Univerza v Ljubljani

Fakulteta za socialno delo

Alja Hajdinjak

Psihosocialna podpora in pomocC zenskam ob umetni
prekinitvi nosecnosti v Sloveniji

Diplomsko delo

Ljubljana, 2018






Univerza v Ljubljani

Fakulteta za socialno delo

Alja Hajdinjak

Psihosocialna podpora in pomocC zenskam ob umetni
prekinitvi nosecnosti v Sloveniji

Diplomsko delo

Mentorica: doc. dr. Lea Sugman Bohinc

Studijski program: Socialno delo

Ljubljana, 2018






ZAHVALA

Zahvalila bi se vsem, ki so mi z mentorstvom, lektoriranjem, urejanjem gradiva in podporo pomagali
pri pisanju te diplomske naloge. Posebna zahvala gre tudi zaposlenim na podrocju umetne prekinitve
nosecnosti, ki so se odzvali na mojo prosnjo in izpolnili vprasalnike. Najvecja zahvala pa gre vsem
Zenskam, ki so delile z mano to izkusnjo in mi pomagale pri raziskavi.






Univerza v Ljubljani

1ZJAVA

Spodaj podpisani/-a Alja Hajdinjak, student/-ka univerzitetnega dodiplomskega $tudija Socialno delo,
Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani, z vpisno Stevilko 6140032, s svojim podpisom izjavljam,
da sem avtor/-ica diplomskega dela z naslovom: »Psihosocialna podpora in pomo¢ Zzenskam ob umetni
prekinitvi nosec¢nosti v Sloveniji«.

S svojim podpisom zagotavljam:

» da je predloZeno diplomsko delo rezultat mojega samostojnega raziskovalnega dela ter da so
vsa dela in mnenja drugih avtorjev citirana in navedena v seznamu virov, ki je sestavni del
predloZzenega diplomskega dela;

» dasezavedam, da je plagiatorstvo, ne glede na obliko in nacin predstavljanja tujega avtorskega
dela kot svojega, v nasprotju z akademsko etiko in s pricakovanimi moralnimi prepricanji ter
pomeni hujsSo krsitev pravil in predpisov, ki urejajo to podrocje, kot tudi posledic, ki jih ima
taksno dejanje za predloZeno delo in z njim povezani status;

» dasem seznanjen/-a z doloCili Pravilnika o diplomskem delu in diplomskem izpitu;

» daje predlozeno pisno delo identi¢no elektronski verziji istega dela;

» da v skladu s 1. odstavkom 21. ¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur. I. RS, st.
16/07, 68/08 in 110/13) dovoljujem, da se zgoraj navedeno diplomsko delo objavi v digitalni
zbirki eGradiva in repozitoriju UL.

V Ljubljani, 21.6.2018 Podpis avtorja/-ice:

S svojim podpisom:

>

>

dovoljujem knjiznici Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani uporabo svojega rojstnega
datuma za namen obdelave diplomskega dela v sistemu COBISS;
soglasam z objavo svojega diplomskega dela na svetovnem spletu;

V Ljubljani, 21.6.2018 Podpis avtorja/-ice:






POVZETEK

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kaksna je potreba po psihosocialni podpori in pomoci Zenskam
z izkuSnjo umetne prekinitve nosecnosti. Psihosocialna podpora in pomoc je nacin dela z ljudmi, pri
katerem strokovnjak pomaga uporabniku definirati svoje probleme oz. ovire, prepoznati svoje vire
modi, soustvariti zelene cilje in jih po korakih dose¢i. Clovek se v Zivljenju sre¢uje z najrazliénej$imi
tezavami, ki se razlikujejo od posameznika do posameznika. Prav zaradi kompleksnosti teh tezav oz.
ovir psihosocialna podpora in pomo¢ odstopa od modi, ki jo preda uporabnikom, ti pa prevzamejo
vlogo eksperta iz izku$enj, saj sami sebe najbolje poznajo. Zenske, ki gredo na umetno prekinitev
nosecnosti, se za ta poseg odlocajo iz najrazli¢nejsih razlogov. Ob tem imajo razliéne obcéutke in Cutijo
razliéne posledice. Ker gre za pomembno odloditev, je takSno sodelovanje strokovnjaka z uporabnico
lahko zelo koristno.

V diplomskem delu predstavljam umetno prekinitev nosecnosti in njeno zgodovino, ki se navezuje na
zakonsko ureditev umetne prekinitve nosecnosti, zato opisujem tudi aktualno zakonodajo na tem
podrocju v Evropi in v Sloveniji. Raziskala sem psihosocialni vidik umetne prekinitve nose¢nosti; mozne
negativne obcutke, psihicne posledice in stigmo, s katerimi se spopadajo Zenske s to izkusnjo.
Predstavljam primere dobre prakse psihosocialne podpore in pomoci Zenskam v ¢asu umetne
prekinitve nosecnosti tako pri nas kot v tujini. Definiram psihosocialno podporo in pomo¢, njene
znacilnosti ter svoj pogled na uporabnost teh znanj in spretnosti na podrocju umetne prekinitve
nosecnosti.

V sklopu diplomske naloge sem izvedla raziskavo, v kateri so me zanimale dosedanje izkusnje Zensk z
umetno prekinitvijo nosec¢nosti v Sloveniji in njihovo mnenje o psihosocialni podpori in pomoci v ¢asu
prekinitve nosecnosti. Zanimalo me je tudi mnenje zaposlenih na podrodju umetne prekinitve
nosecnosti; kako oni vidijo trenutno prakso psihosocialne podpore in pomocdi svojim uporabnicam, ali
Cutijo potrebo po spremembah in kakSen pomen dajejo psihosocialnim znanjem in spretnostim.
Ugotovila sem, da se je vecina Zensk spopadala z negativnimi obc¢utki, ponujeno psihosocialno podporo
in pomoc so dozZivljale kot neustrezno in si Zelijo, da bi ob tej izkusnji imele na voljo strokovnjaka s
psihosocialnimi znanji in spretnostmi. Mnenja zaposlenih na podrocju umetne prekinitve nosecnosti
so razlicna. Nekateri menijo, da njihova znanja zadostujejo potrebam uporabnic, drugi pa cutijo
potrebo po kakovostnejSem izobraZevanju in usposabljanju na tem podrodju.

Kljuéne besede: umetna prekinitev noseénosti, psihosocialna podpora in pomog, izkuinje zensk,
psihi¢ne posledice, negativni obcutki, travma






PREVOD NASLOVA: Psychosocial help and support for women in
case of induced abortion in Slovenia

ABSTRACT

The purpose of this thesis is to determine the level of need for psychosocial support and help for
women with induced abortion experience. Psychosocial support and help is a method of working with
people in which an expert helps the user to define their problems or obstacles, identify their source of
strength, co-create their desired objectives and reach them in steps gradually. A person encounters
various problems in life, which are different for each individual. Because of the complexity of these
problems or obstacles psychosocial support hands over the strength to the users, so they take the role
of an expert by experience, as they know themselves best. Women who undergo induced abortion
decide for this procedure for various reasons. They experience different emotions and face different
consequences. Since this kind of decision is hard to make, this type of cooperation between the expert
and the user can be extremely useful.

This work presents induced abortion and its history, which refers to abortion regulations, so | have
included the current abortion legislation in Europe and Slovenia. | have explored the psychosocial
aspect of induced abortion, possible negative emotions, psychological consequences and the stigma
that women with this experience deal with. Furthermore, good practice examples of psychosocial
support and help during induced abortion from Slovenia and abroad are presented. Careful definition
of psychosocial support and help is provided, its characteristics and my views on the usefulness of the
knowledge and skills in the area of induced abortion.

| have conducted a research to explore the experience of women who have undergone induced
abortion in Slovenia so far and their views on psychosocial support and help at the time of abortion. |
was also interested in the opinions of the medical and professional staff involved in the procedure:
their assessment of the current practice of psychosocial support and help for their users, their opinion
on the need for change and the meaning they give to psychosocial knowledge and skills. | have
established that most women have dealt with negative emotions and have experienced the provided
psychosocial support and help as inadequate and wish they could have had an expert with psychosocial
knowledge and skills at their disposal. The views of the medical staff and others involved in the
procedure are different. Some think that their knowledge meets the needs of their users, and others
feel the need for further education and training in this area.

Key words: induced abortion, psychosocial support and help, women’s experience, psychological
consequences, negative emotions, trauma
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1. Uvod

Vsak posameznik se v Zivljenju sooci z na€rtovanjem druZine, katerega pomemben del je odlocanje
o rojstvu otrok. Ne glede na to, ali si Zelimo enega, dva, deset otrok ali pa nobenega, je ta odlocitev
zelo osebna in povsem nasa. Ustava Republike Slovenije odlo¢anje o rojstvu otrok doloca kot eno
temeljih ¢lovekovih svoboscin (Pravno-informacijski sistem: URS, b.d.). DrZzavna zakonodaja nam
omogoca, da lahko to pravico dejansko uveljavljamo, s tem ko narekuje javnim ustanovam potrebno
varstvo in dejavnosti, kako naj nam te pravice zagotavljajo in uresni¢ujejo. Ena izmed teh pravic je

tudi moznost umetne prekinitve nosecnosti.

Nosecnost velja za eno izmed najbolj ¢ustveno pestro obarvanih izkusenj v zZivljenju Zzenske. Ne
glede na to, ali je zazelena ali ne, jo spremljajo Stevilni obcutki, od veselja, do strahu, jeze, Zalosti
ipd. (Romih in Zmitek, 2000). Kadar govorimo o prekinitvi nose¢nosti ve¢inoma najprej pomislimo
na spontane splave. Veliko je raziskav in literature o negativnih obcutkih, posledicah in procesu
okrevanja po izku$nji spontanega splava. Ceprav so teza in negativne posledice spontanega splava
nedvoumno zelo resna in pomembna tema, pa sprasujem, kako je z doZivljanjem Zensk, ki se same
odlocajo za umetno prekinitev nose¢nosti. Logi¢no lahko sklepam, da tudi ta povzroci doloéene
obcutke, reakcije in Custva pri Zenski in njenih svojcih. Ali so ti obcutki pozitivni ali negativni,
intenzivni ali neintenzivni, dlje trajajoci ali samo trenutni, je odvisno od vsake posameznice, vendar
pa Stevilne raziskave kaZejo, da se lahko v dolocenih primerih razvijejo tudi hujse psihi¢ne posledice
za zensko, ki se za poseg odloci (Vrankar, 2017). O tem, koliko Zensk dejansko izkusi negativne
obcutke ali celo psihi¢ne posledice zaradi umetne prekinitve nosecnosti, avtorji niso enotni, vsaka
raziskava pa jasno pokaze, da so le-te prisotne. V raziskavi me zanima, aliimamo v Sloveniji za tiste,
ki imajo negativne izkusnje na tem podrocju, moZnost ustrezne psihosocialne podpore in pomociv

¢asu prekinitve nosec¢nosti, ¢e jo uporabnice potrebujejo.

Ob raziskovanju Zensk, ki so umetno prekinile nosecnost in zaposlenih na podrocju umetne
prekinitve nosecnosti, me zanima tudi zgodovina umetne prekinitve nosecnosti in aktualna
zakonodaja na tem podrocju. Podrobneje bom pregledala ureditve v evropskih drzavah in
izpostavila nekaj drzav, ki imajo umetno prekinitev nosecnosti razlicno urejeno, s ¢imer Zelim
prikazati raznolikost ureditev umetne prekinitve nosecnosti v Evropi. Posebej bom opisala tudi

zgodovino umetne prekinitve nose¢nosti in trenutno zakonodajo na tem podrocju v Sloveniji.



2. Zgodovina umetne prekinitve nose€nosti

Umetna prekinitev nosecnosti (v nadaljevanju tudi UPN) je medicinski poseg, s katerim namerno
prekinemo nosecnost. Poseg se opravi na Zeljo nosecnice v ¢asu med spocetjem in rojstvom otroka.
Z doloceno metodo se nose¢nost prekine, konca pa se s smrtjo zarodka. Vzrok so lahko nepravilnosti
v razvoju zarodka ali njegova smrt, izvede pa se lahko tudi iz terapevtskih razlogov ali na podlagi
odlocditve nosecnice. Ker pa gre za poseg proti ¢loveskemu Zivljenju, ga ni dopustno izvesti, Ce ga ne
dovoljujejo medicinski, genetski in socialni vzroki. Iz teh razlogov umetno prekinitev nose¢nosti

urejajo posebne pravne uredbe in zakoni. (Pisnik, 2012)

Umetna prekinitev nosecnosti pa ni nekaj, kar bi ljudje spoznali Sele pred kakim stoletjem, ampak
je bil to znan poseg Ze v anti¢nih ¢asih (Todman, 2009). Prve zapisane metode, od leta 1550 pred
nasim Stetjem in naprej, so bile nekirurske in so temeljile na uporabi predvsem naravnih virov, kot
so zelisca ali Zivalske droge. Uporabljali so tudi drugacne fizicne poskuse prekinitve nosecnosti, kot
so fizi€ni napor za nosecnico, na primer plezanje, dvigovanje utezi ali veslanje, spus¢anje krvi, post,
polivanje trebuha z vrelo vodo, lezanje na kokosovi lupini. Zelo redko se omenjajo tudi kirurski
poskusi odstranitve zarodka iz maternice, vendar o teh posegih obstaja zelo malo dokazov. (Pisnik,

2012)

2.1.Pogledi na umetno prekinitev nosecnosti skozi zgodovino in vpliv na njeno
pravno ureditev

EGIPT

Prvi uradni zapis o umetni prekinitvi nose¢nosti se nahaja v Ebersovem papirusu (Wikipedija, 2017).
Je eno izmed najpomembnejsih staroegipCanskih besedil, napisano okoli 1550 let pred nasim
Stetjem. Gre za medicinsko besedilo, ki vsebuje 876 receptov, ki so jih v teh ¢asih uporabljali za
zdravljenje. Opisuje podrobna navodila za izdelavo zdravil iz zeliS¢ in drugih naravnih virov ter
njihovo uporabo. (Pisnik, 2012) Med drugim omenja tudi substance (A historical background of
abortion, b.d., str. 1-5), s katerimi se da prekiniti nose¢nost v prvem, drugem in tretjem trimesecju
nosecnosti. V glavnem je Slo za zvarke, ki so vsebovali datlje, med, akacijo in podobne naravne

surovine. (Ancient Egyptian facts, b.d.)



KITAJSKA DINASTUA

Nekateri kitajski dokumenti navajajo (A historical background of abortion, b.d., str. 2), da naj bi bile
metode umetnih prekinitev nose¢nosti znane Ze 3000 let pred nasim Stetjem. Najdeni so bili celo
zapisniki, ki vsebujejo sezname umetnih prekinitev nose¢nosti v ¢asu od 515 do 500 pred nasim
Stetjem. Po zapisih naj bi Zenske za umetno prekinitev nosecnosti uporabljale predvsem zelis¢a.
Med bolj nevarne metode pa je spadalo uzivanje svinca in Zivega srebra, ki ga omenjajo tudi kot
vrsto kontracepcije. To nevarno metodo naj bi v skladu s kitajskimi obicaji predpisal cesar Shennong

Ze pred 5000 leti. (Pisnik, 2012)

ANTIENA GRCUA

Prvi obseinejsi zapisi o umetni prekinitvi nosecnosti izhajajo iz ¢asa anti¢ne Grcije. O njej so
razpravljali in pisali tako zdravniki, filozofi, pravniki, zgodovinarji kot celo umetniki. Po nekaterih
podatkih splav sprva (tudi v drugih kulturah pred njimi) ni veljal za moralno spornega ali

prepovedanega. (Todman, 2009)

Prvi uradni zapis, ki omejuje izvedbo umetne prekinitve, je Hipokratova prisega (Wikipedija, 2018a)
iz petega stoletja pred nasim Stetjem, ki jo Studentje medicine Se danes izrecejo ob zaklju¢ku Studija.
V njej Hipokrat nasprotuje umetni prekinitvi nose¢nosti z razlogom, da bi proces lahko poskodoval
Zensko. (Pisnik, 2012) S tem sicer ni popolnoma prepovedal umetne prekinitve nose¢nosti, nanasal
se je le na metode, ki bi lahko kakorkoli fizicno Skodovale Zenski. Zelis¢a, skakanje po spolnem
odnosu in druge za Zensko nenevarne metode prekinitve nosecnosti so torej Se vedno bile

upravi¢ene. (Todman, 2009)

Platon je obravnaval eti¢ne vidike umetne prekinitve, kjer je omenjal pomoc in vlogo babice kot
kljuéne osebe pri umetni prekinitvi nosecnosti. Upraviceval je odloCitev za umetno prekinitev
nosecnosti in v dolocenih primerih celo detomor, ¢e se zanj odloci Zenska, ki je dopolnila zakonsko

doloceno starost za odloc¢anje o svoji reprodukciji in druzini.

Na medicinsko prakso so mocno vplivale tudi teorije grskih filozofov. Platon je verjel, da je zarodek
sicer ¢lovesko bitje, vendar pa se dusa vanj naseli Sele ob rojstvu, zato se mu umetna prekinitev
nosecnosti ni zdela sporna. Tudi njegov ucenec Aristotel je v dolo¢enih primerih zagovarjal umetno
prekinitev nosecnosti na podlagi svoje teorije o sukcesivnem vstopu duse v telo. (Pisnik, 2012)
Razlikoval je vec ravni v razvoju zarodka. Po njegovem naj bi bil zarodek v prvih 40 dneh od spocetja

pri moskih, oziroma 80 do 90 dneh pri Zenskah, Sele v fazi rastline in se je zato nosecnost v tem casu



lahko mirno prekinila. Sele po izteku tega ¢asa naj bi zarodek dobil Zivalsko duso, od tega trenutka
naprej pa je prekinitvi nose¢nosti nasprotoval. Trdil je tudi, da je umetna prekinitev nosecnosti
povsem upravi¢ena, dokler je rodnost v drzavi visoka. Predlagal je celo spremembe v zakonodaji, ki
bi morale po njegovem mnenju dovoljevati umetne prekinitve noseénosti in "iztrebljanje", kadar
gre za otroke z ovirami/nepravilnostmi ali v primeru prenaseljenosti. Njegova delitev splavov na
legalne in nelegalne naj bi bila ena prvih na tem podrocju. (A historical background of abortion,

b.d.)

Pomemben je tudi Soranus, eden najbolj znanih starogrskih zdravnikov, ki je bil v ¢asu med drugim
in prvim stoletjem pred nasim Stetjem aktiven na podrocju porodnistva. Njegovo delo Ginekologija
je postalo temeljni prirocnik za delo na tem podrocju. V njem je govoril tudi o umetni prekinitvi
nosecnosti, ki jo je zagovarjal v primerih zdravstvenih zapletov ali psihi¢ne nepripravljenosti starsev

na otroka. (Todman, 2009)

Ceprav ni statisti¢nih podatkov o tem, koliko umetnih prekinitev je bilo opravljenih v ¢asu anti¢ne
Grdije, pa je zgodovinar Polybius ugotovil, da je vecina druzin imela samo enega ali dva otroka. Na
podlagi tega je sklepal, da so verjetno morali nekako uravnavati Stevilo rojstev, po njegovem z
razlicnimi zelisci, ki so sluzila kot kontracepcija ali metoda prekinitve nosecnosti. Iz njegovih zapisov
je razvidno tudi, da so vcasih nezaZelene otroke puscali na cesti ali v naravi. Tako je otrok imel
moznost, da bo posvojen ali zasuznjen, kar so razumeli kot bolj humano metodo, kot detomor. Ta

praksa je bila prepovedana Sele v ¢etrtem stoletju. (Todman, 2009)

RIMSKI IMPERUJ

Tako kot anti¢ni Grki imajo tudi stari Rimljani Stevilne zapise o umetni prekinitvi nosec¢nosti na
razlicni podrocjih. Tudi oni v zacetku niso namenijali veliko pozornosti pravicam zarodka, ampak so
bili $e vedno osredotoéeni predvsem na pravice in dobrobit Zenske. (Todman, 2009) Zenske iz visjih
slojev naj bi se za ta postopek odlocale, da bi prekrile svoje grehe oz. izven zakonske nosecnosti,

tiste iz niZjih slojev pa predvsem zaradi socialne in ekonomske stiske. (Pisnik, 2012)

Ze v rimskem pravu je zapisano, da fizicna oseba postane pravno sposobna $ele z rojstvom, zato
zarodka niso Steli za Zivo bitje (Pisnik, 2012). Kmalu pa so zaceli pravniki, filozofi in zdravniki tej
teoriji in umetni prekinitvi nosecnosti nasprotovati. Prvi znani nasprotnik je bil Cicero, ki je menil,
da bi morali umetno prekinitev po zakonu kaznovati. Nekaj stoletij kasneje se mu je pridruZil tudi
znan grsko-rimski zdravnik Klavdij Galen, ki je podobno kot Hipokrat menil, da je tako dejanje

upravi¢eno samo v izrednih situacijah. (Todman, 2009) Umetno prekinitev nosec¢nosti je nato v ¢asu



svojega vladanja med leti 193 in 211 oznadil za zlocin cesar Septimij Sever, v poznih ¢asih Rimskega
cesarstva pa so grozili celo s smrtno kaznijo, vendar pa nic¢ od tega niso posebej uzakonili. (Pisnik,

2009)

VPLIV VERE

V delno pokristjanjenih germanskih plemenih je bila umetna prekinitev nose¢nosti ob soglasju obeh
zakoncev nekazniva. V primerih, ko je umetno prekinitev noseénosti sprozila poSkodba, je storilec
moral placati neke vrste odSkodnino. V tem ¢asu so bili Zenski zarodki zaradi pogostega matriarhata

bolj cenjeni kot moski, zato so bile globe za umor Zenske nekajkrat visje kot za moske. (Pisnik, 2012)

Prvi so umetni prekinitvi nosecnosti strogo nasprotovali judje. Imeli so ga za nemoralno dejanje in
celo umor, zato so kritizirali vse ne-judovske kulture, ki so umetni splav podpirale. Iziemoma so
umetno prekinitev nose¢nosti sicer odobravali, vendar le, kadar je bilo Zivljenje nosecnice zaradi

nosecnosti ogrozeno. (Todman, 2009)

Toliko bolj pa je umetno prekinitev nosecnosti obsojala katoliSka cerkev, ki je umetni splav in
detomor enacila z umorom in zlo¢inom zoper celotno druzbo. Nosecnost so videli kot boZzji dar, ki
ga Clovek ne bi smel uniciti. Prav tako so strogo obsojali zdravnike, ki bi Zenskam predpisali zdravila
ali fizi€no izvedli umetni splav ter jih oznadili za morilce. Svoje obsodbe so podkrepili z novimi
teorijami o dusi, ki naj bi jo zarodek imel Ze od samega spocetja. To teorijo je potrdil tudi papez
Sikst V. v 14. stoletju nasSega Stetja. Na ta nacin so obsodili tudi zgodnje prekinitve nosecnosti, ki so
jih v predhodnih kulturah obravnavali kot moralno nesporne, saj zarodka v zacetku noseénosti niso
videli kot ¢loveku enakovredno bitje. S tem je zarodek dobival vse vec pravic, pravice Zensk nad
svojim telesom pa so se vse bolj omejevale. (Todman, 2009) Kljub absolutni prepovedi umetne
prekinitve nosecnosti s strani cerkve pa ni dokazov, da bi se te kdaj uzakonile. Zapisane so v
cerkvenih pravilnikih in moralnih kodeksih, v grskem prevodu stare zaveze pa obstaja odlomek, ki
umetno prekinitev nosecnosti tolerira do 40. dne nosecnosti in jo ima za manjsi prekrsek. (Pisnik,

2012)

Nasprotovanju umetnih prekinitev nosecnosti so se v 16. stoletju pridruzili pripadniki protestantske
cerkve, ki so zarodek Ze smatrali za ¢loveka, ki se mu nikakor ne sme odvzeti pravica do Zivljenja,

umetni splav pa so obsojali kot enega najvecjih grehov.

Rimokatoliska cerkev je nasprotovala tudi kontracepciji, ki so jo pojmovali kot preprecevanje boiZje

volje in krsitev svetosti Zivljenja. Podobno so umetno prekinitev nosecnosti sprva strogo obsojale



tudi druge vere: budizem, pravoslavna cerkev, islam, idr. (Vrabl, 2013)

Danes je vpliv vere na odlocitev posameznic za umetno prekinitev nose¢nosti veliko manjsi. To lahko
pripiSemo nekaterim spremembam v verskih naukih, ki sedaj v vecini ver umetni splav Ze
dovoljujejo pod dolo¢enimi pogoji, ve¢inoma v primeru ogrozenosti materinega Zivljenja. (Vrabl,
2013) Seveda pa je vpliv vere (in drugih prepricanj) na odlocitev Zenske drugacen pri vsaki

posameznici, zato ga ne moremo zanemariti.
NAPREDEK METOD UMETNE PREKINITVE NOSECNOSTI

V srednjem veku je bila umetna prekinitev po Kazenskem zakonskem redu cesarja Karla V. iz leta
1532 kaznovana. Kljub temu naj bi se Zenske posluzevale predvsem naravnih abortivnih sredstev,

ki so jih na podlagi anti¢nih del prepisovali zdravniki.

V casu razsvetljenstva pa je umetna prekinitev nosecnosti namesto kot verski ali moralni prekrsek
bila obravnavana kot krsitev zoper drzavo, saj je bila vtem ¢asu v ospredju teZnja po absolutni drzavi
in s tem povecdanju $tevila prebivalstva. Zenska, ki se je odlo¢ila prekiniti noseénost, je prikrajala
drzavo za enega drzavljana, kar je bilo mo¢no obsojano. V teh ¢asih je napredovala in se razvijala
medicina, z njo pa tudi ginekologija. Vzpostavljale in organizirale so se razli¢ne Sole in porodnisnice,
kjer so se Studentje medicine lahko preizkusali v praksi. Tako so postopoma odrivali nova abortivna
in kontracepcijska sredstva. Razvijale so se tudi metode umetnih prekinitev nose¢nosti; napredovali

so predvsem na podrocju ginekoloske kirurgije. (Pisnik, 2012)
PRVI ZAKONI NA PODROCJU UMETNE PREKINITVE NOSECNOSTI

Ceprav so o njej govorili, razpravljali, pisali in celo predlagali uzakonitev svojih mnenj o umetni
prekinitvi nosecnosti, pa naj bi bili prvi dokazi o dejanskih zakonih na tem podrocju Sele iz 18.
stoletja. Sprva so se pojavili v Angliji in Ameriki, kjer je umetna prekinitev nosecnosti bila dovoljevali
do stopnje nosecnosti, ki so jo imenovali "quickening" (Wikipedia, 2017a), kar lahko grobo
prevedemo kot "oZivetje'". Gre za trenutek v nosec¢nosti, ko Zenska prvic zacuti oz. zazna premikanje
zarodka v maternici. V 19. stoletju pa je velina driav po svetu umetno prekinitev nosec¢nosti
popolnoma prepovedala ne glede na fazo nosecnosti. Kljub prepovedim se je postopna liberalizacija
zakonov na tem podrocju zacela ob koncu 19. in v zaCetku 20. stoletja. Zdravniki, ki so izvajali poseg
umetne prekinitve nosec€nosti, so vse bolj promovirati svojo dejavnost, ki je po dolgih letih obsojanja
in zatiranja ponovno zaZivela. Najbolj znana Zenska zdravnica v viktorijanski ¢asih je bila Ameri¢anka

Ann Trow Lohman, bolje znana kot Madame Restell (Wikipedia, 2018c) iz New Yorka. Kljub



prepovedi oglasevanja in izvajanja umetnih prekinitev nosecnosti, naj bi kot Zenska zdravnica in
specialistka za umetne prekinitve nosecnosti delovala vec kot 40 let. Kljub veckratnim obsodbam,

aretacijam in sojenjem, je nadaljevala s svojo dejavnostjo do smrti. (Todman, 2009)

Za prelomni trenutek v c¢asu liberalizacije umetne prekinitve nosecnosti Stejemo Leninovo
legalizacijo vseh umetnih prekinitev nosecnosti v Sovjetski zvezi leta 1920. Druge drZzave se temu
niso pridruzile Se vsaj do sredine 20. stoletja, ko so jo med prvimi legalizirale Poljska, Madzarska in
Bolgarija leta 1956, Ceskoslovaska leta 1957 in Velika Britanija $ele leta 1967. Leta 1973 so umetno
prekinitev nose¢nosti zakonsko dovolile tudi Zdruzene Drzave Amerike in ob tem uvedle trimesecno
razdelitev nosecnosti, ki jo je kasneje prevzela vecina drugih drZav. S tem je bila zagotovljena pravica
Zenskam, da odlocajo o svojem telesu, hkrati pa poskrbeti, da se nosecnost prekine v ¢asu, ko je
postopek za nosecnico manj nevaren. Posledi¢no so se nato v 70-ih letih 20. stoletja liberalizaciji
zakonodaje v Evropi na tem podro¢ju pridruzile e Francija, Nemdija, Italija, Avstrija, Svedska,
Danska, Luksemburg, Nizozemska, Portugalska, Spanija, Gréija in Slovenija. Do danes ima tako
vecdina evropskih drzav Ze zagotovljeno pravico do umetne prekinitve nosecnosti, seveda z

razlicnimi zakonskimi dolocbami. (Pisnik, 2012)

FEMINIZEM - RAZDVOJENOST NA PODROCJU UMETNE PREKINITVE NOSECNOSTI

Konec 19. stoletja se je zacelo politi¢no, ideolosko in socialno gibanje za pravice Zensk - feminizem.
Feministke so se borile tudi za pravico Zensk, da lahko same odlocajo o svojem telesu. Vendar pa se
je kmalu izkazalo, da so imele feministke po svetu o umetni prekinitvi nosecnosti zelo razlicna
mnenja. Na eni strani so feministke zagovarjale pravico vsake Zenske do svobodnega odlocanja o
svojem telesu, torej tudi o umetni prekinitvi nosecnosti, medtem ko so umetni prekinitvi nosecnosti

nekatere strogo nasprotovale.

Zgodnje feministke, kot je bila Susan Brownell Anthony, ki velja za eno izmed zacetnic feministi¢nih
gibanj v Ameriki, so umetni prekinitvi nosecnosti strogo nasprotovale (Wikipedia, 2018e). Razlog so
bile nevarne metode prekinitve nosec¢nosti, ki so ogrozale Zivljenja Zensk. (Todman, 2009) Prav tako
so menile, da vecin Zensk k umetnemu splavu silijo moZzje ali osebni zdravniki. Menile so, tak take
nezelene prekinitve nosecnosti Zenske mocno prizadenejo in imajo velikokrat negativne fizicne in
psihi¢ne posledice. Verjele so, da njihov boj za pravice in enakopravnost zadeva tudi zarodke, zato
so se zavzemale tudi za pravice zarodka do Zivljenja. (Smyth, 2002) Okoli leta 1975 so ustanovile
neprofitni organizaciji Feminists for life v Zdruzenih drzavah Amerike in Women for life v zdruzenem
kraljestvu, leta 1993 pa Se neprofitno organizacijo Susan B. Anthony List. (Wikipedia, 2018b) Vse

tri Se danes veljajo za glavne organizacije na podrocju gibanja ''Za Zivljenje".



Po drugi strani pa so nekatere feministke menile, da lahko hude fizi¢ne in psihi¢ne posledice utrpi
Zenska, ki je prisiljena v nose¢nost. Zagovarjale so, da mora vsaka Zenska imeti moznost, da odloc¢a
o svojem telesu, ne da bi na to vplivali drugi. V tem so videle integriteto Zensk, ki bi jim bila po
njihovem mnenju s prepovedjo umetne prekinitve nose¢nosti odvzeta. Njihov argument je bil tudi,
da nosecnost in materinstvo definirata Zensko, in da se jim mora dati pravica do odloc¢anja o tem,

ali Zelijo biti definirane v tej vlogi. (Smyth, 2002)

GIBANJI "ZA ZIVLJENJE" IN ""ZA IZBIRO"

Ko danes govorimo o pogledu druzbe na umetno prekinitev nosecnosti, ve¢inoma govorimo o
gibanjih "Za Zivljenje" ali ''Za izbiro". (Head, 2018) Pripadniki misljenja "Za Zivljenje" verjamejo, da
ima vsak zarodek pravico do Zivljenja, ki je nihée ne bi smel odvzeti. Menijo, da ima oblast dolZnost
ohraniti in varovati vsako Zivljenje, ne glede na druge dejavnike, kot je na primer kvaliteta Zivljenja.
Ne nasprotujejo samo umetni prekinitvi nosecnosti, ampak tudi evtanaziji, vojnam in smrtni kazni.

Verjamejo v svetost Zivljenja, in kriminalizirajo vsakrsno dejanje, ki bi prekinilo Zivljenje drugega.

Zagovorniki misljenja ''Za izbiro" pa verjamejo, da ima vsaka oseba pravico samostojno odlocati o
svojem telesu, dokler s tem ne krsi avtonomije druge osebe. Menijo, da ima Zenska pravico odlo¢ati

o svojem telesu in reproduktivnem Zivljenju. (Smith, 2005)

Jasno je, da je umetna prekinitev nose¢nosti ljudem Ze od nekdaj nekaj znanega. Njene metode,
odnos in zakonska ureditev so se skozi ¢as spreminjali, nadgrajevali in razvijali. Danes imajo tako Ze
skoraj vse driave umetno prekinitev nose¢nosti zakonsko urejeno, seveda pa se le-te med seboj
razlikujejo. Zagotovo ima velina teh misljenj iz preteklosti Se zdaj velik vpliv na danasnje javno
mnenje in odnos do umetne prekinitve nosecnosti ter posledi¢no njeno pravno ureditev, kar pa

lahko s poznavanjem ozadja in zgodovine na tem podroc¢ju mnogo bolje razumemo.



3. Zakonska ureditev umetne prekinitve nosecnosti po svetu

Ne glede na to, ali je bila umetna prekinitev v preteklosti zakonsko urejena oz. jo je zakon
popolnoma prepovedoval, so Zenske vedno nasle nacin, kako nose¢nost prekiniti na lastno Zeljo. To
so lahko storile same, vecinoma z razlicnimi nacini samoposkodbe (padci, udarci u trebuh,
pretrganje maternice z ostrimi predmeti, idr.), ali pa so se zatekle po pomoc k zdravnikom, ki so
ilegalno opravljali posege umetne prekinitve nosecnosti. Zaradi nevarnosti in nestrokovnosti tako
opravljenih prekinitev nosecnosti, so bile te Zenske veckrat izpostavljene Se dodatnim nevarnostim.
Zaradi neprimernih instrumentov, pomanjkanja higiene in sterilnosti, je veckrat prislo do okuzb kot
so sepsa in razne bakterijske okuzbe. Nekaterim je nepravilno izpeljan umetni splav pustil trajne
posledice na telesu, na primer rane, ali celo neplodnost. Prav iz teh razlogov je bilo za drzave
smiselno, da so umetno prekinitev zakonsko uredile in dolocile kriterije, po katerih je le-ta dovoljena

na zahtevo nosecnice. (Calderone, 1960)

Drzave so pri doloCevanju zakonov vezane na dolo¢ene mednarodne akte. Na podroc¢ju umetne
prekinitve nosecnosti je prva Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic. (Wikipedija, 2018b) Ta navaja
tiste pravice, ki morajo biti zagotovljene po vsem svetu za preprecevanje konfliktov med drzavami.
Umetne prekinitve nosecnosti ne obravnava direktno, vendar pa se je doloceni Cleni ticejo
posredno. Med drugim doloca, da ima vsakdo pravico do Zivljenja, in da nihée ne sme biti Zrtev
mucenja ali okrutnega necloveskega dejanja. (Varuh clovekovih pravic: Splosna deklaracija

¢lovekovih pravic, b.d.)

Podrobneje v Evropi te pravice obravnava Evropska konvencija o varstvu Clovekovih pravic in
temeljnih svoboscin. (Varuh ¢lovekovih pravic: Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in
temeljnih svoboscin, b.d.) Prav tako se glede umetne prekinitve nosecnosti ne opredeljuje, vendar
pa je Komisija Evropske unije izrecno zavrnila argument, da bi katerikoli od clenov poseg

prepovedoval. (Novak, 2017)

a) Pravica do zZivljenja (Varuh clovekovih pravic: Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih
pravic in temeljnih svoboscin, b.d., 2. ¢len)
Drugi ¢len Evropske konvencije o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svoboscin (v
nadaljevanju EKCP) dolo¢a, da mora biti Zivljenje vsakogar varovano z zakonom. V
nadaljevanju razloZi, da je edina izjema z zakonom predpisana smrtna kazen. Na podlagi
tega nekateri verjamejo, da se ta pravica nanasa tudi na zarodek oz. nerojenega otroka,

kar pa je Evropska komisija Ze leta 1980 zavrnila. Zarodek tako nima absolutne pravice do
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Zivljenja, ampak je le-ta omejena, saj je njegov obstoj povezan z Zivljenjem nosecnice, zato
ga ni mogoce obravnavati loeno. V primeru, da bi pravice zarodka imele prednost, bi s
tem posegali v pravice Zenske. EKCP torej ne dolo¢a izrecno, kje se Zivljenje zaéne, s tem
pa drZzavam dopusca svobodo pri ureditvi odlo¢anja posameznika o rojstvu otrok. (Novak,
2017)

b) Pravica do sposStovanja zasebnega in druzZinskega Zivljenja (Varuh clovekovih pravic:
Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svoboscin, b.d., 8. ¢len)
8. &len EKCP prepoveduje vmesavanje javne oblasti v "pravico postati ali ne postati
roditelj" ter v "pravico do spostovanja odlocitve imeti otroka ali ne'. Umetno prekinitev
nosecnosti ponovno ne navaja dobesedno, in s tem dopusca svobodo ureditev postopka

le-te. (Novak, 2017)

Tretji pomemben mednarodni akt je Konvencija o otrokovih pravicah. (Varuh clovekovih pravic:
Konvencija o otrokovih pravicah, b.d.) Tudi ta ne omenja ureditve umetne prekinitve nosecnosti
direktno, ampak ureja pravice in varstvo otrok. Navaja, da otroci zaradi telesne in dusSevne
nezrelosti potrebujejo posebno varstvo in skrb, ki ju zagotavljajo drugi. Ni pa jasno navedeno,
kak$ne pravice in varstvo je potrebno zagotoviti otroku pred rojstvom, tj. zarodku. Sklepamo lahko,
da se pravna subjektiviteta pridobi Sele z otrokovim rojstvom, sicer bi bilo to v konvenciji posebe;j
doloceno. Pravice in varstvo zarodka tako ostajajo prepuscene drzavni ureditvi v sklopu eti¢nih,

moralnih in verskih vprasanj. (Novak, 2017)

Kot vidimo, dajejo mednarodni akti drzavam precej svobode v dolo¢anju zakonov, ki urejajo umetno
prekinitev nosecnosti. Iz tega razloga lahko v grobem govorimo o delitvi na 4 razlicne stopnje
omejitev na podrocju umetne prekinitve nosecnosti. V prvo kategorijo sodijo drzave, v katerih je
umetna prekinitev nose¢nosti prepovedana oz. jo nekatere drzave izjemoma dovoljujejo v primerih,
ko je potrebno resiti Zivljenje nosecnice. Teh drzav je na svetu priblizno 68, vecina v Juzni Ameriki,
kjer je Se vedno prisoten izredno velik vpliv religije, in v Afriki. V Evropi spada v to kategorijo samo
Malta, v kateri je umetna prekinitev nose¢nosti popolnoma prepovedana. Do leta 2018 je v to
kategorijo spadala tudi Irska, ki je umetno prekinitev nosecnosti dovoljevala le v primerih, ko
nosecnost ogroza Zivljenje nosecnice. Na referendumu 25. maja 2018 pa so Irci izglasovali pravico
Zensk do umetne prekinitve nosecnosti do 12. tedna nosecnosti oz. do 24. tedna, kadar bi nose¢nost

ogroZala fizi¢no ali psihi¢no zdravje nosecnice, ali pa bi imel plod hude anomalije. (24ur, 2018)

V naslednjo kategorijo sodijo drZave, kjer je umetna prekinitev nosecnosti dovoljena za
zagotavljanje zdravja nosecnice. Vecinoma se to nanasa na fizino ogrozZenost Zivljenja nosecnice, v

nekaterih drzavah pa je dovoljena tudi v primerih, ko bi lahko Zenska zaradi nosecnosti imela
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negativne psihi¢ne posledice. V drzavah iz tretje kategorije je umetna prekinitev dovoljena na
podlagi kriterijev iz prejSnjih dveh kategorij in Se iz socialno-ekonomskih razlogov. V zadnjo
kategorijo pa spadajo drzave, kjer se umetna prekinitev nosecnosti naredi na Zeljo nosecnice.
Zenske so $e vedno omejene z dologitvami o trajanju noseénosti, potrebnih posvetih, pisnih
dovoljenjih ipd., ki jih imajo drzave urejene razlicno. (Women on web, b.d.) V to kategorijo spada

tudi Slovenija.

