partnera tokom trudnoée. Sa prvim djetetom je pretrpjela krajnje
neugodna iskustva, jer je imala lo§ odnos u okviru zdravstvenog sistema, pri ¢emu je doslo do
ubrzavanja poroda, izvlaenja bebe vakumom, zbog cega je doSlo do smrti novorodenog
djeteta dva dana nakon poroda. Od zdravstvenih radnika doZivjela je prebacivanje krivice,
odnosno optuzena je da je sama kriva za to §to se desilo, te je ostavljena sama da se nosi sa
tom tragedijom. Takoder, iskusila je i kasno Sivenje i Sivenje bez anestezije, te navodi da je
ostavljena nekoliko sati da ¢eka na Sivenje. Imajuéi u vidu navedeno iskustvo, a analizirajuci
razlike u podrsci izmedu pojedinih kantona, tokom naredne dvije trudnoce se prebacuje u
drugi kanton, gdje je bolja institucionalna podrSka za materinstvo, te su vece naknade za
porodilje. Narednu trudnocu “ne prepusta slucaju” te osigurava podrsku zdravstvenih radnika
putem prijateljskih veza kako bi dobila potpunu uslugu i zaStitu. Sljede¢a dva poroda su
drugacija i1 doZivljava ih kao pozitivna iskustva, medutim, posmatra druge trudnice, koje ne
prolaze iskustva potpune podrske zdravstvenih radnika, a koje nemaju “poznanstva” u okviru
zdravstvene ustanove. Ispitanica navodi da nikome nije davala “dar” nego je putem
poznanstva, odnosno dobrih odnosa sa pojedinim uticajnim osobama osigurala sebi
adekvatne uslove. Ispitanica navodi potpuno razliCita iskustva tokom pojedinih trudnoca. Za
razliku od prve trudnoce koja je bila potpuno negativno iskustvo i koja je zavrSila smréu
novorodenog djeteta, druge dvije trudnoce su bile uspjesne i zavrsile su zdravim porodom bez
posljedica. Navodi u svakom od slucaja ravnodus$nost zdravstvenih radnika prema
trudnicama. Kada je u pitanju posao, kod prve trudnoce ispitanica je ostala bez posla kada je

poslodavac saznao da je trudna, te nije imala nikakvu pravnu zastitu. Kada su u pitanju druge
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dvije trudnoce, ispitanica je ostala u radnom odnosu uz 100% platu tokom porodiljskog
odsustva. Kao problem navodi dodatni rizik za trudnocu jer se do posljednjeg dana vozila

autom na posao, te je bila pod znacajnim rizikom zbog duzine putovanja na posao i sa posla.
Ispitanica 2

Ispitanica starosti 27 godina, nije u radnom odnosu, sa iznesene dvije trudnoce. Podrsku od
partnera i porodice imala je tokom obje trudnoce. Prva trudnoca je protekla uredno, bez
komplikacija, kao i sam porod. Drugu trudnoc¢u je vodila privatno, a pred sami termin poroda
zbog krvarenja odlazi u bolnicu. Prilikom prvog pregleda u javnoj zdravstvenoj ustanovi
doktor kritikuje pacijenticu za izbor vodenja trudno¢e kod drugog ginekologa. Dozivljava
krajnje neugodna iskustva tokom prijema u bolnicu. U kasnim no¢nim satima pacijentica
obilno krvari, medutim medicinske sestre joj govore da ne smiju probuditi dezurnog doktora
jer on spava. Zbog gubitka krvi pocinje gubiti svijest. lako je krajnje ozbiljan i hitan slucaj,
zdravstveni radnici joj daju uputnicu za bolnicu koja je udaljena 60 kilometara, te je upucuju
bez ambulantnih kola i medicinske pratnje. Suprug je u privatnom autu odvozi u drugu
ustanovu, gdje se u posljednjem trenutku spaSava Zivot majke 1 bebe. Zbog ovakve situacije i
tretmana niko nije odgovarao, a ispitanica nije bila u stanju da trazi pravnu pomo¢ niti je bila

u stanju dati dodatne informacije za svoju situaciju.
Ispitanica 3

Ispitanica 41 godine starosti, u radnom odnosu, sa tri trudnoce, imala je podrSku porodice 1
partnera tokom svih trudnoca. Prva trudnoca protekla je uredno, a porod je iSao prirodnim
putem. Sam porod i postporodajni period su za ispitanicu bili veoma negativni. Osoblje je
tokom 1 nakon poroda bilo neljubazno, a imala je i Sivenje bez anestezije tek dva sata nakon
poroda. U bolnici gdje se porodila imala je nehigijenske uslove za porodilju. Ispitanica nije
prebacena duze vrijeme sa porodiljskog kreveta na krevet za leZanje, tako da je leZela u
vlastitoj krvi dugo nakon poroda. Druge dvije trudnoée su prosle bez problema u drugoj
zdravstvenoj ustanovi, sa potpuno drugacijim iskustvom poroda i1 postporodajnog toka.
Osoblje je bilo ljubazno, susretljivo 1 davalo je potrebne informacije i upute. Pruzena joj je 1
pomo¢ oko bebe, te su date upute za dojenje 1 slicno. Ispitanica ukazuje na potpuno razlicita
iskustva tokom pojedinih trudnoéa koje su obavljene u razliitim zdravstvenim ustanovama,
tako da je, zavisno od mjesta poroda, doZivjela 1 krajnje pozitivna 1 krajnje negativna

1skustva.
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Kada su u pitanju radni odnosi, tokom prve trudnoc¢e dobila je otkaz na poslu poslije tri
mjeseca trudnoce. Ispitanica je imala ugovor, koji joj je prekinut bez obrazlozenja o razlogu
prekida ugovora. S tim u vezi, ispitanica nije uspjela izganjati svoja prava. Kroz druge dvije
trudnoce radila je u drugoj ustanovi. U ovom slu¢aju nije dobila otkaz, ali je od poslodavca
uskrac¢ena za napredovanje , Sto je bilo direktno vezano za trudnocu. Ovo pravo takoder nije
uspjela ostvariti. Takoder, tokom porodiljskog odsustva firma je placala manje nego Sto je

trebala po ugovoru. I u ovom slu¢aju nije uspjela izganjati svoje pravo.
Ispitanica 4

Ispitanica starosti 39 godina, koje je u radnom odnosu, sa tri iznesene trudnoce. Kako dvije
godine nije mogla da zatrudni, ginekolog u mjestu prebivalista joj je rekao da ne moze imati
djecu bez davanja uputa o njenim moguénostima. Nakon toga odlazi kod privatnog
ginekologa u drugoj op¢ini, gdje joj je uradena operacija te odstranjena prepreka za trudnocu.
Nakon toga je zatrudnjela, te je sve tri trudnoce vodila kasnije kod privatnog ginekologa, a
porod je obavljen u sva tri slucaja u kantonalnoj bolnici. Sve tri trudnoce su bile rizi€ne uz
povremena krvarenja. Privatno vodenje trudnoca je dozivjela krajnje pozitivno, postojala je
potpuna posvecenost pacijentici od ginekologa uz potpunu brigu i davanje informacija. Sami
porodi su za ispitanicu bili lose iskustvo, jer joj je kod sve tri trudnoée u kantonalnoj bolnici
doktor otvoreno trazio mito. Takoder, gel potreban za ubrzavanje i1 olakSanje poroda
pacijentica je sama morala kupiti i donijeti, odnosno angazovati ¢lana porodice da kupi 1
donese u bolnicu. Ispitanica je posmatrala druge pacijentice, koje nisu imale novac da kupe
gel, a koje su ostavljene po strani i po dva dana su se same nosile sa bolovima. Ustaljena
praksa u svim segmentima je podmicivanje doktora. Pacijentice koje nisu imale novac da
potplate doktora nisu dobile otpusno pismo dok neko nije donio “kovertu”. Ovdje se ne radi o
pla¢anju troSkova kao u slucajevima kada trudnice nisu osigurane ili ako su iz drugog
kantona ili entiteta, ovdje se radilo o direktnom placanju u ruke doktorima kako bi se dobilo
otpusno pismo, posto je ispitanica osiguranica tog kantona i ima pravo besplatnog lijecenja.
Ispitanica navodi da ginekologe u ovoj bolnici nazivaju “eurolozi”, poSto za sve traZze novac.
Ispitanica je doZivjela dodatna loSa iskustva tokom poroda. Naime, tokom jedne od trudnoc¢a
odmah je prebacena u sobu na lezanje i bila je bez doktorskog nadzora i postporodajnog
pregleda. DoSlo je do nagomilavanja krvi zbog puknute vene koja nije pravovremenom
podvezana. Ovaj problem je u posljednjem trenutku otkriven, doslo je do hitne intervencije,

podvezivanja bez anestezije, i u posljednjem trenutku spasen je zivot trudnice. U istoj bolnici
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prilikom slicne situacije dva dana kasnije jedna druga trudnica je podlegla unutraSnjem

krvarenju, jer nije bila pod nadzorom nakon poroda i krvarenje nije pravovremeno otkriveno.

Kada su u pitanju radni odnosi, ispitanica ima pozitivna iskustva, ¢ak kada je tokom jedne od
trudnoca radila na odredeno vrijeme. Radila je tokom cijele trudnoce, ali kada joj je bilo
potrebno bolovanje radi odlazaka na preglede, dobijale je slobodne dane. Kada su u pitanju

porodica i initimni bra¢ni partner, imala je potpunu podrsku.
Ispitanica 5

Ispitanica starosti 32 godine, sa Cetri trudnoce i Cetri prirodna poroda, koja je u stalnom
radnom odnosu u javnoj ustanovi. Sve Cetri trudnoce su bile uredne 1 bez komplikacija, s time
da je u tre¢oj trudno¢i u prvom tromjesecju zbog hematoma na zidu maternice doslo do
krvarenja, te je primala terapiju. Prve tri trudnoce je vodila u domu zdravlja, a ¢etvrtu u
privatnoj ordinaciji. Odluka za vodenje Cetvrte trudnoée u privatnoj ordinaciji za razliku od
prve tri, koje su vodene u javnoj ustanovi nije vezana za negativna iskustva, nego je razlog
sistem narucivanja i dugotrajno ¢ekanje na pregled u domovima zdravlja, §to nije viSe bilo
moguce uskladiti sa privatnim i poslovnim obavezama. Sva Cetri poroda su bila u istoj
drzavnoj bolnici. Tri poroda su ubrzana lijekovima i probijanjem vodenjaka. O tome
pacijentica nije konsultovana i njeno negodovanje na ubrzavanje poroda nije naiSlo na
odobravanje. Dva puta je radena epizotomija, a jednom je doslo do pucanja medice. Sivenje
je radeno u lokalnoj anesteziji. Ispitanica ukazuje na pozitivna iskustva tokom svih poroda, te
je zadovoljna odnosom ljekara 1 drugog osoblja prema njoj, osim u dijelu kada nije
konsultovana u vezi sa nainom poroda. PorodiliSta u kojem su radena sva Cetri poroda ima
status “baby friendly”, tako da je svaki put od samog pocetka ostvaren kontakt s bebom 1 uz
pomo¢ osoblja uspjesno je uspostavljeno dojenje. PodrSku supruga i porodice imala je sve
vrijeme. Suprug je prisustvovao prvom i treCem porodu. Poslije svakog poroda ostvarila je
pravo na godinu dana pla¢enog porodiljskog odsustva, a nakon isteka porodiljskog odsustva

nakon Cetvrte trudnoc¢e odobren joj je rad na pola radnog vremena u trajanju od godinu dana.
Ispitanica 6