Slika 3.1. Zakonska ureditev umetne prekinitve nosecnosti po svetu (Women on web, b.d.)

TO SAVE THE WOMAN'S LIFE OR PROHIBITED ALTOGETHER

68 COUNTRIES, 25.5% OF WORLD'S POPULATION

TO PRESERVE HEALTH

58 COUNTRIES, 13.8% OF WORLD'S POPULATION

SOCIOECONOMIC GROUNDS
15 COUNTRIES, 21.6% OF WORLD'S POPULATION

WITHOUT RESTRICTION AS TO REASON

58 COUNTRIES, 39.2% OF WORLD'S POPULATION

Zgornja slika predstavlja odstotek svetovnih drzav glede na kategorijo stopnje omejitev na podrocju
umetne prekinitve nosecnosti. Vidimo lahko, da vecina svetovnega prebivalstva Zivi v drZavah, ki
spadajo v Cetrto, torej najbolj liberalno kategorijo. Najmanjsi deleZ predstavljajo drzave, ki spadajo
v 2. kategorijo, kjer se umetna prekinitev nose¢nosti opravi za ohranitev Zivljenja. 25,5 % svetovne
populacije pa Se vedno Zivi v drZavah, ki spadajo v 1. kategorijo in torej prepovedujejo umetno
prekinitev nose¢nosti absolutno ali pa jo dovoljujejo le v primerih ogroZenosti Zivljenja nosecnice.
To pa ne pomeni, da so Zenske, ki bi si Zelele umetno prekiniti nose¢nost iz razlogov, ki jih njihova
drzava ne dovoljuje, popolnoma omejene. Resitev so "abortivne migracije"”, kar pomeni, da se
nosecnice odpravijo v drzave, kjer jim lahko po zakonu opravijo umetno prekinitev nosecnosti.

(Women on web, b.d.)

Vecina evropskih drzav in prav tako drzav ¢lanic Evropske Unije spada v 4. kategorijo stopnje
omejenosti na podrocju umetne prekinitve nosecnosti, kar pomeni, da so splavi dovoljeni na Zeljo
Zenske. Zakonodaja se v glavnem razlikuje v dolocilih glede t.i. gestacijskih mej. To je Stevilo
dovoljenih tednov trajanja nosecnosti, ko lahko Zenska zahteva umetno prekinitev nosecnosti.
(World abortion laws, b.d.) Nekatere drzave dovoljujejo tudi prekinitev nosecnosti po izteku tega

roka, vendar so dolocitve stroZje, zato mora odlocitev ve¢inoma potrditi posebna komisija.
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4. Umetna prekinitev nosecnosti v Sloveniji

4.1. Zgodovina

V ¢asu Jugoslavije je bila umetna prekinitev nose¢nosti prepovedana in kazniva. Kazensko sta bila
odgovorna tako oseba, ki je opravila poseg, kot nosecnica sama. lzjemoma umetne prekinitve
nosecnosti niso obravnavali kot kaznivo dejanje, Ce je obstajal utemeljen razlog za poseg (varovanje
Zivljenja in zdravja nosecnice) in v primerih, ko je to dovolila zdravniska komisija. (Novak, 2017)
Kazenski zakonik iz leta 1951 je kot razloge za odobritev umetne prekinitve nosecnosti priznaval
ogroZenost Zivljenja ali zdravja nosecnice, utemeljene sume tezjih nepravilnosti zarodka in moralno-
pravne razloge, ko je bila nosecnost posledica kaznivega dejanja, na primer posilstva. Socialni
razlogi so bili le redko upoStevani, razen ce so bili povezani s katerim od prej nastetih razlogov, na
primer, Ce bi rojstvo otroka poslabsalo Zivljenjske pogoje in s tem zdravstveno stanje Zenske. V
zaCetku 60-ih let 20. stoletja so bili vsi, ki so se ob delu srecevali z nose¢nicami in mladino, po zakonu
zavezani promovirati kontracepcijo in svariti pred negativnimi posledicami umetne prekinitve
nosecnosti. (Bahovec, 1991) Leta 1969 je bila sprejeta zvezna resolucija o nacrtovanju druZine, ki je
zagovarjala svobodno odlocanje o rojstvu otrok in s tem tudi o umetni prekinitvi noseénosti kot eno
izmed temeljnih Clovekovih pravic. (Pisnik, 2012) Ta je kljub temu navajala, da je prekinitev
nosecnosti najmanj zaZeleno sredstvo reguliranja rojstev in poudarjala pomen kontracepcije.

(Bahovec, 1991)

Leta 1974 sta se uveljavili Ustava SFRJ in Ustava SRS, ki sta odlo¢anje o rojstvu otrok dolocili za
pravico, ki se lahko omeji samo iz zdravstvenih razlogov. Slovenski kazenski zakonik iz leta 1977 je
umetno prekinitev nosecnosti obravnaval kot kazensko dejanje le, e poseg ni bil opravljen v skladu
z dolo¢bami posebnih predpisov o prekinitvi nose¢nosti. Enako so umetno prekinitev nosecnosti

urejali kazenski zakoniki drugih bivsih jugoslovanskih drzav. (Pisnik, 2012)
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4.2. Danasnja zakonodaja

4.2.1. Ustava Republike Slovenije (Pravno-informacijski sistem: URS, b.d.)

Umetna prekinitev nosecnosti je v Sloveniji liberalno pravno urejena. 55. ¢len Ustave RS doloca, da
je odlocanje o rojstvu otrok svobodno. Drzava mora tako zagotavljati mozZnost uresnicevanja te
pravice in omogocati starSem, da se o tem, kdaj in koliko otrok Zelijo imeti, odloc¢ajo sami in
svobodno. (Pravno-informacijski sistem: URS, b.d., 55. ¢len) Pravica se nanasa tako na Zensko kot
na moskega. Ta dolocba torej prepoveduje, da bi zakon omejeval oz. prepovedal kontracepcijo ali
umetno prekinitev nosecnosti. Na pravice o nacrtovanju druzine se nanasa tudi 35. ¢len Ustave RS,

ki govori o spostovanju druZinskega Zivljenja in pravice do zasebnosti. (Pisnik, 2012)

4.2.2. Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega

odlocanja o rojstvu otrok (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d.)

V Sloveniji umetno prekinitev nose¢nosti najbolj obsirno ureja ZZUUP, ki je bil sprejet in zacel veljati
leta 1977. V prvem &lenu je zapisano: "Clovek ima pravico, da svobodno odlo¢a o rojstvu otrok.
Zenski in moskemu morajo biti dostopne vse moznosti, s katerimi se jima v okviru zdravstvenega
varstva pomaga uresniciti to pravico." (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d., 1. ¢len) 2. ¢len
ZZUUP-a doloca, da Zenski in moskemu v sklopu teh pravic pripadajo tudi pravica do pouka,
svetovanja in seznanjanja s postopkom, potekom in posledicami uporabe sodobnih nacinov in
sredstev za uravnavanje rojstev, ki so jih dolZni zagotavljati in uresnic¢evati zdravstveni, socialni in
drugi strokovni delavci oz. zdravstvene organizacije nasploh. (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP,
b.d., 2. ¢len) Zakon ureja preprecevanje zanositve, umetno prekinitev nosecnosti in ugotavljanje

ter zdravljenje zmanjsane plodnosti. (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d., 3. ¢len)

Umetna prekinitev nosecnosti je urejena s ¢leni od 17. do vkljuéno 30. ¢lena tega zakona. Zakon jo
definira kot "...medicinski poseg, ki se opravi na zahtevo nosecnice, ¢e nosecnost ne traja vec kot
deset tednov." (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d., 17. ¢len) V naslednjem ¢lenu pojasni, da
se lahko poseg opravi na Zeljo nosecnice tudi po 10. tednu nosecnosti, "...Ce je nevarnost posega za

Zivljenje in zdravje nosecnice ter za njena bodocCa materinstva manjsa od nevarnosti, ki grozi
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nosecnici ali otroku zaradi nadaljevanja nosec¢nosti in zaradi poroda". (Pravno-informacijski sistem:

ZZUUP, b.d., 18. ¢len)

Postopek umetne prekinitve nosecnosti se zacne na zahtevo nosecnice. (Pravno-informacijski
sistem: ZZUUP, b.d., 22. ¢len) Zakon pa dolo¢a pogoje, kdaj lahko Zenska sama vloZi zahtevo za
poseg in kdaj potrebuje pri tem pomo¢ drugih. Tako mora biti Zenska, ki sama zahteva umetno
prekinitev nosecnosti, razsodna, tj. imeti zdrav razum in svobodno voljo, saj gre za zelo osebno
odlocitev. V primeru, da nosecnica ni razsodna, lahko zahtevajo umetno prekinitev nose¢nosti njeni
starsi oz. skrbnik. To lahko storijo le, e uveljavljajo svojo dolZnost skrbi za Zivljenje in zdravje hcerke

oz. varovanke, ne morejo pa zahtevati posega v njenem imenu. (Novak, 2017)

Umetno prekinitev nosecnosti lahko zahtevajo tudi mladoletne nosecnice. StarSi oz. skrbniki
razsodne mladoletnice posega nikakor ne morejo zahtevati v njenem imenu ali prepreciti, da bi se
poseg na njeno Zeljo opravil. Taka ureditev daje tudi mladoletnicam svobodo do odlocanja o
lastnem telesu. Praviloma pa ustanova, kjer mladoletnica zahteva prekinitev nosecnosti, o tem
obvestiti njene starsSe oz. skrbnike. Tega ne storijo, e je nosecnica pred polnoletnostjo Ze pridobila

popolno poslovno sposobnost, je Ze porocena ali kadar obvestilu nasprotuje. (Pisnik, 2012)

Nekatere drzave potrebujejo pred posegom tudi privolitev partnerja oz. ofeta otroka. To v Sloveniji
ni obvezno, tako da moski nima pravice do soodlocanja o posegu. Ta pravica pripada izklju¢no

Zenski, saj gre za invaziven poseg v njeno telo in zato velja za zelo osebno odlocitev. (Novak, 2017)

KOMISIJE ZA UMETNO PREKINITEV NOSECNOSTI

Zakon doloca komisijo prve in komisijo druge stopnje za odlocanje o umetni prekinitvi nosecnosti.
Komisijo prve stopnje ustanovi in imenuje regionalna zdravstvena skupnost, po navadi za obmocje
ene ali ve¢ obcin, odvisno od obmocja zdravstvene organizacije, kjer opravljajo poseg prekinitve
nosecnosti. Sestavljata jo dva zdravnika in socialni delavec. Eden izmed zdravnikov mora biti
specialist za porodnistvo in Zenske bolezni, zato je tudi predsednik komisije. (Pravno-informacijski

sistem: ZZUUP, b.d., 19. -21. ¢len)

Komisijo druge stopnje se ustanovi za SirSa obmocja. Ustanovi in imenuje jih Zdravstvena skupnost
Slovenije. Ta komisija ima stiri Clane, socialnega delavca in tri zdravnike, predsednik komisije je tudi
v tem primeru specialist za Zenske bolezni in porodnistvo. Tako za komisijo prve kot druge stopnje
je potrebno dolociti tudi namestnike ¢lanov. (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d., 19. -21.

¢len)
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POSTOPEK UMETNE PREKINITVE NOSECNOSTI

V primeru razsodne Zenske, katere nose¢nost ne traja vec kot 10. tednov, se za¢ne postopek z vlogo
zahteve za umetno prekinitev nosec¢nosti. Prilozen mora biti izvid, ki dokazuje trajanje nose¢nosti
in drugi potrebni zdravstveni izvidi (na primer izvid o nepravilnosti zarodka). Ce na podlagi izvidov
ugotovijo, da so krseni predpisi za opravljanje posega na zahtevo nosecnice, se jo napoti h komisiji
prve stopnje. Ta lahko zahtevo za prekinitev nosecnosti zavrne, kadar meni, da ne izpolnjuje
pogojev iz 18. ¢lena zakona. Zenska se lahko na to odlogitev pritoZi, kar nato obravnava komisija
druge stopnje, ki mora sprejeti odlocitev v 7 dneh od pritozbe. Po svoji odlocitvi komisija prve ali
druge stopnje napoti nosecnico z vso potrebno dokumentacijo (zdravstvenimi izvidi, odlocitvijo
komisije idr.) v zdravstveno organizacijo, kjer opravijo umetno prekinitev nosecnosti. (Pravno-
informacijski sistem: ZZUUP, b.d.) Kazenske dolocbe tega zakona doloc¢ajo denarno kazen za
zdravstvene organizacije, Ce bi bila opravljena umetna prekinitev nosec¢nosti, ki ne bi bila v skladu s
pogoji oz. odlocitvami komisij prve ali druge stopnje. Prav tako mora zdravstvena organizacija
prijaviti sum kaznivega dejanja pristojnemu organu. (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d., 35.

clen)

4.2.3. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Pravno-
informacijski sistem: ZZVZZ, b.d.)

Placljivost posega umetne prekinitve nosecnosti bi pomenila omejevanje pravice odlocanja o
rojstvu otrok, ki jo zagotavlja Ustava RS. 23. ¢len ZZVZZ doloca, da obvezno zdravstveno zavarovanje
krije najmanj 80% deleZ stroskov umetne prekinitve nosecnosti. Preostali delez se krije iz

dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja oz. samoplacnisko, ¢e se le-to ne placuje. (Novak, 2017)

4.2.4. Zakon o pacientovih pravicah (Pravno-informacijski sistem: ZPacP, b.d.)

Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP) v zvezi z umetno prekinitvijo nose¢nosti doloc¢a
posebne pravice za mladoletne in po zakonu nerazsodne nosecnice. V 3. ¢lenu je zapisano, da je
potrebno zagotoviti varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka, kar se nanasa na
vse mladoletne osebe. Pravice in zdravstvena oskrba morajo biti po ZPacP-u pod stalnim nadzorom
drzave. (Pravno-informacijski sistem: ZPacP, b.d.) ZPacP v 35. ¢lenu doloca, da otroci do 15. leta
starosti niso sposobni privoliti v zdravstveni poseg. Izjema so primeri, ko zdravnik oceni, da je otrok
kljub letom dovolj zrel za tako odlocitev, vendar se mora o tem posvetovati tudi s starSi ali

skrbnikom. (Pravno-informacijski sistem: ZPacP, b.d., 35. ¢len)
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4.2.5. Zakon o duSevnem zdravju (Pravno-informacijski sistem: ZDZdr, b.d.)

10. ¢len Zakona o dusevnem zdravju doloca, da ""dusevna motnja osebe sama po sebi ne predstavlja
opravicljivega zdravstvenega razloga za izvedbo ukrepa sterilizacije ali umetne prekinitve

nosecnosti'". (Pravno-informacijski sistem: ZDZdr, b.d.)

4.2.6. Kazenski zakonik (Pravno-informacijski sistem: KZ-1, b.d.)

Kazenski zakonik (v nadaljevanju KZ-1) v 121. ¢lenu doloca, da je nedovoljen poseg v nosecnost
kaznivo dejanje. Vsakemu, ki v nasprotju z zdravstvenimi pogoji in natinom umetne prekinitve
nosecnosti (dolo¢enimi v ZZUUP) nosecnici na njeno Zeljo prekine, zacne prekinjati ali ji pomaga pri
prekinitvi nosec¢nosti, grozi 6 mesecev do 5 let zaporne kazni. (Novak, 2017) V naslednjem odstavku
istega clena je doloceno, da se prekinitev oz. zaletek prekinjanja nosecnosti brez privolitve
nosecnice kaznuje z 1 do 8 let zaporne kazni. (Pravno-informacijski sistem: KZ-1, b.d.) V primeru, da
Zenska pri dejanjih iz prvega ali drugega odstavka 121. ¢lena ZK-1 utrpi hudo telesno poskodbo, se
storilca kaznuje z 1 do 10 let zapora, v primeru smrti nosecnice pa od 3 do 15 let. Po zakonu je
storilec kaznivega dejanja kdorkoli, ne glede na to, ali gre za zdravnika, zdravstvenega delavca ali
tretjo osebo. To ne velja za nosecnico, ki se ji izvaja poseg. Kadar je storilec kaznivega dejanja
zdravnik ali zdravstveni delavec, se to Steje kot posebna oblika naklepne zdravniske napake. (Novak,

2017)

4.2.7. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Pravno-informacijski sistem: ZZDej, b.d.)

Pomembna je tudi pravica do ugovora vesti, ki jo Zakon o zdravstveni dejavnosti doloc¢a v prvem
odstavki 56. ¢lena. Pomeni, da lahko zdravnik ali zdravstveni delavec odkloni zdravstveni poseg,
kadar meni, da ta ni v skladu z njegovo vestjo ali mednarodnimi pravili medicinske etike. O ugovoru
mora obvestiti zdravstveni zavod, ki ga mora upostevati. Izjema so le nujni zdravstveni primeri, ko

se ugovor vesti ne uposteva. (Novak, 2017)

Pisnik (2012, str. 52-56) je v svojem delu ugotovila, da ugovori vesti v severni in vzhodni Evropi niso
pogosti, saj bi lahko zaradi zavrnitve opravljanja posega oz. sodelovanja pri umetni prekinitvi

nosecnosti zdravstveni delavec prisel na slab glas.
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4.2.8. Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih (Pravno-informacijski
sistem: ZSDP-1, b.d.)

Kadar je nose¢nost prekinjena pred 22. tednom nosecnosti, to formalno pomeni splav. Ce pa je
nosecnost prekinjena po 22. tednu nosecnosti, ne govorimo vec o splavu, ampak o porodu. To
pomeni, da morajo zdravniki prijaviti rojstvo otroka, starsi pa imajo pravico formalno poimenovati
otroka in izbrati nacin pokopa. Razlika je tudi v dopustu, ki materi pripada po opravljenem posegu.
Kadar gre formalno za splav, Zenski pripadajo 3-4 tedni bolniskega dopusta. (Tul, 2010) V primeru
rojstva pa ima mati, ki rodi mrtvega otroka, po prvem odstavku 20. ¢lena Zakona o starSevskem
varstvu pravico do materinskega dopusta, ki traja 42 dni od poroda. (Pravno-informacijski sistem:

ZSDP-1, b.d., 20. ¢len)

Slovenska zakonodaja mocno $éiti pravice Zensk glede odloc¢anja o svojem telesu in rojstvu otrok.
Dodatno varuje tudi bolj ranljive skupine, kot so mladoletne nosecnice in nosecnice, ki niso
razsodne. Podrobno so urejeni pogoji za umetno prekinitev, potrebna dovoljenja in kazenske
sankcije v primeru fizicnih poskodb nosecnice pri posegu. Nikjer pa izrecno ne omenja psihosocialne
podpore in pomoci ali ukrepov v primeru psihi¢nih posledic, ki jih lahko utrpi Zenska ob prekinitvi

nosecnosti.

4.3. Ustanove v Sloveniji, kjer je mozno opraviti poseg umetne prekinitve
nosecnosti

Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresnicevanju pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu otrok v
16. ¢lenu doloca, kje je dovoljeno opraviti poseg sterilizacije. 1z 28. ¢lena istega zakona izhaja, da se
poseg umetne prekinitve nosecnosti opravi v istih ustanovah, kot jih doloca 16. ¢len. To so torej
splosne, specialne in klinicne bolnisnice, ki imajo organizirano ginekoloSko-porodnisko ali kirursko
sluzbo, in druge zdravstvene organizacije, ki jih je posebej pooblastil Republiski komite za
zdravstveno in socialno varstvo. (Pravno-informacijski sistem: ZZUUP, b.d.) V Sloveniji imamo 14
ustanov, ki ustrezajo tem kriterijem. Te so: BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj,
BolniSnica Ptuj, BolniSnica Postojna, Klini¢ni center Ljubljana, SploSna bolnica Jesenice, Splo$na
bolnisnica BrezZice, Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolnisnica Dr. Franca Derganca, SploSna
bolnisnica Izola, SploSna bolnisnica Maribor, Splosna bolniSnica Murska Sobota, Splosna bolnisnica

Novo mesto, Splo$na bolniSnica Slovenj Gradec in SploSna bolniSnica Trbovlje P.O. (Drustvo Novus,
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b.d.) Od leta 1990 naprej zbira Informacijski sistem spremljanja fetalnih smrti vse podatke o
umetnih in spontanih splavih, ugotovljenih anomalijah, zunajmaterni¢nih nosec¢nostih in drugih

patologkih nose¢nostih. (Tul in Stolfa-Gruntar, 2012)
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5. Psihosocialni vidiki umetne prekinitve nosecnosti

Umetna prekinitev nosecénosti je ljudem Ze dolgo znan poseg. Kljub temu pa je zelo malo gradiva o
psihi¢nih posledicah, ki bi jih lahko ob prekinitvi nosecnosti na Zeljo imela nosecnica. Veliko
pozornosti je posvecene bolecini in celo travmatskim izkusnjam, ki jih dozivljajo Zenske ob
spontanem splavu, medtem ko so Zenske, ki zahtevajo umetno prekinitev nosecnosti, Se danes
zaradi tega dejanja velikokrat stigmatizirane in obravnavane drugace. Pogosto mnenje ljudi je, da
Ce se Zenska sama odloci in zahteva ta poseg, ne more ob tem Cutiti bolecine, izgube ali celo utrpeti

hujsih psihicnih posledic. (Kumar, Hessini in Mitchell, 2009) Pa je res tako?

5.1. Razlogi za umetno prekinitev nose¢nosti

Iz pregleda zgodovine umetnih prekinitev nosecnosti je vidno, da se je poseg sprva uporabljal
predvsem iz zdravstvenih razlogov, tj. ogrozenosti zZivljenja ali zdravja matere. V nekaterih anti¢nih
druZbah so bili razlogi tudi socialno-ekonomski, predvsem ¢e druZine ne bi mogle preZivljati otroka.
Verske ustanove so v poznejSih stoletjih umetno prekinitev nosecnosti zelo strogo omejile, z
razvojem druzbe pa so te omejitve postajale vse manjse, Zenske pa so dobivale vse vec pravic za
odlocanje o svojem telesu in nacrtovanju lastne druzine. Danasnje omejitve umetne prekinitve
nosecnosti se dolocajo v vsaki drZavi posebej z zakoni, ki se raztezajo od popolne prepovedi do
odobritve posega na zahtevo nosecnice. Filipi¢ (1997) omenja 5 razlogov oziroma indikacij za

umetno prekinitev, ki jih lahko zakon doloca kot legalne:

- Zdravstvena indikacija se nanasa na primere, ko nosecnost in/ali porod ogroZata Zivljenje
oz. fizi¢no ali psihi¢no zdravje nosecnice.

- Evgeni¢na indikacija obstaja, kadar se utemeljeno pric¢akuje, da se bo otrok rodil s
prirojenimi tezkimi ovirami, dedno boleznijo ali poskodbo.

- Moralno-eti¢na ali pravna indikacija je, kadar je nosecnost posledica kaznivega dejanja,
na primer posilstva ali incesta.

- Zdravstveno-socialna indikacija velja v primerih, ko bi nose¢nosti pomenila nevarnost za
zdravje nosecnice ali otroka zaradi socialnih razmer, v katerih Zivi Zenska in bi v njih
posledi¢no Zivel tudi otrok.

- Socialna indikacija se nanasa na primere, ko bi nosec¢nost in porod lahko bistveno

poslabsala socialni poloZaj nosecnice. (Filipi¢, 1997, str. 213-214)

19



Seveda pa so razlogi vsake posamezne nosecnice veliko bolj kompleksni kot ta pravna razdelitev
indikacij za prekinitev noseénosti. Romih in Zmitek (2000, str. 10-18) piseta o dilemi sodobne
Zenske, katere vloga se je v kratkem ¢asu tako spremenila, da so lastnosti med samo dvema
generacijama Zensk skoraj neprepoznavne. Mame sodobnih Zensk so v vecini odrascale z
miselnostjo, da se morajo v Zivljenju podrejati Zeljam drugih, predvsem moza in otrok, saj sta bili
njihovi temeljni vlogi biti Zena in mati. Prostora za lastne Zelje skorajda ni bilo. Ni dvoma, da imamo
danes Zenske vsekakor veliko ve¢ moznosti, sploh v bolj razvitih drzavah, da prakti¢no postanemo,
kar Zelimo. Toda avtorja (Romih in Zmitek, 2000) vidita teZavo tudi v tem, da so sedaj Zenskam
odprta bolj ko ne vsa vrata. Na njihovo ustvarjanje lastne identitete in vlog moc¢no vplivajo zunanja
sporocila, ki jih velikokrat spremljajo tudi sodbe in obtozevanje. Obtozbe Zensk, ki izberejo kariero
pred druzino lahko vidimo in sliSimo vsak dan, v medijih, v pogovoru z drugimi, ipd. Tiste, ki si otrok
ali druzine sploh ne Zelijo, so delezne Se hujsih kritik, saj se ta odloditev Se danes veliko ljudem zdi
nekaj nenaravnega in v nasprotju z naravo Zenske. Tako ni ¢udno, da se Zenske, ki kljub temu zanosi

in se nato odlo¢i umetno prekiniti nosecnost, Se danes drzi zelo moc¢na negativna stigma.

Razvoj medicine in tehnologije nam danes omogoca, da spremljamo nosec¢nost ter razvoj in rast
zarodka veliko podrobneje kot neko¢. Temu spremljanju in pregledom, ki jih vsebuje, pravimo
predporodno oz. prenatalno varstvo. (Pinter, 2012) Nosecnica ima predvidoma v ¢asu nosec¢nosti
okoli 10 pregledov pri ginekologu, od tega predvidoma 4-5 ultrazvoc¢nih pregledov. (Strah, b.d.) K
temu sodijo tudi drugi presejalni testi za nepravilnosti zarodka, ki naj bi bili dostopni ¢im bolj zgodaj
v nosecnosti. In prav zato, ker je vse vec testov in nacinov ugotavljanja raznih anomalij zarodkov,
avtorica (Pinter, 2012) poudarja, da naj bi bilo trenutno vse vec prekinitev nosec¢nosti v 2. in 3.
trimesecju. To pomeni, da so se Zenske, za katere lahko sklepamo, da si Zelijo in pri¢akujejo otroka,
primorane odlocati, ali bodo otroka kljub oviri obdrzale ali nose¢nost prekinile. Ne glede na to, da
gre Se vedno v teoriji za umetno prekinitev nosecnosti na Zeljo nosecnice, se le-ta ne odloca za
poseg, ker si otroka v prvi vrsti sploh ne bi Zelela ali ne bi bila zmoZna zanj kakorkoli poskrbeti.
Odloditi se mora, ali je pripravljena, tako fizicno kot psihi¢no in velikokrat tudi financno preziveti
otroka, ki bo imel doloc¢eno oviro. Gre torej za veliko vec dejavnikov kot le njeno Zeljo po otroku, na
kar zal velikokrat pozabimo, ko pomislimo na umetni splav. |1z tega razloga je izrednega pomena, da
ima Zenska v ¢asu odlocanja na voljo nekoga, ki ji bo zmoZen posredovati vse potrebne informacije
o anomaliji zarodka/otroka, postopku umetne prekinitve nosec¢nosti in vsem drugem, kar potrebuje
za konc¢no odlocitev. Nedvomno je pomembna tudi psihosocialna podpora in pomo¢, saj gre za

izredno tezko, velikokrat tudi travmatic¢no izkusnjo. (Globevnik Velikonja, 2010)

20



5.2. Doiivljanje umetne prekinitve nosecnosti in posledice

Postopki sprejemanja in same umetne prekinitve nosec¢nosti so odvisni od bolnisnic, kjer osebje
ravna v skladu s protokolom ustanove. V sploSnem mora nosecnica, ki Zeli prekiniti nosecnost,
najprej obiskati svojega osebnega ginekologa, ki opravi pregled in potrdi nose¢nost. Nato ji razlozi
postopek prekinitve nosecnosti, kar Steje za prvo svetovanje in ji napiSe napotnico za bolni$nico.
Dogovorita se za ustrezno metodo prekinitve, ¢e je potrebno odlo¢anje komisije, pa se pogovorita
tudi o tem. V bolnisnici nose¢nico vecinoma vecji del ¢asa obravnava medicinska sestra. Ta jo
sprejme in jo seznani s posegom. Podpisati mora tudi obrazec o prostovoljni in zeleni prekinitvi
nosecnosti. Pred posegom naredi medicinska sestra popolno sestrsko anamnezo, nato sledi
priprava na poseg in sama izvedba le-tega. V opisu nege Zenske (Tul, 2010, str. 15-18) je poudarjeno,
da mora medicinska sestra veckrat preveriti, ali se Zenska Se vedno strinja s posegom oz. si ni
premislila. Ob odpustu dobi nato Zenska pisna in ustna navodila o predvidenih kontrolnih pregledih
in nadaljnji kontracepciji, ponudi pa se ji tudi dodatna moZnost posveta z medicinsko sestro ali
ginekologom. (Tul, 2010, str. 15-18) Nikjer pa ni specificno opisano, kako morajo medicinske sestre
postopati v primerih, ko Zenska vidno tezko doZivlja poseg oz. ima ob tem negativne Custvene

reakcije.

Dozivljanje Zensk ob umetni prekinitvi nosecnosti se razlikuje od posameznice do posameznice.
Nekatere ob posegu izkusijo zelo mocna in intenzivna negativna, druge pozitivna ¢ustva ipd. Avtoriji
(Major idr., 2000) so v raziskavi o psiholoskih odzivih Zensk po prekinitvi nosecnosti v prvem
trimesecju nosecnosti v Buffalu med drugim ugotavljali pogostost in intenzivnost negativnih in
pozitivnih obcutkov, za katere so smatrali, da se v teh situacijah pojavljajo najpogosteje. To so bili
Zalost, razocaranje, izgubljenost, krivda, potrtost, srec¢a, zadovoljstvo in veselje. Vecina Zensk je
odgovorila, da so neposredno po posegu izkusile olajsSanje in posledi¢no tudi ve¢ pozitivnih kot
negativnih obcutkov. V intervjuju, ki je bil 1 mesec po posegu je vecina menila, da so s prekinitvijo
nosecnosti vec pridobile kot izgubile. Naslednji intervju so naredili z Zenskami ¢ez 2 leti, s katerim
so ponovno preverjali prej nastete obCutke. Tokrat so bila negativna Custva bolj pogosta in
intenzivna; vec Zensk je imelo obcutek krivde, vendar pa Se vedno vedji delez (78,7 %) svoje
odlocitve ni obZaloval. 20 % Zensk je bilo v ¢asu po umetni prekinitvi diagnosticiranih s klini¢no
depresijo, 6 % pa s posttravmatsko stresno motnjo. (Major idr., 2000) Ugotovljeno je bilo, da so

trajne negativne psihi¢ne posledice umetnih prekinitev nosec¢nosti redke.

Tudi v Svedski raziskavi, ki so jo izvedli S6derberga, Janzonb in Sjoberg (1998), so raziskovali

Custvene odzive in negativne psiholoske posledice, ki bi jih lahko Zenske utrpele ob umetni

21



prekinitvi nose¢nosti. Podobno kot Americ¢ani so tudi oni ugotovili, da je resne dolgotrajne psihi¢ne
posledice utrpelo le 16,1 % intervjuvank, ki do v vecini bile diagnosticirane z depresijo. 55 % Zensk
je povedalo, da so se soocale z negativnimi Custvi in obéutkom obZalovanja, ki pa ni trajalo dolgo.
70 % jih je ocenilo socialno podporo ginekologa kot pozitivno, predlagali pa so tudi kontrolni pregled
po 3 mesecih od posega, s katerim bi Zenske imele priloZnost poiskati dodatno psihosocialno pomoc

v primeru, Ce bi jo potrebovale.

Velik deleZ pozitivnih ob¢utkov in olajSanja pri Zenskah po umetni prekinitvi nose¢nosti lahko delno
razloZijo ugotovitve avtorice Vugrinec (2014), ki je v svojem delu ugotovila, da na obcutke Zensk po
umetni prekinitvi nosecnosti mocno vpliva njihovo dojemanje zarodka oz. otroka. Tiste, ki so plod
dozivljale kot otroka, so se pogosteje soocale z negativnimi obcutki, kot so Zalost, krivda in
obZalovanje, medtem ko tiste, ki plodu niso enacile z otrokom, teh obcutkov niso imele in so

pogosteje izkusile olajsanje ter bile prepricane, da so se odlocile prav.

Nekateri drugi avtorji pa zagovarjajo obstoj postabortivnega stresa. (Jericek, 2015, str. 21-22)
Postabortivni stres naj bi bil posebna vrsta posttravmatskega stresa po umetni prekinitvi
nosecnosti, ki vsebuje negativne obcutke, kot so krivda, Zalost, jeza, strah, izguba, samomorilne
misli, depresija ipd. Posledi¢no se lahko pojavijo tezave v partnerskem odnosu, teZave s spolnostjo,
s spanjem, motnje hranjenja, podozivljanje izgube zaradi prekinitve nosecnosti in sindrom obletnice
ter drugi negativni obcutki. Postabortivni sindrom je med prvimi omenjal psihoterapevt in specialist
za travme Vincent Rue (Wikipedia, 2017b) leta 1981. V svoji karieri je skusal dokazati, da lahko
postabortivni stres pri Zenskah poveca tveganja za psihicne motnje, kot sta depresija ali bipolarna
motnja. Kljub njegovim trudom pa ga uradna medicina Se danes ne priznava, kar avtor zagovarja s
pomanjkanjem raziskav na tem podrocju. (Jericek, 2015, str. 21) Poznejsi zagovorniki
postbortivnega stresa so njegovim psiholoskim posledicam pripisali Se telesne in duhovne
posledice, ki jih lahko utrpi Zenska ob prekinitvi nosec¢nosti. Finske in ameriske raziskave so potrdile,
da so samomorilne misli in samomori pogostejsi pri Zenskah, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev
nosecnosti kot pri tistih, ki otroke rodijo. Prav tako je vecina Zensk, ki so sodelovale v raziskavi imela
simptome posttravmatskega stresa. V ameriski raziskavi je kar 64 % sodelujocih imelo izkusnjo
prisile; tj. kadar so Zenske imele obcutek, da jih je pritisk drugih prisilil v odloCitev, ki je same niso
Zelele sprejeti. Avtor poudarja, da bi lahko bila resitev za preprecevanje tveganja postabortivnega
stresa ustrezna preventivna psiholoSko-duhovna podpora in pomoc, ki jo vidi predvsem v

individualnih terapijah in podpornih skupinah. (Strehovec, 2015, str. 39-57)

Ceprav sta $vedska in ameriska raziskava potrdili, da se le majhno $tevilo Zensk sooca z

dolgotrajnejsimi psiholoskimi posledicami umetne prekinitve nosec¢nosti, pa sta obe potrdili, da
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vecina zensk izkusi negativna Custva za krajsi ¢as. Ni omenjeno, kako so se s temi obcutki soocile in
jih predelale, vendar bi bila moznost dodatne psihosocialne podpore in pomoci zagotovo v pomo¢
vsaj delezu teh Zensk. Prav tako ne gre zanemariti majhnega deleza Zensk, ki so trpele dlje ¢asa in
bi se dlje trajajo¢im tezavam z ustrezno psihosocialno pomocjo in podporo morda lahko izognile.
Pomembno je tudi poudariti, da sta bili obe raziskavi narejeni z Zenskami, ki so nose¢nost prekinile
v prvem trimesecju. Raziskave, ki so se posvecale postabortivnemu stresu, so porocale o precej
visSjem deleZzu Zensk, ki so se soocale z negativnimi obcutki in posledicami umetnih prekinitev. Iz
tega lahko sklepamo, da so ti zagotovo prisotni, vendar Se vedno ne dobimo odgovora, ali
psihosocialno podpora in pomoc¢ v procesu umetnih prekinitev nosecnosti zares potrebuje vsaka
posameznica.