Ispitanica starosti 42 godine, u radnom odnosu, sa dvije iznesene trudnoce. Prva trudnoca joj
se desila relativno rano, tokom studija, kada je imala 19 godina, zbog Cega je prolongirala
studij. Sama trudnoca je protekla uredno i bez komplikacija, ali osim prekida studija, u
potpunosti ostaje bez podrSke partnera, koji ih je napustio kada je beba imala Cetri mjeseca,

tako da je dijete odgajala sama uz podrSku pordice. Kasnije nastavlja studij, zavrSava ga i
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nalazi posao u struci. Druga trudnoca dolazi relativno relativno kasno, i1 to u 41. godini, sa
drugim partnerom, od koga ima potpunu podrsku. Tok trudnoce je takoder protekao uredno, a
porod je iSao prirodnim putem iako su doktori bez njene saglasnosti imali namjeru da rade
carski rez zbog godina starosti ispitanice. Tokom druge trudnoée uz saglasnost poslodavca
uzima godinu dana neplacenog odsustva, te se nakon toga vra¢a na svoje radno mjesto i

nakon poroda koristi godinu dana placenog odsustva.

7.1.Analiza intervjua

Trudnice tokom trudnoce pretezno dobijaju podrSsku od intimnog partnera ili Sire porodice.
Ova podrska moze biti povezana sa subjektivnim dozivljajem odnosa prema zdravstvenom
sistemu. Zbog loSeg odnosa zdravstvenog sistema prema trudnicama, one mogu relativno
bolje dozivljavati podrsku svog partnera. PodrSka intimnog partnera moze biti percipirana
kao relativno dobra u poredenju sa loSim iskustvima sa zdravstvenim sistemom i problemima

vezanim za posao.

Radni odnosi: Postoje znacajne razlike u iskustvima trudnica u zavisnosti od toga da li su u
radnom odnosu, kakav je njihov radni status, te gdje Zive. Neke trudnice nisu bile svjesne
svojih prava 1 nisu znale kako ih ostvariti. One koje nisu bile zaposlene su imale ograni¢enu
moguénost da iskoriste prava na naknade. S druge strane, trudnice u radnom odnosu su imale

razli¢ite nivoe podrske od poslodavaca.

Zdravstveni sistem: Postoji neujednacenost u kvalitetu zdravstvene njege, zavisno od
kantona, entiteta i lokalne zajednice. Trudnice su cCesto pogodene fragmentacijom
zdravstvenog sistema, a 1 zdravstveni radnici pokazuju razli¢it nivo paznje i brige prema
trudnicama. Nejednakost je vidljiva u pristupu prava i zdravstvene zaStite trudnica, te na

izazove s kojima se suocavaju u razli¢itim kontekstima.
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8. PERCEPCIJA PORODILJA - ANALIZA PODATAKA 1Z SEKUNDARNIH
IZVORA

8.1.Cilj ispitivanja

Cilj ispitivanja koje je udruzenje ,,Baby Steps iz Sarajeva provela kroz ankete bio je da se
utvrdi koliko su porodilje u BiH upoznate sa korupcijom u porodiliStima. Analiza podataka
koje imamo od 2019. do 2022. godine iz Udruzenja ,,Baby Steps* nam pokazuju da je vidno
stanje korupcije u porodiliStima, akuSersko nasilje, kao oblici devijantnog ponasanja.
Takoder, u vecini porodilista nije dozvoljeno prisustvo partnera, dule ili nekog uzeg ¢lana

porodice tokom porod.

8.2.Analiza uzoraka

U okviru prvog dijela ankete, utvrdene se generalne informacije o strukturi uzorka — kako
starosnoj, obrazovnoj, tako i u vezi relevantnih pokazatelja kao $to su mjesto porodaja, broj
porodaja i drugo. U skladu sa dobivenim rezultatima, utvrdeno je apsolutno i relativno ucesce
porodilja u uzroku prema starosnoj strukturi. NajviSe osoba ima 25-30 godina (32%),
odnosno 30-35 godina (30%). Dakle, vecina ispitanica, ¢ak 62% su starosne dobi od 25 do 35
godina, dok je 92% ispitanica u dobi od 20 do 40 godina. U naredna dva grafikona prikazan

broj i procenat anketiranih osoba po starosnoj strukturi.

Broj anketiranih osoba po starosnoj strukturi
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Procenat anketiranih osoba po starosnoj strukturi
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U nastavku je dat pregled procentualnog uces¢a u uzroku prema struc¢noj spremi, te broju

porodaja.
Vasa stru¢na sprema:

® vss
® sss
@ Magistar / Doktor nauka
® NSs

Koliko ste puta rodili?

® jedan

@® dva

@ Cetiri i viSe

® tri

@ jos nisam rodila
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43,6% ispitanica ima visoku stru¢nu spremu, 43,3% srednju stru¢nu spremu, 11,6% je
magistar ili doktor nauka, dok je tek 1,5% NSS. Sto se ti¢e broja prethodnih porodaja, 55,5%

ispitanica je imalo jedan porod, 33,7% dva, 8,7% nijedan, te 1,7% Cetiri i viSe porada.

Ono $to je svakako znacajno za analizu uzorka jeste mjesto porodaja, te je u narednoj tabeli
prikazan broj procenta ispitanica po porodilisStima. U tabeli je vidljivo da je najveci broj
evidentiranih porodajnih iskustava bilo u porodilistima Klinicki centar Univerziteta u
Sarajevu (19,90%), Kantonalna bolnica Zenica (13,11%). Univerzitetski klinicki centar Tuzla
(11,99%), Opca bolnica “Prim.dr. Abdulah Naka$” (10,36%), Univerzitetski klinicki centar
Republike Srpske (8,73%), Kantonalna bolnica “Dr. Irfan Ljubljanki¢” Biha¢ (5,4%).
Nabrojana porodilista ¢ine 69,55% uzoraka. Iskustva iz ostalih porodilista evidentirana u
pojedinacnom procentu manjem od 5%. Na navedenu brojku svakako uti€e 1 broj porodaja u

porodiliStima, tj. ocekivano je kod vecih porodilista i ve¢i broj odgovora.

Broj anketiranih osoba po

PorodiliSte S Procenat

1 Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu 513 19,90%
2 Kantonalna bolnica Zenica 338 13,11%
3 Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla 309 11,99%
4 Opca bolnica "Prim.dr. Abulah Naka3" Sarajevo 267 10,36%
s Univerzitetski klini¢ke centar Republike Srpske Banja Luka 225 8,73%
6 Kantonalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijanki¢” Bihac 141 5,47%
Y 4 Sveudili$na klinicka bolnica Mostar 78 3,03%
8 Bolnica Travnik 77 2,99%
9 Hrvatska bolnica "Dr. Fra Mato Nikoli¢"” Nova Bila 74 2,87%
10 Bolnica "Sveti apostol Luka" Doboj 70 2,72%
11 Bolnica "Sveti Vracevi" Bijeljina 66 2,56%
12 Opca bolnica Tesanj 55 2,13%
13 Opca bolnica "dr. Mustafa Beganovic¢"” Graéanica 50 1,94%
14 Op3ta bolnica "Dr. Mladen Stojanovi¢” Prijedor 49 1,90%
15 JZU Zdravstveni centar Bréko 45 1,75%
16 Bolnica "Srbija" Istoéno Sarajevo 28 1,09%
17 Kantonalna bolnica "Dr. Safet Muji¢" Mostar 28 1,09%
18 Bolnica Zvornik 26 1,01%
19 Zupanijska bolnica "Dr. Fra Mihovil Sué&i¢" Livho 22 0,85%
20 Univerzitetska bolnica Foca 18 0,70%
21 Opca bolnica Sanski most 13 0.,50%
22 Kantonalna bolnica GoraiZde 12 0,47%
23 Bolnica Trebinje 8 0,31%
24 Opc<ca bolnica Jajce 7 0,27%
25 Plava poliklinika Tuzla 7 0,27%
26 Dom zdravija Kakanj 6 0,23%
27 Op<ca bolnica Konjic 6 0,23%
28 Bolnica Bugojno 5 0,19%
29 Zupanijska bolnica Orasje s 0,19%
30 Bolnica Nevesinje 3 0,12%
31 Porodiliste Milici 3 0,12%
32 Bolnica Neo Vita Pale 2 0,08%
33 Dom zdravlja Prnjavor 2 0,08%
34 Bolnica Jelena Banja Luka 1 0,04%
35 Dom zdravlja Derventa 1 0,04%
36 Dom zdravlja Gornji Vakuf-Uskoplje 1 0,04%
37 Dom zdravilja Ljubu3ki 1 0,04%
38 Dom zdravija Velika Kladusa 1 0,04%
39 Inostranstvo 15 0,58%
UKUPNO 2.578 100%
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U ovom dijelu je analiziran i uzorak u smislu vremenskog okvira, odnosno godine poroda ¢ije
je iskustvo zabiljezeno i prikazano. Posmatrajuéi godine poroda ispitanica, utvrdeno je da se
757 ispitanica porodilo 2020. godine (30,56%), 561 u 2019.godini (22,65%), 358 u
2018.godini (14,45%), 264 u 2017. godini (10,66%), 151 u 2016. godini (6,10%).

Analizirano je i detaljno iskustvo ispitanica u smislu procedure od dolaska u bolnicu do
samog poroda. Isto je iznimno vazno jer su jako ¢esto jedan od osnovnih razloga za davanje
korupcije losi uslovi u bolnicama, te se osobe odlicuju na mito da bi dobilii bolju uslugu.
Istovremeno, davanje mita se stvara nejednakost u tretmanu, te su druge osobe, koje nisu
pristale na korupciju, dovedene u jo§ podredeniji poloZzaj u odnosu na ostale koje su mitom
obezbjedile bolje uslove. U narednoj tabeli prikazani su znacajni elementi porodajnog

iskustva koji ukazuju na lose uslove u porodilistima.
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Prirodan porodaj

Niskorizi¢an porod ili trudnoca

Dijete se rodilo u dobrom stanju, nije zahtjevalo medicinsku pomo¢

Uopce nisu pitali za dozvolu prije vaginalnog pregleda

Precesti vaginalni pregledi tokom poroda

Nije imalo nikakvu pratnju jer politika porodilista to ne dozvoljava, iako su Zeljele

Vjestacko prokidanje vodenjaka

Indukcija dripom

Nalijeganje na stomak/Kristellerov manevar

Epiziotomija bez pristanka

Nije dobilo informacije Sta se sve ima koristiti za ublaZzavanje boli

Djetetovo srce praceno CTG uredajem bez odmora, morale su lezati tokom cijelog
trajanja poroda

Tokom izgona/tiskanja, poloZaj stalno na ledima

PoloZaj pri izgonu je odabrala babica/ljekar

Naredili su ispitanicama da spuste bradu prema prsima

Naredili su ispitanicama da saviju koljena prema trbuhu

Kritikovali su ispitanice kako ste disali/radili tokom tiskanja

Osoblje je pritiskalo Sakom, laktom, svojom teZinom vas stomak tokom tiskanja

Nije bilo kontakta koZa uz koZzu odmah nakon poroda

Bilo je kontakta koZa uz koZzu odmah nakon poroda ali vrlo kratko (manje od
minute)

Nije moglo biti s djetetom bez ogranicenja za vrijeme boravka u porodilisStu

Osjeca da im je prekrieno neko pravo tokom boravka u porodilistima

Naslo se u situaciji da ih je osoblje prisililo da nesto ucine

Smatra da se prema njima loSije postupalo zbog nedavanja mita

Osjeca da su bile prisiljene na nacin na koji ¢e roditi

Vise puta traZzena promjena posteljine.

Unatoc pozivu, dugo su cekale dolazak nekoga iz osoblja.

Nisu imale nikoga da ostave dijete tokom tusiranja.

Nije dobila potrebnu podrsku u hranjenju djeteta.