Pomembna novost sodobne medicine je vse bolj pogosta uporaba raznih presejalnih testov za
odkrivanje nepravilnosti oz. anomalij pri zarodkih. Te se pogosto odkrijejo pozneje zato posledi¢no
narasca Stevilo zahtev umetnih prekinitev nosecnosti v kasnejsih obdobjih nosec¢nosti. (Tul, 2010,
str. 20) Za zenske v raziskavah, ki so opisovale ob¢utke olajSanja in drugih pozitivnih Custev po
posegu, lahko sicer samo sklepamo (ni to¢nih podatkov o razlogih prekinitev nosecnosti), da si
otroka morda niso Zelele ali pa so jim doloc¢eni dejavniki to preprecevali. Zbornik (Tul, 2010) pa se
nanasa na Zenske, ki otroka pricakujejo, si ga Zelijo, se ga veselijo in velikokrat sploh ne pricakujejo
slabih novic. Te Zenske se morajo nato soociti z odloditvijo, ali roditi otroka z nepravilnosti ali
prekiniti nosecnost. In Ce ta "trend" zaradi vecje pogostosti uporabe presejalnih testov dejansko
narasca in je vse vec Zensk oz. druZin postavljenih pred tako zahtevno odloditev, bi bila verjetno
vecja moznost sodelovanja s strokovnjaki s psihosocialnimi znanji in spretnostmi, lahko izrednega

pomena v praksi umetnih prekinitev nosec¢nosti.
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5.3. Stigma splava

Zenske, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev noseénosti, pa niso izpostavljene samo tveganju za
negativne obcutke ali psiholoske ovire. Kumar, Hessini in Mitchell (2009) poudarjajo, da kljub
obstoju umetne prekinitve nosecnosti v ¢asu pred nasim Stetjem, stigma le-te Se vedno ni dovolj
podrobno raziskana in izkoreninjena. Po njihovi oceni, naj bi vsako minuto nosec¢nost umetno
prekinilo 81 Zensk, okoli 20 milijonov letno pa jih vsako leto tvega svoja Zivljenja in zdravje z
nelegalnimi umetnimi splavi. Stigmo definirajo kot pripisovanje negativnih lastnosti, razvrednotenje
in spreminjanje identitete posameznika na podlagi dolocene znadilnosti, ki mu pripada. (Hessini in
Mitchell, 2009, str. 626) Poudarjajo, da stigmatizacija ni nujno vidna, ampak lahko Ze samo Sirjenje
take miselnosti prizadene in vpliva na skupino, ki je Zrtev stigme. Trdijo, da stigma nastane s
poenostavljanjem zelo kompleksnih situacij, umetna prekinitev nosecnosti pa zagotovo spada med
te. Odnos druzbe do umetnega splava in stigmatizacija le-tega je seveda odvisna od kulture,
prepricanj in zgodovine druzbe, v kateri stigma nastane. V splosnem so Zenske, ki se odlodijo za
poseg prekinitve nosecnosti, velikokrat obtoZene promiskuitetnosti, umora, sebi¢nosti in
brezsrénosti. Imajo jih za gresnice, neodgovorne, umazane ipd. Stigma jih pogosto zaznamuje tudi
za celo Zivljenje, kar lahko bistveno poslab%a njihovo kvaliteto Zivljenja. Zrtve stigme splava pa so
lahko tudi zdravniki in drugi, ki sodelujejo v postopku umetne prekinitve nosecnosti, ali ga zgolj

podpirajo. Tudi oni so oznaceni kot morilci, izdajalci, gresniki, ipd.

Problem stigme je, da razen verbalnega nasilja in obtoZevanja lahko tudi diskriminira ljudi ali jih celo
ogroZa. Primer tega je prikrivanje informacij o umetni prekinitvi nose¢nosti, odrekanje moznosti za
legalen poseg, javno sramotenje, materialna in fizicna ogrozenost, slaba kakovost Zelenega posega
idr. Tudi kriminalizacija umetne prekinitve, ki je prisotna v priblizno 25 % drZzavah po svetu (Women

on web, b.d.), je posledica stigme, ki se drZi tega posega.

Vendar pa avtorji ¢lanka (Kumar, Hessini in Mitchell, 2009) poudarjajo, da se stigma splava z leti
zmanjsuje. Vse vec je organizacij in gibanj, ki podpirajo Zenske pravice o odlocanju o lastnem telesu
in druZini ter zagovarjajo bolj liberalne poglede na umetno prekinitev nosecnosti. Vse vec je tudi
podpore prekinitev nosecnosti v primerih, ko ta ogroZa Zivljenja, zdravje ali je posledica
nezakonitega dejanja, zato diskriminacija in stigmatizacija teh Zensk upada. Vseeno pa poudarjajo,
da je na podrocju stigme splava potrebno Se veliko raziskovanja in dela, da bi se le-ta zmanjsala tudi

v drzavah, kjer umetna prekinitev nosecnosti Se vedno velja za nekaj negativnega ali celo kaznivega.
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6. Zgodbe starsev z izkusnjo umetne prekinitve nosecnosti

Ceprav dosedanje raziskave kaZejo, da so negativne psihi¢ne posledice ob umetni prekinitvi
nosecnosti redkost, se mi kljub temu zdi pomembno, da se nameni pozornost tudi tem redkim
primerom. To bom poskusala podkrepiti z zgodbami starsev, ki imajo izkusnjo umetne prekinitve

nosecnosti in so ob tem izkusili negativna obcutja ali celo negativne psihicne posledice.

Nzobandora (2015) je v svojem delu zbrala nekaj takih zgodb. V prvi zgodbi opisuje ena izmed Zensk
svojo izkuSnjo nosecnosti pri 15 letih. Starsi partnerja so ju podprli, medtem ko so njeni starsi
nosecnosti strogo nasprotovali. "...mami, ki je takoj zahtevala splav. Pocutila sem se kot morilka.
Vedela sem, da je mama imela Ze dva splava. Nikoli je nisem razumela..." (Nzobandora, 2015, str.
75) Kljub njenim naporom, da bi mamo pregovorila, ta ni popustila in morala je h ginekologu. Svojo
izku$njo z zdravniki in medicinskimi sestrami opisuje: "Ob splavu je bilo neprijetno, bili so neprijazni.
Niso se pogovarjali z mano, niso se mi posvetili. Ko sem drugic rodila, je bilo drugace, pogovarjali so
se z mano, sprasevali so me, kaksno je moje pocutje in Ce je vse normalno. Takrat pa je bilo, kot da
bi me prezrli, med sabo so se pogovarjali o drugih Zenskah, kaksne preglede in izvide imajo. Pocutila
sem se, kot da me ni zraven." (Nzobandora, 2015, str. 76) Nadaljuje s svojimi obcutki ob umetni
prekinitvi nosecnosti: "Bila sem prestrasena, ker nisem vedela, kaj me caka. Bila sem tako
prestrasena... Pocutila sem se, kot da zame ni vec ljudi, ki bi se z mano sploh se lahko pogovarjali.
Odrinjena sem bila. Kakor da nisem vec zaZelena... Pri splavu sem bila sama, nihce ni bil z mano."
(Nzobandora, 2015, str. 76) Jasno torej opisuje, kako se ji strokovnjaki niso posvecali; nihce ni
namenih pozornosti njenim obcutkom ali Zeljam, preveril njeno odlocenost o posegu ali ji bil v
podporo. Omeni, da je bila izkusnja, ko je kasneje v Zivljenju rodila sina, drugacna; da je bilo osebje
prijazno, se ji posvecalo, preverjalo obcutke. V nadaljevanju svoje zgodbe opisuje, kako se je vsako
leto ob obletnici in drugih priloZnostih spominjala te izkusnje. Poudari, da ¢e bi imela priloZznost
ravnati drugace, bi to storila. O svojih odnosih z drugimi piSe: "Po splavu sem veliko jokala. S
partnerjem sva si dovolila biti bolj custvena. Za mamo se nekaj ¢asa nisem menila. Nisem vsem
kazala svojih Custev in tudi zdaj zelo teZzko govorim o tem. Bila sem jezna, da je mama to zahtevala
od mene." (Nzobandora, 2015, str. 78) Hkrati je imela pozitivno izkusnjo s partnerjem, ki se mu je
lahko zaupala, za izboljSanje odnosa z mamo pa je potrebovala vec ¢asa. Prav tako se je spopadala
z obcutki lastne krivde in jeze nase, kar je po njenem pripovedovanju privedlo do
samoposkodovanja. Pomagala ji je profesorica, ki se ji je zaupala, ko ji je predlagala, naj svoje bolece
obcutke raje izrazi na papirju, kar je tudi storila. S pisanjem pesmi in risanjem je tako premagala

Zeljo po rezanju. Najstnica, ki bi ji Ze v prvi vrsti morali zdravniki in drugo osebje posvecati vecjo
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pozornost in skrbnost, je torej morala sama najti nacin, kako se spoprijeti s svojimi obcutki in
posledicami, ki jih je utrpela ob umetni prekinitvi nose¢nosti. Na sreco je imela ob sebi partnerja in
kasneje tudi profesorico, ki sta ji bila v podporo in pomoc, toda kaj bi se lahko zgodilo, ¢e ne biimela
te socialne mreze? O izkusnji je spregovoril tudi oCe otroka, ki je bil takrat star 19 let: "' Nosecnosti
sem bil zelo vesel... Takrat sem razmisljal, da bi naredil vse, da bi otroka obdrZala, ampak se ni dalo...
Njeni mami se zdaj nisem oprostil. Verjetno ji nikoli ne bom tako, kot ji je Karmen..." (Nzobandora,
2015, str. 82) Ne samo, da je mati prezrla Zelje hcerke, menila se ni niti za mnenje oceta otroka.
Ceprav nasa zakonodaja ne zahteva dovoljenja ofeta za umetno prekinitev noseénosti, pa je
njegova prisotnost na svetovanjih celo zazelena (Tul, 2010), zato je tezko razumeti, kako so bile
lahko Zelje obeh starSev tako mirno spregledane in zanemarjene. O svojem dozivljanju te izkusnje
je Se dodal: "Poskusila sva pozabiti, ampak se ne da." (Nzobandora, 2015, str. 82) Kljub temu, da je
preteklo Ze vec let od njune izkusnje, se par Se vedno ni povsem sprijaznil z njuno izgubo. Tako si ne
morem kaj da ne bi pomislila, kak$na bi lahko bila njuna zgodba, ¢e bi jima bila Zze pred umetno
prekinitvijo noseénosti v ¢asu svetovanja ponujena ustrezna psihosocialna podpora in pomo¢. Bi se

morda lahko izognila vsem negativnim obcutkom in posledicam, s katerimi sta se soocala?

V naslednji zgodbi se Zenska prav tako spominja nosec¢nosti pri 16. letu starosti. Njen takratni
partner je nosecnosti nasprotoval in ji povedal, da bo uredil zadevo. Po pregledu pri ginekologu,
kjer sta partner in njegova mati preprecila, da bi Zenska sploh lahko videla svojega otroka na
ultrazvoku, ji je bil dodeljen datum prekinitve nose¢nosti v zasebni ambulanti, kamor jo je ponovno
peljal partner in za poseg placal, saj je bil izveden na ¢rno. Opisuje tudi fizicne posledice, kot sta
boletina in krvavitev, ki jih je izkusila po posegu, vendar ni poiskala pomoti. Cez nekaj ¢asa sta se s
partnerjem razsla, sama pa se je izpovedala mami, ki so jo skrbele psihi¢ne posledice, s katerimi se
je morala soocati njena hcerka: '"Ko sem ji povedala za splav je bila prestrasena. Rekla je, da bom
imela hude psihicne posledice. Takrat mi se ni bilo jasno, o ¢em govori. Kasneje pa sem razumela...
Spremenila sem se, splav me je res spremenil." (Nzobandora, 2015, str. 91) Opisuje, kako so se ji po
umetni prekinitvi nosecnosti zacele pojavljati tezave pri ucenju, ocene pa so se zelo poslabsale.
Spominja se, da se je nekaj ¢asa vsega bala, zapirala se je vase in v svoj dom, prav tako pa je izgubila
tudi svojo vero v boga, ki je bila po njenem pripovedovanju pred splavom zelo mocna. ""Po enem
letu mi je mama poiskala pomo¢ pri Zavodu ZIVIM... Takrat so se mi odprle o&i. Doma sem morala
to Se sama predelati in o tem razmisliti." (Nzobandora, 2015, str. 92) Tako se je s pomocjo
strokovnjakinje in podporne skupine za starSe ponovno postavila na noge, nasla vero in novega
partnerja. (Nzobandora, 2015, str. 92) Kot v prej$nji zgodbi je tudi tukaj zdravnik spregledal njene
Zelje in nasprotovanje odlocitvi drugih o njenem telesu in otroku. Iz zgodbe je tudi jasno, da je bila

Zenska v teh letih zelo neinformirana in naivna, saj sama o posegu ni vedela veliko, h ginekologu ni
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hodila redno, prav tako pa ni niti vedela kje poiskati pomo¢, ko so jo mucile fizicne tezave po splavu.
Ceprav ni navedeno, katerega leta se zgodba dogaja, je jasno, da je potrebno najstnike podrobno
informirati o spolnosti in kontracepciji, saj bi lahko Ze samo te informacije verjetno izboljsale
izkusnjo te Zenske. Ker je bil njen poseg opravljen nelegalno, ni pri¢akovati, da bi ji bila ob prekinitvi
nosecnosti nudena kakrsnakoli psihosocialna podpora in pomoc, vendar pa jo je Zenska kasneje

poiskala s pomo¢jo mame. Sele takrat je bila zmoina predelati to izku$njo in iti naprej.

Pripovedovalka naslednje zgodbe je prav tako zanosila pred polnoletnostjo; za umetno prekinitev
sta se odlocila oba s partnerjem, saj na otroka Se nista bila pripravljena. Spominja se odnosa osebja,
ko ji je bila v 8. tednu nosecnosti umetno prekinjena nosecnost z zdravili: "Ko sem klicala v
bolnisnico, so mirekli, da je pri splavu z vakuumom obvezno svetovanje, za kemicni splav pa pogovor
ni potreben. Ze samo osebje ti da vedeti, da je to Se zelo zgodaj, da $e ne gre za otroka in ni nevarno."
‘(Nzobandora, 2015, str. 99) Ponovno ni jasno, katerega leta se zgodba dogaja, saj je danes
svetovanje obvezno pred vsako umetno prekinitvijo nose¢nosti. Zensko je Ze sam odnos do splava
v prvih tednih nosecnosti prizadel in kasneje opisuje tudi svoje obcutke in psihi¢ne posledice, ki jih
je po posegu utrpela: "Prve dni po splavu sem si oddahnila; resili smo tezavo, ni¢ ni treba skrbeti.
Tak obcutek sem imela prav zaradi tega, ker tudi medicinsko osebje namiguje na to, da je na zacetku
samo nekaj celic in do dolo¢enega meseca se ni otrok. Ko sem gledala simptome postabortivnega
stresa — posledic po splavu, sem ugotovila, da se mi je v resnici Zivljenje spremenilo po splavu."
(Nzobandora, 2015, str. 99) V nadaljevanju opisuje, kako se je vse manj druZzila s prijatelji in svojci,
se zapirala v hiSo in cele dneve preZivela pred televizijo. Imela je niZjo samopodobo, bila Zalostna,
obéutki krivde pa jo mucijo e danes. Pravi: "'Ce bi malo vec vedela in bi imela takrat ve¢ izkusenj, bi
se najbrZ odlocila drugace... Tudi moja ginekologinja bi takrat morala imeti boljsi odnos. Celo grdo
me je gledala, ¢es, kako sem lahko tako mlada Sla v to. Strinjam se, da ni najboljse imeti otroka pri
sedemnajstih, ampak tudi sama se nisem namerno odlocila zanositi. Tako lahko dobis obcutek, da
moras narediti splav, ker te ginekologinja grdo gleda, tudi za starse ves, da te bodo grdo gledali...
Ce bi mi vsaj ginekologinja predstavila drug nacin, bi si mogoce premislila. RazloZila je nekako
takole: “Treba je hitro splaviti, ker Ce se zdaj ne odloCis za splav, ti ga mora kasneje odobriti posebna
komisija.”... Nimas Casa veliko razmisljati... Zavedala sem se, da bom zacela omahovati, e bom
razmisljala." (Nzobandora, 2015, str. 100) Ponovno se pojavi potreba po boljsi informiranosti
mladoletnikov in nosecnic, saj je iz zgodbe jasno, da sama ni poznala vseh mozZnosti, prav tako pa ji
le-teh ni predstavila niti osebna ginekologinja. Se huje, zaradi hitenja in izbire besed zdravniskega
osebja je imela obcutek, da mora splav narediti hitro in ni imela ¢asa za razmisljanje. Sedaj meni ,da
bi se v tem v nasprotnem primeru odlocila drugace. Tudi v drugih zgodbah Zenske opisujejo

negativne izkusnje in pritisk s strani zdravniskega osebja. Ena izmed njih se spominja, kako jo je
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tascéa prisilila v umetno prekinitev nose¢nosti in odnosa zdravnika pred posegom'...Preden sem
zaspala, pa se Zivo spominjam svojih obcutkov, mucnih obcutkov, bilo mi je na smrt hudo. Splava
nisem hotela narediti. Zelo sem jokala. Zdravnik me je vprasal, zakaj jokam, saj sem se sama odloCila
za splav." (Nzobandora, 2015, str. 131) Kasneje opisuje, kako se je nato spopadala z obcutki
praznine, imela teZave s spolnostjo in v partnerskem odnosu. Zakaj pa je zdravnik odreagiral ob
njenem joku tako, kot to sama opisuje, ni znano. Zdravniki imajo po zakonu pravico ugovora vesti,
ki jo dolo¢a Ustava Republike Slovenije. (Pravno-informacijski sistem: URS, b.d., 46. ¢len) Ta je
mozen v z zakonom dolocenih primerih, ¢e s tem niso omejene pravice ali svoboscine drugih oseb.
Na eti¢nost ugovora vesti v primeru umetne prekinitve nosec¢nosti je ve¢ pogledov; nekateri vidijo
to kot omejevanje pravic pacienta, drugi kot poseganje v pravice zdravstvenega osebja, Se posebej
ker je njihova odlocitev v tem primeru pogosto pogojena z verskimi in eti¢nimi prepricanji. (Pisnik,
2012) Nekateri se prav zaradi obsodb, da ne opravljajo svojega dela, ne odlocijo za ugovor vesti,
vendar pa se pri tem zato soocajo z obcutki krivde, ker sodelujejo v postopkih, ki jih ne podpirajo.
(Vrankar, 2017) 1z tega je jasno, da umetna prekinitev nosec¢nosti ni naporna samo za nosecnico in
njene svojce, ampak pa je lahko zelo stresna tudi za zdravstveno osebje. To ponovno potrdi moje
hipoteze, da so strokovnjaki s psihosocialnimi znanji in spretnostmi Se kako potrebni na oddelkih
ginekologije, saj bi lahko bili ne samo v pomoc in podporo uporabnikom oz. pacientom, temvec tudi
osebju. Druga moZnost bi bila izobraZevanje in urjenje zdravstvenih delavcev na podrodju
psihosocialne podpore in pomoci, saj bi bili tako bolje opremljeni za sodelovanje in komunikacijo s
pacienti, s tem pa bi verjetno lahko preprecili obcutke pritiska, priganjanja in obsojanja, ki so jih

dozivele nekatere Zenske iz predhodnih zgodb.

Potrebo po dodatnih psihosocialnih znanjih osebja na podrocju umetne prekinitve nosecnosti
potrjujeta tudi naslednji zgodbi. Kirton (1998, str. 13) zacne svojo zgodbo: "Moj splav, kot se je
izkazalo, se ni koncal s prekinitvijo nosecnosti. Tega se nisem zavedala se 6 mesecev in 6 dni — nisem
se zavedala, mesece in dneve, ko se nisem zavedala, da svojega otroka se vedno nosim na vse
nacine, razen na bioloski." Nadaljuje (Kirton, 1998, str. 13)): "Nihce mi ni povedal, da bo tako. Rekli
so samo, da bo samo nekaj minut pod anestezijo, po kateri mi bo morda slabo. Nihce pa ni omenil,
da se bom morda pocutila pretreseno, da bom za okrevanje potrebovala ¢as, da moram biti neZna

n

do sebe — da se bom morda se vedno pocutila, kot da sem noseca." V svoji knjigi nato opisuje
zgodbo, kako se je spopadala z ob¢utki nosecnosti, ki je v resnici ni bilo, dokler nazadnje ni poiskala
strokovne pomoci, s pomo¢jo katere se je Sele lahko sprijaznila z izgubo. (Kirton, 1998) Ze podatek,
da je zdravstveno osebje, razen o fizi¢nih, sploh ni informiralo o moznih psihi¢nih posledicah, je
lahko indikator, da je na tem podrocju premalo znanj o moznih psiholoskih zapletih po umetni

prekinitvi nosecnosti ali pa se le-ta zanemarjajo.
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7. Primeri dobre prakse

Zakonske ureditve glede umetne prekinitve nosecnosti in protokoli glede postopka le-te se med
drzavami razlikujejo. Nekatere pri postopku posvecajo ve¢ pozornosti tudi psihicnemu doZivljanju
in tezavam Zensk, s katerimi bi se lahko soocale v ¢asu umetne prekinitve nose¢nosti. Skusala sem

najti nekaj primerov nudenja psihosocialne podpore in pomoci tako pri nas kot v tujini.

7.1. Kanada

Preobremenjenost zdravnikov in omejevanje ¢asa s pacienti je dandanes vse bolj pogosta praksa.
Izjema niso niti oddelki za ginekologijo, kjer so postopki umetne prekinitve nose¢nosti velikokrat
pospeseni. V Kanadi so to uredili tako, da so pred vsako umetno prekinitvijo uvedli obvezni dve
svetovanji s strokovnjaki, med katerima mora obvezno biti nekaj dni premora. Ta praksa se je
izkazala za zelo ucinkovito, saj so Zenske tako imele vec Casa, da so o svoji odloditvi ponovno
razmislile in jo reflektirale na podlagi informacij zdravnika. Nekatere so imele tako tudi cas
razmisliti, ali potrebujejo v primeru odloditve za poseg Se kako dodatno strokovno psihosocialno
pomoc in podporo. (Doane in Quigley, 1981, str. 431) Avtorja ¢lanka (Doane in Quigley, 1981)
poudarita tudi, da bi bilo na tem podrocju potrebno izvesti Se dodatne raziskave o moznih vlogah
medicinskih sester, socialnih delavk, psihologov in drugih strokovnjakov, ki bi lahko bili Zenskam v

pomoc¢ in podporo pri umetnih prekinitvah nose¢nosti.

7.2. Juzna Afrika

V Juzni Afriki so v sklopu raziskave Zenskam, ki so se odlocile umetno prekiniti nose¢nost, ponudili
moznost svetovanja preko sms sporocil. Povod za raziskavo je bila vse pogostejSa uporaba umetnih
prekinitev kot kontracepcijske metode v Afriki. V raziskavi so sodelovale Zenske, ki so s pomocjo
abortivne tabletke prekinile nosecnost in splavile doma. Morale so dopolniti 18 let in imeti mobilni
telefon, na katerem so bile dosegljive. Prav tako so morale priti na dogovorjene preglede h
ginekologu. Po svetovanju so nosecnice prejele abortivni tabletki; eno so zauZile v bolnis$nici, drugo
pa ¢ez dva dni doma. V tem Casu so jim zdravstveni strokovnjaki nudili pomo¢ in podporo preko sms

sporocil. Svetovalci niso smeli Zensk obsojati, nuditi so jim morali ustrezne informacije in jih
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podpirati. Po 2—3 tednih so priSle na ginekoloski pregled, raziskovalci pa so opravili z njimi Se drugi

intervju in preverili u€inkovitost sms svetovanja.

Zenske so prejele 13 avtomatskih sporo¢il, ki so vsebovala navodila o uporabi in uéinkih abortivnih
tabletk. Vsebovala so tudi informacije o blazenju krvavitve, kréev in drugih stranskih ucinkov ter
opozarjala na simptome, zaradi katerih je potrebno obiskati ginekologa. Sporocilo, ki so ga prejele
naslednji dan, je sluzilo kot opomnik, da je potrebno vzeti drugo tabletko. Sprocila so bila napisana
v treh lokalnih jezikih, in sicer v angle$¢ini, afrikan$¢ini in Xhosa jeziku. Zenske so lahko svetovalce
brezplacno kontaktirale tudi same, ¢e so imele dodatna vprasanja ali so potrebovale psihosocialno

pomoc in podporo. (Constant, de Tolly, Harries in Myer, 2014)

V raziskavi je sodelovalo 591 Zensk, izmed katerih so jih 71 izlodCili zaradi neustreznosti pogojem
raziskave. Ostale so razdelili v 2 skupini. Ena je prejemala sms sporocila, druga pa ne. Rezultati so
pokazali, da ni bilo razlik v fizicnem dozZivljanju in posledicah umetne prekinitve nosec¢nosti. Skupina,
ki je imela na voljo svetovanje preko sms sporocil, je doZivljanje obcutkov, kot so tesnoba, Zalost in
strah, ocenila niZje kot tiste, ki jim svetovanje ni bilo na voljo. Prav tako so Zenske, ki so imele sms
svetovanje povedale, da so bile na stranske ucinke, kot sta krvavitev in krci, bolje pripravljene kot
tiste, ki niso prejemale sporocil. Po podatkih naj bi izkusile tudi manj stresa kot tiste, ki jim sms

sporocila niso bila na voljo. (Constant, de Tolly, Harries in Myer, 2014)

Raziskava je torej pokazala, da lahko Ze tako preprosta stvar, kot so sms sporocila, bistveno pomaga
Zzenskam pri njihovem doZivljanju umetne prekinitve nosecnosti. Negativni obcutki in doZivljanje so
bili pri tistih, ki so v sklopu raziskave prejemale sporocila z informacijami in podporo manjsa, kot pri

tistih, ki jih niso prejemale.

7.3. Slovenija — Solzice

V Sloveniji imajo Zenske pred posegom eno obvezno svetovanje pri ginekologu. Pred samim
posegom se sicer strokovnjaki morajo veckrat prepricati, ¢e Zenska razume posledice umetne
prekinitve in postopek, sicer pa zakonodaja ne predvideva posebnega psihosocialnega svetovanja,
pomodi ali podpore, ki bi bilo namenjeno tem Zenskam. (Globevnik Velikonja, 2012) Malo je tudi
govora o moznih negativnih dozZivljanjih ali psihi¢nih posledicah, ki bi jih Zenske lahko utrpele med

in po postopku.
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Drustvo Solzice, (Solzice, b.d.) ki ima sedez v Krskem, nudi pomoc starSem oz. druzinam, ki so izgubili
otroka med nosecénostjo ali kmalu po porodu. Na njihovi spletni strani tudi sami izrazajo skrb o
pomanjkanju literature in strokovnjakov, ki bi lahko nudili svetovanje ljudem s tako tezkimi
izkusnjami. Namen drustva pa je prav pomoc starSem oz. drugim svojcem, ki so se kakorkoli soocili
zizgubo otroka Ze v ¢asu nosecnosti ali kmalu po rojstvu otroka. Kot svoje temeljne naloge navajajo
ustrezno informiranje Zalujocih o pravicah, ki jih imajo v zvezi z dogodkom in o drugih institucijah,
kjer lahko najdejo pomoc in podporo. Organizirajo tudi posebna predavanja o soocanju s temi
izkusnjami. Na voljo so podporne skupine, individualna svatovanja in Stevilni drugi projekti, ki so
lahko v pomoc uporabnikom. Prav tako pripravljajo publikacije, s katerimi Zelijo predvsem pomagati

starSem in svojcem pri soocanju z izgubo. Delujejo tudi v Ljubljani in Mariboru. (Solzice, b.d.)

O svoji izkusnji z drustvom Solzice piSe tudi Simonic (2017), mamica dveh otrok. V ¢asu njene tretje
nosecnosti so odkrili, da ima zarodek trisomijo 13 oz. sindrom Patau. Opisuje svojo izkusnjo od
prvega suma na oviro zarodka, odlocitev za umetno prekinitev nosecnosti v 19. tednu in spopadanje
z Zalovanjem po posegu. Pomoc in podporo je pri drustvu poiskala Se pred posegom. Pravi, da ji je
bila predsednica drustva vedno na razpolago, 24 ur na dan, in bila pripravljena odgovoriti na vsa
njena vprasanja. Poudari, kako ji je bila v pomoc¢ pri spremljanju prevoza trupla hlerke na
pokopalisée, kar je opisala kot pomoc v situaciji, v kateri bi sicer bila nemocna. Z njo je sodelovala
tudi po posegu in jo priporocila tudi drugim Zenskam ter jo opisala kot angela varuha za vse mamice,

ki se soocajo z izgubo otroka. (Simoncic, 2017)

Ne glede na to, kakSen nacin sodelovanja z Zenskami, ki se soo¢ajo z umetno prekinitvijo nosecnosti
ima dolo¢ena drzava ali organizacija, menim, da je iz teh primerov razvidno, da pomeni veliko Ze to,
da imajo nosecnice na voljo nekoga, ki jih razume oz. jih vsaj poskusa razumeti, jih poslusa in nudi
vse potrebne informacije, pomocin podporo, ki jo potrebujejo v tej situaciji. Ti primeri dobre prakse
dokazujejo, da lahko Ze taka malenkosti, kot je dodatno svetovanje in ¢as za razmislek ali sms
sporocila, ob¢utno olajsajo taksno izkusnjo. Podoben ucinek imajo tudi predvideni kontrolni obiski
pri zdravnikih tri mesece po umetni prekinitvi nosecnosti, ki jih kot preventivo za Custveno stisko
Zensk predlagajo S6derberga, Janzonb in Sjoberg (1998). Primer naSega drustva Solzice jasno kaze,
koliko lahko v tako tezki situaciji pripomore prisotnost strokovnjaka z ustreznimi znanji in
spretnostmi, ki spremlja celoten proces prekinitve nosecnosti in dogajanje neposredno po njej ter

je na voljo Zenski, ki ga potrebuje.
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8. Psihosocialna podpora in pomoc

Izraz psihosocialna podpora in pomoc se uporablja predvsem v socialnem delu, nanasa pa se na vse
oblike socialne in psiholoske pomodi, ki jo socialne sluzbe nudijo ljudem. (Podgornik Pulec, 2015) V
sklopu psihosocialne podpore in pomoci lahko govorimo o razli¢nih nacinih dela z ljudmi, pa naj gre
za individualno delo, podporne skupine, druzinsko terapijo ipd. Te oblike ali nacini psihosocialnega
dela so se konec 20. stoletja zaceli oddaljevati od patologije in moci strokovnjakov, ki je toliko let
prevladovala v poklicih pomoci. Namesto tega daje vecjo moc¢ uporabnikom in uporabnicam, ki jih
'preimenuje’ v strokovnjake iz izkuenj. (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Mesl in MoZina, 2011) Socialne
delavke in delavci upostevamo pri delu koncepte delovnega odnosa, kot so perspektiva modi, etika
udelezenosti, znanje za ravnanje in koncept so-navzocnosti. Pri tem uporabljamo tudi elemente
delovnega odnosa, kot so dogovor o sodelovanju, instrumentalna definicija problema in osebno
vodenje. (Cacinovi¢ Vogrinci¢, Kobal, Me3l in MoZina, 2011) Nase delo je raziskati Zivljenjski svet
uporabnika ali uporabnice, odkriti njegove/njene vire moci, potenciale, spretnosti ipd. ter mu tako
pomagati soustvariti Zelene resitve. (Podgornik Pulec, 2015, str. 95-96) Velik poudarek je na odnosu
med strokovnim delavcem in ekspertom iz izkuSenj oz. uporabniku, ki mora biti enakovreden, odprt,

spodbujajo¢ in podpirajo¢. (Cacinovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in MoZina, 2011)

8.1. Prednosti psihosocialne podpore in pomodi na podrocju umetne
prekinitve nosecnosti

TeZave, s katerimi se ljudje sreCujemo v Zivljenju, lahko razdelimo na 5 podrocij (de Vries in

Bouwkamp, 2002):

- somati¢no podrodje (fizicne/telesne tezave),

- psihi¢no podrocje (osebne tezave; razmisljanje, doZivljanje),
- socialno podrocje (tezave v odnosih z drugimi),

- materialno podrocje (financne, stanovanjske ipd. teZzave),

- druzbeno podrodje (tezave v zvezi s kulturo, politiko, vero ipd.).

Zenska, ki se odlo¢a za umetno prekinitev nose¢nosti, se lahko spopada s tezavami z vseh podrogij
te delitve; lahko se odloca za prekinitev nose¢nosti na podlagi ogroZenosti lastnega ali otrokovega

Zivljenja, nepripravljenosti na otroka, nezazelene nosecnosti, ekonomske stiske, verskih prepricanj
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itd. Ceprav si nose¢nost Zeli prekiniti, ni re¢eno, da se je za to odlocila zlahka, obstaja pa tudi
moznost, da odlocitve sploh Se ni dokonéno sprejela. Tako Ze sama kompleksnost situacije, v kateri
se zenska znajde kaZe na to, da bi bil lahko pogovor s strokovnjakom, ki bi poskusal njeno zgodbo
in razloge za to odlocitev razumeti, zelo koristen zanjo. Ne glede na njeno koncno odloditev bi ji
strokovnjak lahko pomagal predelati ob&utke in jo s tem opolnomotil, da doseZe zadani cilj. Zenska,
ki se odloc¢a za umetno prekinitev nosec¢nosti, je lahko tudi zelo ranljiva, Se posebej ¢e nima socialne
mreze, ki bi jo podpirala. Zato ima psihosocialna podpora in pomoc¢ lahko Se toliko vecji pomen, saj

strokovnjak uporabnici nudi dodaten vir moci.

Najvecjo prednost psihosocialne podpore in pomodi pri delu z Zenskami, ki se odloc¢ajo za umetno
prekinitev nosecnosti, vidim v etiki udelezenosti. Gre za koncept socialnega dela, ki usmerja
strokovne delavce, da namesto objektivhega opazovalca prevzamejo vlogo zaveznika. Ta z
uporabnikom sodeluje v odnosu oz. pogovoru, ki se brez tezav nadaljuje in noben udeleZzenec nima
zadnje besede. Strokovnjak odstopi od moci, ki mu ne pripada, in jo daje uporabniku oz. uporabnici,
ki je ekspert iz izkugenj. (Cacinovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2011) Za Zenske, ki se soo¢ajo
z umetno prekinitvijo nose¢nosti, bi to pomenilo, da jih strokovnjak spremlja in podpira v njihovi
odlocitvi, da le-teh ne obsoja in jim je na voljo, ko potrebujejo podporo in pomoc. V osebnih
zgodbah Zensk z izkuSnjo umetne prekinitve nosecnosti smo videli, da so bile s strani zdravstvenega
osebja velikokrat obsojane, njihovi obCutki in celo prisila v poseg so bili spregledani ali pa so jih
zaposleni celo sami poskusali prepricati, da poseg naredijo ali ne. Strokovnjak s psihosocialnimi
znanji in spretnostmi tega ne bi naredil, saj bi Zensko skusal razumeti in jo podpiral v njenih
odlocitvah in zastavljenih ciljih. Prav tako bi laZje prepoznal negativne obcutke, s katerimi se
spopada Zenska, preprical pa bi se tudi, da je odloCitev zares njena in je vanjo prepri¢ana, razume
postopek in poseg ter njegove posledice. S tem bi se zagotovilo, da nobena Zenska ni prisiljena v
umetno prekinitev nosecnosti s strani starSev, partnerja ali drugih oseb. Tiste Zenske, ki bi se
odlocile za prekinitev nosecnosti, bi bile nanjo boljse pripravljene, Se vedno pa bi jim bila na voljo
dodatna psihosocialna podpora in pomoc, Ce bi jo potrebovale. Verjamem, da bi se tako lahko
preprecile ali vsaj omilile kasnejSe teZave z obZalovanjem prekinitve nosecnosti, obcutki krivde, pa
tudi depresija in druge psihicne motnje, ki so lahko (¢eprav redko) posledica umetne prekinitve

nosecnosti.

Prav tako vidim veliko prednost v jeziku socialnega dela (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Me$l in MoZina,
2011), ki ga strokovnjaki uporabljajo tudi v psihosocialni podpori in pomodi. Gre za spostljiv jezik, s
katerim se uporabniku ali uporabnici priblizamo, smo razumevajoéi in ga/jo opolnomo¢imo. To

pomeni, da uporabljamo besede, s katerimi se lahko poveze in jih razume, dajemo pohvale,
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komplimente ipd. V zgodbah Zensk z izkusnjo umetne prekinitve nosecnosti je kar nekaj Zensk
omenilo, da so imele obcutek, da jih je zdravstveno osebje obsojalo. Z uporabo jezika socialnega
dela bi se lahko izognili tem negativnim obcutkom in Zenskam zagotovili, da jih zaposleni ne
obsojajo, ampak jih razumejo in podpirajo njihovo odlocitev. Prav tako bi jezik socialnega dela
omogocil, da bi Zenske zares razumele sam poseg in njegove posledice, kar bi pripomoglo k boljsi
pripravljenosti in soocanju s to izkusnjo. Jezik socialnega dela je tesno povezan s perspektivo moci
(Caginovi€ Vogrin¢i¢, Kobal, Me$l in MoZina, 2011), pri kateri velja, da strokovnjak pri sodelovanju
z uporabnikiizhaja iz njihovih moci (in ne ovir), jih krepi in iS¢e druge vire, ki bi jim lahko bili v pomoc¢.
Tako bi Zenskam, ki Zelijo prekiniti nose¢nost, namesto iskanja razlogov in izgovorov, da bi opravicile
svojo odloditev, pomagal uvideti, kako zelo mocne so, ker sprejemajo tako pomembno in tezko
odloCitev in poskrbel, da bi imele ob tem vso potrebno podporo oz. vire moci.
Za zenske, ki se odlocajo za umetno prekinitev noseénosti oz. so za poseg ze odlocene, je lahko zelo
uporaben tudi koncept sonavzo¢nosti (Cacinovi¢ Vogrinci¢, Kobal, Me3l in MozZina, 2011). Pravimo
tudi, da strokovnjak ve ravnati s sedanjostjo, je torej na voljo uporabnici za pogovor in socutje v
danem trenutku, tukaj in zdaj. Ker zenske, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev nosec¢nosti, dozivljajo
razlicne obcutke in misli tako v ¢asu odlo¢anja kot med samim posegom, je lahko zanje zelo koristno,
Ce imajo ob sebi strokovnjaka, ki jim bo pomagal ta ¢ustva in misli izraziti ter se jim posvetiti. Na ta
nacin se Zzenskam ne bi bilo potrebno spopadati s temi obcutki po posegu oz. bi vedele, na koga se

lahko obrnejo, ce bi jih le-ti Se vedno ovirali.