WC / kupaonica je bila prljava

8.3.4naliza korupcije u porodilistima

Osnovna direktna pitanja vezana su za korupciju u porodilistima, te da li su ispitanice dale

novcana sredstva/poklon nekome od osoblja porodilista, kada, na koji nacin 1 koliki iznos.

Da li ste dali nov¢ana sredstva/poklon nekome od osoblja porodiliSta kako biste primili bolji

tretman u porodilistu?
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Da

Ne

Iz grafikona se vidi da je 29,8% ispitanica izjavilo da je dalo novcana sredstva / poklon
nekome od osoblja porodilista kako bi dobile bolji tretman u porodilistima. Medutim,
navedeni procenat postaje jos i vec¢i kod odgovora na pitanje kada su dale nov¢ana sredstva,
gdje tek 49,3% porodilja izjavljuje da nisu dale, dok ostatk odgovora veze za sami trenutak
davanja novca ili poklona. Mozemo reci da je 50% ispitanica dalo nov¢ana sredstva / poklone

osoblju u porodilistu.

Kada ste dali nov¢ana sredstva / poklon:

Vise puta

Pred dolazak u

Poslije samog poroda

Nisam dao/dala

Pri prvom pregledu

Po izlasku iz boinice

Ovdje treba naglasiti da iako je broj odgovora na pitanje “Da li ste dali novCana sredstva”
odgovorilo 2.644 ispitanice, a na pitanje “kada ste dali novcana sredstva” ukupno 2.583
ispitanice, $to je razlika od tek 61 osobe, te sve i da navedene osobe unesemo kao da nisu
dale novc€ana sredstva, u grafikonu bi dobili tek procenat od 50,4% u odnosu na trenutni
49,3% osobe koje nisu dale novac/poklon. Stoga se jasno moZze zakljuciti, da je oko pola
ispitanica dalo novac/poklon u porodilistu, te je korupcija u porodiliStima na visokom nivou

od ¢ak 50%.
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Sli¢na situacije je i kod drugih pitanja vezanih za okolnosti koruptivnih radnji, §to se moze

vidjeti iz narednih grafikona.

Da li ste to uradili u tajnosti ili u javnosti?

Moj muz je sestrici koja

U tajnosti

Nisam dao/dala
49 9%

Javno

Koje forme je bilo to $to ste dali?

Skupocjeni pokion

NQvac Nisam dao/dala

47

Caséenje hranom ili
060

U kojem iznosu je bilo ono Sto ste poklonili (ako ste davali za viSe osoba onda koliko ste

najvise potrosili po osobi)?

Oko 20 km.

100-500KM

Nisam dao/dala
48.6%

50-100

6.5%

10-50KM
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Dakle, evidentno je da je postotak osoba koje nisu davale novC€ana sredstva/poklon pri
porodaju iznosi oko 50%. 36,2% ispitanica je dalo novac, 10,6% castilo je hranom, dok je
3,2% skupocjenim poklonom. 16,7% od ukupnog broj ispitanica je javno dalo novc¢ana
sredstva ili poklon, dok je 32,5% to radilo tajno. I kona¢no, 17,5% ukupnog broja ispitanica

je dalo izmedu 100 1 500 KM, 16,5% izmedu 50 i 100 KM, te kona¢no 15,8% 10 do 50 KM.

Treba jo$ spomenuti da je 29,4% ispitanica novac ili poklon dao ljekaru koji ih je primio, a
33,7% odredenim medicinskim sestrama/babicama. 29% ispitanica smatra da je nephodno
dati novac ili poklon nekome od osoblja porodiliSta kako bi se primio bolji tretman u
porodilistu, 23,5% ih smatra da zavisi od situacije, dok 9% smatra da se nikad ne zna (za
svaki slucaj). Isto tako, 38,9% ispitanica smatra da je loSe davati novac ili poklon, ali i da je
neophodno “da osoba osigura da prode $to bolje u porodilistu”, dok 10,7% ne misli da je lose
1 da je “to odraz naSe kulture, oduvijek se poklanjalo medicinskom osoblju”. Konac¢no, osim
¢injenice da porodilje i same nude novac i poklon zbog boljih uslova u porodilistu, zbog
tradicije i slicno, Cesto se desava da se od porodilja i trazi novac/mito za pruzanje zdravstvene
usluge. Naime, 14,8% ispitanica je odgovorilo da je njima ili partneru neizravno trazen
novac/mito za pruZanje zdravstvene usluge, 4,6% da im je isto traZeno izravno, a 6,4% nije
sigurno. Upravo ova €injenica jo$ viSe zabrinjava 1 ukazuje na alarmantan problem u sistemu,
gdje ne samo da medicinsko osoblje prihvata poklone i novac, ve¢ i direktno ili indirektno ga

1 trazi.

O tome da li su imale pratnju na porodu ili ne se izjasnilo 700 zena. Od ukupnog broja, 93%

porodilja nije imalo pratnju na porodu, dok je samo 7% porodilja imalo pratnju na porodu.

Da li ste imali pratnju na porodu?
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Porodilje kojima nije omogucena pratnja na porodu navele su neke razloge zbog kojeg nije

omogucena pratnja. U anketi izjasnilo se 635 porodilja, i to:

- 34,96% porodilja nije znalo da na porodu mogu traZiti pratnju

- 26,77% porodilja je navelo da im je re¢eno da to nije praksa porodilista

- 23,30% porodilja je navelo da im je re€eno da ne mogu imati pratnju zbog Covid mjera
- 11,50% porodilja nije zeljelo pratnju na porodu

- 3,46% porodilja je navelo da im je reCeno da ne mogu imati pratnju jer je u pitanju carski
rez.
MNisam nala da se na porodu mole traliti pratnja @ Releno mi je da to nije praksa porodilista

mZbog Covid m jera M Nisam feljela pratnju

M Zbog carskog reza

O tome da li ih je osoblje porodiliSta informisalo o njihovoj praksi po pitanju pratnje na

porodu se izjasnilo 690 porodilja, i to:

- 73,19% porodilja je navelo da u porodili$tu nisu informisane o moguénosti pratnje
- 18,26% porodilja je navelo da su u porodilistu informisane da pratnja nije moguca
- 8,55% porodilja je navelo da su u porodiliStu informisane da pratnja jeste moguca.

Tek 47 porodilja od ukupno 702 je imalo pratnju na porodu. S obzirom na mali broj porodilja
koje su imale iskustvo pratnje, a zbog vazZnost dalje analize ove prakse, u nastavku su
prikazani podaci o svim pozitivnim odgovorima o pratnji na porodu, grupisanim po
porodilistu. Iz tabele se lako zaklju€uje da je najveci broj omogucene pratnje na porodima bio

u privatnim zdravstvenim ustanovama,, i to sve u periodu 2021. i 2022. godine. S druge
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strane, svi ostali sluc¢ajevi pratnje u javnim ustanovama (izuzev UKC Banja Luka) su se desili

prije pocetka COVID-19 pandemije.

Bitno je napomenuti da od 47 porodilja koje su imale pratnju, samo njih 14 se izjasnilo da je
pratnju imalo unazad par godina, od ¢ega je 11 njih pratnju imalo u privatnim porodiliStima,
dok su samo 3 porodilje u prethodne tri godine pratnju imale u drzavnim porodiliStima (sve u

porodilistu UKC RS Banja Luka).

S obzirom na veoma mali broj odobrene pratnje, a s druge strane veliku zainteresovanost
porodilja, gdje je tek 11,5% porodilja izjavilo da nije Zeljelo pratnju, dok ostatak od 88,5%
nije imalo pratnju iz drugih razloga (neinformisanosti, COVID mjera ili nije praksa
porodilista), detaljnije su analizirani podaci kako bi se utvrdile uzro¢no-posljedi¢ne veze 1

razlozi malog broj pratnji.

Radi boljeg pojaSnjenja rezultata, uradena je i komparacija po porodiliStima i to samo za
porodilista u kojima su porodilje izjavile da su imale pratnju (prikazane u narednoj tabeli). Za
analizu su uporedeni odgovori po porodiliStima i to broj porodilja koje su imale pratnju, broj
porodilja koje su izjavile da im je reCeno da to nije praksa porodilista i porodilje koje su
izjavile da im je reCeno da ne mogu imati pratnju zbog Covid mjera. Broj porodilja koje su
izjavile da nisu znale da mogu imati pratnju nije analiziran u ovom dijelu jer se tice drugog

uzroka, odnosno problema neinformisanja porodilja.
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8.4.Anketiranje medicinskog osoblja u porodilistima u Bosni i Hercegovini

Cilj anketiranja medicinskog osoblja koje radi u porodiliS§tima u Bosni i Hercegovini jeste
registrovanje 1 publiciranje iskustava sa korupcijom u porodiliStima u Bosni 1 Hercegovini i
od strane medicinskog osoblja, kako bi se dobila 1 druga strana, odnosno iskustva
medicinskog osoblja. Anekti je pristupilo 12 osoba, s tim S§to jedan od ispitanika nije
odgovorio niti na jedno pitanje, te je stoga uzorak 11. U pogledu godina iskustva, najvise
osoba ima manje od 5 godina radnog iskustva u porodilistu (54,5%), 18,2% ima 5 do 10, dok
po jedan ispitanik ima 10 do 15, 15 do 20 1 viSe od 35 godina iskustva. Svi su dio
medicinskog kolektiva. 27,3% ispitanika (3) nije htjelo odgovarati na pitanje u kojem
porodilistu rade radi anonimnosti, a od preostalih 3 rade u Bolnici Trebinje, te po jedno u
porodilistima Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu, Opce bolnice u Sarajevu, Kantonalne

bolnice Zenica, Plave bolnice Centar Tuzla, te SveuciliSne bolnice Mostar.

8.5.4naliza rezultata

Da li vam se deSavalo da vam porodilja ili njena porodica nude novac/a radi uvjerenja da ce

primiti bolje zdravstvene usluge?

63,6% ispitanika (7) potvrduje da porodilje i €lanovi njihovih porodica nude novac zbog
uvjerenj da ¢e primiti bolje zdravstvene usluge. Medutim, kada su pitani da li su ikada primili

novac od porodilje ili njene porodice, tek je 1 ispitanik odgovorio potvrdno (9,1%).

Da li ste ikad primili novac od porodilje ili njene porodice?
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S druge strane, kada su pitani da li su ikada primili poklon od porodilje i njene porodice, broj

potvrdnih odgovora je porastao na 54,5%.

Da li ste ikad primili poklon od porodilje ili njene porodice?

Ono S$to u konacnici dodatno zabrinjava jeste ¢injenica da medicinsko osoblje ne smatra
praksu primanja poklona na radnom mjestu loSom, gdje 54,5% izjavljuje da zavisi o kakvom
se poklonu radi, 18,2% misli da tu nema nista loSe da je to “dio kulture naSih pacijenata”,
9,1% smatra da je zakonski dozvoljeno primiti poklon do 20 KM i ne smatra takav poklon
nemoralnim, dok tek 1 ispitanik (9,1%) smatra da je nezakonita i nemoralna, a 1 (9,1%) ne

zZna.

Da li smatrate praksu primanja poklona na random mjestu loSom?
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@ Zavisi 0 kakvom se poklonu radi
@® Da, mislim da je nezakonita i nemoralna

Zakonski je dozvoljeno primiti pokion
vrijednosti do 20 KM, i ne smatram takav
pokion nemorainim

® Neznam

@ Ne, ne mislim da tu ima iSta loSe, to je dio
kulture nasih pacijenata

1(9.1%)

Ovako oskudni podaci potvrduje da je korupcije itekako prisutna u porodilistima u Bosni i
Hercegovini. Svakako odgovore medicinskog osoblja treba posmatrati sa oprezom, jer isti
snose odgovornost za primanje mita, te su time dovodena u pitanje 1 iskrenost u davanju

odgovora.