Pomen strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi pa ni samo podpora in pomoc¢ Zenski,
ki se odloca za prekinitev nosecnosti. Njegova prednost je lahko tudi sodelovanje s svojci Zenske,
saj umetna prekinitev nosec¢nosti vec¢inoma vpliva tudi na druge clane druZine in bliznje. Tako bi
imeli priloZnost sodelovanja s strokovnjakom in predelave svojih obcutkov tudi drugi, ki so v proces
vpleteni in potrebujejo pogovor in podporo. S tem bi se lahko izognili obsodbam Zenskine odlocitve

znotraj druZine, prav tako pa bi se ti uporabniki tudi sami lazje spoprijeli z izgubo.

V psihosocialnem svetovanju je pomembno, da svetovalec pomaga uporabniku prepoznati, kaj so
njegove odgovornosti in kako z njimi ravnati (de Vries in Bouwkamp, 2002). To je lahko zelo
pomembno za Zenske, ki se odlocajo za umetno prekinitev nosecnosti, Se posebej Ce bi strokovnjak
s psihosocialnimi znanji in spretnostmi lahko sodeloval Ze na obveznem svetovanju pred prekinitvijo
nosecnosti. Tako bi lahko Zenskam pomagal prepoznati njihove odgovornosti v primeru, ¢e otroka
obdrZijo ali ¢e se odlocijo za umetno prekinitev nosecnosti. Tudi za Zenske, ki se odlocajo za

prekinitev nosecnosti zaradi anomalije otroka, bi bilo lahko to zelo koristno, saj bi jim strokovnjak
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pomagal razumeti, kaj pomeni in kako izgleda skrb za otroka z oviro, kar bi jim bilo v pomo¢ pri

sprejemanju odlocitve, ali otroka obdrZijo ali ne.

Psihosocialna podpora in pomoc temelji na osebnem in izkustvenem delu (de Vries in Bouwkamp,
2002). To pomeni, da lahko tako strokovni delavec kot uporabnik izraZzata svoje osebne misli, ideje,
Zelje in mnenja, brez da bi jih sogovornik obsojal, zasmehoval ipd. In ¢eprav se strokovni delavec
trudi ¢im bolj vkljucevati uporabnika, ob tem spostuje tudi uporabnikovo odlocitev, da kdaj ¢esa ne
deli ali razkrije. V takih primerih se uporabnika ne sili v sodelovanje, ampak se mu da ¢as, da se
vkljuci takrat in na nacin, ki ustreza njemu oz. njej. Ta lastnost je pomembna na podrocju umetne
prekinitve nosecnosti predvsem za Zenske, ki so v ¢asu posega raje same, ne Zelijo prisotnosti drugih
ali pa Se niso pripravljene govoriti o tem. Tem Zenskam je seveda treba dati prostor, hkrati pa jim
dati vedeti, da sta podpora in pomoc Se vedno na voljo, ko bodo same cutile, da jo potrebujejo in
Zelijo. Za te in tudi vse ostale primere na sploh vidim veliko prednost v 'follow-up" svetovanjih oz.
kontrolnih pregledih. Tako kot moramo po operaciji, bolezni ali poskodbi ponovno obiskati
zdravnika, da se ta preprica, ali zdravljenje poteka kot mora, morajo tudi Zenske, ki so umetno
prekinile nose¢nost, vecinoma nekaj dni ali tednov (odvisno od nacina prekinitve nosecnosti) po
posegu na kontrolni pregled (Tul, 2010). Gre za fizicni pregled, pri katerem se osebni zdravnik ali
ginekolog prepri¢a, da je z Zensko vse v redu. Pri tem vidim odli¢no priloZnost za dodatno
svetovanje, v katerem bi se lahko strokovnjak s psihosocialnimi znanji in spretnostmi preprical, ali
je Zenska tudi ¢ustveno in psihi¢no v redu oz. ali potrebuje kak dodaten pogovor in podporo. S tem
bi dali Zenskam vedeti, da nam je mar tudi za njihovo osebno doZivljanje, prav tako pa bi vedele kje
poiskati podporo in pomoc v prihodnosti, ¢e bi jo zaradi posledic umetne prekinitve nosecnosti

potrebovale.

8.2 Psihosocialna podpora in pomoc v zdravstvu do danes

Ceprav psihosocialno pomo¢ in podporo velikokrat omenjamo pri delu z druzinami oz. v povezavi z
druzZinsko terapijo, pa se le-ta vse pogosteje uporablja tudi pri delu s skupinami in delu s
posamezniki. Veliko literature s podrocja medicine govori o psihosocialni podpori in pomoci v ¢asu
zdravljenja ljudi, ki imajo raka. Arving idr. (2006) so v ¢asu od 1997 do 1999 sodelovali z Zenskami,
ki so se zdravile zaradi raka dojk. Ob kemoterapiji jim je bila nudena psihosocialna podpora in
pomog, ki so jo v sklopu raziskave na koncu ocenile. Zenske so bile z nudeno podporo in pomogjo
zelo zadovoljne. Vecinoma so bile bolj zadovoljne s psihosocialno podporo in pomocjo medicinskih

sester, kot pa s tisto, ki jo je nudil psiholog, kar avtorji povezujejo z boljSim odnosom med
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uporabnicami in medicinskimi sestrami, ki so bile prisotne tudi pri kemoterapiji, pregledih in drugih
posegih. Avtorji (Arving idr., 2006) tukaj vidijo odlicno priloznost za usposabljanje medicinskih
sester na podrocju psihosocialne podpore in pomodi, kar bi po njihovem mnenju bistveno
prispevalo k oskrbi Zensk, obolelih za rakom dojk oz. na sploh pri vseh pacientih z diagnozo raka.
Tudi Skufca Smrdel (2007) opozarja na $tevilne psihosocialne razseznosti in negativne psihi¢ne
posledice, s katerimi se soocajo rakavi bolniki v ¢asu zdravljenja, in opozarja na potrebo po ve¢jem

sodelovanju teh bolnikov s psihologi, ki so jim med zdravljenjem lahko v podporo in pomoc.

Sodelovanje strokovnjakov s psihosocialnimi znanji in spretnostmi z rakavimi bolniki oz. drugimi
pacienti v zdravstvenih institucijah ni ni¢ tujega ali nenavadnega. Ceprav je potreba po teh
strokovnjakih na podrocju onkologije nedvoumna, sem mnenja, da bi se moralo tako sodelovanje
razsiriti tudi na podrocje ginekologije in porodnistva, Se posebej z Zenskami, ki se soocajo z izgubo

otroka, ne glede na to, ali gre za spontani ali umetni splav.

Jasno je torej, da je namen psihosocialnega dela oz. podpore in pomoci, stati uporabnikom in
uporabnicam ob strani in jih opolnomociti. Kot Ze omenjeno, je lahko Ze sama nosecnost in tudi
umetna prekinitev le-te zelo stresen dogodek. Raziskave dokazujejo tudi obstoj psihi¢nih posledic,
s katerimi se nekatere Zenske spopadajo po umetni prekinitvi nosecnosti. Smiselno bi bilo, da bi
imele na voljo sogovornika, ki bi jim lahko pomagal in stal ob strani v ¢asu postopka umetne
prekinitve nosecnosti. To vlogo imajo lahko tudi partner, svojci ali prijatelji, vendar lahko zahtevnost
situacije v€asih presega njihove zmoZnosti in takrat se pojavi potreba po nekom, ki ima potrebna

znanja in spretnosti. Pa imajo Zenske pri nas to moznost?
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9. Metodologija

V sklopu svoje raziskovalne naloge sem Zelela ugotoviti, kakSne so izkusnje tako strokovnjakov s
podro¢ja umetne prekinitve nosecnosti kot Zensk z izkusnjo umetne prekinitve noseénosti in
njihovo mnenje o potrebah psihosocialne podpore in pomoci na tem podrocju. Imela sem dve

populaciji, za kateri sem izdelala 2 razli¢na vprasalnika.
Moja raziskovalna vprasanja so:

- Kje je bila umetna prekinitev nose¢nosti opravljena?

- Kaj so najpogostejsi razlogi za umetno prekinitev nose¢nosti pri nas?

- So na pogovoru s strokovnjakom oz. svetovanju dobile vse potrebne informacije?

- Jim je bila nudena ustrezna psihosocialna podpora in pomo¢ med postopkom prekinitve
nosecnosti (in kaksna je ta v tem primeru bila)?

- So se pred in/ali med umetno prekinitvijo nose¢nosti soocale z negativnimi obcéutki?

- Bisi zelele, da bi jim bila med postopkom ponujena dodatna psihosocialna podpora in

pomoc?

Moje hipoteze so:

- H1: Zenske se najveckrat odlocijo za umetno prekinitev nose¢nosti v pristojni slovenski
zdravstveni ustanovi, ki jim je krajevno najblizja.

- H2: Najpogostejsi razlog za umetno prekinitev nose€nosti je anomalija 0z. nepravilnost
ploda.

- H3: Na pogovoru s strokovnjakom so Zenske dobile vse potrebne informacije o postopku,
posledicah in moZnih tveganjih umetne prekinitve nose¢nosti ter dodatnih virih podpore
in pomoci.

- H4: Med postopkom umetne prekinitve nosecnosti jim ni bila nudena ustrezna
psihosocialna podpora in pomoc.

- H5: Zenske so se med postopkom prekinitve nose¢nosti soocale z negativnimi ob&utki.

- H6: Zenske bi si zelele, da bi jim bila ponujena moZnost dodatne psihosocialne podpore

in pomoci ob prekinitvi nose¢nosti.
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Moja raziskovalna vprasanja za strokovnjake/zdravstvene delavce, ki delajo na podroéju umetne

prekinitve nosecnosti so:

Kateri strokovnjaki sodelujejo pri informativnhem pogovoru z Zensko pred umetno
prekinitvijo nosecnosti?

Ali imajo zaposleni znanja in spretnosti, da Zenskam, ki se odlocijo za umetno prekinitev
nosecnosti, nudijo ustrezno psihosocialno podporo in pomoc?

Se jim zdi, da bi bila dodatna psihosocialna podpora in pomoc za te Zenske koristna?

Kaj menijo o vecjem Stevilu srecanj oz. pogovorov z Zenskami, ki se odlo¢ajo za umetno

prekinitev nosec¢nosti, tako pred posegom kot tudi po posegu s tistimi, ki se zanj odlocijo?

Moje hipoteze za strokovnjake/zdravstvene delavce, ki delajo na podrodju umetne prekinitve

nosecnosti so:

9.1

H7: Pri pogovoru sodelujejo ve¢inoma strokovnjaki z zdravstvenega podrocja, ne pa s
socialnega.

H8: Zaposleni nudijo podporo in pomoc¢ po svojih moceh, vendar vecina ni posebej
usposobljena za to.

H9: MoZnost dodatne psihosocialne podpore in pomoci Zenskam, ki se odlodijo za
umetno prekinitev nosec¢nosti, se jim zdi koristna.

H10: Strokovnjakom se zdi vecje Stevilo srecanj oz. pogovorov z Zenskami smiselno, tako

pred kot po posegu.

Vrsta raziskave in spremenljivke

Moja raziskava je deskriptivha oz. opisna (Mesec, 1997a, st. 38-39). Na podlagi statisticnih in

kvalitativnih podatkov iz predhodnih raziskav sem izdelala svoj merski instrument, s pomocjo

katerega sem raziskovala, kaj si o umetni prekinitvi na podlagi svojih izkuSenj mislijo Zenske danes

in kaj menijo o moZnosti psihosocialne podpore in pomoci v tem procesu. Raziskovala sem tudi

izkusnje strokovnih delavcev na podrocju umetne prekinitve nosecnosti in njihova mnenja o

psihosocialnem znanju in ves¢inah v njihovi stroki. Moja raziskava je tudi kombinirana (Mesec,

199743, str. 40), kar pomeni, da sem zbirala tako kvantitativne oz. Stevil¢ne kot tudi kvalitativne oz.

opisne podatke.
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Spremenljivke pri vprasalnikih za Zensko so:

STAROST OB PRVI UMETNI PREKINITVI NOSECNOSTI = Koliko so bile Zenske stare, ko so se prvic
odlocile za umetno prekinitev nose¢nosti, kar bom preverjala z vprasanjem o starosti. Ker zame ne
bo pomembno natancno Stevilo let, bo v vprasalniku mozno obkroziti dolo¢eno skupino let, ki bodo:

mladoletna (do 18 let), 18-25, 26-30, 31-35, 36—40 in 41+.

TRAJANJE NOSECNOSTI = Trajanje nose&nosti oz. gestacijska starost, ko so se Zenske odlotile za
umetno prekinitev nosecnosti, je pomembna zaradi nacina umetne prekinitve nosec¢nosti, moznih
posledic ipd. Zame ni pomembna to¢na gestacijska starost, zato jo bom merila samo po trimesecjih:

prvo, drugo ali tretje trimesecje.

ZDRAVSTVENA USTANOVA - Ustanova, v kateri so Zenske obravnavane oz. se jim opravi umetna
prekinitev nosecnosti. Merjenje te variable z zaprtim vprasanjem z moznostmi: BolniSnica za
ginekologijo in porodniStvo Kranj, Bolnisnica Ptuj, BolniSnica Postojna, Klini¢ni center Ljubljana,
Splosna bolnica Jesenice, Splosna bolnisnica Brezice, Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolniSnica
Dr. Franca Derganca, Splosna bolniSnica Izola, SploSna bolnisnica Maribor, Splosna bolnisnica
Murska Sobota, Splosna bolniSnica Novo mesto, Splosna bolniSnica Slovenj Gradec, Splosna

bolnisnica Trbovlje P.0O., drugje v Sloveniji ali v tujini.

RAZLOG ZA I1ZBIRO USTANOVE - Dejavniki in lastnosti zdravstvene ustanove, ki so bili razlog, da je
Zenska izbrala doloceno zdravstveno ustanovo za obravnavo in umetno prekinitev nosecnosti.
Merjenje z zaprtim vprasanjem: predlog osebnega zdravnika/ginekologa, sloves institucije,
priporocila bliznjih, blizina (domademu kraju), anonimnost/zasebnost kraja in brez posebnih

razlogov. Dodana tudi moZnost "drugo".

RAZLOG ZA UMETNO PREKINITEV NOSECNOSTI = Razlogi, zakaj se Zenske odloc¢ajo za umetno
prekinitev nosecnosti. Zaprto vprasanje z odgovori: ekonomska stiska, prostorska stiska,
nepripravljenost, Se trajajoCe izobraZevanje, kariera, nezazelena nosecnost, tezave v partnerskem
odnosu, zadovoljstvo s trenutnim Stevilom otrok, anomalija (nepravilnost) ploda, nosec¢nost je
ogroZala Zivljenje nosecnice, menila sem, da sem za (Se enega) otroka prestara, strah me je bilo, da
bi lahko bilo z otrokom kaj narobe (anomalija, dedne bolezni, idr.), pritisk drugih (partnerja, starsev,

delodajalec idr.) in predlog ginekologa. Dodana tudi moznost "drugo".

PODOPRA IN POMOC V CASU UMETNE PREKINITVE NOSECNOSTI=> Kdo je Zenskam pomagal in stal

ob stani v ¢asu umetne prekinitve nosecnosti skozi celoten proces, pri odlocanju, skozi poseg in tudi
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neposredno po umetni prekinitvi nose¢nosti. Preverjanje z vec vprasanji o prisotnosti drugih v
dolocéenih delih procesa UPN, njihovem vplivu, pomoci in podpori idr. Zaprta vprasanja, ki se
nanasajo na osebe, ki so bile prisotne ali so imele vpliv, bile v pomoc¢ in komu so se v tem ¢asu lahko
zaupale z moZnimi odgovori: partner, osebni zdravnik, ginekolog, medicinska sestra, socialna

delavka, psiholog, bliznji ali sama (Zenska). Dodana moznost "drugo".

SVETOVANJA OZ. POGOVORI PRED UPN -> Svetovanja oz. pogovori pred umetno prekinitvijo
nosecnosti, ki sluZijo za informiranje in podporo nosecnicam. Merjenje z razlicnimi vprasanji - zaprto
vprasanje o Stevilu svetovanj pred UPN z odgovori 0, 1, 2 in 3+. Ocenjevanje posameznih elementov
pogovora oz. svetovanja z ocenami od 1 do 5, kjer 1 pomeni zelo nezadovoljna, 5 pa pomeni zelo
zadovoljna. Odprta vprasanja o pomenu svetovanja, Zeljah glede svetovanij, potrebnih spremembah

ipd.

OBCUTKI MED UPN IN PSIHICNE POSLEDICE UPN - Obgutki, ki so jih Zenske izkusile med umetno
prekinitvijo nosecnosti, se merijo z ocenjevalno lestvico, kjer Zenske izkusnjo nastetih obcutkov
ocenijo z: da, zelo intenzivno; da, vendar ne zelo intenzivno ali nisem izkusila tega obcutja. Merjenje
moznih psihicnih posledic prav tako z ocenjevalno lestvico, kjer Zenske nastete psihi¢ne posledice

ocenijo s: sem izkusila ali nisem izkusila.

PSIHOSOCIALNA PODPORA IN POMOC = Ocenjevanje kakovosti, prakse, Zelja in potreb Zensk v
sklopu psihosocialne podpore in pomoci, ki so jo prejele oz. bi si jo Zelele prejeti. Preverjanje z
odprtimi vprasanji o izkusnji prejete psihosocialne podpore in pomoci in Zeljeni obliki le-te.
Ocenjevalna lestvica, pri kateri Zenske ocenijo pomen elementov socialnega dela pri delu z
uporabnicami na podro¢ju UPN z: zelo pomembno, srednje pomembno ali nepomembno.
Vprasanja o zaposlitvi in ucinkovitosti strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi na

podrocju UPN ter njegovi prisotnosti med UPN.

Spremenljivke pri zaposlenih na podrocju UPN so:

NAZIV USTANOVE -> Naziv ustanove, katere strokovnjak oz. zaposleni izpolnjuje vprasalnik.

Merjenje z odprtim vprasanjem o nazivu ustanove.

ZAPOSLENI NA ODDELKU ZA UPN -> Merjenje oseb oz. vrste izobrazbe in Stevila zaposlenih
strokovnjakov na oddelku za UPN. Merjenje z delno odprtim vprasanjem, pri katerem nastetim
poklicem (zdravniki, medicinske sestre, socialne delavke in psihologi) pripisejo Stevilo zaposlenih

(zdravnikom pa Se specializacijo). Dodana tudi moznost ""drugo".
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SVETOVANJA OZ. POGOVORI PRED UPN -> Svetovanja oz. pogovori pred umetno prekinitvijo
nosecnosti, ki sluzijo za informiranje in podporo noseénicam. Merjenje z razliénimi vprasanji -
odprto vprasanje o Stevilu pogovorov pred UPN. Odprta vprasanja o tem, kdo doloci Stevilo
svetovanj pred UPN, kateri dejavniki vplivajo na Stevilo svetovanj pred UPN, o namenu svetovanj
pred UPN, potrebnih spremembah na tem podrocju, mnenju o "follow up" svetovanjih po UPN in
zaprto vprasanje o prisotnih strokovnjakih na svetovanju z moZnimi odgovori: ginekolog, osebni
zdravnik nosecnice, medicinska sestra, socialna delavka in/ali psiholog. Dodana tudi moZnost

"drugo"’.

PSIHOSOCIALNA PODPORA IN POMOC -> Psihosocialna podpora in pomo¢ zenskam, ki jo nudijo
zaposleni uporabnicam v ¢asu UPN oz. bi si jo Zeleli nuditi. Merjenje z odprtimi vprasanji o pomenu
psihosocialne podpore in pomoci nosecnicam, trenutni praksi psihosocialne podpore in pomodi,
psihosocialnih znanjih in spretnostih, ki jih imajo zaposleni in potrebi po izobraZevanju na tem
podrocju ter zaposlovanju strokovnjakov s temi znanji in spretnostmi. Merjenje pomena elementov
socialnega dela za delo z nosecnicami z ocenjevalno lestvico, kjer vsak element ocenijo z: zelo
pomembno, srednje pomembno ali nepomembno. Merjenje odgovornosti za psihosocialno
podporo in pomo¢ nosecnici z ocenjevalno lestvico, kjer nastete osebe ocenijo z: zelo odgovoren,
srednje odgovoren ali neodgovoren. Pri obeh lestvicah dodana moZnost "drugo'. Zaprto vprasanje
o potrebah posedovanja psihosocialnih znanj in spretnosti med zaposlenimi z moznimi odgovori:
da, vsi; ne, ta znanja niso nujno potrebna za delo na tem podrocju; ali lahko ga imajo samo doloceni

posamezniki, ki sodelujejo z Zenskami po potrebi. Dodana moZnost "drugo".

NEGATIVNI OBCUTKI IN PSIHICNE POSLEDICE UPN = Mnenje strokovnjakov o negativnih obéutjih
in psihi¢nih posledicah, ki jih imajo lahko Zenske med ali po UPN, glede na dolocene dejavnike.
Merjenje z zaprtim vpraSanjem o povezavi med negativnimi psihi¢énimi posledicami in vrsto splava
z moznimi odgovori: da, psihi¢ne posledice so v obeh primerih lahko hude; ne, psihi¢ne posledice
spontanega splava so hujse; ne, psihicne posledice umetne prekinitve nosecnosti so hujse; ali
odvisno od posameznice. Dodana moznost ""drugo". Odprto vprasanje o povezavi med negativnimi

psihi¢nimi posledicami in trimesecju oz. gestacijski meji, ko se Zenske odlocijo za UPN.
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9.2. Raziskovalni instrumenti in viri podatkov

Za potrebe svoje raziskave sem izdelala dva merska instrumenta (Mesec, 1997a). Eden je bil
namenjen zaposlenim na podroc¢ju umetne prekinitve nosecnosti, drugi pa Zenskam, ki imajo
izkusnjo umetne prekinitve nosecnosti. Oba sta bila napisana v programu Word, nato pa sem
vprasalnik za Zenske po odobritvi mentorice pretvorila v spletno anketo, kar je anketirankam
zagotavljalo popolno anonimnost. Oba vprasalnika sta vsebovala nagovor, v katerem sem opisala,
kdo sem, zakaj zbiram podatke, koliko izpolnjenih vprasalnikov potrebujem od vsakega
posameznika, kako izgleda vprasalnik ipd. Vprasalnik za Zenske je imel 26 vprasanj, od tega 20
zaprtega in 6 odprtega tipa. Vprasalnik za zaposlene je imel 19 vprasanj, od tega 5 zaprtega in 14
odprtega tipa. Oba vprasalnika sta imela tudi lestvice nedefiniranih pojmov (Mesec, 1997a),

vprasalnik za Zenske je imel 4, vprasSalnik za zaposlene pa 2 taki lestvici.

9.3. Populacija

Moja raziskava ima 2 populaciji. Prva so zZenske, ki trenutno Zivijo v Sloveniji in so v Zivljenju vsaj
enkrat bile na umetni prekinitvi nosecnosti do aprila 2018. Druga populacija so strokovni delavci na
podrocju umetne prekinitve nosecnosti, ki so meseca aprila 2018 bili zaposleni v eni (ali vec) izmed

14-ih zdravstvenih ustanov, kjer je v Sloveniji moZno opraviti umetno prekinitev nosec¢nosti.

9.4. VzorCenje

Na podlagi mojih dveh populacij sem naredila tudi dva vzorca oz. delni populaciji (Mesec, 1997a,
str.72). Ker je bil vprasalnik za Zenske objavljen v obliki spletne ankete, da je bila vsem Zenskam
zagotovljena anonimnost, so bile sodelujoce v raziskavi izbrane povsem slu¢ajno. Pogoj je bil, da
imajo v tem casu dostop do spleta oz. do strani, kjer sem oglasevala svojo anketo, zato je vzorec
priloZnostni. (Mesec, 1997a, str. 79) Vzorec zaposlenih je bil slu¢ajnostni in stratificiran (Mesec,
19974, str. 79). Na podlagi seznama zdravstvenih ustanov, kjer je mozno opraviti umetno prekinitev
nosecnosti v Sloveniji, sem preko elektronske poste kontaktirala vseh 14 ustanov in jih prosila, da

mi vrnejo po 1 resen vprasalnik.
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9.5. Zbiranje podatkov

V mesecu marcu sem izdelala oba vprasalnika. Podatke sem zacela zbirati 13. 4. 2018. Spletno
anketo za Zenske sem objavila na svojem Facebook profilu, preko katerega so jo delile tudi nekatere
prijateljice. Posredovala sem jo tudi organizacijam, ki so namenjene starSem nasploh ali tistim, ki
so namenjene specifiéno starSem, ki se soocajo z izgubo otroka zaradi splava. Od 4 sta jo 2 delili na
svojih straneh Ze v naslednjih dneh. Odlocila sem se, da bom poskusala zbrati vsaj 30 vprasalnikov
do konca aprila. Ce mi to ne bi uspelo, bi raziskavo podalj$ala. 13. 4. 2018 sem preko elektronske
poste vprasalnik posredovala strokovnim delavcem na naslove s seznama zdravstvenih ustanov,
kjer opravljajo umetno prekinitev nosecnosti v Sloveniji. Teh je bilo 14, tako da bi skupaj z Zenskami
imela vsaj 44 resenih vprasalnikov (pri Zenskah bi v primeru velikega Stevila izpolnjenih vprasalnikov
analizirala vse, ki bi jih zbrala do 1. 5. 2018). Do konca meseca sem prejela 67 resenih vprasalnikov
za zenske, izmed katerih sem izlodila tiste, ki niso bili reSeni v celoti oz. so jih po dolo¢enem
vprasanju anketiranke prenehale resevati. Tako sem dobila 36 resenih vprasalnikov, primernih za
analizo. Zaposlenim na podroc¢ju umetne prekinitve nosec¢nosti sem vprasalnike in prosnjo za
izpolnitev le-teh poslala veckrat; najprej 13. 4. 2018, nato Se 23. 4. 2018, 30. 4. 2018 in Se enkrat

21.5.2018, vendar sem v tem casu prejela le 5 izpolnjenih vprasalnikov.

9.6. Obdelava in analiza podatkov

Resene vprasalnike sem od zacetka zbiranja vsak teden veckrat preverjala in si s spletne strani, kjer
je bil objavljen, prenesla tiste, ki so bili izpolnjeni v celoti ali v vecini. Prav tako sem si iz
elektronskega nabiralnika, kamor sem prejemala izpolnjene vprasalnike zaposlenih, prenasala le-
te. Vse podatke sem najprej prestevala s tehniko ro¢ne obdelave (Mesec, 19973, str. 137), in sicer
s Crtkanjem (Mesec, 1997a, str. 137). Na ta nacin sem prestevala samo kvantitativne podatke.
Odgovore na odprta vprasanja pa sem zbirala v posebnem Wordovem dokumentu, kjer sem jih nato
analizirala z metodo odprtega kodiranja (Mesec, 1997b). Vse rezultate sem nato pretvorila v grafe

s pomocjo programa Excel.
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10. Rezultati

10.1. Zenske

Starost Zensk, ki so sodelovale v raziskavi, je bila v ¢asu prve umetne prekinitve nose¢nosti ve¢inoma
med 18. in 40. letom starosti. Izjema je 1 primer mladoletnice. Najvec Zensk je bilo starih med 26 in
30 let (26 Zensk). Enako jih je bilo v dveh skupinah od 18 do 25 in od 31 do 35 let (iz vsake 7 Zensk),
nekoliko manj v skupini od 36 do 40 let (5 Zensk). V skupini nad 40 let ni bilo nobene, kar je prikazano

tudi v spodnji tabeli oz. grafu.

Tabela 10.1.1. Starost Zensk ob prvi umetni prekinitvi nosec¢nosti

STAROST OB PRVI UPN

(o]
(o]

DO 18 18-25 26-30 31-35 36-40 40+

Naslednja tabela prikazuje, v katerem trimesecju so Zenske prekinile nose¢nost. Vecji delez jih je
nosec¢nost umetno prekinil v prvem trimesecju (26 zZensk). 8 jih je nosecnost prekinilo v drugem, 1
pa v tretjem trimesecju. Ena na to vprasanje ni odgovorila, zato ni podatka, v katerem mesecu je

nosecnost prekinila.

Tabela 10.1.2. Trimesecje, v katerem je bila nosecnost umetno prekinjena

Trimesecje, v katerem je bila nosecnost umetno

prekinjena
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Izmed sodelujocih v raziskavi so se le 3 ponovno odlocile za umetno prekinitev nose¢nosti, medtem

ko ostale nimajo vec kot ene izkusnje z umetno prekinitvijo nosec¢nosti (33 Zensk).

Tabela 10.1.3. Odlocitev Zensk za ponovno UPN

ODLOCITEV ZA
PONOVNO UPN

(a0
[e2]

DA NE

Zenske, ki so izpolnjevale vprasalnik, so noseénost umetno prekinile v Sloveniji, v eni od 14
pristojnih ustanov, ki sem jih nastela Ze prej. To dokazujeta podatka, da nobeni izmed njih poseg ni
bil opravljen v tujini ali v kateri drugi slovenski ustanovi. Nobena izmed sodelujocih ni bila v
Postojnski bolnisnici ali v Splosni bolnisnici Trbovlje. Po 1 je bila v Splosnih bolnisnici Jesenice,
Splosni bolnisnici BreZice, Splosni bolnisnici Celje, Splosni bolnisnici Murska Sobota in Splosni
bolnisnici Novo mesto. V Splosni bolniSnici Dr. Franca Derganca in v Splosni bolnisnici Slovenj
Gradec sta bili po 2 udelezenki. 3 so bile v Bolni$nici za ginekologijo in porodnistvo Kranj, prav tako
3 v Splosni bolnisnici Izola in 3 v BolniSnici Postojna. 6 jih je bilo v Splosni bolnisnici Maribor, 13 pa
v Kliniénem centru Ljubljana. To potrdi prvi del moje prve hipoteze, saj so vse anketiranke UPN

opravile v slovenskih zdravstvenih ustanovah, ki so pristojne za umetne prekinitve nosecnosti.

Tabela 10.1.4. Ustanova, kjer je bila umetna prekinitev nosec¢nosti opravljena

USTANOVA, KJER JE BILA UPN OPRAVLIJENA

—
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*BGP= Bolnisnica za ginekologijo in porodni§tvo *SB= Splo$na bolnisnica *KC= Klini¢ni center
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Pri razlogih, zakaj so izbrale ustanovo, kjer so umetno prekinile nosecnost, jih je 14 odgovorilo, da
je bil razlog blizina ustanove domacemu kraju. 13 jih je upostevalo predlog osebnega zdravnika oz.
ginekologa, 4 pa je bila pomembna anonimnost kraja. Sloves institucije, priporocila bliznjih ali kak
drug razlog niso bili za sodelujoce pomembni. 8 pa se jih je za ustanovo odlocilo brez posebnega
razloga. Ti rezultati so potrdili e drugi del moje prve hipoteze, in sicer da se Zenske najveckrat
odlocijo za zdravstveno ustanovo zaradi blizine domacemu kraju, saj je ta odgovor izbralo najvec

Zensk.
Tabela 10.1.5. Razlogi Zensk za izbiro ustanove za UPN

Razlog za izbiro ustanove

Predlog osebnega zdravnika/gonekologa 13
Sloves institucije = 0
Priporocila bliznjih = 0
Blizina (domacemu kraju) 14
Anonimnost/zasebnost kraja 4
Brez posebnih razlogov 8

Drugo 0

Nobena izmed Zensk se ni za prekinitev nose¢nosti odlocila, ker bi ta ogrozala njeno Zivljenje.
Najpogostejsi razlog je bil anomalija 0z. nepravilnost otroka, kar je oznacilo 14 anketirank. Drugi
najpogostejsi razlog je nezazelena nosecnost (13 Zensk). Sledijo nepripravijenost (8 Zensk)
ekonomska stiska (7 Zensk), zadovoljstvo s trenutnim Stevilom otrok (6 Zensk) in tezave v
partnerskem odnosu (5 Zensk). Pritisk drugih, mnenje, da so za (Se enega) otroka prestare, Se
trajajoce izobraZevanje, prostorska stiska in strah, da bi bilo z otrokom kaj narobe, so izbrale vsaki¢
po 3 udeleZzenke. Manj pogosta razloga sta bila predlog ginekologa (2 primera) in kariera (1 primer).
1 anketiranka je izbrala drugi razlog, vendar ga ni navedla. Ti rezultati so potrdili mojo drugo

hipotezo, saj se je najvec zensk za UPN odlocilo zaradi anomalije oz. nepravilnosti ploda.
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Tabela 10.1.6. Razlogi Zensk za umetno prekinitev nosecnosti

RAZLOGI ZA UPN

Drugo m
Predlog ginekologa me=pes
Pritisk drugih ~ mes=ge
Strah za otrokovi zdravje =g
Menila sem, da sem za (Se enega) otroka Ze prestara ——=gw=
Ogrozenost zZivljenja | 0
Anomalija (nepravilnost) ploda S ——— G
Zadovoljstvo s trenutnim Stevilom otrok —=—————C=
Tezave v partnerskem odnosu =S
NezaZelena nose¢nost s ———
Kariera mg
Se trajajoce izobrazevanje mm==gm
Nepripravljenost m—————S
Prostorska stiska =g
Ekonomska stiska — me—-

Zenskam je pri sprejemaniju odlo¢itve o umetni prekinitvi nose¢nosti najveckrat pomagal partner
(14 primerov). 9 je pomagal pri tem ginekolog oz. osebni zdravnik, 1 pa prijatelji. 13 Zensk je

odlocitev sprejelo samo. Nobeni niso ob tem bili v pomoc¢ bliznji.

Tabela 10.1.7. Kdo je Zenskam pomagal sprejeti odlocitev za UPN

POMOC PRI SPREJEMANJU

<t
o0 L
i
(o))
i
“ -
ODLOCITEV PARTNER BLIZNJI GINEKOLOG PRIJATELJI
SEM SPREJELA (STARéI,
SAMA SORODNIKI,
PRIJATELJI,...)

15 Zensk je pred posegom imelo ena svetovanje, 8 dve svetovanji, le 3 pa so imele tri ali vec
svetovanj pred posegom. Skoraj tretjina anketirank svetovanja pred posegom sploh ni imela (10

zensk).
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Tabela 10.1.8. Stevilo svetovanj/pogovorov pred UPN

STEVILO SVETOVANJ PRED
UPN

16

10

NOBENO ENO DVA TRI ALI VEC

Na svetovanju oz. pogovoru pred posegom je skoraj pri vseh bil prisoten ginekolog (26 odgovorov).
V 7 primerih je bila zraven tudi medicinska sestra. Psiholog je bil prisoten pri 4, socialna delavka pa
pri 4. Pri 2 je bil prisoten tudi genetik. 2 sta pod drugim navedli, da svetovanja ni bilo, 1 se ni

spomnila, kdo je bil prisoten, 1 pa na to vprasanje ni odgovorila.

Tabela 10.1.9. Prisotni strokovnjaki na svetovanju/pogovoru pred UPN

PRISOTNI NA

POGOVORU/SVETOVANJU
(o)
(o]
~
@ - o~ N — —
o ’ o & N
\’O (_;Fv \§V“ \,O %&\ ((/,\?“ OQ*V ®$
S S 3 0 N ) 2 )
< < S < o o ]
S& o 0 i; © R 06 %%
G @‘v \Vo 0 %$
Q > 5
N

Zenske so ocenjevale tudi dologene elemente svetovanja oz. pogovora, ki so ga imele s strokovnjaki
v ¢asu procesa umetne prekinitve nosecnosti. NajboljSe ocene so dale zasebnosti pogovora, ki ji jo
je 12 Zensk ocenilos5,10s4,7s3,3z2in 2 z 1. Informacije o postopku UPN so bile ocenjene 9 x
$5,7xs4,9xs3,4xs4inv6xz1.Vzpostavljen osebni odnos z osebjem je 5 Zensk ocenilo s 5, 9
s4,10s3,5z2in7 z1. ObcCutek podpore in pomaoci so le 3 oceniles5,1s4,2s3,14 zoceno 2 in
prav toliko z 1. SlabSe ocenjena so tudi navodila za pisanje prosnje za umetno prekinitev nose¢nosti
s samo Sestimi ocenami 5, dvema ocenama 4, enajstimi ocenami 3, Stirimi ocenami 2 in kar

enajstimi ocenami 1. Primernost prostora je bila ocenjena bolje; 9 Zensk je dalo oceno 5, tri 4, deset
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3, pet 2 in sedem 1. Informacije o dodatnih virih (po)moci so bile ocenjene najslabse; 5 Zensk jih je
ocenilos5,3s4inpravtako3s3,5z2inkar 17 z 1. Nacrtovanje postopka UPN je 6 Zensko ocenilo
$5,5s4,7s3,10z2in5 z 1. UposStevanje Zelja je 9 Zensko ocenilos5,2s4,6s3,5z2in11z1.
Ti rezultati zavrZejo mojo tretjo hipotezo. Kljub temu da so Zenske dobro ocenile informacije o
postopku in posegu UPN, pa so bile informacije o dodatnih virih pomoci ocenjene najslabse, saj jih

je 5 ocenilo le-te z 2, kar 17 paz 1.