Udruzenja poput ,,Baby Steps™ Sarajevo igraju klju¢nu ulogu u osvjeStavanju problema i
pruzanju podrSke porodiljama. Preporucuje se da se njihova uloga institucionalno prepozna
kroz saradnju s vlastima i zdravstvenim institucijama, kako bi se kreirale zajednicke strategije
za borbu protiv korupcije i akuSerskog nasilja. Organizacije civilnog drustva mogu pokretati
kampanje za promjenu zakonske regulative i podizanje svijesti o pravima Zena tokom poroda.

Njihovo lobiranje moZe dodatno ubrzati procese reformi.

Istrazivanje bi moglo ukazati na to da bi usvajanje medunarodnih smjernica, kao $to su one
Svjetske zdravstvene organizacije o sigurnom i humanom porodu, poboljsalo stanje u bh.
porodiliStima. Uklju¢ivanje ovih standarda u nacionalne protokole moglo bi pomo¢i u
prevenciji devijantnog ponaSanja. Analiza stanja u porodilistima BiH u poredenju sa
zemljama regiona ili razvijenijim zdravstvenim sistemima mogla bi pruziti dodatne
argumente za hitne promjene. Isticanje pozitivnih primjera iz drugih zemalja moze posluziti

kao model za unapredenje prakse u domacim porodiliStima.

lako se preporucuju reforme, bitno je naglasiti da postoje izazovi u njihovoj implementaciji,
poput nedostatka resursa, otpora promjenama unutar zdravstvenih institucija i kulture
nedostatne transparentnosti. Priznavanje ovih prepreka omogucava realisti¢nije planiranje
promjena. Preporucuje se da se reforme uvode postepeno, pocevsi od najugrozenijih
porodilista, uz redovne evaluacije napretka. Ovako postavljen plan moze povecati Sanse za

uspjeSnu implementaciju promjena.
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Jasno je da prisustvo pratnje tokom poroda moze znacajno poboljsati iskustvo porodilja i
unaprijediti kvalitet pruzene njege u porodiliStima. Trenutna praksa u vecini porodiliSta u
BiH, gdje nije dozvoljeno prisustvo partnera, dule ili ¢lana porodice, doprinosi osjecaju
usamljenosti, straha i nesigurnosti kod porodilja. S druge strane, prisustvo podrske tokom
poroda moze pozitivno uticati na emocionalno stanje porodilja, smanjiti stres, 1 osigurati vec¢u

povezanost s procesom porodaja.

Dugorocna vizija trebala bi ukljucivati porodiliSta koja ne samo da pruzaju sigurnu
zdravstvenu njegu, vec i1 dostojanstveno 1 postovano iskustvo za svaku porodilju, u skladu s

najvisim eti¢kim i profesionalnim standardima.
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9. ZAKLJUCAK

Zakljucak ove analize ukazuje na ozbiljnost devijantnog ponasanja prema porodiljama u BiH,
gdje su korupcija, mito i akusersko nasilje postali sistemski problemi unutar zdravstvenih
ustanova. Ova pojava ne samo da ugrozava fizicko i psihi¢ko zdravlje porodilja, ve¢ i
narus$ava njihovo osnovno ljudsko dostojanstvo. Uz to, druStvena kontrola koja se sprovodi
kroz autoritaran odnos medicinskog osoblja dodatno doprinosi atmosferi straha, zbog Cega

mnoge Zene ostaju u tisini i ne prijavljuju svoja negativna iskustva.

Strah od posljedica, kao i osje¢aj da njihove pric¢e nece izazvati promjene, uzrokuju da veliki
broj Zena ne progovara o onome $to su pretrpjele tokom poroda. Drustvena kontrola u
porodilistima, koja se manifestira kroz autoritarni odnos osoblja prema pacijentima, stvara
atmosferu straha i nepovjerenja. Zbog toga se mnoge porodilje ne usuduju govoriti o svojim
iskustvima, bilo iz straha od stigmatizacije ili zato $to smatraju da se niSta nec¢e promijeniti
Ova tiSina ima duboke implikacije na demografske trendove u zemlji, jer mnoge Zene,
traumatizovane ovakvim iskustvima, ne zele da prolaze kroz porodaj vise od jednom, §to
direktno uti¢e na broj rodene djece. Sto u kona¢nici moZe izazvati demografske i

socioekonomske posljedice za drustvo.

Devijantna ponaSanja poput korupcije i akuSerskog nasilja, u kombinaciji sa visokom
drustvenom kontrolom u porodiliStima kao totalnim institucijama, imaju sveobuhvatan i
znaajan negativan uticaj na iskustva porodilja u BiH. Ova devijantna ponaSanja prozimaju
Citav sistem zdravstvene zaStite, umanjujuci njen kvalitet 1 direktno naruSavajuci povjerenje
zena u zdravstvene ustanove. Porodilje se suoCavaju s brojnim izazovima koji ne samo da
uti¢u na njihovo fizicko, ve¢ 1 na psiholoSko i emocionalno zdravlje. Korupcija, koja se
manifestuje kroz mito za bolje tretmane i pristup osnovnim uslugama, dodatno oteZava

poloZaj zena 1 stvara osjecaj nepravde i nemoc¢i u sistemu koji bi trebalo da im pruzi podrsku.

Akusersko nasilje, koje podrazumijeva nehumani i neprofesionalni tretman tokom trudnoce 1
porodaja, dodatno narusava psiholosku stabilnost porodilja. Zatim, visoka drustvena kontrola,
koja je prisutna u porodili§tima kao totalnim institucijama. Zenama se &esto uskracuje pravo
na izbor i aktivno uces¢e u donosenju odluka o njihovom vlastitom tijelu i zdravlju, ¢ime se

smanjuje njihova autonomija. Strogi medicinski protokoli i pravila, koje ¢esto nisu u skladu
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sa individualnim potrebama, ograni¢avaju Zene i ¢ine ih podloznima autoritetu medicinskog

osoblja.