Tabela 10.1.10. Ocene pogovora/svetovanja pred UPN

OCENA POGOVORA

H]1l m2 m3 E4 5 mNiodgovora

9
7 17
14 11 11
6 7 ’
v
Ny ¥ o N N @‘“ N N S N
N O S < < o ¥ N N R
O S ™ © o S o v Vv
o G N N ] QQ A NS Q\E NS
o"’/\ © & P O &« Q\O% & <O A??
< v N v 3
0! & o’ v‘é &5 \‘—:ve s/\Q Qoo < &
NS Q;é Q,é o J(JO R %O o N4 N\s
o < o o Q) AY ) > ©
v N S o’ o < N N3 B
S v <¥ R & & [ O N
S & 5 Q < K\¢ & S
$<< Q Q AO Q Q V(J
AN Q/\’ $?' (<O Q
Q
AN

Pri prvem odprtem vprasanju so zZenske izrazile svoje mnenje o veckratnem svetovanju nosecnicam
pred umetno prekinitvijo noseénosti, ki je v nekaterih drZavah obvezno. 23 Zensk je zamisel podprlo,
vendar jih je le 5 ob tem izrazilo tudi razloge. 5 jih meni, da tak nacin svetovanja ni potreben oz. mu
nasprotujejo, pri ¢emer sta razloge za svoj odgovor ponovno podali samo 2. 3 menijo, da se
veckratna svetovanja lahko izvajajo po potrebi, 4 pa na to vprasanje niso odgovorile. 1 ni jasno

izrazila mnenja.
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Tabela 10.1.11. Mnenje Zensko o veckratnem svetovanju pred UPN

MNENJE O VECKRATNEM SVETOVANJU

e}
i
wn
<t
m m
o~
i
PODPIRA NI POTREBE PODPIRA PROTI (BREZ PO POTREBI NI MNENJA NI
(BREZ RAZLAGE) ODGOVORA
RAZLAGE)

Tiste, ki so svojo podporo veckratnih svetovanj razloZile, so imele za to razlicne razloge. 1 je
povedala, da se je sama pocutila, kot da nima druge izbire. 1 je izrazila Zeljo po podpori, ki bi trajala
ves Cas, druga pa po daljSem c¢asu za razmislek o taki odloditvi. 1 je menila, da bi veckratna
svetovanja zmanjsala tveganje za negativne psihicne posledice po umetni prekinitvi nose¢nosti.
Zadnja je menila, da bi bila ta svetovanja v pomoc¢ pri spopadanju z moznimi negativnimi obcutki.
Pri Zenskah, ki so nasprotovale takemu nacinu svetovanja, je 1 povedala, da je njena situacija bila
zelo jasna in zato ni potrebovala vec svetovanj, medtem ko je druga pohvalila dober osebni odnos
z zdravnikom, ki ji je bil pri celotni izkuSnji v pomoc in zato ni potrebovala vec svetovanj. 1 izmed
tistih, ki so bile za veckratna svetovanja po potrebi, je dodala, da veckratna svetovanja ne smejo biti

obvezna, temvec prostovoljna oz. v dogovoru z nosecnico.
Tabela 10.1.12. Razlogi za veckratno svetovanja pred UPN

Razlogi za veckratno
svetovanje

v

® Brez moZnosti izbire
Ves Cas trajajoca podpora
= Mozne negativne psihi¢ne posledice
= ManjSe tveganje za negativne psihicne posledice

Cas za razmislek
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Vecina Zensk (21) ni bila zadovoljnih z ustreznostjo psihosocialne podpore in pomodi, ki so jo prejele
v ¢asu umetne prekinitve nosecnosti, od tega jih je 13 za to podalo tudi razloge. 3 so bile z nudeno
psihosocialno podporo in pomocéjo zadovoljne, od tega je 1 podala tudi razlago. 2 menita, da
psihosocialne podpore in pomoci nista potrebovali, medtem ko le-ta 2 sploh ni bila na voljo. 5 jih
na to vprasanje ni odgovorilo. Ti rezultati potrjujejo mojo Cetrto hipotezo, saj vec kot polovica (21)
Zzensk ni bila zadovoljna z ustreznostjo ponujene psihosocialne podpore in pomodi. 2 pa

psihosocialne podpore in pomodi sploh nista imeli na voljo. Zadovoljne so bile 3 Zenske.

Tabela 10.1.13. Ocena ustreznosti nudene psihosocialne podpore in pomoci med UPN

Ustreznost psihosocialne podpore in
pomoci med UPN

Ni odgovora 5
Ni bila na voljo 2
Ni bilo potrebe 2
Zadovoljna (brez razlage) 2
Nezadovoljna (brez razlage) 8
Zadovoljna 1

Nezadovoljna 13

Zenske, ki niso bile zadovoljne s psihosocialno pomo¢jo in podporo, so omenjale negativen odnos
osebja, pomanjkanje pogovora, nezadostne informacije o samem posegu in posledicah ter
neupostevanje njihovih Zelja. 1 ni prejela dovolj informacij o anomaliji otroka. 1 je povedala, da ji
osebje ni posvecalo veliko pozornosti. 1 izmed Zensk je zaradi umetne prekinitve nosecnosti Se
nekaj casa imela teZzave z dusevno stisko, 1 pa meni, da je imela zaradi umetne prekinitve nosec¢nosti
teZave pri zanositvi po umetni prekinitvi nosec¢nosti. Kljub negativni izkusnji, 1 anketiranka poudarja

prisotnost partnerja v ¢asu UPN kot vir moci.
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Tabela 10.1.14. Negativne izkusnje Zensk

Negativne izkusnje

4 I
4>
m Pomanjkanje pogovora
Nezadostne informacije
= Premalo posvecene pozornosti

m Spregledane Zelje nosecnice

Negativen odnos osebja

Anketiranke so omenjale tudi veliko negativnih obcutkov, ki so jih v ¢asu umetne prekinitve
nosecnosti izkusile. Ti so Zalost, nepomembnost, sram, krivda, dvom, odvecnost, nezaZelenost,
osamljenost, ponizZanje, nerazumljenost in Custvena prizadetost. Obsojanje s strani zdravnisSkega
osebja so izkusile kar 3 Zenske. 2 Zenski sta omenjali tudi obliko psihosocialne podpore in pomodi,
ki sta jo prejeli. 1 jo je prejela v obliki razlage umetne prekinitve nosecnosti in vprasanji, ali je v
odlocitev prepri¢ana oz. jo v to nihce ne sili. Druga je dobila broSuro z informacijami o forumih,

organizacijah ipd., ki bi ji bili lahko v pomo¢ pri premagovanju negativnih ob¢utkov ali posledic UPN.

Tabela 10.1.15. Negativni obcutki Zensk med UPN

Negativni obcutki med UPN

52



Tabela 10.1.16. Prejeta psihosocialna podpora in pomoc¢

Oblika psihosocialne
podpore in pomoci

m Brosura z informacijami o drugih virih moci
Razlaga UPN

= Preverjanje ali je v odlocCitev prepri¢ana

Izmed tistih, ki so bile zadovoljne s ponujeno psihosocialno podporo in pomocjo oz. so menile, da
le-ta ni bila potrebna, je 1 povedala, da je ni potrebovala, ker je bila za umetno prekinitev nose¢nosti
odlocena. Druga je o odlocitvi dobro premislila, zato je prav tako ni potrebovala. 3 so izrazile tudi
svoje Zelje, in sicer 2 po ves €as prisotni podpori in pomoci med UPN, 1 po pogovoru tudi po posegu.
1 anketiranka je poudarila, de ja imela v ¢asu procesa UPN premalo ¢asa za razmislek in reflektiranje
Custev. 1 anketiranka je povedala, da je podporo in pomod, ki jo je potrebovala, nasla drugje/izven

ustanove.

Tabela 10.1.17. Zelje/potrebe Zensk

Zelje/ potrebe uporabnic

Na vprasanje, koliko ¢asa je bila medicinska sestra (ali zdravnik) prisotna v ¢asu posega umetne
prekinitve nosecnosti, je 28 anketirank odgovorilo, da je nekajkrat prisla preveriti, kako so, sicer pa
je bila vecino ¢asa odsotna. Pri 4 je bila medicinska sestra prisotna ves Cas, pri 1 priblizno polovico

Casa, pri 2 pa sploh ni bila prisotna. 1 na to vprasanje ni odgovorila.
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Tabela 10.1.18. Prisotnost medicinske sestre v ¢asu posega UPN

Prisotnost medicinske sestre oz. zdravnika v ¢asu
posega
Ni odgovora 1

Sploh ni bila prisotna 2

Nekajkrat je prisla preverit, kako sem, vendar

oy S . 28
vecino Casa ni bila prisotna
Da, priblizno polovico casa 1
Da, ves cas 4
0 5 10 15 20 25 30

O prisotnosti medicinske sestre v ¢asu posega umetne prekinitve nosecnosti jih 22 meni, da se le-
ta naj prilagodi v dogovoru z vsako posameznico. 8 jih meni, da je dovolj, ¢e pride medicinska sestra
vsake toliko preveriti situacijo, 4 pa menijo, da bi morala biti obvezno prisotna ves ¢as pri vsaki

Zenski. 2 sta mnenja, da ni potrebe po prisotnosti drugih v ¢asu posega.

Tabela 10.1.19. Mnenje Zensko o prisotnosti medicinske sestre v ¢asu posega UPN

Mnenje o prisotnosti medicinske sestre v ¢asu
posega

Se prilagodi; v dogovoru z vsako 2
posameznico
Ni potrebe po prisotnosti drugih 2

Dovolj je, Ce pride vsake toliko preveriti
stanje

Obvezno, ves Cas, pri vsaki zenski 4

3 od 4, ki so izbrale odgovor "Obvezno, ves Cas, pri vsaki Zenski," so svojo izbiro razloZile z Zeljami
in potrebami, ki so jih same imele v ¢asu posega. 1 je povedala, da je potrebovala podporo in pomoc,
druga Cas za razmislek, 2 pa prisotnost medicinske sestre skozi celoten poseg vidita kot preventivo

v primeru zapletov. 1 ni razloZila svojega odgovora.
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Tabela 10.1.20. Razlogi za odgovor: ""Obvezno, ves cas, pri vsaki Zenski

Zelje/ potrebe uporabnic

= Pomoc in podpora
Cas za razmislek

Preventiva v primeru zapletov

Izmed 2, ki sta izbrali odgovor: "Ni potrebe po prisotnosti drugih," je 1 zapisala, da sama ni cutila
potrebe po prisotnosti drugih v ¢asu prekinitve nosecnosti. Za odgovor "Dovolj je, ¢e pride vsake
toliko preveriti stanje" jih je 5 od 8 razlozilo izbiro odgovora, ponovno z Zeljami in potrebami na
podlagi lastne izkusnje. 1 je napisala, da si je Zelela miru, 1 psihosocialne podpore in pomoci s strani
medicinske sestre, 3 pa se zdi prisotnost osebja v ¢asu posega koristna v primeru, da bi prislo do

tezav. 1 je omenila tudi Zalost, ki jo je v ¢asu posega izkusila.

Tabela 10.1.21. Razlogi za odgovor ""Dovolj je, Ce pride vsake toliko preveriti stanje"

Zelje/potrebe uporabnic

.

m Psihosocialna pomoc in podpora medicinske sestre
Mir

= Prisotnost osebja v primeru tezav

Od 22, ki so izbrale odgovor: "Se prilagodi, v dogovoru z vsako posameznico," jih je 10 pojasnilo svoj
odgovor. Nekaj jih je navedlo svoje obcutke (vsak obcutek 1 Zenska) med posegom: osamljenost,
travmaticna izkusnja, sram, pomanjkanje zasebnosti. 1 je imela Ze predhodne negativne izkusnje. 1
poudarja, da ni bilo nikogar, ki bi se mu lahko zaupala. 2 sta mnenja, da gre za zelo intimen dogodek,

pri katerem Zenska odloc¢a, kdo bo prisoten. Pri Zeljah in potrebah so nastele, da bi si Zelele
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individualne obravnave (5 Zensk), moZnost prisotnosti bliznjih (3 Zenske), usposobljenega

sogovornika, miru in pogovora z medicinsko sestro (vsako od tega 1 Zenska).

Tabela 10.1.22. Razlogi za odgovor: "'Se prilagodi; v dogovoru z vsako posameznico''1

Osebna izkusnja

A\ | £
Y 4

m Osamljenost Pomanjkanje zasebnosti
= Travmaticna izkusnja ® Intimen dogvodek
Sram Ni bilo nikogar, ki bi se mu zaupala

= Predhodne negativne izkusnje

Tabela 10.1.23. Razlogi za odgovor: "Se prilagodi; v dogovoru z vsako posameznico''2

Zelje/potrebe uporabnic

[

m Individualna obravnava MozZnost prisotnosti bliznjih
= Usposobljen sogovornik = Mir

Pogovor z medicinsko sestro

Zenske so ocenile, kako intenzivno so doZivljale dolo¢ene ob¢utke oz. ¢ustva v éasu UPN. Dvom je
intenzivno doZivelo 17 Zensk, ne zelo intenzivno 6, ni pa ga doZivelo 13 Zensk. Zalost je intenzivno
doZivelo 29 Zensk, neintenzivno 3, sploh ne pa 4 Zenske. Krivdo je intenzivnho obcutilo 23,
neintenzivno 5, sploh pa je niso obcutile 4. Jezo je intenzivno izkusilo 16 Zensk, neintenzivno 5, sploh
ne pa 13. Sram je intenzivno obcutilo 11 Zensk, neintenzivho 14, sploh ne pa 11. Olajsanje je
intenzivno izkusilo 6 Zensk, neintenzivno 11, sploh ne pa 19. Zalovanje je intenzivno ob¢utilo 23

Zensk, neintenzivno 8, sploh ne pa 5. Veselje je intenzivno izkusila 1 Zenska, neintenzivno 8, sploh
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ne pa 31. Intenzivno so dogodek obZalovale v 15 primerih, neintenzivno v 11, sploh ne pa v 10.
Osamljeno so se intenzivho pocutile v 18 primerih, neintenzivno v 9, sploh ne pa v 8. Izgubo je
intenzivno obcutilo 21 Zensk, neintenzivno 8 in sploh ne 7. Intenzivni stres je doZivelo 20 Zensk,
neintenzivni 7, sploh ne pa 8. Tesnobo je izkusilo 20 Zensk, neintenzivno 8, sploh ne pa 7. Nemir je
obcutilo 17 Zensk intenzivno, 12 neintenzivno, 7 pa sploh ne. 1 Zenska je dodala Se strah, 1 zavist
drugim nosec¢nicam, 1 pa nemoc, vse pod zelo intenzivno doZivljanje. Pod neintenzivno doZivljanje
je 1 dodala Se obcutek nesposobnosti. Ti rezultati potrjujejo mojo peto hipotezo, saj se je z vsemi
negativnimi obcutki na seznamu intenzivno ali manj intenzivno soocila vecina Zensk. lzkusnje s

pozitivnimi obc¢utji (olajsanje in veselje) pa so redke.

Tabela 10.1.24. Obcutki Zensk v casu umetne prekinitve nosecnosti

OBCUTKI V CASU UPN

H Da, zelo intenzivno Da, vendar ne zelo intenzivno B Nisem izkusila tega obcutja
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Na vprasanje, s kom so se o teh (predvsem negativnih) obcutkih pogovorile, jih je 20 izbralo
partnerja. 3 so se zaupale prijateljici, 3 pa psihologu. Zaupale so se tudi medicinski sestri (1 Zenska),
2 ginekologu, 1 socialni delavki, druZini in psihoterapevtki. 2 sta poudarili, da sta se drugim zaupali
Sele veliko kasneje. 15 jih je (vsaj sprva) obCutke zadrzalo zase. 2 sta izpostavili, da nista izkusili

negativnih obcutij, 1 pa na to vprasanje ni odgovorila.
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Tabela 10.1.25. Komu so Zenske zaupale svoje obcutke po UPN

S kom ste se o pocutkih pogovorili?

Ni odgovora mm 1
Zdruzino m 1
Sele veliko kasneje mmm 2
Ssodelavko s 2
S psihoterapevtko s 3
S prijateljico m 1
Nisem izkusila nobenega izmed nastetih... mmm 2
Ne, obCutke sem zadrzala zase mETETETT————————— 15
S psihologom s 3
Ssocialno delavko m 1
Z ginekologom wmm 2
Z medicinsko sestro = 1
S partnerjem SEEEEE— 20

0 5 10 15 20 25

Zenske sem prosila, da navedejo, ali so izkusile katero od nastetih psihi¢nih posledic. 11 jih je
izkusilo depresijo, 17 anksioznost oz. tesnobo, 4 pa imajo izkusnje s samomorilnimi mislimi. 16 jih
je po umetni prekinitvi nosecnosti imelo teZzave v partnerskem odnosu, 20 pa teZave s spolnostjo.

14 jih je izkusilo tudi tezave z no¢nimi morami.

Tabela 10.1.26. Izkusnje Zensk s psihicnimi posledicami umetne prekinitve nosecnosti

IZKUSNJE PSIHICNIH POSLEDIC PO
UPN

B Sem izkusila Nisem izkusila

Na vprasanje, kako so se s temi psihi¢nimi posledicami oz. tezavami spopadle, jih je 10 odgovorilo,
da so se zaupale partnerju, 6 pa bliznjim. 6 jih je poiskalo strokovno pomoc, pri tem je 1 izpostavila,
da je to storila Sele 7 let po UPN. 18 se jih je, vsaj na zacCetku, poskusalo s tezavami soociti samih.
10 jih na to vprasanje ni odgovorilo oz. izkuSenj s temi teZzavami sploh niso imele.
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Tabela 10.1.27. Soocanje Zensk s psihicnimi posledicami UPN
Soocanje s psihi¢nimi posledicami UPN

7 let kasneje poiskala strokovno pomoc¢

Poiskala sem strokovno pomoc¢

Zaupala sem se bliznjim (starsem,
sorodnikom, prijateljem, idr.)

Zaupala sem se partnerju  [NEEG_G_—_oN

Sama sem predelala te obcutke

o
(€]
=
o
=
%]

20

| Nizil

19 jih meni, da bi lahko ustrezna psihosocialna podpora in pomoc prepredila ali ublazila negativne
psihi¢ne posledice umetne prekinitve nosecnosti. 8 jih je mnenja, da tudi taka pomoc¢ ne bi bila
ucinkovita, ko gre za psihicne posledice umetne prekinitve nosecnosti. 1 meni, da je to odvisno od

posameznice, 1 pa je napisala ''ne vem". 7 jih na to vprasanje ni odgovorilo.
Tabela 10.1.28. Mnenje o ustrezni psihosocialni podpori in pomoci

Lahko ustrezna psihosocialna podpora in pomoc
med UPN ublazi ali prepreci negativne psihicne

posledice?

14

12

10

8

6

4

EESS

i 1

Da Da (brez Ne (brez Ne vem Odivsno  Ni odgovora
razlage) razlage)

0Od 19 Zensk, ki so trdile, da lahko ustrezna psihosocialna podpora in pomo¢ prepreci oz. ublaZi
negativne psihi¢ne posledice, jih je 13 svoj odgovor tudi razloZilo. Nekatere so to utemeljevale z
negativnimi izkusnjami, kot so prepuscenost sami sebi (1 Zenska), negativna izkusnja (1 Zenska) in

soocanje z negativnimi obcutki (2 Zenski). Smiselno se jim zdi, da v taki situaciji niso same (1 Zenska)
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oz. je to lahko ucinkovito za Zenske brez svoje socialne mreze (1 Zenska). Pozitivne lastnosti
strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi vidijo v podpori (1 Zenska), empatiji (1 Zenska),
poslusanju (1 odgovor), razumevanju (1 Zenska), ublazitvi negativnih psihi¢nih posledic (2 Zenski) in

pomoci pri soo¢anju z obcutki med UPN (8 Zensk).
Tabela 10.1.29. Razlogi, zakaj je psihosocialna podpora in pomoc lahko ucinkovita

Razlogi za odgovor ""da"

Prepuscenost sami sebi 1
Negativna izkusnja 1
Soocanje z negativnimi obcutki 2
Nisi sam 1
Pozitivno za Zenske brez svoje socialne mreze 1
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Tabela 10.1.30. Pozitivne lastnosti strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi

Pozitivne lastnosti strokovnjaka s psihosocialnimi
znanji in spretnostmi

Podpora 1
Empatija 1
Poslusanje 1
Pomoc pri soocanju z obcutki 8
Ublazitev negativnih psihi¢nih posledic 2
Razumevanje 1

Anketiranka, ki je odgovorila z "Odvisno," meni, da je u¢inkovitost psihosocialne podpore in pomoci
odvisna od karakterja Zenske in njenih Zelja. Stiri izmed tistih, ki so nasprotovale ucinkovitosti in
koristnosti psihosocialne podpore in pomoci, so pojasnile, da lahko ta le ublaZi posledice, prepreciti

pa jih ne more.

Zenske torej vidijo pozitivne lastnosti ustrezne psihosocialne podpore in pomoc¢i oz. si jo celo Zelijo,

kar delno Ze potrdi mojo 6. hipotezo.

Zenske sem prosila, da so ocenile pomembnost elementov socialnega dela za pogovore oz.

svetovanja pred umetno prekinitvijo nosecnosti. Ustvarjanje varnega prostora je 28 Zensk ocenilo
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kot zelo pomembno, 6 kot srednje pomembno, 1 kot nepomembno. Intimnost pogovora je 32 Zensk
ocenilo kot zelo pomembno, 3 kot srednje. Tudi zaupen odnos je 32 Zensko ocenilo kot zelo
pomembno, 1 kot srednje in 1 kot nepomembno. Iskrenost je najvec Zensk (34) ocenilo kot zelo
pomembno, le 1 pa kot nepomembno. Nepristranskost sogovornika je 33 Zensk ocenilo kot zelo
pomembno, 1 kot srednje in 1 kot nepomembno. Enako je bil ocenjen tudi neobsojajo¢ odnos.
Komunikacijskim spretnostim je 31 Zensk dalo oceno zelo pomembno, 3 srednje in 1 nepomembno.
Neverbalna komunikacija je prejela 23 ocen zelo pomembno, 10 srednje in 1 kot nepomembno.
Razumevajo¢emu odnosu je dalo 27 Zensk oceno zelo pomembno, 4 srednje pomembno in 2
nepomembno. Empatijo je 28 Zensko ocenilo kot zelo pomembno, 5 kot srednje pomembno in 2
kot nepomembno. Dodajanje moci ima najmanj ocen "zelo pomembno", in sicer 21, 12 srednje
pomembno in 2 nepomembno. Psihi¢no in Custveno podporo je 30 Zensk ocenilo kot zelo
pomembno, 3 kot srednje in 1 kot nepomembno. 1 udeleZenska na to vprasanje ni odgovorila.
Vecina Zensk daje uporabi elementov socialnega dela pri delu z uporabnicami na podroc¢ju UPN velik

pomen, kar ponovno delno potrdi mojo 6. hipotezo o Zelji po ustrezni psihosocialni podpori in

I
&

pomoci Zenskam v ¢asu UPN.
Tabela 10.1.31. Pomen elementov socialnega dela pri delu na podrocju UPN za Zenske

Pomen elementov socialnega dela za uporabnice
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Na vprasanje, ali bi morali strokovnjaki s podroc¢ja umetne prekinitve nosecnosti imeti znanja in
spretnosti iz prejSnjega vprasanja (elementi socialnega dela), je 31 Zensko odgovorilo z da. 5 jih
meni, da lahko imajo ta znanja in spretnosti, vendar niso nujna. Nobena ni izbrala odgovora, da ta
znanja in spretnosti niso potrebna. Ti rezultati ponovno potrdijo mojo Sesto hipotezo, saj si Zenske

Zelijo, da bi zaposleni na podrocju UPN imeli psihosocialna znanja in spretnosti.

Tabela 10.1.32. Potreba po psihosocialnih znanjih in spretnostih med zaposlenimi na podrocju UPN

ALI Bl MORALI STROKOVNIJAKI S
PODROCJA UPN IMETI ZNANJA IN
SPRETNOSTI IZ VPRASANIJA 21

—
o

DA LAHKO, NI PA NUJNO NE

Na vprasanje, ali bi morale biti na podro¢ju umetne prekinitve nosecnosti zaposlene socialne

delavke oz. strokovnjaki s psihosocialnimi znaniji, jih je 34 odgovorilo z da, 2 pa z ne.
Tabela 10.1.33. Potreba po strokovnjakih s psihosocialnimi znanji in ves¢inami na podrocju UPN

Bi moral vsak ginekoloski oddelek imeti
zaposlenega strokovnjaka s psihosocialnimi
znaniji in spretnostmi?

25
20
15

10 20
14
1 1

Da Ne Da (brezrazlage) Ne (brez razlage)

Izmed 34 Zensk, ki menijo, da je potrebno zaposliti psihosocialne delavce na podrocju UPN, jih je
svoj odgovor razlozilo 14. Razloge za to so videle v pomembnosti te odlocitve (1 Zenska), pogostosti
umetnih prekinitev v praksi, tezZi izkusnje (1 odgovor), moznih dolgotrajnih negativnih posledicah
UPN (1 Zenska), prav tako pa se jim zdi tak strokovnjak na tem podrocju potreben (1 odgovor).
Ponovno so naStevale prednosti, ki jih nudi podpora strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in

vescinami, in sicer: empatijo (1 Zenska), komunikacijske spretnosti (1 Zenska), izkazovanje obcutka
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varnosti (1 Zenska), usposobljenost (1 Zenska), pomembnost mnenja strokovnjaka (1 Zenska), ¢as
za pogovor, (1 Zenska), ¢as za razmislek (1 Zenska), osebni odnos (2 Zenski), prilagajanje potrebam
posameznice (3 Zenske), podpora in pomoc (3 Zenske), sodelovanje z njim pa naj bi olajsalo celotno
izkusnjo (3 Zenske). Izmed 2, ki menita, da taki strokovnjaki niso potrebni, je 1 pojasnila, da po njih
ni potreb. Se ena potrditev moje 6. hipoteze, da si Zenske Zelijo ustrezne psihosocialne podpore in

pomoci v ¢asu UPN.
Tabela 10.1.34. Razlogi za zaposlitev strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi

Razlogi za odgovor da

/N
m Pomembna odlocitev
Dolgotrajne negativne posledice
m Tezka izkusnja

m Pogostost UPN

Potreben

Tabela 10.1.35. Prednosti strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi

Prednosti zaposlitve strokovnjaka s psihosocialnimi
znanji in spretnostmi

Empatija 1
Komunikacijske spretnosti 1
Prilagajanjem potrebam posameznice 3
Obcutek varnosti 1
Olajsa izkusnjo 3
Usposobljenost 1
Pomen mnenja strokovnjaka 1
Podpora in pomo¢ 3
Osebni odnos 2
Cas za pogovor 1
Cas za razmislek 1
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Na vprasanje, v koliksni meri bi si Zelele prisotnost strokovnjaka v ¢asu umetne prekinitve
nosecnosti (misljen celoten postopek od prosnje oz. povoda za poseg, ¢as bivanja v bolnisnici,

odpust idr.), je 7 Zensk odgovorilo, da bi morala prisotnost biti obvezna ves ¢as, 17 pa, da naj bi bil
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ta prisoten na prvem srecanju in po potrebi Se kasneje, ne pa nujno ves ¢as. 9 jih meni, da je tak
strokovnjak lahko prisoten le na Zeljo nosecnice in 1 da naj bo prisoten, ¢e drugi strokovnjaki

menijo, da ga nosecnica potrebuje. 1 anketiranka ni odgovorila na vprasanje.
Tabela 10.1.36. Mnenje Zensko o prisotnosti psihosocialnega strokovnjaka v casu UPN

Prisotnost strokovnjaka s psihosocialnimi
znanji in spretnostmi v ¢asu UPN

Priporocila bliznjih = 0
Blizina (domacemu kraju) 14
Anonimnost/zasebnost kraja 4
Brez posebnih razlogov 8
Drugo
Razlog 0

Na zadnje vprasanje, ki je bilo namenjeno dodatnim komentarjem, pripombam ipd., je odgovorilo
5 anketirank. Nekatere so zapisale svoje negativne izkusSnje z umetno prekinitvijo nosecnosti:
potrebo po dodatni strokovni pomoci, obcutek slabe vesti, pritisk na odlocitev s strani drugih,
obcutek nerazumljenosti, neuposStevanje Zelja Zenske, prisila v slovo od mrtvega otroka, prezrti
negativni obcutki, premalo ¢asa za pogovor, obcutek nepomembnosti in negativna obravnava

Zensk, ki se odlocajo za UPN (vsak odgovor je navedla 1 Zenska).
Tabela 10.1.37. Negativne izkusnje Zensk z UPN (komentarji)

Negativne izkusnje

Potreba po dodatni strokovni pomoci
Slaba vest

Pritisk

Nerazumevanje

Neupostevanje Zelja Zenske

Prisila v slovo od otroka

Prezrti negativni obcutki

Premalo Casa za pogovor

Obcutek nepomembnosti

L O O T T S SR

Negativna obravnava Zensk

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
Nekatere pa so zapisale svoje Zelje oz. predloge za spremembe, ki bi si jih na tem podrocju Zelele

oz. bi jih bilo po njihovem potrebno izboljSati: ve¢ razumevanja, osebni stik z uporabnicami,
individualna obravnava, zmanjSanje negativnih posledic umetnih prekinitev nosecnosti, vec
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empatije in zasebnost prostora, kjer poteka umetna prekinitev nosecnosti (vsak odgovor je bil
naveden 1 x).

Tabela 10.1.38. Predlogi in Zelje uporabnic med komentarji

Predlogi in Zelje

1
1
1 1
m Osebni stik = Vel empatije
Vel razumevanja Zmanjsanje negativnih posledic
Individualna obravnava Zasebnost prostora

10.2. Zaposleni

Od 14 poslanih vprasalnikov, so mi zaposleni na oddelkih za ginekologijo in porodnistvo oz. s
podrocja umetne prekinitev nosecnosti poslali samo 5 izpolnjenih vprasalnikov, kar nekoliko vec kot
tretjina Zelenega vzorca. Vprasalnik so izpolnili zaposleni oz. zaposlene iz: BolniSnice za ginekologijo
in porodnistvo Kranj, Bolnisnice Ptuj, Splosne bolnisnice Celje, Splosne bolniSnice BreZice in Splosne
bolnice Jesenice. Vsaka izmed njih je nastela Stevilo zaposlenih na njihovih oddelkih oz. v bolnisnici
nasploh. V Kranju imajo na oddelku 8 doktorjev medicine, specialistov za ginekologijo in
porodniStvo ter 11 medicinskih sester. Na Ptuju imajo 7 doktorjev medicine, specialistov za
ginekologijo in porodnistvo, 20 medicinskih sester in 1 zunanjo socialno delavko. V Celju imajo 11
doktorjev medicine, specialistov za ginekologijo in porodnistvo, 80 medicinskih sester (glede na zelo
visoko Stevilo sklepam, da se nanasajo na vse medicinske sestre v bolnisnici, ne samo na oddelku za
UPN) in 4 doktorice medicine, specializirane pediatrinje. Za socialne delavke so navedli, da jih imajo
sicer v bolnici zaposlene in so jim na voljo po potrebi, vendar oddelek nima svojih. Stevila zaposlenih
socialnih delavk niso navedli. V Brezicah imajo 4 doktorje medicine, specialistov za ginekologijo in
porodnistvo ter 1 specializanta z istega podrocja. Imajo 8 diplomiranih babic in 5 diplomiranih
medicinskih sester ter 4 medicinske tehnike. Sodelujejo tudi z 1 socialno delavko s pristojnega
centra za socialno delo. V Jesenicah imajo 7 doktorjev medicine, specialistov za ginekologijo in
porodnistvo, 23 medicinskih sester, 1 fizioterapevta in 1 dietetika. V bolnici je zaposlena tudi 1

socialna delavka, ki sodeluje z vsemi oddelki bolnice. Ti rezultati delno potrdijo mojo sedmo
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hipotezo, saj vecini oddelkov strokovnjaki s socialnega podroc¢ja niso na voljo. V nekaterih
ustanovah so ti strokovnjaki zunanji ali pa so odgovorni za celotno ustanovo in je sodelovanje z njimi

zato omejeno.

Tabela 10.2.1. Zaposleni v Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo Kranj

Zaposleni v Bolnisnici za
ginekologijo in porodnistvo Kranj

= Dr. med. spec. Ginek. In porod.

Medicinske sestre

Tabela 10.2.2. Zaposleni v Bolnisnici Ptuj

Zaposleni v Bolnisnici Ptuj

= Dr. med. spec. Ginek. In porod.
= Medicinske sestre

Socialne delavke (2)

66



Tabela 10.2.3. Zaposleni v Splosni bolnisnici Celje

Zaposleni v Splosni
bolnisnici Celje

o

80

= Dr. med. spec. Ginek. In porod.
= Dr. med. spec. Pediatrinje

Medicinske sestre

Tabela 10.2.4. Zaposleni v splosni bolnisnici BreZice

Zaposleni v Splosni bolnisnici BreZice

m Dr. med. spec. Ginek. In porod.
= Specializanti ginek. In porod.
= Dipl. babice
= Dipl. medicinske sestre
Med. tehniki

Socialne delavke (2)

*Z= Zunanja socialna delavka
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Tabela 10.2.5. Zaposleni v Splosni bolnici Jesenice

Zaposleni v Splosni bolnici Jesenice

® Dr. med. spec. Ginek. In porod.
= Medicinske sestre
= Socialne delavke (B)

Dietetiki

Fizioterapevti

*B=Socialne delavke zaposlene v bolnici (ne na oddelku); ni navedeno koliko

V praksi ve¢inoma izvedejo 1 svetovanje oz. pogovor z nosecnico pred umetno prekinitvijo
nosecnosti (3 odgovori). V 1 ustanovi Stevilo pogovorov oz. svetovanj pred UPN prilagodijo glede
na potrebe in Zelje nosecnice, medtem ko v 1 ustanovi Zenskam do 10. tedna nosecnosti nudijo 3,

Zenskam nad 10. tedni nosecnosti pa 4 svetovanja oz. pogovore pred UPN.

Tabela 10.2.6. Stevilo svetovanj/pogovorov pred umetno prekinitvijo nose¢nosti

Stevilo svetovanj pred UPN

3,5
2,5
1,5

0

Eno Do 10. tedna 0Od 10.+ tedna Odvisno do
nosecnosti tri nosecnosti Stiri posameznice

Stevilo svetovanj je odvisno predvsem od Zelja nosecnice (3 odgovori), mnenja osebnega
ginekologa (2 odgovora), potreb nosecnice (2 odgovora), viSine nosecnosti in roka za umetno

prekinitev nosec¢nosti (vsaka 1 odgovor).
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Tabela 10.2.7. Odvisnost stevila svetovanj/pogovorov pred umetno prekinitvijo nosecnosti

Od koga je odvisno Stevilo svetovanj pred

UPN
3,5
3
2,5
2
1,5 3
1 2 2
0,5 1 1
0
Na Zeljo Osebnega Potrebe Visine Roka za UPN
nosecnice ginekologa nosecnice nosecnost

Na svetovanju oz. pogovoru je najpogosteje prisotna medicinska sestra (5 odgovorov) ali ginekolog
(4 odgovori). Pogosto naj bi bila prisotna tudi socialna delavka (4 odgovori), vendar je v enem
vprasalniku izpostavljeno, da le na Zeljo uporabnic. Prisoten je lahko tudi osebni zdravnik (2
odgovora). V enem vprasalniku so navedli, da je to, kdo je prisoten na pogovoru, odvisno od primera
(1 odgovor). Tudi te ugotovitve potrjujejo mojo sedmo hipotezo, saj so zdravstveni delavci, Se
posebej ginekolog in medicinska sestra, prisotni na vseh oz. ginekolog na vecini svetovanj pred UPN.
Socialne delavke so sicer prisotne prav tako pogosto kot ginekologi, vendar je bilo izpostavljeno, da
so v nekaterih ustanovah le na Zeljo uporabnic oz. po potrebi. Prisotnost psihologa ali drugega

strokovnjaka s podrocja sociale sploh ni bila navedena.
Tabela 10.2.8. Strokovnjaki, prisotni na svetovanju/pogovoru pred UPN

Prisotni na svetovanju pred
UPN

N
g

5

= Ginekolog = Osebni zdravnik
Medicinska sestra = Socialna delavka

Odvisno

Koliko svetovanj oz. pogovorov pred umetno prekinitvijo nosecnosti bo imela Zenska, najpogosteje
doloci osebni ginekolog (2 odgovora) ali Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do

svobodnega odlocanja o rojstvu otrok (2 odgovora). Vpliv imajo tudi standardno operativni
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postopki, smernice iz UKC Ljubljana, oddelek za kontracepcijo in na¢rtovanje druzine, Organizacija

zdravstvenega varstva in/ali medicinska sestra (vsaka 1 odgovor).
Tabela 10.2.9. Doloca Stevilo svetovanj pred umetno prekinitvijo nosecnosti

Doloca sStevilo svetovanj pred UPN

2,5
1,5

0,5 1 1 1 1 1

Namen svetovanja vidijo predvsem v informiranju Zensk o posegu umetne prekinitve nosecnosti (v
3 primerih), moznih zapletih UPN (2 odgovora) in informiranju o reproduktivhem zdravju Zenske (2
odgovora). Prav tako naj bi bil namen svetovanja psihosocialna podpora, informacije o
kontracepciji, informacije o virih pomoci, ¢e bi Zenska obdrzala otroka, informacije o fizi¢nih
posledicah UPN, informacije o psihi¢nih posledicah, zmanjSanje Stevila neZelenih nosecnosti,

moznosti spremembe odlocitve in nacrtovanju druzine (vsak 1 odgovor).
Tabela 10.2.10. Namen in teme svetovanja/pogovora pred umetno prekinitvijo nose¢nosti

Namen/ teme svetovanja pred UPN

Psihosocialna podpora

Info. o kontracepciji

Info. o virih pomodi, e obdrzi otroka
Info. o psihi¢nih posledicah

Info. o fizi¢nih posledicah
Zmanjsanje St. nezelenih nosec¢nosti

[ S T S S S Y

Nacrtovanje druZine
Info. o reproduktivhem zdravju Zenske 2
Mozni zapleti UPN 2
Info. o posegu UPN 3
Moznost izbire 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

O trenutni praksi glede svetovanj oz. pogovorov z nosecnicami pred umetno prekinitvijo nose¢nosti
zaposleni menijo, da je svetovanje dobro organizirano (1 odgovor), da je premalo osebno (1

odgovor), da je zanj premalo ¢asa (1 odgovor), da ni potrebe po spremembi na tem podrocju (1
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odgovor) in ga opisejo kot pogovor pred UPN (1 odgovor). V sklopu tega 2 predlagata, da bi se bilo
potrebno bolj prilagajati Zeljam in potrebam uporabnic, 1 pa meni, da je potrebno uporabnicam
zagotoviti moznost psiholoske podpore in pomoci. Te ugotovitve delno potrdijo osmo hipotezo, saj
2 zaposlena na trenutne prakse svetovanj pred UPN ne gledata pozitivho oz. menita, da so potrebne
spremembe na tem podrocju. Delno potrdijo tudi deseto hipotezo, saj je izpostavljeno pomanjkanje
Casa za pogovor z Zzenskami, med predlogi pa tudi moZnost psihosocialne podpore in pomoci, ki

delno potrjuje mojo deveto hipotezo.
Tabela 10.2.11. Mnenje o trenutni praksi svetovanj pred umetno prekinitvijo nosecnosti

Mnenje o trenutni praksi svetovanj pred

UPN
1,2
1
0,8
0,6
1 1 1 1 1
0,4
0,2
0
En pogovor Dobro Premalo  Premalo ¢asa Ni potrebe po
pred UPN organizirano osebno spremembi

Tabela 10.2.12. Predlagane spremembe za prakso svetovanj pred UPN

Predlogi za spremembe

2,5
2
1,5
1 2
0,5 1
0
Prilagajanje potrebam in Moznost psiholoske
Zeljam posameznice pomoci in podpore

Psihosocialnim znanjem in spretnostim na podroc¢ju umetne prekinitve nosecnosti pripisujejo 3
velik pomen. Prednosti teh znanj in spretnosti vidijo v vzpostavljanju osebnega odnosa (2
odgovora), zmanjSevanju Stevila umetnih prekinitev nosecnosti (2 odgovora), komunikacijskih
spretnostih (1 odgovor), olajSevanju odlocitve (1 odgovor), preprecitvi obZalovanja UPN (1

odgovor), spopadanju s stresom (1 odgovor) in jih vidijo kot preventivo za kasnejse tezave (1
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odgovor) ter kot dodaten vir pomoci, e bi se uporabnica odlocila obdrzati otroka (1 odgovor). To
delno potrdi mojo deveto hipotezo, saj vec kot polovica zaposlenih daje psihosocialnim znanjem in

spretnostim velik pomen.

Tabela 10.2.393. Prednosti psihosocialnih znanj in spretnosti za zaposlene na podrocju UPN

Prednosti psihosocialnih znanj in
spretnosti pri UPN

Spopadanje s stresom
Dodatni viri pomoci, ¢e se odloci obdrzati...
Preprecitev obZalovanja UPN
Preventiva za kasnejse teZzave
Olajsanje odlocitve
Zmanjsevanje st. UPN 2

BB B s

Komunikacijske spretnosti 1
Vzpostavitev osebnega odnosa 2

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Najve¢ odgovornosti za psihosocialno podporo in pomoc pripisujejo partnerju nosecnice oz.
uporabnice (5 odgovorov). Ginekolog, socialna delavka in psiholog imajo po njihovem mnenju velik
del odgovornosti (3 odgovori), 2 pa trdita, da je vsak od njih le delno odgovoren za psihosocialno
podporo in pomo¢ nosecnici. Osebni zdravnik je po mnenju 2 zelo odgovoren, po mnenju 3 pa delno
odgovoren, medtem ko so svojci nosecnice po mnenju 2 delno odgovorni za psihosocialno podporo
in pomoc¢ nosecnici, 2 pa menita, da so neodgovorni (1 odgovor za odgovornost svojcev nosecnice
manjka). Medicinska sestra je po mnenju 1 zelo odgovorna, 4 pa trdijo, da je delno odgovorna. 1
izmed strokovnjakov je izpostavil, da je za psihosocialno podporo in pomo¢ zelo odgovorna tudi
nosecnica sama. Ceprav ima po mnenju zaposlenih partner najve¢ odgovornosti za psihosocialno
podporo in pomo¢ nosecnici v ¢asu UPN, pa so zelo ali srednje odgovorni tudi vsi zaposleni v

ustanovi, kar delno potrdi mojo deveto hipotezo.
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Tabela 10.2.14. Odgovornost za psihosocialno podporo in pomoc nosecnici med UPN

Odgovornost za psihosocialno pomoc in podporo
nosec¢nici med UPN

6

5

4

3 2

2

1 .

! 1] 1]

Ginekolog  Osebni Medicinska Socialna  Psiholog Partner Svojci Nosecnica

zdravnik sestra delavka nosecnice nosecnice sama
nosecnice
H Zelo odgovoren/a  m Delno odgovoren/a Ni odgovoren/a

Vsi anketiranci menijo, da so psihic¢ne posledice za Zensko lahko hude tako pri Zenskah, ki se same
odloc¢ajo za umetno prekinitev nosecnosti, kot pri tistih, ki dozZivijo spontani splav. 1 izmed
anketirancev je ob tem izbral tudi odgovor, da so posledice odvisne od posameznice. Nobeden ni

izbral odgovorov, ki sta nakazovala hujse posledice pri eni ali drugi skupini Zensk.
Tabela 10.2.15. Psihicne posledice za Zenske, glede na vrsto splava

Psihicne posledice za Zensko glede na vrsto splava

m Da, psihi¢ne posledice so v obeh primerih lahko hude
= Ne, psihi¢ne posledice spontanega splava so hujse
Ne, psihi¢ne posledice umetne prekinitve nosecnosti so hujse

Odvisno od posameznice

Glede vpliva visine nosecnosti na psihi¢ne posledice nosecnice 2 menita, da ni bistvenih razlik v
zvezi z viSino nosecnosti. 2 trdita, da so odzivi med posameznicami razli¢ni, 3 pa so mnenja, da visja
ko je nosecnost, hujse so psihi¢ne posledice za Zensko. Ob tem navajajo dejavnike, ki imajo na
dozivljanje Zenske in njene psihic¢ne posledice po UPN lahko negativen vpliv: predstavljanje Zivljenja
z otrokom (2 odgovora), obcutenje gibov otroka v sebi (1 odgovor), naértovanje druzine (1 odgovor),
obcutek krivde (1 odgovor) in ponavljajoci se spontani splavi (1 odgovor). Eden izmed anketirancev

je ob tem poudaril, da je to podrocje socialnih delavk in psihologov (1 odgovor).
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Tabela 10.2.16. Psihicne posledice za Zensko, glede na visino nosecnosti

Psihi¢ne posledice za Zzensko glede na visino
nosecnosti

Ni bistvenih razlik |2
Razli¢ni odzivi posameznic  [IZN
Visja ko je nosecnost, hujse so psihicne _

posledice

0 05 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Tabela 10.2.17. Dejavniki z negativnim vplivom na psihi¢no doZivljanje Zenk med UPN

Dejavniki, ki imajo negativen vpliv na psihi¢no
dozivljanje UPN (za Zensko)

2,5

1,5

1
0

Predstavljanje Nosecnica cuti  Nacrtovanje Obcutek krivde Spontani splavi
Zivljenja z gibe otroka druzine
otrokom

Izmed elementov socialnega dela so ustvarjanje varnega prostora, intimnost pogovora, zaupen
odnos, iskrenost in komunikacijske spretnosti vsi ocenili kot zelo pomembno. Neverbalno
komunikacijo, razumevajoc¢ odnos, empatijo, dodajanje moci ter psihi¢no in ¢ustveno podporo so 3
oznacili kot zelo pomembno, 2 pa kot srednje pomembno. Nobenega izmed elementov socialnega

dela niso oznacili kot nepomembnega.

74



Tabela 10.2.18. Pomen elementov socialnega dela za zaposlene

Pomen elementov SD za zaposlene

O L N W &~ U1 O

N Zelo pomembno  m Srednje pomembno Nepomembno

Psihosocialna znanja in spretnosti 2 anketiranca ocenjujeta kot zadostna, 2 kot nezadostna, 1 pa
meni, da jih imajo nekateri vec, drugi manj. Anketiranec, ki je znanja oznacil za zadostna, to pripisuje
dodatnim izobraZevanjem na podrocju psihosocialne podpore in pomoci. Anketiranci, ki ta znanja
in spretnosti oznacujejo kot nezadostna, vidijo razloge za to v pomanjkanju izobrazevanj s tega
podrocja (2 odgovora), pomanjkanju strokovnjakov s tega podrocja (1 odgovor), pomanjkanju znanj
s tega podrocja (1 odgovor) in pomanjkanju ¢asa za pogovor (1 odgovor). O nacinu dela z uporabniki
je 1 anketiranec povedal, da je le-ta odvisen od interesa posameznika, 1 pa, da delajo na podlagi
dosedanjih izkusenj. Ti rezultati dokazujejo, da vsi zaposleni nimajo ustreznih psihosocialnih znanj
in spretnosti ter da pri delu z Zenskami ¢rpajo iz preteklih izkusenj in lastnih interesov, kar potrjuje

mojo osmo hipotezo.
Tabela 10.2.19. Ocena psihosocialnih znanj in spretnosti zaposlenih

Psihosocialna znanja in
spretnosti zaposlenih

= Nezadostna = Zadostna Kakor kdo
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Tabela 10.2.20. Razlogi za nezadostnost psihosocialnih znanj in spretnosti zaposlenih

Razlog za nezadostnost

B

= Pomanjkanje znanja

1

= Pomanjkanje izobrazevanj
Pomanjkanje strokovnjakov s tega podrocja

Premalo ¢asa za pogovor

Dodatna izobraZevanja o psihosocialnih znanjih in usposabljanju na tem podrocju se 3 zdijo
potrebna, 2 koristna, 1 pa pomembna. 1 izmed anketirancev je zatrdil, da se taka izobrazevanja Ze
opravljajo. Ti rezultati potrjujejo mojo osmo hipotezo, saj se jim zdijo dodatna psihosocialna

izobrazevanja potrebna, koristna in pomembna.
Tabela 10.2.21. Mnenje o dodatnem psihosocialnem izobraZevanju za zaposlene

Mnenje o dodatnem
psihosocialnem
izobrazevanju za zaposlene

1
1

)\

= Potrebno = Koristno

Pomembno Se Ze opravlja

3 menijo, da bi morali vsi zaposleni na podroc¢ju umetne prekinitve nosecnosti imeti psihosocialna
znanja in spretnosti. 1 meni, da jih imajo lahko samo doloceni posamezniki, ki sodelujejo z
Zenskami/nosecnicami po potrebi. 1 trdi, da ta znanja niso nujno potrebna za delo na podrocju UPN.
Rezultati potrjujejo mojo deveto hipotezo, saj 3 zaposleni menijo, da bi morali vsi zaposleni imeti
psihosocialna znanja in spretnosti, kar bi Zzenskam omogocalo moZnost psihosocialne podpore in

pomocdi v ¢asu UPN.
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Tabela 10.2.22. Potreba po psihosocialnih znanjih in spretnostih na podrocju UPN

Bi morali zaposleni na podorc¢ju UPN imeti
psihosocialna znanja in spretnosti?

Lahko ga imajo samo doloceni

posamezniki, ki sodelujejo z Zenskami po... L
Ne, ta znanja niso nujno potrebna za delo 1
na tem podrodju
Da, vsi 3

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

O "follow up' svetovanju po umetni prekinitvi nose¢nosti menijo, da so taka svetovanja potrebna
(1 odgovor), bi jih bilo smiselno uvesti (1 odgovor) in so lahko preventiva ponovni odlocitvi za UPN
(1 odgovor). 2 anketiranca taka svetovanja podpirata, 1 pa se zdi ta nacin dela iluzoren. Trenutno
prakso "follow up" svetovanj oz. dela z nosecnico po posegu UPN opisujejo kot dajanje navodil in
informacij o UPN (2 odgovora), vir pomoci s strani osebnega ginekologa (1 odgovor) ali napotnico h
klinicni psihologinji (1 odgovor). 1 meni, da si vsaka uporabnica ne Zeli dodatne obravnave in da
Zelijo uporabnice dogodke v ¢asu UPN pozabiti. 1 anketiranec je izpostavil, da trenutni praksi
"follow up" svetovanja primanjkuje informiranje o psihosocialni podpori in pomodi. Rezultati
potrjujejo mojo deseto hipotezo, saj se vecini zdijo "follow up" svetovanja potrebna, smiselna, jih

podpirajo ali vidijo kot preventivo ponovni UPN.
Tabela 10.2.23. Mnenje o "follow up" svetovanju

Mnenje o "follow up"

svetovanju
1
1
= Podpiram = Potrebno
lluzorno Smiselno uvesti

Preventiva ponovnim UPN
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Tabela 10.2.24. Trenutna praksa "follow up'' svetovanj

Trenutna praksa "follow up"
svetovanja

»
W

= Navodila in info. o UPN

= Vir pomoci je osebni ginekolog
Uporabnice ne Zelijo dodatne obravnave
Uporabnice Zelijo pustiti dogodke za sabo

Napotnica h klini¢ni psihologinji

O strokovnjakih s psihosocialnimi znanji in spretnostmi menijo, da bi morali biti na razpolago v vseh
bolnicah (1 odgovor), da so potrebni (1 odgovor), koristni (1 odgovor) in pomembni (1 odgovor). 1
anketiranec meni, da je teh strokovnjakov veliko, vendar so neizkoris¢eni, 1 pa trdi, da je
sodelovanje s temi strokovnjaki ponekod zZe v praksi. Prednosti strokovnjaka s psihosocialnimi znaniji
in spretnostmi vidijo v podpori in pomoci uporabnicam (1 odgovor), razbremenitvi zdravstvenega
osebja (1 odgovor), prav tako pa menijo, da bi tak strokovnjak imel vec¢ ¢asa za pogovor z uporabniki
(1 odgovor). 1 anketiranec na to vprasanje ni odgovoril (1 odgovor). Rezultati potrjujejo mojo
deveto hipotezo, da bi bili psihosocialni strokovnjaki za delo z Zenskami med UPN potrebni, koristni,

pomembni in bi morali biti na razpolago v vseh bolnicah.
Tabela 10.2.25. Mnenje o strokovnjakih s psihosocialnimi znanji in spretnostmi
Mnenje o strokovnjaku s

psihosocialnimi znanji in
spretnostmi

® Na razpolago v vseh bolnicah = Potreben

= Ponekod Ze v praksi Koristno
Neizkoris¢eno Pomembno
Ni odgovora
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Tabela 10.2.26. Prednosti strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnosti

Prednosti strokovnjaka s
psihosocialnimi znanji in
spretnostmi

N\

1

= Razbremenitev zdr. osebja
Cas za pogovor

Pomoc in podpora uporabnicam

Pri zadnjem vprasaniju, ki je bilo namenjeno dodatnim komentarjem, so bile omenjene prednosti
slovenske prakse dela z Zenskami, ki se odloc¢ajo za umetno prekinitev nosecnosti. Ob tem je bila
izpostavljena dostopnost do kontracepcije (1 odgovor), nizka stopnja splavnosti (1 odgovor),
izboljSanje te prakse v zadnjih 10 letih (1 odgovor) in trud zaposlenih (1 odgovor). 1 anketiranec je
izpostavil tudi primere podpore in pomoci paru v ¢asu umetne prekinitve nose¢nosti: slovo od
otroka (mozZnost odtisa nogic/rokic, mirno slovo, slike ipd.), pomo¢ pri organiziranju pogreba
otroka, pomoc in podporo v obliki literature (Prazna zibka), informiranje o dodatnih virih pomoci
(Solzice, med.over.net) in napotnico h klini¢ni psihologinji. 1 anketiranec je izrazil tudi Zeljo oz.
upanje, da se stanje ne bo v prihodnosti poslabsalo. Na to vprasanje trije anketiranci niso odgovorili.
Tudi dodatni komentarji potrjujejo mojo osmo hipotezo, saj dokazujejo, da se veliko zaposlenih na
podrocju UPN trudi po svojih najboljsih moceh, da nudi Zenskam med UPN kar se da kakovostno
psihosocialno podporo in pomoc, Ceprav vsi nimajo (vseh) potrebnih psihosocialnih znanj in

spretnosti.
Tabela 10.2.27.. Prednosti slovenske prakse na podrocju UPN

Prednosti slovenske prakse
na podrocju UPN

. B

11

= Dostop do kontracepcije
Nizka stopnja splavnosti
IzboljSevanje prakse

Trud zaposlenih
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Tabela 10.2.28.. Podpora in pomoc paru v ¢asu UPN

Podpora in pomoc paru v
Casu UPN

Y
= Slovo od otroka
= Organizacija pogreba
= Info. o dodatinh virih pomoci

Literatura

Napotnica h klini¢ni psihologinji
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11. Razprava

V Sloveniji se Zenske najveckrat odlocajo za ustanovo, kjer bodo opravile umetno prekinitev
nosecnosti, na podlagi blizine ustanove svojemu domacemu kraju. Praksa pri nas je ocitno dovolj
dobra, da ne Cutijo potrebe po migriranju v druge drzave, kjer bi jim ta poseg opravili, niti v druge
ustanove v Sloveniji, ki niso na seznamu pristojnih zdravstvenih ustanov. Tudi nekateri zaposleni so
v komentarjih zadnjega vprasanja izpostavili, da je praksa umetnih prekinitev v Sloveniji dobra v
primerjavi z drugimi drzavami (ni pa izpostavljeno katerimi) oz. naj bi po njihovem mnenju

zadostovala potrebam Zensk.

Najpogostejsi razlog za prekinitev nosecnosti je bil tudi v moji raziskavi anomalija oz. nepravilnost
ploda, kot to navajajo tudi drugi avtorji (Tul, 2010 in Cerar, 2012). Prav tako sta pogosta razloga tudi
nezazelenost otroka in ekonomska stiska, ki ju prav tako navajajo kot pogoste razloge drugi avtoriji.

(Soderberga, Janzonb, in Sjoberg, 1998)

Zenskam najveckrat vir moci predstavlja partner, ki je bil najvec¢krat omenjen pri pomoéi za
odlo¢anje o umetni prekinitvi nose¢nosti, prav tako pa je velina Zensk svoje misli in negativne
obcutke ali celo psihi¢ne tezave zaupala partnerju. Tudi zaposleni so pri ocenjevanju odgovornosti
za psihosocialno podporo in pomo¢ Zenski v €asu UPN partnerja ocenili kot popolnoma
odgovornega. TeZava pa se pojavi pri Zenskah, ki nimajo partnerja ali pa jim ta ne more nuditi
ustrezne podpore in pomoci. Tako pri odlocanju za UPN, kot predelovanju negativnih Custev in
psihi¢nih teZzav po umetni prekinitvi nosecnosti, je veliko Zensk odgovorilo, da so se s tem (vsaj na
zaCetku) spopadale same, brez pomocdi drugih, nekatere pa so se drugim zaupale Sele veliko kasneje.
Smiselno bi torej bilo, da prevzame to odgovornost strokovnjak s psihosocialnimi znanji in
spretnostmi, ki lahko nudi podporo in pomoc¢ ne samo Zenski, ampak tudi partnerju ali svojcem, ki

bi morda utegnili biti vpleteni v dogajanje in bi to potrebovali.

Zenske ¢utijo potrebo in imajo Zeljo, da bi jim bila v ¢asu umetne prekinitve noseénosti nudena
ustrezna psihosocialna podpora in pomo¢. Ceprav so bili pri nekaterih Zenskah na pogovorih
prisotni tudi psihologi in socialne delavke, niso bile njihove ocene kakovosti obravnave ali
zadovoljstva bistveno drugacne od ocen tistih, ki so sodelovale samo s strokovnjaki iz zdravstvene
sfere, kar ocitno kaze na potrebo po informiranju in usposabljanju zaposlenih o potrebah in Zeljah
ensk, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev nose¢nosti. Ceprav zaposleni poudarjajo, da se na tem
podrocju trudijo po najboljsih moceh in se jim zdi taka obravnava zadovoljiva in ustrezna, pa veliko

Stevilo Zensk, ki so se intenzivno soocale z negativnimi obcutki, kot so Zalost, krivda, jeza, Zalovanje,
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osamljenost, nerazumljenost ipd., jasno kaze, da temu ni tako. O teh obcutkih skoraj nobena ni
spregovorila z osebjem, s katerim so sodelovale v ¢asu umetne prekinitve nose¢nosti. Verjetno k
temu prispevajo nizke ocene osebnega odnosa, obcutka podpore ter psihosocialne podpore in

pomodi, ki so jo Zenske prejele v ¢asu procesa umetne prekinitve nosecnosti.

Polovica Zensk je imela po umetni prekinitvi nosecnosti teZave s spolnostjo, skoraj polovica pa
nasploh v partnerskem odnosu. Priblizno tretjina jih je imela teZzave z no¢nimi morami, z novim
nacrtovanjem druzine, samomorilnimi mislimi, tesnobo in depresijo. Ni sicer razvidno, koliko Zensk
je bilo diagnosticiranih s to motnjo, kar pa ne zmanjsa dejstva, da so Zenske te obcutke in tezave
vseeno izkusile in jih vidijo kot posledice umetne prekinitve nosecnosti. Ti rezultati torej
nasprotujejo avtorjem kot so Major idr. (2000) in Séderberga, Janzonb, in Sjoberg (1998), ki trdijo,
da so negativni obcutki in psihicne motnje po umetni prekinitvi redki. Priblizujejo pa se razlagam

Jeric¢ka (2015), ki zagovarja obstoj postabortivnega sindroma.

Tako Zenske z izkuSnjo kot zaposleni na podrocju umetne prekinitve nosecnosti vidijo veliko
prednosti in pozitivnih lastnosti v strokovnjakih s podrocja psihosocialne podpore in pomoci s
psihosocialnimi znanji in spretnostmi. Zenskam to predstavlja dodaten vir moci, podpore, ob&utek
varnosti, osebo, ki se ji lahko zaupajo ipd. Tudi zaposleni vidijo vse te lastnosti v takem strokovnjaku,
poudarjajo pa tudi razbremenitev preostalega osebja, saj veckrat poudarjajo, da jim za ustrezno in
kvalitetno obravnavo oz. sodelovanje z uporabnicami zmanjka ¢asa. Ceprav se nekaterim zdi to
neizvedljivo, pa so Ze malenkosti, kot so pogostejSa svetovanja (Doane in Quigley, 1981) ali
spremljanje preko SMS sporocil (Constant, de Tolly, Harries in Myer, 2014), lahko ocitno dovolj

dober vir moci za uporabnice.

Prav tako je pomemben podatek slabo informiranje Zensk o drugih virih pomoci, ki so jim na voljo
izven zdravstvenih ustanov. Zaposleni so sicer veckrat omenili napotnice h klini¢ni psihologinji, ki
pa je Zenske z izkuSnjo niso omenjale. Medtem pa ima kar nekaj Zensk pozitivno izkusnjo s
psihosocialno podporo in pomocjo s slovenskim neprofitnim drustvom Solzice (Simonic, 2017) in z
nekaterimi drugimi slovenskimi strokovnjaki na tem podrocju (Nzobandora, 2015). Zakaj torej

anketiranke o tem in podobnih drustvih niso (podrobneje) informirane?

Ceprav vzorca mojih populacij nista velika, sem pri Zenskah uspela zajeti vse starostne skupine,
prav tako pa tudi Zenske, ki so nosecnost prekinile v razli¢nih obdobjih in v razli¢énih ustanovah v
Sloveniji. Vprasalnik za Zenske je bil objavljen na spletu in povsem anonimen, zato niti ni moZnosti
vedeti, kdo ga je zares reseval, ¢eprav je malo verjetno, da bi se kdo, ki ne spada v mojo populacijo,

lotil reSevanja ankete o tako zelo specifi¢ni in za nekatere obcutljivi temi. Vzorec zaposlenih na
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podrocju umetne prekinitve nosecnosti v Sloveniji Ze tako ni bil velik (14 predvidenih izpolnjenih
vprasalnikov), vrnilo pa se jih je le 5, zato nimam podatkov o mnenjih zaposlenih iz vseh slovenskih
ustanov, ki opravljajo umetno prekinitev nosecnosti. Posledi¢no tudi ta vzorec ni povsem
reprezentativen ter predstavlja le deléek mnenj in pogledov zaposlenih na mojo raziskovalno temo.

Kljub temu pa moje ugotovitve dovolj jasno kaZejo, da je temo potrebno Se podrobneje raziskati.

Moj namen raziskave je bil predvsem oceniti, kakSne so dosedanje izkusnje in ali sploh obstajata
Zelja in potreba po psihosocialni podpori in pomoci na tem podrocju. Gradivo, ki sem ga zbrala
pokaZe, da Zelje in potrebe po le-tej obstajajo, torej je bil namen moje raziskave dosezen.
Rezultatom, ki sem jih zbrala, pa zagotovo manjka Se veliko kvalitativnega gradiva, da bi lahko bolje

razumeli, kaj toc¢no so potrebe in Zelje Zensk na tem podrocju ter kako jih uresniciti.

Najbolj jasno sporocilo, ki ga lahko izpeljem iz odgovorov zZensk z izkusnjo UPN kot tudi zaposlenih
na tem podrodju je, da se je potrebno vsaki posameznici posvetiti individualno ter prisluhniti njenim
Zeljam in potrebam. OCitno je, da so njihovi pogledi na umetno prekinitev nosecnosti lahko zelo
razlicni, prav tako obravnava v ¢asu bivanja v bolnisnici, zato jim je potrebno dati glas, ga slisati in

upostevati.
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12. Sklepi

12.1 Zenske

84

Zenske, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev noseénosti, so v povpreéju stare med 18 in
40 let, z nekaj izjemami nad tema mejama.

Vecina jih nosecnost umetno prekine v prvem trimesecju, ponovno pa se zanjo odlocajo
le redke.

Vse so bile sprejete in obravnavane v slovenskih zdravstvenih ustanovah, ki so bile tudi
na mojem seznamu bolnisnic.

Ustanovo izbirajo predvsem na podlagi blizine domacemu kraju, na predlog zdravnika
ali brez posebnih razlogov.

Najpogostejsi razlog za umetno prekinitev nosecnosti je anomalija otroka oz. ploda,
pogosti pa so tudi nezaZelena nosecnost, nepripravljenost in ekonomska stiska.
Najmanj pogosti razlogi so kariera, ogrozenost Zivljenja nosec¢nice ali predlog zdravnika.
Najvec jih je imelo pred posegom en pogovor s strokovnjakom, najmanj pa tri ali vec.
Skoraj tretjina Zensk pogovora pred posegom sploh ni imela.

Na pogovorih je skoraj vedno prisoten ginekolog, v€asih tudi medicinska sestra, redko
pa psiholog ali socialna delavka.

Najbolj so zadovoljne z zasebnostjo pogovora in izbiro prostora, v katerem se je odvijal,
najmanj pa s psihosocialno podporo in pomocjo, ob¢utkom podpore in informacijami o
dodatnih virih pomodi.

V c¢asu umetne prekinitve nosecnosti se intenzivno soocajo predvsem z negativnimi
obcutki, med katerimi prevladujejo Zalost, krivda, Zalovanje, osamljenost, izguba in
stres.

Vsak element socialnega dela vsaj polovica anketirank ocenjuje kot zelo pomemben za
pogovor oz. svetovanje.

Menijo, da so znanja in spretnosti socialnega dela oz. psihosocialnega dela potrebna na
podrocju umetne prekinitve nosecnosti.

Prisotnost strokovnjaka s psihosocialnimi znanji in spretnostmi se jim v vecini zdi na

prvem srec¢anju nujna, kasneje pa po potrebi.



12.2. Zaposleni

Na oddelkih za ginekologijo in porodnistvo oz. umetne prekinitve nose¢nosti prevladujejo
zdravniki (doktorji medicine, specialisti za ginekologijo in porodnistvo) in medicinske
sestre. Socialne delavke so zaposlene v bolni$nici in sodelujejo z vsemi oddelki ali pa so
zunanje.

Vecina Zensk ima pred umetno prekinitvijo nose¢nosti eno svetovanje oz. en pogovor s
strokovnjakom.

Svetovanje oz. pogovor najveckrat opravijo ginekolog, medicinska sestra, po potrebi pa
je prisotna tudi socialna delavka.

Stevilo svetovanj je odvisno predvsem od Zelja in potreb nose¢nice ter mnenja osebnega
ginekologa.

Sodelujoce na pogovoru oz. svetovanju najveckrat doloci osebni ginekolog in zakonski
predpisi.

Namen svetovanja pred UPN je predvsem informiranje Zenske o posegu, moznih zapletih
med posegom in o njenem reproduktivhem zdravju.

Mnenje o praksi svetovanj pred UPN je deljeno; polovica jih je mnenja, da so ustrezna in
ucinkovita, druga polovica pa trdi, da so premalo osebna in da zanje ni dovolj ¢asa.
Zaposleni so mnenja, da so lahko psihi¢ne posledice enako negativne tako pri Zenskah, ki
se same odlocijo za prekinitev nosecnosti, kot pri tistih, ki splavijo spontano.
Psihosocialnim znanjem in spretnostim dajejo zaposleni velik pomen in vidijo v njih veliko
prednosti.

Svoja psihosocialna znanja in spretnosti polovica zaposlenih ocenjuje kot nezadostna,
oviro pa vidijo v pomanjkanju izobrazevanj na tem podrocju.

Zaposleni, ki svoja psihosocialna znanja ocenjujejo kot zadostna, razlog za to vidijo v
dodatnih izobrazevanijih.

Dodatna psihosocialna izobraZevanja se zaposlenim zdijo potrebna, pomembna in
koristna.

Zaposleni podpirajo idejo o "follow-up' svetovanjih oz. pogovorih z Zenskami po umetni
prekinitvi nosecnosti in v tem vidijo prednosti za Zensko.

Vecina zaposlenih je mnenja, da bi morali vsi zaposleni na podrocju umetne prekinitve
nosecnosti imeti psihosocialna znanja in spretnosti.

Zaposleni prepoznavajo veliko prednosti slovenske prakse na podrocju umetne

prekinitve nosecnosti, vendar vidijo tudi prostor za napredek in izboljsanje.
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Odgovori Zensk z izkuSnjo umetne prekinitve nosecnosti in zaposlenih na podrodju umetne
prekinitve nosecnosti se razlikujejo predvsem v oceni ustreznosti trenutne psihosocialne podpore
in pomoci. Vecina zensk meni, da le-ta ni ustrezna oz. ni zadovoljila njihovih potreb. Zaposleni so
glede tega razdvojeni; nekaterim se zdi, da njihova znanja in spretnosti zados¢ajo potrebam
uporabnic, medtem ko drugi opaZajo, da za kakovostnejso psihosocialno pomoc in podporo niso

(dovolj) usposobljeni.

Tako Zenske kot zaposleni se strinjajo, da bi bila dodatna izobraZevanja o psihosocialnih znanjih ter
zaposlitev strokovnjakov s tega podrocja v bolnisSnicah koristna. Prednosti vidijo v boljsi skrbi in

podpori za Zenske, zaposleni pa tudi v razbremenitvi ostalega zdravstvenega osebja.

Zenske potrdijo, da kljub lastni odlo¢itvi za umetno prekinitev noseénosti, vseeno med in po posegu
dozivljajo negativne obcutke in se v nekaterih primerih soocajo s psihi¢nimi posledicami. Tudi vsi
zaposleni menijo, da so negativne posledice mozne pri vsaki posameznici, ne glede na to, ali splavi

umetno ali spontano.

Oboiji v vedini menijo, da je pri psihosocialni podpori in pomoci pomembno, da se strokovnjaki
posvetijo vsaki uporabnici individualno. Strinjajo se, da vsaka posameznica psihosocialnih svetovan;j

ne potrebuje oz. si ne Zeli in opozarjajo, da morajo strokovnjaki pri tem upostevati Zelje uporabnic.
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13. Predlogi

Moj temeljni predlog je, da je potrebno podrocje umetne prekinitve nosecnosti podrobneje
raziskati, Se posebej kvalitativno in se posvetiti predvsem Zeljam uporabnic., Vecina si jih Zeli imeti
vsaj moznost psihosocialne podpore in pomocdi skozi proces UPN, ene pa jo celo vidijo kot nekaj

obveznega med postopkom.

Naslednji predlog bi bil, da se za delavce, ki so zaposleni na podrocju umetne prekinitve nose¢nosti
in imajo kakrsenkoli stik z Zenskami, ki se za ta poseg odlocajo, organizirajo okrogle mize ali celo
izobraZevanja, na katerih bi se seznanili z osnovami psihosocialnega svetovanja in bi tako bili bolje
opremljeni za pogovore in delo s svojimi uporabnicami. Dokaz za to so Ze zaposleni, ki svoje
psihosocialno znanje in spretnosti ocenjujejo kot zadostne, razlog za to pa vidijo v dodatnih
izobraZzevanjih na tem podrocju. Prav tako bi bilo potrebno bolje zastaviti, katere informacije je
potrebno pred umetno prekinitvijo nosecnosti posredovati nosecnici, da bi le-ta kar najbolje
razumela svojo situacijo ter mozne posledice in se na podlagi tega lazje odlocila, kaj storiti.
Pomembno se mi zdi, da ¢e Ze ni zaposlenih, ki bi lahko Zenskam pomagali pri doZivljanju negativnih
obcutkov ali celo pri soo¢anju z negativnimi psihi¢énimi posledicami, da se jih pred posegom vsaj

informira o ustreznih virih pomoci, ki so jim pri tem lahko v podporo in pomoc.

Kot idealno resitev za ta problem vidim zaposlovanje socialni delavk ali psihologov v zdravstvenih
ustanovah, ki bi bili Zenskam na voljo v ¢asu umetne prekinitve nosecnosti, vendar njihova
prisotnost ne bi bila obvezna, kot so to tudi izrazile nekatere anketiranke. Prepri¢ana sem, da bi od

tega imeli korist tudi uporabniki na drugih oddelkih v zdravstvenih ustanovah.

Predlagam, da se svetovanje pred umetno prekinitvijo nose¢nosti uvede kot obvezno za vse Zenske,
ne glede na razlog umetne prekinitve, njeno starost ipd. Idealno bi bilo, da bi bilo teh svetovanj vec
in bi imele med njimi ¢as za razmislek, vendar se mi zdi Ze obveznost vsaj enega svetovanja dovolj

velik korak, ki bi zagotovo bil v pomoc stevilnim v teh situacijah.

Zelo ucinkovito bi bilo, ¢e bi se na to problematiko opozarjalo tudi na fakultetah za medicino in
zdravstvo, za socialno delo, psihologijo in drugih smereh, ki so povezane s podro¢jem umetne
prekinitve nosecnosti. S tem bi se zagotovilo, da se strokovni delavci zavedajo mozZnih ovir pri delu
z zenskami, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev nosecnosti in se jim v sklopu tega zagotovi ¢im bolj

kakovostna oskrba.
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15. Priloge

15.1. Danasnja zakonska ureditev umetne prekinitve nosecnosti v Evropi

Tabela 15.1. Pravni razlogi za umetno prekinitev nosecnosti v evropskih drZavah (Pisnik, 2012) (World abortion laws, b.d.)

Albanija** - DS v v v v v v Y
Avstrija* v v v v v Y
Belgija** v v v v v v Y
Bolgarija** v v v v v v Y
BIH** - DS v v v v v v Y
Ciper v v v v Y

Ceska** -DS L, v v v v v Y
Danska** - DS v v v v v v Y
Estonija** v v v v v v Y
Finska v v v v v Y

Francija** v v v v v v Y
Grcija** - DS v v v v v v Y
Hrvaska*** - v
DS v v v v v v

Irska** v v v v v v Y
Islandija v v v v v Y

Italija**- DS v v v v v Y
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Latvija**

Liechtenstein

Litva**

Luksemburg

Madzarska**

Makedonija**
-DS

Malta

Moldavija**

Nemcija**

Nizozemska #

Norveska** -
DS

Poljska

Portugalska***
-DS

Romunija*

Rusija**

Slovaska** -DS

Slovenija***

Spanija

Svedska*

Svica
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Ukrajina** v v v v v v

Velika Britanija

Legenda:
*= Gestacijska meja 3 meseci oz. 1 trimesecje
**= Gestacijska meja 12 tednov

***=Gestacijska meja 10 tednov

15.2. Vprasalnik za Zenske

#= Gestacijska meja 13 tednov
DS= Dovoljenje starSev

Pozdravljeni. Sem Studentka socialnega dela in piSem diplomsko nalogo z naslovom Psihosocialna
podpora in pomoc¢ zenskam ob umetni prekinitvi nose¢nosti v Sloveniji. V sklopu diplomske naloge
bi rada raziskala, kakSne so izku$nje Zensk ob umetni prekinitvi nosecnosti (v nadaljevanju tudi UPN)
ter ali obstaja potreba po psihosocialni podpori in pomoci na tem podrocju. Anketa je povsem
anonimna, zanima pa me predvsem dozZivljajska plat izkusnje. Vsebuje 24 vprasanj odprtega in
zaprtega tipa. Vsem, ki se boste odlocile za izpolnjevanje vprasalnika, se Ze v naprej lepo
zahvaljujem.

1. Koliko ste bili stari, ko ste se prvi¢ odlocili za umetno prekinitev nosecnosti?

mladoletna (do 18 let)

18 -25
26-30
31-35
36-40
41+

2. V katerem trimesecju ste prekinili nose¢nost?

vV prvem
v drugem
v tretjem

3. Ste se v ¢asu od prve umetne prekinitve nosec¢nosti za postopek odlocili ponovno?

4. Kje je bil opravljen postopek umetne prekinitve nosecnosti? Moznih je ve¢ odgovorov.

Da
Ne

BolnisSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj
Bolnisnica Ptuj

Bolnisnica Postojna

Klini¢ni center Ljubljana

Splosna bolnica Jesenice

Splosna bolnisnica BreZice

Splosna bolnisnica Celje
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Splosna bolnisnica Dr. Franca Derganca
Splosna bolnisnica Izola

Splosna bolnisnica Maribor

Splosna bolnisnica Murska Sobota
Splosna bolnisnica Novo mesto
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Splosna bolnisnica Trbovlje P.O.

drugje v Sloveniji

v tujini

5. Na podlagi ¢esa ste izbrali ustanovo, kjer so izvedli postopek umetne prekinitve nosecnosti?

Predlog osebnega zdravnika/ginekologa
Sloves institucije

Priporocila bliznjih

Blizina (domacemu kraju)
Anonimnost/zasebnost kraja

Brez posebnih razlogov

Drugo:

6. Kaj je bil razlog/so bili razlogi za umetno prekinitev nosec¢nosti? (moznih ve¢ odgovorov)

Ekonomska stiska

Prostorska stiska

Nepripravljenost

Se trajajoce izobraZevanje

Kariera

NezaZelena nosecnost

Tezave v partnerskem odnosu

Zadovoljstvo s trenutnim Stevilom otrok

Anomalija (nepravilnost) ploda

Nosecnost je predstavljala groZnjo za Zivljenje nosecnice

Menila sem, da sem za (Se enega) otroka Ze prestara

Strah me je bilo, da bi lahko bilo z otrokom kaj narobe (anomalija, dedne bolezni, idr.)
Pritisk drugih (partnerja, starSev, delodajalec idr.)

Predlog ginekologa

Drugo:

7. Kdo vam je pomagal pri odlocitvi za umetno prekinitev nose¢nosti?

Odlocitev sem sprejela sama
Partner

Bliznji (starsi, sorodniki, prijatelji,...)
Ginekolog

Drugo:

8. Koliko pogovorov/posvetov s strokovnjaki v bolnisnici ste imeli pred postopkom prekinitve
nosecnosti?
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- Trialived

- Ginekolog

- Medicinska sestra
- Socialna delavka
- Psiholog

- Drugo:

Kateri strokovnjaki so bili prisotni pri pogovoru/posvetu? Moznih je ve¢ odgovorov.