Ispitivanje postavljenih hipoteza ukazuje na snaznu vezu izmedu korupcije, akuSerskog
nasilja i visoke drustvene kontrole u porodiliStima s negativnim iskustvima porodilja u BiH.
Potvrdeno je da korupcija direktno smanjuje kvalitet zdravstvene zastite (H1), Sto dovodi do
povecanog nezadovoljstva 1 nepovjerenja u zdravstveni sistem. AkuSersko nasilje, prema
rezultatima istrazivanja, ima dubok negativan uticaj na psiholosko i emocionalno zdravlje
porodilja (H2), pri ¢emu se Cesto javljaju povecani nivoi stresa, anksioznosti i depresije.
Visoka drustvena kontrola u porodilistima (H3), kroz stroge protokole i ogranic¢enu
autonomiju, dodatno pogorsava iskustvo porodilja, smanjuju¢i njihov osjecaj samostalnosti i
odlucivanja tokom porodaja. Konacno, kumulativni efekat korupcije, akuserskog nasilja i
drustvene kontrole (H4) rezultira jo§ veéim negativnim uticajem na zdravstvenu zastitu, uz

dodatno povecanje psiholoskog stresa i dalje smanjenje autonomije porodilja.

Postoji hitna potreba za sveobuhvatnim reformama unutar zdravstvenog sistema koje bi se
borile protiv korupcije, osigurale dostojanstvo i sigurnost porodilja, te omogucile zenama da
slobodno 1 bez straha govore o svojim iskustvima. Tek kroz ove promjene moguce je stvoriti
okruzenje u kojem ¢e svaka zena moci da se osjeca sigurno i postovano tokom jednog od

najvaznijih trenutaka u svom Zivotu.

Reforme koje bi mogle poboljSati stanje u porodilistima u BiH 1 unaprijediti iskustvo
porodilja, uklju¢ujuéi borbu protiv korupcije, akuSerskog nasilja 1 prekomjerne druStvene

kontrole, mogu ukljucivati sljedece:

Uvodenje obavezne edukacije i treninga za zdravstveno osoblje o ljudskim pravima, etici u
akuSerstvu 1 komunikacijskim vjeStinama kako bi se poboljSala interakcija s pacijentima 1
smanjio nehumani tretman. Ova edukacija bi obuhvatila i podizanje svijesti o traumama koje

porodilje prolaze.

Uvodenje jasnih smjernica i protokola kroz razvoj i primjena standardiziranih smjernica za
postupanje sa porodiljama, zasnovanih na poStovanju prava pacijentkinja 1 najboljim
medunarodnim praksama. Smjernice bi obuhvatale zabranu bilo kakvog oblika nasilja i

omogucile personalizovanu njegu, u skladu sa specificnim potrebama porodilje.
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Borba protiv korupcije da se uvedu stroge mjere za eliminaciju korupcije u porodilistima,
ukljucujuéi uspostavljanje nadzornih tijela koja bi pratila rad zdravstvenih ustanova. Takode,
treba osigurati anonimne kanale za prijavu korupcije i pruziti pravnu zastitu onima koji

prijavljuju nepravilnosti.

Uvodenje sistema transparentnog pracenja resursa i usluga u porodilistima kako bi se
osigurala pravi¢na i poStena raspodjela usluga bez nepotrebnih troskova za porodilje. Pravo
na informisano donosenje odluka, porodiljama mora biti osigurana moguc¢nost informisanog
donosenja odluka o vlastitom tijelu i procesu porodaja. Uvodenje procedura koje zahtijevaju
potpisani pristanak za sve medicinske intervencije (osim u hitnim slucajevima) kako bi se
osigurala autonomija porodilje. Osnazivanje porodilja kroz pristup informacijama o porodaju,
medicinskim postupcima i1 njthovim pravima, Sto bi im omogucilo aktivnije uceSée u

donosenju odluka.

Unapredenje infrastrukture 1 kvaliteta usluga, poboljSanje fizicke infrastrukture u
porodili§tima kako bi se osiguralo da su uvjeti za porodilje adekvatni, sigurni 1 udobni. Ova
reforma moze ukljuéivati bolje opremljene sobe, pristup privatnosti i bolju higijenu.

Uspostavljanje sistema za povratne informacije od pacijentkinja nakon porodaja kako bi se
kontinuirano pratile njihove potrebe i1 problemi sa kojima se suoCavaju. Na osnovu tih

povratnih informacija, bolnice bi trebale prilagoditi svoje usluge i prakse.

Uvodenje/osnivanje nezavisnih inspekcijskih tijela koja bi redovno kontrolisala porodilista
kako bi se osigurali visoki standardi zdravstvene njege, sprecilo zlostavljanje 1 identifikovale
koruptivne radnje. Inspekcijska tijela bi trebala imati pristup svim pacijentkinjama i njihovim
svjedoCenjima. Pravna zaStita kroz omogucavanje lakSeg podnoSenja prituzbi protiv
neprimjerenog tretmana ili nasilja od strane zdravstvenih radnika. PruZanje pravne podrske
porodiljama koje su bile Zrtve akuSerskog nasilja ili korupcije, kao i osnivanje centara za

pruzanje psiholoske i pravne pomoc¢i.

Uklju¢ivanje porodilja kroz angazovanje organizacija koje zastupaju prava Zena i porodilja u
procesu kreiranja zdravstvenih politika. Ovo bi omogucilo da se glasovi Zena Cuju i da
njihovi interesi budu ukljuceni u planiranje i reformu porodiliSta. Promocija humaniziranih
modela porodaja koji uklju€uju prirodniji pristup porodaju, omogucavajuci porodiljama vecu
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slobodu kretanja, prisustvo partnera ili doule 1 podrsku tokom porodaja u skladu sa

individualnim zeljama.

Primjena ovih reformi omogucila bi poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite, smanjenje
korupcije i nasilja te osiguranje vece autonomije i dostojanstva porodilja u BiH. Potrebno je
ohrabriti porodilje da otvoreno govore o svojim iskustvima i podrzati ih kroz adekvatne

mehanizme zastite i pomo¢i.
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