10. Kako bi ocenili kakovost svetovalnega pogovora, kjer 1 pomeni zelo nezadovoljna, 5 pa pomeni

zelo zadovoljna, glede na naslednje elemente:

Informacije o postopku in metodah
UPN

Zasebnost pogovora

Vzpostavljen osebni odnos med
strokovnimi delavci in vami

Psihosocialna podpora in pomoc (so se
posvetili  tudi vasSim  custvenim,
psihi¢nim potrebam)

Obcutek podpore in razumevanja glede
vase odlocitve za UPN

Navodila za pisanje prosnje za UPN

Primernost prostora, v katerem se je
pogovor odvijal (je bil dovolj intimen,
miren idr.)

Informacije o dodatnih virih pomodi,
podpore ali informacij (kontakti drugih
strokovnjakov, letaki, spletni forumi
idr.)

Nacrtovanje postopka UPN (sprejem,
postopek idr.)

Upostevanje vasih Zelja (glede metode
UPN, prisotnosti bliznjih idr.)

11. V nekaterih drzavah sta obvezni vsaj 2 svetovanji pred umetno prekinitvijo nosecnosti. Vmes
ima Zenska c¢as, da na podlagi novih informacij, ki jih dobi na svetovanju, o odlocitvi Se enkrat

mirno razmisli. Kaj menite o veckratnem svetovanju?

12. Se vam zdi, da vam je bila skozi celoten nadaljnji proces umetne prekinitve nosecnosti nudena
ustrezna psihosocialna podpora in pomoc€ s strani strokovnjakov? RazloZite svoj odgovor

(prednosti, slabosti, dileme).
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13. Je bila v ¢asu umetne prekinitve nosecnosti v prostoru z vami medicinska sestra ali drug

strokovnjak?

- Da, ves cas
Da, priblizno polovico ¢asa
Nekajkrat je prisla preverit, kako sem, vendar vecino ¢asa ni bila prisotna
Sploh ni bila prisotna

14. Menite, da je koristno, Ce je v ¢asu umetne prekinitve nosecnosti v prostoru medicinska sestra
ali drug strokovnjak, predvsem z namenom psihicne in €ustvene podpore? RazlozZite svoj

odgovor.

- Obvezno, ves Cas, pri vsaki Zenski
- Dovolj je, ¢e pride vsake toliko preveriti stanje
- Ni potrebe po prisotnosti drugih
- Se prilagodi; v dogovoru z vsako posameznico

15. RazlozZite svoj odgovor na vprasanje 14.

16. Ste v ¢asu procesa umetne prekinitve nosecnosti ali neposredno po njem izkusili katero izmed

naslednjih obcutij? Moznih je ve¢ odgovorov.

Da, zelo intenzivno

Da, vendar ne zelo
intenzivno

Nisem izkusila tega
obcutja

Dvom

Zalost

Krivda

Jeza

Sram

Olajsanje

Zalovanje

Veselje

Obzalovanje

Osamljenost

Izguba

Stres

Tesnoba

Nemir

Drugo:

Drugo:

17. Ste se v primeru, da ste obcutili katerega izmed nastetih ob¢utkov, o tem s kom pogovorili?

- Spartnerjem

- Z medicinsko sestro

- Zginekologom
- Ssocialno delavko
- Spsihologom
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- Ne, obcutke sem zadrzala zase
- Nisem izkusila nobenega izmed nastetih ob¢utkov
- Drugo:

18. Ali ste po umetni prekinitvi nosecnosti izkusili katero izmed dolgotrajnejsih psihi¢nih posledic?
MozZnih je ve¢ odgovorov.

Sem izkusila Nisem izkusila

Depresija

Anksioznost oz. obcutki
tesnobe

Samomorilne misli

Tezave v partnerskem odnosu
Tezave s spolnostjo

TeZave pri ponovnem
nacrtovanju druZine
/odlocanju za novega otroka?
TezZave s spanjem/ noCne more

19. Ce ste pri prej$njem vprasanju oznadili, da ste izkusili katero izmed nastetih psihi¢nih posledic,
kako ste se spopadli s temi ovirami?
- Sama sem predelala te ob¢utke
- Zaupala sem se partnerju
- Zaupala sem se bliznjim (starSem, sorodnikom, prijateljem, idr.)
- Poiskala sem strokovno pomoc¢
- Drugo:

20. Menite, da lahko ustrezna psihosocialna podpora in pomoc skozi ves proces umetne prekinitve
nosecnosti ublaZi ali prepreci te psihi¢ne posledice? RazloZite svoj odgovor.

21. Kateri elementi/spretnosti se vam zdijo bistvenega pomena pri nudenju psihi¢ne podpore in
pomoci? Za vsakega oznacite, ali se vam zdi zelo ali srednje pomemben oz. nepomemben.

Zelo pomembno | Srednje Nepomembno
pomembno
Ustvarjanje varnega prostora za
pogovor (sprosceno ozralje,
sogovorniku/ci lahko zaupate svoje
misli idr.)

Intimnost pogovora (pogovor je
posvecen izklju¢no nosecnici, ni
nepotrebnih prekinjaj ali motenj
drugih idr.)

Zaupen odnos (sogovorniku/-ci se
lahko zaupate, da vam vedeti, da
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povedano ne bo zapustilo tega
prostora idr.)

Iskrenost (sogovornik/-ca vam
situacijo predstavi iskreno, realno,
brez olepsevanja ali zavajanja idr.)
Nepristranskost informacij
(sogovornik ne poskusal vplivati na
vaso odlocitev, ampak vam predstavi
samo zdravstvena dejstva o vas in
zarodku)

Komunikacijske spretnosti
(sogovornik/ca  poslusa, uporablja
spostljive besede, govori razumljivo
idr.)

Neobsojajo¢ odnos (sogovornik/-ca
ne ocita ali kakorkoli nakaZe, da
obsoja ali se ne strinja z vasSo
odlocitvijo)

Neverbalna komunikacija
(sogovornik/-ca ni niti prevec niti
premalo oddaljena od vas, govori v
mirnem, spros¢enem tonu, v pravem
trenutku se vas dotakne, vas objame
ipd.)

Razumevajo¢ odnos (sogovornik/-ca
se trudi razumeti vaSo zgodbo in
odlocitev, da vam cas, da razmislite,
jocete, kricite idr.)

Empatija (sogovornik/-ca prepozna
vasa Custva, jih zna nagovoriti in se z
vami poistovetiti, se vziveti v vase
pocutje ipd.)

Dodajanje modi (sogovornik/-ca vas
podpira, daje pohvale, vliva/ is€e vire
moci, verjame v vaSe sposobnosti,
pomaga pri urejanju zadev ipd.)
Psihicna in custvena podpora
(posvetili ste se vasim obcutkom, jih
predelali idr.)

Drugo *

* V primeru, da menite, da je pomembna Se katera druga sestavina/spretnost, jo, prosim, dodajte.

22. Ali menite, da bi morali biti vsi strokovnjaki, ki delajo na podrocju umetne prekinitve nosec¢nosti
(oz. nasploh na ginekologiji in porodnistvu), strokovno usposobljeni v spretnostih iz prejsSnjega
vprasanja?

- Da, obvezno
- Lahko, ni pa nujno
- Nipotrebe
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23. Menite, da bi moral vsak ginekoloski in porodniski oddelek imeti zaposlenega vsaj enega
strokovnjaka s spretnostmi, ki so nastete v vprasanju s$t. 16? RazloZite svoj odgovor.

Da
Ne

24. RazloZite svoj odgovor na vprasanje 23.

25. Menite, da bi moral biti strokovnjak s spretnostmi in z znanji, nastetimi v vprasanju st. 16, na
voljo nosecnicam v ¢asu svetovanja pred postopkom umetne prekinitve nosecnosti in med

njim?

Obvezno bi moral biti prisoten ves ¢as obravnave nosecnice

Prisoten bi lahko bil na prvem srecanju in po potrebi kasneje, ni pa nujno ves ¢as
Prisoten bi bil samo na Zeljo nosecnice

Prisoten bi bil samo v primeru, ¢e drugi strokovnjaki smatrajo, da ga nosecnica potrebuje
Ni potrebe po prisotnosti strokovnjaka s temi znanji in spretnostmi

26. Bi dodali Se kaj (izkusnjo, temo, komentar, kritiko ipd.), za kar menite, da je pomembno pri tej

temi?
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15.2 Vprasalnik za zaposlene

Pozdravljeni. Sem Studentka socialnega dela in piSem diplomsko nalogo z naslovom Psihosocialna
podpora in pomoc¢ Zenskam ob umetni prekinitvi nose¢nosti v Sloveniji. V sklopu diplomske naloge
bi rada raziskala, kakSne so izkusnje strokovnjakov pri delu z Zenskami, ki se odlo¢ajo za umetno
prekinitev nosec¢nosti (v nadaljevanju tudi UPN) in ali obstaja potreba po psihosocialni podpori in
pomoci na tem podrocju. Za svojo raziskovalno nalogo bi potrebovala eno izpolnjeno anketo iz
vsake ustanove, kjer je v Sloveniji mozno opraviti umetno prekinitev nosecnosti. Anketa vsebuje 19
vprasanj odprtega in zaprtega tipa. Vase sodelovanje v raziskavi bi mi bilo v veliko pomo¢ pri
diplomski nalogi, zato upam, da si lahko vzamete ¢as in odgovorite na moja vprasanja.

1. Naziv ustanove

2. Koliko zaposlenih ima oddelek?
Zdravniki (specializacija)

- Medicinske sestre
- Socialne delavke ____
- Psihologi ____

- Drugo

3. Priblizno koliko svetovanj s strokovnjaki ima Zenska pred umetno prekinitvijo nosecnosti? (*Kot
svetovanje Stejem en pogovor z vsaj enim izmed zaposlenih strokovnjakov na oddelku
ginekologije, na  katerem se  obravnava umetna  prekinitev = nosecnosti.)

4. Od cesa je odvisno Stevilo svetovanj?

5.  Kateri strokovnjaki sodelujejo pri svetovanju Zenski pred UPN (mozZnih vec odgovorov)?
- Ginekolog

- Osebni zdravnik nosecnice
- Medicinska sestra

- Socialna delavka

- Psiholog

- Drugo

6. Kdo doloca, kateri strokovnjaki bodo sodelovali pri svetovanju nosecnici?
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7. Kaj je po vasem mnenju namen strokovnega svetovanja nosecnici pred umetno prekinitvijo
nosecnosti?

8. Kaj menite o vsebini in Stevilu svetovanj, ki jih imajo Zenske pred umetno prekinitvijo
nose¢nosti? Bi kaj spremenili? Ce da, zakaj?

9. KakSen pomen imajo po vasem mnenju psihosocialna znanja in spretnosti pri obravnavi
nosecnice, ki razmislja o umetni prekinitvi nose¢nosti? RazloZite svoj odgovor.

10. Kdo je po vasem mnenju odgovoren za psihosocialno podporo in pomoc¢ nosecnicam, ki se

odlocajo za umetno prekinitev nosecnosti?
Zelo odgovoren/a Delno odgovoren/a | Ni odgovoren/a
Ginekolog
Osebni zdravnik
nosecnice

Medicinska sestra
Socialna delavka
Psiholog

Partner nosecnice
Svojci nosecnice
Drugo (dodajte sami)

11. Menite, da so Zenske, ki se odlocijo za umetno prekinitev nosecnosti, izpostavljene enakim
negativnim psihi¢nim posledicam kot Zenske, ki izkusijo spontani splav?

- Da, psihi¢ne posledice so v obeh primerih lahko hude

- Ne, psihicne posledice spontanega splava so hujse

- Ne, psihi¢ne posledice umetne prekinitve nosecnosti so hujse

- Odvisno od posameznice

- Drugo

12. Alimenite, da obstajajo bistvene razlike v doZivljanju Zensk in moZnimi psihi¢nimi posledicami,
glede na trimesecje, v katerem se opravi umetna prekinitev nosecnosti? ObrazloZite svoj odgovor.
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13. Kaksen pomen dajete znanju in spretnostim s podrocja psihosocialnih ved pri obravnavi zensk,
ki se odlocajo za umetno prekinitev nose¢nosti? Oznacite.

Zelo pomembno

Srednje pomembno

Nepomembno

Ustvarjanje varnega
prostora za pogovor
(sproséenost, varnost idr.)

Intimnost pogovora
(posvecanje nosecnici,
nemotenost idr.)

Zaupen odnos (zaupanje,
povedano ostane v prostoru)

Iskrenost (dejstev ne
olepsujete, ne zavajate ...)

Objektivnost strokovnjaka
(ne wvplivate na odlocitev
nosecnice, posredujete le
zdravniska dejstva)

Komunikacijske spretnosti
(razumljiv, spostujo¢ jezik,
poslusanje idr.)

Neobsojajo¢ odnos

Neverbalna komunikacija
(blizina, dotiki, glasnost in
ton glasu idr.)

Razumevajo¢ odnos (trudite
se razumeti situacijo
nosecnice, date ji Cas za
razmislek, pustite ji ¢as in
prostor za izraZanje Custev —
jok, jeza idr.)

Empatija

Dodajanje moci (podpora
odlocitev, pohvale, iskanje
virov. moci, pomo¢ pri
urejanju zadev idr.)

Psihi¢na in Custvena
podpora  (posvetite se
obcutkom nosecnice, jih
predelate, stojite ob strani

ipd.)

Drugo (dodajte sami)

14. Imajo zaposleni na vasem oddelku vsa potrebna znanja in spretnosti, opisane v vprasanju st.

13, da lahko Zenskam nudijo kakovostno

psihosocialno pomo¢ in podporo?
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15. Kaj menite o dodatnem izobrazevanju na tem podrocju v povezavi z vasSim delom?

16. Menite, da bi morali vsi strokovnjaki na podrocju ginekologije in porodniStva imeti
psihosocialna znanja in spretnosti, opisane v vprasanju §t. 13?

Da, vsi
Ne, ta znanja niso nujno potrebna za delo na tem podrocju

Lahko ga imajo samo doloceni posamezniki, ki sodelujejo z Zenskami po potrebi
Drugo:

17. Kaj menite o spremljanju Zenske in njenih psihosocialnih potreb po umetni prekinitvi
nosecnosti (''follow up")?

18. Kaj menite o strokovnjaku z znanji in s spretnostmi iz vprasanja St. 13, ki bi bil na voljo Zenskam
v €asu pred in med umetno prekinitvijo nosecnosti in neposredno po njej? RazlozZite.

19. Bidodali se kaj (izkusnjo, temo, komentar, kritiko ipd.) za kar menite, da je pomembno pri tej

temi?
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15.5. Kodiranje — Zenske

11. V nekaterih drzavah sta obvezni vsaj 2 svetovanji pred umetno prekinitvijo nosecnosti. Vmes ima Zenska
¢as, da na podlagi novih informacij, ki jih dobi nasvetovanju, o odlocitvi Se enkrat mirno razmisli. Kaj menite
o veckratnem svetovanju?

A11: Strinjam se. (Al1la) Jaz se pocutim, da sem bila postavljena pred dejstvo. (A11lb)

B11: Vsaj kar se mene tice, nisem cCutila nobene potrebe po svetovanju,(B11a) ker je situacija bila kristalno
jasna. (B11b)

C11: Povsem sem zaupala svoji ginekologinji,(C11a) nisem potrebovala Se enega mnenja.(C11b) Ostali
strokovnjaki so bili neosebni, brez ¢asa za premislek.

¢11: Ni¢. (C11a)

D11: O odloditvi se ne bi smelo debatirati. (D11a)
E11:/

F11: Zazeleno. (F11a)

G11: Ni potrebno. (G11a)

H11: Super. (H11a)

111: Super. (111a)

J11: Podpiram. (J11a)

K11: Bilo bi zelo smiselno. (K11a)

L11: Ce se tako odlo¢i. (L11a) Ne pomaga noben pogovor. (L11b)
M11: Se strinjam. (M11a)

N11: Odlicno. (N11a)

011: Odvisno od razloga za upn. (O11a)

P11: Vsekakor. (P11a)

R11: Zelo dobrodoslo. (R11a)

S11: Podpiram. (S11a)

S11:/

T11: V taki situaciji je super ¢e dobis podporo od strokovnjakov (T11a) tudi veckrat. (T11b) Naceloma so si
podobni.
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U11: Dobra ideja. (Ul1a)

V11: Pravilno. (V11a)

Z11: Odli¢no. (z11a)

711: Ok. (Z11a)

A11: Obvezno (A11a)....ker sedaj nosim duevne posledice(A11b)....ob 2posvetih danes ne bi bilo tako. (Allc)

E11: Da. (E11a)

D11: Priporodljivo, (B11a) vendar ne sme biti obvezno. (D11b)

{11: Tako bi moglo bit. (i11a)

011: Podpiram! (O11a)

011: Priporogljivo. (011a)

G11: Pravilno in potrebno. (611a)

U11:/

U11: Ja zelo bi si Zelela takrat (U11a) mogoce bi si premislila, kljub temu da naj bi bilo nekaj hudo z otrokom,
in do poroda mogoce ne bi prezivel. (U11b)

U11:/

X11: Ni potrebe. (X11a)

ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
IZJAVE
Alla Strinjam se. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
Allb Jaz se pocutim, da Brez moznosti Osebna izkusnja | Razlogi Obcutek
sem bila postavljena | izbire UPN nemodi
pred dejstvo
Blla Vsaj kar se mene Ni potrebe Mnenje o Mnenje Potrebe po
tice, nisem Cutila veckratnem svetovanju med
nobene potrebe po svetovanju UPN ni bilo
svetovanju,
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B11lb ker je situacija bila Jasnost Osebna izkusnja | Razlogi Potrebe po
kristalno jasna. situacije UPN svetovanju med
UPN ni bilo
Clla Povsem sem zaupala | Vzpostavitev Osebna izkusnja | Razlogi Zaupen odnos z
svoji ginekologinji, osebnega UPN ginekologom/-
odnosa s injo
strokovnjakom
Cl1ib nisem potrebovala Ni potrebe Mnenje o Mnenje Potrebe po
Se enega mnenja veckratnem svetovanju med
svetovanju pred UPN ni bilo
UPN
¢11d Nic. Ni mnenja. Mnenje o Mnenje Brez mnenja
veckratnem
svetovanju pred
UPN
D1l1a O odlocitvi se ne bi Ni potrebe Mnenje o Mnenje Proti
smelo debatirati. veckratnem prepricevanju
svetovanju pred Zenske v drugo
UPN odlocitev
Flla Zazeleno. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
Glla Ni potrebno. Ni potrebe Mnenje o Mnenje Ni potrebno
veckratnem
svetovanju pred
UPN
H1lla Super. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
I11a Super. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
J11a Podpiram. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem

UPN
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K11a Bilo bi zelo smiselno. | Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
__________________ svetovanju pred | o svetovanjem
UPN
Smiselnost Razlogi
L11a Ce se tako odlogi. Po potrebi Mnenje o Mnenje Upostevanje
veckratnem Zelja vsake
svetovanju pred posameznice
UPN
M11la Se strinjam. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
N1la Odli¢no. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
Ol1la Odvisno od razloga Po potrebi Mnenje o Mnenje Prilagajanje
za upn. veckratnem glede na razlog
svetovanju pred UPN
UPN
P11a Vsekakor. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
R11la Zelo dobrodoslo. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
Slla Podpiram. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN
Tlla V taki situaciji je Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
super ¢e dobis veckratnem veckratnim
podporo od svetovanju pred svetovanjem
strokovnjakov UPN
T11b tudi veckrat. Stalna podpora | Prisotnost Mnenje Pozitivni ucinki

podpore skozi
UPN

podpore
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Ulla Dobra ideja. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

Vl1la Pravilno. Podpira Mnenje o Razlogi Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

Z11a Odli¢no. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

Z11a Ok. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

Alla Obvezno Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

A11b ....ker sedaj nosim Mozne Osebna izkusnja | Mnenje Izkusnja

dusevne posledice negativne UPN negativnih
psihi¢ne psihi¢nih
posledice posledic UPN

Allc ...0b 2 posvetih Manjse Osebna izkusnja | Mnenje Pozitivni vidiki

danes ne bi bilo tako. | tveganje za UPN veckratnih
negativne svetovanj
psihicne
posledice

Ella Da. Podpira Mnenje o Razlogi Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

blila Priporocljivo, Po potrebi Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

b1lb vendar ne sme biti Neobvezno Nacin svetovanja | Mnenje Upostevanje

obvezno. Zelja vsake

posameznice
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f11a Tako bi moglo bit. Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

011a Podpiram! Podpira Mnenje o Razlogi Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

O11a Priporocljivo Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

611a Pravilno in potrebno. | Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z
veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

U11a Ja zelo bi si zelela Podpira Mnenje o Mnenje Strinjanje z

takrat veckratnem veckratnim
svetovanju pred svetovanjem
UPN

U11b mogoce bi si Casza Osebna izkusnja | Mnenje Dvom v

premislila, kljub razmislek UPN odlocitev

temu da naj bi bilo

nekaj hudo z

otrokom, in do

poroda mogoce ne bi

preZivel.

X11la Ni potrebe. Ni potrebe Mnenje o Mnenje Ni potrebno
veckratnem
svetovanju pred
UPN

12. Se vam zdi, da vam je bila skozi celoten nadaljnji proces umetne prekinitve nosecnosti nudena ustrezna
psihosocialna podpora in pomo¢€ s strani strokovnjakov? RazlozZite svoj odgovor (prednosti, slabosti,

dileme).

A12: Ne. (Al12a) Pri pregledu je ginekolog ugotovil, da je zarodek manjsi od pricakovanega.Razglasil, da gre

za neuspesSno nosecnost, takoj sem dobila tableto za prekinitev nosecnosti. (A12b)

spontanega splava ni prislo.

B12: Nisem potrebovala psihosocialne pomoci. (B12a)

C12: Ne, (C12a) vendar sem imela moZza ob sebi in je bilo dovolj. (C12b)

V roku 72 ur do
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C12: Ne. (C12a)
D12: Bila sem odlo¢ena, (D12a) tako da nisem potrebovala nobenega strokovnjaka za te zadeve. (D12b)
E12:/

F12: Nikakor, (F12a) pocutila sem se kot Stevilka. (F12b) Nihée mi ni razloZil ni¢ o Downovemu sindromu, o
tveganjih itd. (F12c) Vse sva s partnerjem izbrskala sama po knjigah, spletu.

G12: Ne. (G12a)

H12: Na Zalost nisem dobila nobene strokovne podpore, (H12a) bi si jo pa Zelela. (H12b) Za prekinitev sem se
odlodila s tezkim srcem (H12c) in ves ¢as samo jokala. (H12d) Bilo me je sram (H12e) in obCutek sem imela,
da me obsojajo. (H12f) Morda ravno zaradi tega ker se nihce ni pogovoril z mano.(H12g)

112: Ne. (112a)

J12: Ni bila ponujena nobena podpora. (J12a)
K12:/

L12: Ne. (L12a)

M12: Ne. (M12a)

N12: Ne, (N12a) ce bi se kdo ukvarjal malo z mano (N12b) in me zbudil, da se odlo¢am sama in ne pod
pritiskom partnerja, (N12c) splava ne bi naredila. (N12¢)

012: Ni bilo podpore, (012a) zelo hladni odnosi, (012b) ginekolog je izdal napotnico, v bolnici me je
ginekologinja ki je opravljala postopek nadrla ko sem potoZila nad bolecino, (012c) ¢es kaj pa jamram saj sem
se sama odlocila za poseg. (012¢) Nisem se odlocila, odlocili so drugi, ker je bil zarodek mrtev. To je bil edini
nacin. (012d) Zelo brezosebno, (012e) veliko ponizanja, (012f) obcutka odvecnosti, (012g) krivde. (012h)
P12: Ni bilo prisotnih psiho/soc strokovnjakov. (P12a)

R12: Ne. (R12a)

$12: Ne. (S12a) Ze sama obravnava je potekala grozno. Takrat se mi je Kranjska porodni$nica zagnusila do
konca in nikdar ne bom pozabila obnasanja sprejemnega ginekologa- nesramen do konca! (S12b)

§12: Ne, (512a) smatrali so me kot da sem sama rada prekinila, (512b) vendar naj plod nebi ve¢ rasel. (512c)
Aroganten odnos nekaterih... (512¢)

T12:/

U12: Da. (U12a)
V12:/

Z12: Dovolj. (Z12a)

712: Ne. (Z12a)
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A12: Morda se $ele sedaj zavedam, da takrat sploh nisem razmisljala o ni¢emer drugem, samo o tem da naj
bo vsega hitro konec. (A12a)

E12: Ne. (E12a)

D12: Potrebovala bi obisk po splavu k specialistu (D12a)....ker si po tem v hudi dusevni stiski ki si je pred tem
ne mores predstavljati. (D12b)

{12: Ne. (i12a) Nisem dobila nobene podpore, (i12b) informacij ($e to, kakéno injekcijo sem dobila na koncu,
sem morala vprasati sama). (i12c) Vem, da smo Zenske, ki opravimo UPN nezazelene/nerazumljene (i12¢)
(sama si skoraj 10 let nisem odpustila, (i12d) in krivila da sta bili naslednji dve zaZeleni noseénosti nesre¢ni -
prvi SS v 7T, drugi v 15T). (i12e)

012: Ponudili so psiholosko podporo v obliki brosure, kjer so navedene institucije, forumi, kamor se lahko
obrnemo po pomo¢. (012a)

012: Ne. (012a) Nobenih prednosti, (012b) nobene empatije (012c) samo da se te &imprej resijo. (012¢)

G12: Ne. Nobene pomod¢i, kar vidim kot slabost, (812a) predvsem ko je oseba, ki opravi UPN v dilemi Ze pred
posegom. (012b)

U12: Zame je bila, (U12a) saj sem res premislila o zadevi. (U12b)

U12: Je skoraj ni bilo. (U12a) Sam razlaga kaj pomeni umetna prekinitev (U12b ) in vpradanje ali sem
prepritana v to, da nisem prisiljena. (U12c)

U12: Ne. (U12a) Bila sem sama, osamljena, ((12b) éustveno zelo prizadeta. ((12c)

X12:/
ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA | NADKATEGORIJA | TEMA
IZJAVE
Al2a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc
Al2b Pri pregledu je ginekolog Pomanjkanje Negativna Razlogi Prenaglo
ugotovil, da je zarodek pogovora izkusnja dogajanje
manijsi od pri¢akovanega.
Razglasil, da gre za
neuspedno nosecnost,
takoj sem dobila tableto
za prekinitev nosecnosti.
B12a Nisem potrebovala Ni bilo potrebe Ustreznost Psihosocialna Zadovoljstvo z
psihosocialne pomoci podpora in nudeno
pomoc¢ med UPN | pomocjo
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Cl2a Ne, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomo¢ med UPN | pomo¢

C12b vendar sem imela moza ob | Prisotnost Pomoc in Razlogi Pozitivna

sebi in je bilo dovolj. partnerja podporo podporain
prejela pomoc s strani
drugje moza

C12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc

D12a Bila sem odlocena, Odlocenost Pozitivna Razlogi Odloc¢enost

izkusnja

D12b tako da nisem potrebovala | Ni bilo potrebe Ustreznost Psihosocialna Ustrezna

nobenega strokovnjaka za podpora in podpora in
te zadeve. pomoc¢ med UPN | pomoc

F12a Nikakor, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc

F12b pocutila sem se kot Nepomembnost | Negativni Razlogi Odsotnost

stevilka. obcutki med osebnega
UPN odnosa
Fl2c Nih¢e mi ni razlozil ni¢ o Nezadostne Negativna Razlogi Odsotnost
Downovemu sindromu, o informacije izkusnja informacij o
tveganjih itd. anomaliji
otroka

G1l2a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc

H12a Na Zalost nisem dobila Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna

nobene strokovne podporain podpora in
podpore, pomoc¢ med UPN | pomoc

H12b | bisijo pa Zelela. Zelja po Zelie/ Psihosocialna Zelja po

psihosocialni potrebe podporain strokovni
podpori in pomoc¢ med UPN | podpori, ki je
pomoci med ni prejela
UPN
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H12c Za prekinitev sem se Zalost Negativni Razlogi Tezko sprejeta
odlocila s tezkim srcem in obcutki med odlocitev
ves Cas samo jokala. UPN
Obcutek Zalosti
H12¢ Bilo me je sram, Sram Negativni Razlogi Obcutek sramu
obcutki med
UPN
H12d in obCutek sem imela, da Obsojanje Negativni Razlogi Obcutek
me obsojajo. obcutki med obsojanja s
UPN strani
strokovnjakov
H12e Morda ravno zaradi tega Pomanjkanje Negativna Razlogi Pomanjkanje
ker se nihce ni pogovoril z | pogovora izkusnja pogovora in
mano. osebnega
odnosa
112a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc
J12a Ni bila ponujena nobena Ni bila na voljo Ustreznost Psihosocialna Podporain
podpora. podpora in pomoc nista
pomoc¢ med UPN | bili ponujeni
L12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc
M12a | Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podpora in
pomo¢ med UPN | pomo¢
N12a Ne, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podpora in
pomo¢ med UPN | pomo¢
N12b Ce bi se kdo ukvarjal malo Premalo Negativna Razlogi Spregledana s
Z mano posvecene izkusnja strani
pozornosti strokovnjakov
N12c in me zbudil, da se Spregledane Negativna Razlogi Spregledanje
odlo¢am sama in ne pod Zelje nosecnice izkusnja njenih
pritiskom partnerja, obcutkov in
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besede pri

odlocitvi
N12¢ splava ne bi naredila. Dvom Negativni Razlogi Spregledanje
obcutki med obcutkov
UPN nosecnice
O12a Ni bilo podpore, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomo¢ med UPN | pomoc
012b zelo hladni odnosi, Negativen odnos | Negativna Razlogi Ni bil
osebja izkusnja vzpostavljen
osebni odnos
0O12c v bolnici me je Negativen odnos | Negativna Razlogi Nesramna
ginekologinja ki je osebja izkusnja reakcija
opravljala postopek nadrla zdravnice na
ko sem potozila nad bolecine
boledino,
012¢ ¢es$ kaj pa jamram saj sem | Obsojanje Negativni Razlogi Negativna
se sama dolocila za poseg. obcutki med reakcija na
UPN pritozbe
nosecnice z
obsojanjem
0O12d Nisem se odlocila, odlo¢ili | Spregledane Negativna Razlogi Premalo ¢asa
so drugi, ker je bil zarodek | Zelje nosecnice izkusnja za razmislek;
mrtev. To je bil edini vsiljena
nacin. odlocitev
O12e Zelo brezosebno, Negativen odnos | Negativna Razlogi Ni bil
osebja izkusnja vzpostavljen
osebni odnos
o12f veliko poniZanja Ponizanje Negativni Razlogi Obcutek
obcutki med poniZevanja
UPN
O12g obcutka odvecnosti, Odvecnost Negativni Razlogi Obcutek
obcutki med odvecnosti
UPN
012h krivde. Krivda Negativni Razlogi Obcutek krivde

obcutki med
UPN
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P12a Ni bilo prisotnih psiho/soc | Ni bila na voljo Ustreznost Psihosocialna Odsotnost
strokovnjakov. podpora in strokovnjakov
pomo¢ med UPN | s
psihosocialnimi
znanji in
spretnostmi
R12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc
S12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc
S12b Ze sama obravnava je Negativen odnos | Negativna Razlogi Negativna
potekala grozno. Takrat se | osebja izkusnja obravnava v
mi je Kranjska Casu UPN
porodnisnica zagnusila do
konca in nikdar ne bom
pozabila obnasanija
sprejemnega ginekologa-
nesramen do konca!
$12a Ne, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc
S12b smatrali so me kot da sem | Obsojanje Negativni Razlogi Obcutek
sama rada prekinila, obcutki med obsojanja
vendar naj plod nebi vec UPN
rasel.
$12d Aroganten odnos Negativen odnos | Negativna Razlogi Aroganten
nekaterih... osebja izkusnja odnos
strokovnjakov
Ul2a Da. Zadovoljna Ustreznost Psihosocialna Ustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc
Z12a Dovolj. Zadovoljna Ustreznost Psihosocialna Zadostna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc¢
Z12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomo¢
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Al12a Morda se Sele sedaj Premalo ¢asaza | Ustreznost Psihosocialna Fokusiranje na
zavedam, da takrat sploh razmislek in podpora in konec
nisem razmisljala o reflektiranje pomoc¢
ni¢emer drugem, samo o Custev
tem da naj bo vsega hitro
konec.

E12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc

bl2a Potrebovala bi obisk po Potreba po Zelje/ Psihosocialna Potrebovala bi

splavu k specialistu pogovoru po potrebe podpora in pogovor s
posegu pomoc¢ med UPN | specialistom
b12b ...ker si po tem v hudi Dusevna stiska Negativne Razlogi Negativne
dusevni stiski ki si je pred posledice psihicne
tem ne mores UPN posledice po
predstavljati posegu
i12a Ne. Nisem dobila nobene Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpore, podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc

12b informacij (Se to, kaksno Nezadostne Negativna Razlogi Samostojno ji

injekcijo sem dobila na informacije izkusnja niso dali dovolj
koncu, sem morala informacij o
vprasati sama). UPN

f12¢ Vem, da smo Zenske, ki NezaZelenost Negativni Razlogi Negativna

opravimo UPN obcutki med prestava o
nezazelene/nerazumljene | oo UPN Zenskah, ki se
odlocajo za
Nerazumljenost UPN
i12¢ (sama si skoraj 10 let Krivda Negativne Razlogi Se 10 let ni
nisem odpustila, posledice predelala
UPN obcutkov
f12d in krivila da sta bili Tezave pri Negativne Razlogi Tezave pri
naslednji dve zazeleni ponovnem posledice drugih
nosecnosti nesrecni - prvi nacrtovanju UPN nosecnostih
SSv 7T, drugi v 15T). druZine
012a Ponudili so psiholosko Brosura z Oblika Psihosocialna Informacije v

podporo v obliki brosure,
kjer so navedene
institucije, forumi, kamor

informacijami o
drugih virih moci

podpora in
pomo¢ med UPN

obliki brosure
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se lahko obrnemo po
pomoc.

012a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podpora in podpora in
pomoc¢ med UPN | pomoc
012b Nobenih prednosti, Negativen odnos | Negativna Razlogi Ni vzpostavljen
nobene empatije, osebja izkusnja osebni odnos
samo da se te ¢imprej
resijo.
612a Ne. Nobene pomodi, kar Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Pomoc ni bila
vidim kot slabost, podpora in ponujena
pomo¢ med UPN
612b | predvsem ko je oseba, ki Potreba po Zelje/ Razlogi Zelja po
opravi UPN v dilemi Ze pogovoru potrebe moznosti
pred posegom. pomoci
U12a Zame je bila, Zadovoljna Ustreznost Psihosocialna Pozitivna
podpora in izkusnja
pomoc¢ med UPN
U12b saj sem res premislila o Sama dobro Pozitivna Razlogi Nosecnica
zadevi. premislila izkusnja sama dobro
premislila o
odlocitvi
U12a Je skoraj ni bilo, Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc
U12b Sam razlaga kaj pomeni Razlaga UPN Oblika Psihosocialna Razlaga posega
umetna prekinitev podporain UPN
pomoc¢ med UPN
U12c in vprasanje ali sem Preverjanje ali je | Oblika Psihosocialna Preverili, Ce je
prepricana v to, da nisem v odlocitev podporain v UPN
prisiljena. prepricana pomoc¢ med UPN | prisiljena
X12a Ne. Nezadovoljna Ustreznost Psihosocialna Neustrezna
podporain podporain
pomoc¢ med UPN | pomoc
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X12b Bila sem sama, osamljena, | Osamljenost Negativni Razlogi Obcutek
obcutki med osamljenosti in
UPN samote
X12c Custveno zelo prizadeta. Custvena Negativni Razlogi Obcutek
prizadetost obcutki med Custvene
UPN prizadetosti

15. Kaj menite o prisotnosti medicinske sestre ali drugega strokovnjaka v prostoru v ¢asu umetne
prekinitve nosec¢nosti, predvsem z namenom psihi¢ne in custvene podpore? Razlaga

A15: Pocutila sem se osamljeno, (Al5a) v sobi je bila se starejSa gospa, ki je imela obiske medtem, ko sem
splavljala. (A15b) Travmatic¢na izkusnja. (A15c)

B15: V svojem primeru res nisem potrebovala nikogar.(B15a)

C15: Vsaka ima drugacno potrebo po intimi, pogovoru, druzenju, spodbudi. (C15a) Zame je bil to ¢as s samo
seboj in bitjecem. (C15b)

C15:/

D15: Zenska vseeno potrebuje nekoga, da ima vsaj ob&utek, da ni sama. (D15a)
E15:/

F15:/

G15: Med. sestra naj bi nudila psihi¢no in ¢ustveno podporo. (G15a)
H15:/

115: /

J15:/

K15:/

L15: Meni bi pomagal pogovor z ms. (L15a)

M12: Potrebujes mir. (M15a)

N15: Za tako odloditev rabis pogum, velikokrat pa je za to odlocitev odgovoren strah. (N15a) Ce bi se imeli s
kom pogovorit, bi se mogoce odvilo drugace. (N15b)

015: Zenska ob takem dogodku potrebuje tudi trenutek miru, da je lahko sama s sabo. (015a) Nismo pa si vsi
enaki zato menim da je individualni pristop nujen. (015b)

P15: Vse je odvisno od posameznice za upn in razloga. (P15a)

R15: Prisotnost partnerja. (R15a)
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S15:/

§15:/

T15:/

u15:/

V15: Ni potrebe, da je nekdo prisoten ves cas. (V15a)
Z15: Ok. (Z15a)

Z15: : Mislim da bi bilo potrebno upostevati Zelje posameznice. Zenske smo si med seboj razli¢ne in tudi
vsaka si Zeli drugaéno pomoc¢. (Z15a) Nekatera ne Zeli nikogar ob sebi nekatera nujno potrebuje e koga.
(Z15b)

A15:/
E15: Strt si.

D15: Mene je bilo sram, da opravljam splav, (D15a) vendar takrat nisem videla drugega izhoda, nikomur nisem
mogla zaupati razlogov. (D15b) Zelela bi si, da bi se takrat nekdo usposobljen (psiholog, psihoterapevt?) o
tem pogovoril z menoj. Ne bi mogla pa tega pogovora opraviti npr. z medicinsko sestro, (D15c) Se posebej ne
takrat (2002), ko sem imela na splosno zelo slabo izkusnjo z osebjem v tej bolnici. (D15¢)

i15:/

015: Medicinsko sestro se rabi v primeru teZav, krvavitve, slabega pocutja, (015a) ne rabi zraven stati skozi
celoten postopek. (015b)

015: Morebitna vpraanja tekom postopka, (015a) ali morebitni zapleti in teZave... (015b)
$15: Mene bi motilo, ¢e bi bila ves ¢as v sobi. ((15a)

U15: Potrebno je poslusatiin se prilagoditi, saj smo si razli¢ni. Nekdo Zeli biti sam, kdo pa rabi nekoga ob sebi.
(U15a)

015:/

U1s:/

X15:/
ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJ TEMA
IZJAVE A
Al5a Pocutila sem se Osamljenost Osebna izkusnja Se prilagodi, v Obcutek

osamljeno, dogovoru z osamljenosti
vsako

posameznico
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A15b

v sobi je bila se
starejSa gospa, ki je
imela obiske
medtem, ko sem
splavljala.

Pomanjkanje
zasebnosti

Osebna izkusnja

Se prilagodi, v
dogovoru z
vsako
posameznico

Prisotnost drugih v
¢asu UPN

Al5c Travmati¢na izkusnja. | Travmati¢na Osebna izkudnja Se prilagodi, v Travma
izkusnja dogovoru z
vsako
posameznico
B15a V svojem primeru res | Ni bilo Osebna izkusnja Ni potrebe po Osebna izkusnja
nisem potrebovala potrebe prisotnosti brez potrebe po
nikogar drugih pomoci in podpori
C15a Vsaka ima drugacno Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Prilagajanje
potrebo po intimi, obravnava dogovoru z posameznicam
pogovoru, druzenju, uporabnic vsako
spodbudi. posameznic
C15b Zame je bil to ¢as s Intimen Osebna izkudnja Se prilagodi; v Zaseben dogodek
samo seboj in dogodek dogovoru z
bitjecem. vsako
posameznic
D15a Zenska vseeno Podpora in Zelje/ potrebe Obvezno, ves Podpora in pomoc¢
potrebuje nekoga, da | pomoc¢ uporabnic Cas, pri vsaki druge osebe
ima vsaj obcutek, da zenski
ni sama.
G15a Med. sestra naj bi Podpora in Zelje/ potrebe Dovolj je, ce Psihosocialna
nudila psihi¢no in pomoc uporabnic pride vsake podpora in pomoc¢
Custveno podporo. medicinske toliko preveriti medicinske sestre
sestre stanje
L15a Meni bi pomagal Pogovor z Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Psihosocialna
pogovor z ms. medicinsko uporabnic dogovoru z podpora in pomoc¢
sestro vsako medicinske sestre
posameznic
M15a Potrebujes mir. Mir Zelje/ potrebe Dovolj je, ce Zaseben dogodek
uporabnic pride vsake
toliko preveriti
stanje
N15a Za tako odlocitev Prisotnost Osebna izkusnja Obvezno, ves Soocanje z raznimi
rabis pogum, mocnih Cas, pri vsaki mocnimi Custvi in
velikokrat pa je zato | obCutkov Zenski obcutki
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odlocitev odgovoren
strah.

N15b Ce bi se imeli s kom Cas za Zelje/ potrebe Obvezno, ves Reflektiranje,
pogovorit, bi se razmislek uporabnic Cas, pri vsaki razmislek
mogoce odvilo Zenski
drugace.

015a Zenska ob takem Intimen Osebna izkusnja Se prilagodi; v Zaseben dogodek
dogodku potrebuje dogodek dogovoru z
tudi trenutek miru, vsako
da je lahko sama's posameznico
sabo.

015b Nismo pa si vsi enaki | Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Prilagajanje
zato menim da je obravnava uporabnic dogovoru z posameznicam
individualni pristop vsako
nujen. posameznico

P15a Vse je odvisno od Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Prilagajanje
posameznice za upn obravnava uporabnic dogovoru z posameznicam
in razloga. vsako

posameznico
R15a Prisotnost partnerja. | Moznost Zelje/ potrebe Se prilagodi; v MozZnost
prisotnosti uporabnic dogovoru z prisotnosti
bliznjih vsako partnerja
posameznico

V15a Ni potrebe, da je Mir Zelje/ potrebe Dovolj je, ce Ni potrebe po
nekdo prisoten ves uporabnic pride vsake stalni prisotnosti
cas. toliko preveriti druge osebe

stanje

Z15a Ok. Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Podpora

obravnava uporabnic dogovoru z dogovarjanja z
vsako uporabnicami
posameznico

Z15a Mislim da bi bilo Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Prilagajanje
potrebno upostevati obravnava uporabnic dogovoru z posameznicam
Zelje posameznice. vsako
Zenske smo si med posameznico
seboj razli¢ne in tudi
vsaka si Zeli drugacno
pomoc.

715b Nekatera ne Zeli MozZnost Zelje/ potrebe Se prilagodi; v MozZnost
nikogar ob sebi prisotnosti uporabnic dogovoru z prisotnosti

bliznjih bliznjega
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nekatera nujno
potrebuje Se koga.

vsako
posameznico

Zenski

E15a Strt si. Zalost Osebna izkusnja Dovolj je, ¢e Obéutek 7alosti in
pride vsake strtosti
toliko preveriti
stanje
b15a Mene je bilo sram, da | Sram Osebna izkusnja Se prilagodi; v Obcutki sramu
opravljam splav, dogovoru z
vsako
posameznico
b15b vendar takrat nisem Ni bilo Osebna izkusnja Se prilagodi; v Obcutki
videla drugega nikogar, ki bi dogovoru z brezizhodnosti in
izhoda, nikomur se mu zaupala vsako brez moznosti
nisem mogla zaupati posameznico zaupanja nekomu
razlogov.
b15c Zelela bi si, da bi se Usposobljen Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Pogovor s
takrat nekdo sogovornik uporabnic dogovoru z strokovnjakom iz
usposobljen vsako podrocja
(psiholog, posameznico psihologije ali
psihoterapevt?) o sociale
tem pogovoril z
menoj. Ne bi mogla
pa tega pogovora
opraviti npr. z
medicinsko sestro,
b15¢ Se posebej ne takrat Predhodne Osebna izkusnja Se prilagodi; v Predhodne
(2002), ko sem imela | negativne dogovoru z negativne izkusnje
na splosno zelo slabo | izkusnje vsako na tem podrocju
izkusnjo z osebjem v posameznico
tej bolnici.
015a Medicinsko sestro se | Prisotnost Zelje/ potrebe Dovolj je, ce Potreba po
rabiv primeru teZav, | osebjav uporabnic pride vsake prisotnosti
krvavitve, slabega primeru toliko preveriti medicinske sestre
pocutja, fizicnih tezav stanje pri fizicnih zapletih
015b ne rabi zraven stati Mir Zelje/ potrebe Dovolj je, ce Zelja po miru
skozi celoten uporabnic pride vsake
postopek. toliko preveriti
stanje
015a Morebitna vprasanja | Podporain Zelje/ potrebe Obvezno, ves Moznost pomoci v
tekom postopka, pomoc uporabnic Cas, pri vsaki primeru dodatnih

vprasanj
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015b ali morebitni zapleti Preventiva v Zelje/ potrebe Obvezno, ves Takojsnja pomoc v
in teZave... primeru uporabnic Cas, pri vsaki primeru zapletov
zapletov Zenski
015a Mene bi motilo, ¢e bi | Mir Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Zelja po miru
bila ves ¢as v sobi. uporabnic dogovoru z
vsako
posameznico
U15a Potrebno je poslusati | Individualna Zelje/ potrebe Se prilagodi; v Prilagajanje
in se prilagoditi, saj obravnava uporabnic dogovoru z posameznicam
smo si razli¢ni. Nekdo vsako
Zeli biti sam, kdo pa posameznico
rabi nekoga ob sebi.

20. Menite, da lahko ustrezna psihosocialna podpora in pomoc¢ skozi ves proces umetne prekinitve
nosecnosti ublaZi ali prepreci te psihicne posledice? RazloZite svoj odgovor

A20: Da. (A20a)

B20: Ne vem. (B20a)

C20: Da, (C20a) predvsem pri zenskah ki nimajo kroga ljudi kjer bi lahko govorile o tem. (C20b)
€20: Ne. (C20a)

D20: Odvisno je, kako mocen karakter (D20a) in Zeljo ima Zenska. (D20b)

E20:/

F20: Prepreci ne, sigurno pa ublazi.

G20: Menim, da bi strokovni delavci ali med. sestre lahko nudile psihosocialno pomoc¢ in podporo, (G20a)kar
bi vsekakor ublaZilo psihi¢ne posledice. (G20b)

H20:/

120: Da. (120a)

J20: Verjetno. (J20a) Nekdo tretji ti lahko pomaga predelati obcutke. (J20b)
K20:/

L20: Da, (L20a) pogovor pomaga, (L20b) razumevanje pomaga. (L20c)

M20: Da. (M20a)

N20: Da. (N20a)
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020: Absolutno. (020a) Predelovanje Custev in obcutij bi bilo sprotno. (020b)
P20: Pomoc potrebna. (P20a)

R20: Seveda. (R20a)

S20:/

§20: LaZje je, ¢e se komu zaupas.

T20:/

U20: Prepreci ne. (U20a) Lahko pa ublazi. (U20b) Oziroma se je laZje pogovarjati z strokovnjakom, ki to¢no ve
kaj te mora vprasati da se odpres in poves. (U20c) In potem je tudi Zalovanje laZje. (U20¢)

V20: Da. (V20a). Nisi sam. (V20b)

720: Ne. (220a)

720: Misli da lahko le pomaga. (Z20a) Véasih je dovolj da te nekdo le posluga. (Z20b)
A20: Ja. (A20a)

E20: Da. (E20a)

D20: Da! (b20a) Ob UPN predvidevam da vecina Zensk doZivlja celo paleto negativnih Custev, unicujocih,
(B20b) ki jih obicajno ne more Zenska sama predelati. (D20c)

{20: zZdaj obzalujem, da svojih teZav nisem $e komu zaupala, ker sem zaradi tega zelo dolgo trpela. (i20a)
Prepri¢ana sem, da bi mi bilo laZje, ¢e bi se obrnila na ustrezno pomo¢. (i20b)

020: Da, (020a) vsaj malo empatije medicinskih sester nebi $kodila! (020b) katere jaz nisem izkusila. (020c)

020: Da. (020a) Predvsem zaradi strokovne podpore, (020b) saj je ve&ina oseb tovrstno izkudnjo prepuséena
sama sebi, oziroma mogoce $e partnerju. (020c)

$20: Ublazi, po moje, (820a) ¢eprav sama nimam teh izkusenj. (620b)

U20: Seveda, (U20a) pogovor v popolni anonimnosti vsaj na zacetku, saj ni lahko nekomu drugemu govoriti o
tem. (U20b)

U20:/

(20: Da (U20a) mogoce bi bilo lazje. ((20b)

X20:/
ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA TEMA
A20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in

126



pomoc skozi ves

proces UPN
B20a Ne vem. Ne vem. Pozitivni u€inki Psihosocialna Neodloéenost
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
C20a Da, Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
C20b predvsem pri Pozitivno za Razlogi Psihosocialna Posebna
Zenskah ki nimajo Zenske brez podpora in pozornost
kroga ljudi kjer bi svoje socialne pomoc skozi ves dolocenim
lahko govorile o tem mreze proces UPN posameznica
m
¢20a Ne. Ne Pozitivni ucinki Psihosocialna Nestrinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
F20a Odvisno je, kako Odvisno Pozitivni u€inki Psihosocialna Odvisno
mocen karakter podporain
__________________________________ pomoc skozi ves
proces UPN
Karakterja Razlogi
Zenske
F20b in Zeljo ima Zenska. Odvisno Pozitivni u€inki Psihosocialna Odvisno
podpora in
__________________________________ pomoc skozi ves
proces UPN
Zelja zenske Razlogi
G20a Menim, da bi Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
strokovni delavci ali podpora in
med. sestre lahko pomoc skozi ves
nudile psihosocialno proces UPN
pomoc in podporo,
G20b kar bi vsekakor UblazZitev Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Preventiva
ublazilo psihi¢ne negativnih strokovnjaka podporain
posledice. psihi¢nih pomoc skozi ves
posledic proces UPN
120 Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje

podporain
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pomoc skozi ves

proces UPN
J20a Verjetno. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
J20b Nekdo tretji ti lahko Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Predelava
pomaga predelati soocanju z strokovnjaka podpora in obcutkov s
obcutke obcutki pomoc skozi ves pomocjo
proces UPN drugega
L20a Da, Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
L20b pogovor pomaga Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Predelava
soocanju z strokovnjaka podporain obcutkov s
obcutki pomoc skozi ves pomocjo
proces UPN drugega
L20c razumevanje Razumevanje Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Razumevanje
pomaga. strokovnjaka podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
M20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
N20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
020a Absolutno. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
020b Predelovanje Custev Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Predelava
in obcutij bi bilo soocanju z strokovnjaka podpora in obcutkov s
sprotno. obcutki pomoc skozi ves pomocjo
proces UPN drugega
P20a Pomoc potrebna. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje

podpora in
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pomoc skozi ves

proces UPN
R20a Seveda. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
$20a Lazje je, Ce se komu Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
zaupas. podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
Pomoc pri Pozitivne lastnosti
soocanju z strokovnjaka
obcutki
U20a Prepreci ne. Ne Pozitivni ucinki Psihosocialna Nestrinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
U20b Lahko pa ublazi. Lahko le ublazi | Razlogi Psihosocialna Pomoc pri
podporain soocanju in
pomoc skozi ves predelavi
proces UPN obcutkov
U20c Oziroma se je lazje Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Pogovor s
pogovarjati z soocanju z strokovnjaka podporain strokovnjako
strokovnjakom, ki obcutki pomoc skozi ves m
toc¢no ve kaj te mora proces UPN
vprasati da se odpres
in poves.
u20¢ In potem je tudi
Zalovanje laZje.
V20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
V20b Nisi sam. Nisi sam Razlogi Psihosocialna Nisi sam
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
Z20a Ne. Ne Pozitivni ucinki Psihosocialna Nestrinjanje

podpora in
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pomoc skozi ves

proces UPN
720a Misli da lahko le Ne Pozitivni ucinki Psihosocialna Nestrinjanje
pomaga. podporain
pomoc skozives | oooooeeeooo-
proces UPN
Lahko le ublazi | Razlogi Ublazitev
720b Vcasih je dovolj da te | PosluSanje Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Zadostnost
nekdo le poslusa. strokovnjaka podpora in poslusanja
pomoc skozi ves
proces UPN
A20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
E20a Da. Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
D20a Da! Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
D20b Ob UPN predvidevam | Soocanje z Razlogi Psihosocialna Negativna
da vecina Zensk negativnimi podpora in Custva in
doZivlja celo paleto obcutki pomoc skozi ves obcutki
negativnih Custev, proces UPN
unicujocih,
b20c ki jih obi¢ajno ne Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Pogovor s
more Zenska sama soocanju z strokovnjaka podpora in strokovnjako
predelati. obcutki pomoc skozi ves m
proces UPN
i20a Zdaj obzalujem, da Pozitivne Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Negativni
svojih teZav nisem Se | lastnosti strokovnjaka podporain obcutki
komu zaupala, ker strokovnjaka pomoc skozi ves
sem zaradi tega zelo proces UPN
dolgo trpela.
i20b Prepri¢ana sem, da bi | Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje

mi bilo lazje, Ce bi se

podpora in
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obrnila na ustrezno Pomoc pri Pozitivne lastnosti | pomoc skozi ves Pogovor s
pomoc. soocanju z strokovnjaka proces UPN strokovnjako
obcutki m
020a Da, Da Pozitivni uginki Psihosocialna Strinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
020b vsaj malo empatije Empatija Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Empatija
medicinskih sester strokovnjaka podporain
nebi skodila! pomoc skozi ves
proces UPN
020c katere jaz nisem Negativna Razlogi Psihosocialna Negativne
izkusila. izkusnja podporain izkusnje
pomoc skozi ves
proces UPN
020a Da, Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
020b Predvsem zaradi Podpora Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Podporain
strokovne podpore strokovnjaka podporain pomoc
pomoc skozi ves
proces UPN
020c saj je veCina oseb s Prepuscenost | Razlogi Psihosocialna Prepuséene
tovrstno izkusnjo sami sebi podporain same sebi;
prepuscena sama pomoc skozi ves brez podpore
sebi, oziroma proces UPN in pomoci
mogoce Se partnerju.
620a Ublazi, po moje, Ne Pozitivni ucinki Psihosocialna Nestrinjanje
podporain
pomoc skozi ves
proces UPN
Lahko le ublazi | Razlogi
U20a Seveda, Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN
U20 pogovor v popolni Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Pogovor s
anonimnosti vsaj na soocanju z strokovnjaka podpora in strokovnjako
zacetku, saj ni lahko obcutki m
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nekomu drugemu pomoc skozi ves
govoriti o tem. proces UPN

G20 Da, Da Pozitivni ucinki Psihosocialna Strinjanje
podpora in
pomoc skozi ves
proces UPN

G20b mogoce bi bilo laZje. Pomoc pri Pozitivne lastnosti | Psihosocialna Pogovor s
soocanju z strokovnjaka podporain strokovnjako
obcutki pomoc skozi ves m

proces UPN

24. Menite, da bi moral vsak ginekoloski in porodniski oddelek imeti zaposlenega vsaj enega strokovnjaka
s spretnostmi, ki so nastete v vprasanju 21? Razlaga

A24: Zelo pomembna odlocitev. (A24a) Ne da se je sprejeti v nekaj minutah, (A24b) pusca dolgotrajne
posledice, (A24c) morda Se bolj, Ce je bil otrok nacrtovan in zaZzelen. (A24¢)

B24:/

C24: Ker ginekologi nimajo nujno dovolj ¢asa za pogovor. (C24a)

C24: Ni potrebe. (C24a)

D24: Probajte pa boste videli kako tezko je to, (D24a) sploh pa, Ce si slab karakter. (D24b)
E24:/

F24:/

G24: Strokovnjak bi moral biti zaposlen zato, da ima Custven pristop do Zenske (G24a) in ji je v oporo. (G24b)
H24: /

124: /

J24: Mnenje strokovnjaka je vedno pomembno.

K24:/

L24:/

M24: /

N24: Premalo je Cloveski odnosov, ljudje smo samo Se Stevilke. (N24a)

024: Vse pogostejsi postopki. (024a) nujno zagotoviti kompetenten kader. (024b)

P24: /
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R24:/

S24: /

S24:/

T24:/

u24:/

V24: Je potreben. (V24a)
Z24: Bi bilo laZje. (Z24a)

724: Mislim da bi Zenskam predstavljali taki strokovnjaki neko varnost, (Z24a) saj bi se lahko ¢e bi seveda to
pomoct rabile brez slabe vesti nanj obrnile. (Z24b)

A24:/
E24:/
D24:/

i24: Glede na to, da gre za zelo Zivljenjsko obcutljivo temo - noseénosti in otrocih — (i24a) se mi zdi pomembno,
da zaposlene odlikujejo navedene spretnosti. (i24b)

024: Vsem bi bilo lazje. (024a)

024: Da bi lahko nudil pomo¢ kot oseba, ki je za to usposobljena in strokovna, (024a) predvsem v primeru,
ko je taksen pristop nujno potreben (024b) ali zaZelene s strani prizadete osebe. (024c)

$24: Strokovnjak s pravilno izbiro besed (024a) in empatijo je v teh trenutkih zelo zazelen. (624b)

U24:/
024:/
U24:/
X24:/
ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIUJA NADKATEGORIJA TEMA
A24a Zelo pomembna Pomembna Razlogi Da Odlocitev za
odlocitev. odloditev UPN
pomembna
A24b Ne da se je sprejetiv | Cas za razmislek | Prednosti Da Potreben ¢as
nekaj minutah, strokovnjaka za razmislek
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A24c pusca dolgotrajne Dolgotrajne Razlogi Da Mozne
posledice, negativne dolgotrajne
posledice posledice
A24¢ morda Se bolj, Ce je Prilagajanje Prednosti Da Dodatna
bil otrok nac€rtovan in | potrebam strokovnjaka pomoc tistim,
zazelen. posameznice ki jo rabijo
C24a Ker ginekologi nimajo | Cas za pogovor Prednosti Da Ginekolog
nujno dovolj ¢asa za strokovnjaka nima ¢asa za
pogovor. pogovor
C24a Ni potrebe. Ni potrebe Razlogi Ne Ni potrebe po
teh
strokovnjakih
D24a Probajte pa boste Tezka izkusnja Razlogi Da Tezka izkudnja
videli kako tezko je
to,
D24b sploh pa, Ce si slab Prilagajanje Prednosti Da Dodatna
karakter. potrebam strokovnjaka pomoc tistim,
posameznice ki jo rabijo
G24a Strokovnjak bi moral | Osebni odnos Prednosti Da Custven oz.
biti zaposlen zato, da strokovnjaka osebni odnos
ima Custven pristop
do Zenske
G24b in ji je v oporo. Podpora in Prednosti Da Opora
pomo¢ strokovnjaka
J24a Mnenje strokovnjaka | Pomen mnenja Prednosti Da Pomen
je vedno pomembno. | strokovnjaka strokovnjaka mnenja
strokovnjaka
N24a Premalo je ¢loveski Osebni odnos Prednosti Da Bolj ¢loveski
odnosov, ljudje smo strokovnjaka donosi
samo $e Stevilke.
024a Vse pogostejsi Pogostost UPN Razlogi Da Pogost poseg
postopki. UPN
024b nujno zagotoviti Usposobljenost | Prednosti Da Kompetence
kompetenten kader. strokovnjaka in spretnosti
strokovnjaka
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V24a Je potreben. Potreben Razlogi Da Potreba po
teh
strokovnjakih

Z24a Bi bilo lazje Olajsa izkusnjo Prednosti Da Lazje za

strokovnjaka nosecnice
724a Mislim da bi Zenskam | Obcutek Prednosti Da Obcutek
predstavljali taki varnosti strokovnjaka varnosti za
strokovnjaki neko Zenske
varnost,
724a saj bi se lahko ce bi Podporain Prednosti Da Podpora in
seveda to pomo¢ pomoc strokovnjaka pomoc na
rabile brez slabe vesti voljo
nanj obrnile.

i24a Glede na to, da gre za | Tezka izkusnja Razlogi Da Obcutljiva
zelo Zivljenjsko tema
obcutljivo temo -
nosecnosti in otrocih

24b se mi zdi pomembno, | Olajsa izkusnjo Prednosti Da Olajsa izkusnjo
da zaposlene strokovnjaka
odlikujejo navedene
spretnosti.

024a Vsem bi bilo lazje. Olajsa izkusnjo Prednosti Da Olajsa izkusnjo

strokovnjaka

024a Da bi lahko nudil Podpora in Prednosti Da Usposobljen

pomoc¢ kot oseba, ki pomo¢ strokovnjaka za pomoc¢
je za to usposobljena Zzenskam
in strokovna

024b predvsem v primeru, | Prilagajanje Prednosti Da Prilagajanje

ko je taksen pristop potrebam strokovnjaka potrebam
nujno potreben ali posameznice posameznic
zazelene s strani

prizadete osebe.

624a Strokovnjak s Komunikacijske | Prednosti Da Izbira pravih

pravilno izbiro besed | spretnosti strokovnjaka besed

624b In empatijo je v teh Empatija Prednosti Da Empatija

trenutkih zelo strokovnjaka

zazelen.
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26. Bi dodali Se kaj (izkusnjo, temo, komentar, kritiko ipd.) za kar menite, da je pomembno pri tej temi?
A26:/

B26: /

C26:/

C26: Ne.

D26:/

E26:/

F26: Sama sem poiskala pomoc, brez psihologinje bi mi tezko uspelo. (F26a) Obravnava nosecnic ki se morajo
odlociti za UPN zaradi anomalij je porazna, (F26b) na tem podrocju je potrebnega veliko dela. (F26c)

G26:/

H26: Menim da je premalo empatije (H26a) in razumevanja. (H26b) Za zdravnike si zgolj Stevilka... (H26c)
sama sem hrepenela po pogovoru z osebo, ki ni tako ¢ustveno vpletena a vseeno empaticna. (H26¢) Jokala
sem ves ¢as, po pocutju pa me ni cisto nih&e ni¢ vpragal. (H26d) Se sedaj mi tecejo solze...

126: /
126:/
K26:/
L26:/
M26: /
N26: /

026: Prepreciti da se pacientki povzroci Se dodatna "Skoda" (026a) in zagotoviti kakovostno individualno
obravnavo. (026b)

P26: /
R26: /
S26: /
$26:/
T26:/
u2e6:/

V26:/
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726:/

726: Jaz bi si Zelela le to da bi bile take Zenske lo¢ene od ostalih. (Z26a) da bi lezale v posebni sobi in ne v sobi
z mamicami ki so ez rok. (Z26b)

A26:/
E26:/

D26:/

i26: Imela sem slabo izkudnjo, ker me je med. sestra na vsak nacin hotela prepri¢ati, da naj svojega
preminulega splavljenega otro¢ka pogledam in se od njega poslovim, (i26a) ¢eprav sem ji e pred tem
povedala, da tega ne nameravam storiti (ker se od njega nisem nameravala posloviti fizi¢no). (i26b) Tega
nikakor ni mogla razumeti (i26c) in mi je rekla, da bom lahko to obZalovala. (i26¢) Ze tako sem imela slabo
vest, potem pa $e z njihove strani dodatni pritisk. (126d)

026:/
026:/
626: /
U2e:/
026:/
U2e6:/
X26:/
ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIA NADKATEGORIJA TEMA
F26a Sama sem poiskala Potreba po Negativne Osebna izkusnja Dodatna
pomoc, brez dodatni strokovni | izkusnje strokovna
psihologinje bi mi pomoci pomo¢
tezko uspelo.
F26b Obravnava nosecnic Negativna Negativne Osebna izkusnja Negativne
ki se morajo odlociti obravnava Zensk, | izkusnje izkusnje z
za UPN zaradi ki se odlocajo za obravnavo v
anomalij je porazna, UPN casu UPN
F26¢ na tem podrodju je Osebni stik Predlogi Komentar Potreba po
potrebnega veliko izboljsanju
dela.
H26a Menim da je premalo | Ve€ empatije Predlogi Komentar Pomanjkanje
empatije empatije
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H26b In razumevanja. Vec razumevanja Predlogi Komentar Pomanjkanje
razumevanja

H26¢ Za zdravnike si zgolj Obcutek Negativne Osebna izkusnja Nepomembno
stevilka... nepomembnosti izkusnje st

H26¢ sama sem hrepenela | Premalo Casa za Negativne Osebna izkusnja Zelja po
po pogovoru z osebo, | pogovor izkusnje pogovoru
ki ni tako Custveno
vpletena a vseeno
empaticna.

H26d Jokala sem ves cas, Prezrti negativni Negativne Osebna izkusnja Zalost
po pocutju pa me ni obcutki/Custva izkusnje
cisto nihce ni¢
vprasal.

026a Prepreciti da se Preprecevanje Predlogi Komentar Preprecevanje
pacientki povzroci e | negativnih Skode
dodatna "Skoda" posledic

026b in zagotoviti Individualna Predlogi Komentar Zagotovitev
kakovostno obravnava individualne
individualno obravnave
obravnavo.

726a Jaz bi si Zelela le to Zasebnost Predlogi Komentar Locenost od
da bi bile take Zenske | prostora drugih
locene od ostalih.

i26a Imela sem slabo Prisilno slovo od Negativne Osebna izkusnja Prisilno
izkusnjo, ker me je otroka izkusnje poslavljanje in
med. sestra na vsak gledanje
nacin hotela otroka
prepricati, da naj
svojega preminulega
splavljenega otrocka
pogledam in se od
njega poslovim,

i26b Ceprav sem ji Ze pred | Neupostevanje Negativne Osebna izkusnja Ignoriranje
tem povedala, da Zelja zenske izkusnje Zelj zenske

tega ne nameravam
storiti (ker se od
njega nisem
nameravala posloviti
fizicno).
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i26¢ Tega nikakor ni Nerazumevanje Negativne Osebna izkusnja Nerazumevanj
mogla razumeti izkusnje e
i26¢ in mi je rekla, da bom | Pritisk Negativne Osebna izkusnja Pritiskanje
lahko to obZalovala. izkusnje medicinske
sestre
i26d Ze tako sem imela Slaba vest Negativne Osebna izkugnja Ob¢éutek slabe
slabo vest, potem pa izkusnje vesti

Se z njihove strani
dodatni pritisk.
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15.6. Kodiranje — zaposleni

3. Priblizno koliko svetovanj s strokovnjaki ima Zenska pred umetno prekinitvijo nosecnosti? (*Kot
svetovanje Stejem en pogovor z vsaj enim izmed zaposlenih strokovnjakov na oddelku ginekologije, na
katerem se obravnava umetna prekinitev nosecnosti.)

A3: Ob sprejemu ima pogovor(A3a) z zdravnikom, ki poseg opravi.
B3: Svetovanja se opravijo pri osebnem ginekologu, ki jo napoti na UPN. Stevilo je odvisno od nose¢nice. (B3a)

C3: 3 do 10 tednov nosecnosti, (C3a) 4 ali ve¢ nad 10 tednov. (C3b)

€3: Na isti dan opravi pogovor z ginekologom, ( C3a) in ¢e Zeli tudi s socialno delavko.

D3: 1. (D3a)
ST. 1ZJIAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
A3a Ob sprejemu 1 Stevilo Svetovanja pred Eno svetovanje
ima pogovor pogovorov UPN
pred UPN
B3a Stevilo je Odvisno od Stevilo Svetovanje pred Prilagajanje
odvisno od posameznice pogovorov UPN posameznicam
nosecnice. pred UPN
C3a 3do 10 Trije pogovori Stevilo Svetovanje pred Trije za prvo
tednov (do 10. tedna pogovorov UPN trimesecje
nosecnosti, nosecnosti) pred UPN
C3b 4 ali veé nad 4+ (nad 10. Stevilo Svetovanje pred Stiri ali ved
10 tednov. tednov pogovorov UPN pozneje
nosecnosti) pred UPN
C3a Na isti dan 1 Stevilo Svetovanja pred En pogovor
opravi pogovorov UPN
pogovor, pred UPN
D3a 1. 1 Stevilo Svetovanje pred
pogovorov UPN
pred UPN
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4. Od cesa je odvisno Stevilo svetovanj?

A4: Od Zelja pacientk. (Ada)

B4: Od osebnega ginekologa (B4a) in od pacientke same. (B4b)

C4: Predvsem od Zelja (C4a) ali zahtev pacientke, (C4b) vse nosecnosti nad 10 tednov obravnava komisija .

stopnje, (C4c) po potrebi tudi republiska komisija. (C4c)

C4: Vedno le eno. (C4a) Vetinoma na Zeljo ve¢, (C4b) jaz se pred tem Ze posvetujem tudi z izbranim

ginekologom na primarni ravni. (C4c)

D4: Od viSine nosecnosti (D4a) in roka za prekinitev. (D4b)

ST. IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
Ada Od Zelja Zelja Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
pacientk. nosecnice Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
B4a Od osebnega Osebnega Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
ginekologa ginekologa Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
B4b in od pacientke | Potreb Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
same. nosecnice Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
Cda Predvsem od Zelja Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
Zelja nosecnice Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
Cab ali zahtev Potreb Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
pacientke, nosecnice Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
Cac vse nosecnosti Komisija 1. Kdo opravi Svetovanje pred Pogovor s
nad 10 tednov stopnje za pogovor UPN komisijo 1.
obravnava nosecnice nad stopnje pri 10+
komisija I. 10. tednov tednih
stopnje, nosecnosti
Cac po potrebi tudi | Republiska Kdo opravi Svetovanje pred Pogovor z
republiska komisija (po pogovor UPN republisko
komisija. potrebi) komisijo po
potrebi
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C4a Vedno le eno. Eno Stevilo Svetovanje pred En pogovor
pogovorov UPN
pred UPN
Cab Vecdinoma na Zelja Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
Zeljo vec, nosecnice Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
Cac jaz se pred tem | Osebnega Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
Ze posvetujem | ginekologa Stevila UPN Stevila
tudi z izbranim svetovanj svetovanj
ginekologom
na primarni
ravni.
D4a Od visine Visine Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
nosecnosti nosecnosti Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj
D4b in roka za Roka za UPN Odvisnost Svetovanje pred Odvisnost
prekinitev. Stevila UPN Stevila
svetovanj svetovanj

6. Kdo doloca, kateri strokovnjaki bodo sodelovali pri svetovanju nosecnici?

A6:0sebni ginekolog, (A6a) standardno operativni postopki v ustanovi. (A6b)

B6: Smernice iz UKC Ljubljane, (B6a) Oddelek za kontracepcijo in naértovanje druZine. (B6b)
C6: Zakonodaja (C6a) in organizacija zdravstvenega varstva v RS. (Céb)

C6: Ginekolog. (C6a) Skoraj vedno le ta dva; ter medicinska sestra v ambulanti (C6b) (pred pregledom pri
zdravniku).

D6: Zakon o svobodnem odlocanju o rojstvu otrok. (D6a)

ST. 1IZJIAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
Aba Osebni Osebni Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
ginekolog, ginekolog sodelujocih UPN sodelujocih v
pogovoru
pred UPN
A6b standardno Standardno Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
operativni operativni sodelujocih UPN sodelujocih v
postopki v postopki pogovoru
ustanovi. pred UPN
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B6a Smernice iz Smernice iz Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
UKC Ljubljane, uKcu sodelujocih UPN sodelujocih v

pogovoru

pred UPN

B6b Oddelek za Oddelek za Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
kontracepcijo kontracepcijo sodelujocih UPN sodelujocih v

in nacrtovanje in nacrtovanje pogovoru

druzine. druzine. pred UPN

Cé6a Zakonodaja ZZUUP Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
sodelujoc¢ih UPN sodelujocih v

pogovoru

pred UPN

Céb in organizacija | Organizacija Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
zdravstvenega | zdravstvenega | sodelujocih UPN sodelujocih v

varstva v RS. varstva pogovoru

pred UPN

Céa Ginekolog. Osebni Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
ginekolog sodelujocih UPN sodelujocih v

pogovoru

pred UPN

Céb Skoraj vedno le | Medicinska Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
ta dva; ter sestra sodelujocih UPN sodelujocih v

medicinska pogovoru

sestrav pred UPN

ambulanti

D6a Zakon o ZZUUP Dolocitev Svetovanje pred Dolocitev
svobodnem sodelujocih UPN sodelujocih v

odlocanju o pogovoru

rojstvu otrok. pred UPN

* ZZUUP= Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu otrok

7. Kaj je po vaSem mnenju namen strokovnega svetovanja nosecnici pred umetno prekinitvijo nosecnosti?
A7: Predstaviti moznosti izbire. (A7a) Obrazloziti postopek. (A7b) Seznaniti pacientke z moznimi zapleti. (A7c)

B7: Da se jo seznani z vsemi informacijami v zvezi njenega reproduktivnega zdravja, (B7a) nacrtovanja druZine
(B7b) in UPN. (B7c)

C7: Pojasnitev postopkov (C7a) in svetovanje z namenom zmanjsanja Stevila neZelenih nosecnosti in s tem
UPN. (C7b)

C7: Posledice na telesno zdravje (C7a) in psiholoski vidik, s katerim bo Zivela naprej. (C7b) Pojasniti moZnosti
pomodi v RS (finanéne, pravne), da bi morda vseeno obdrzala nose¢nost. (€7c)
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D7: Pojasniti mozne zaplete pri postopku. (D7a) Posvet o kontracepciji. (D7b) Vpliv postopka na nadaljnje

nosecnosti. (D7c) Psihosocialna podpora. (D7¢)

ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA TEMA

IZJAVE

A7a Predstaviti MozZnost izbire Namen Svetovanje pred Dati Zenski
moznosti izbire. UPN moznost izbire

A7b Obrazloziti Informacije o Namen Svetovanje pred Informiranje o
postopek. posegu UPN UPN postopku UPN

A7c Seznaniti Mozni zapleti Namen Svetovanje pred Tveganja in
pacientke z UPN UPN zapleti UPN
moznimi zapleti.

B7a Da se jo seznaniz | Informacije o Namen Svetovanje pred Informiranje o
vsemi reproduktivnem UPN reproduktivnem
informacijami v zdravju Zenske zdravju Zenske
zvezi njenega
reproduktivnega
zdravja,

B7b nacrtovanja Nacrtovanje Namen Svetovanje pred Informiranje o
druzine druzine UPN nacrtovanju

druzine

B7c in UPN. Informacije o Namen Namen Svetovanje pred

posegu UPN UPN

C7a Pojasnitev Informacije o Namen Svetovanje pred Informiranje o
postopkov posegu UPN UPN posegu UPN

C7b in svetovanje z Zmanjsanje Namen Svetovanje pred Preprecevanje
namenom Stevila nezelenih UPN nezelenih
zmanjsanja nosecnosti nosecnostiin s
Stevila nezelenih tem UPN
nosecnostiin s
tem UPN.

C7a Posledice na Informacije o Namen Svetovanje pred Mozne telesne
telesno zdravje fizicnih UPN posledice

posledicah

C7b in psiholoski Informacije o Namen Svetovanje pred Mozne psihi¢ne

vidik, s katerim
bo zZivela naprej.

psihi¢nih
posledicah

UPN

posledice
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C7c Pojasniti Informacije o Namen Svetovanje pred Dodatni viri
moznosti pomoc¢i | virih pomod¢i, ¢e UPN pomoci, ¢e
v RS (financne, bi obdrzala obdrzi otroka
pravne), da bi otroka
morda vseeno
obdrzala
nosecnost.

D7a Pojasniti mozne Mozni zapleti Namen Svetovanje pred Mozni zapleti
zaplete pri UPN UPN med UPN
postopku.

D7b Posvet o Informacije o Namen Svetovanje pred Kontracepcija
kontracepciji. kontracepciji UPN

D7c Vpliv postopka Informacije o Namen Svetovanje pred Informiranje o
na nadaljnje reproduktivnem UPN reproduktivnem
nosecnosti. zdravju Zenske zdravju

nosecnice

D7¢ Psihosocialna Psihosocialna Namen Svetovanje pred Psihosocialna
podpora. podpora UPN podpoira

8. Kaj menite o vsebini in Stevilu svetovanj, ki jih imajo Zenske pred umetno prekinitvijo nosecnosti? Bi kaj
spremenili? Ce da, zakaj?

A8: V nasi ustanovi se Zenske pred posegom pogovorijo s sprejemnim zdravnikom- ginekologom. (A8a) Za
nekatere je to dovolj, nekaj bi jih pa potrebovalo dodatno psiholosko pomoc. (A8b)

B8: Ce se primerjamo z ostalimi drzavami v svetu smo na tem podro¢ju zelo dobro organizirani. (B8a)

C8: Premalo osebna (C8a) in premalo ¢asa, (C8b) glej zgoraj!

(8: Morda bi bila za dologeno skupino zensk (C8a) potrebna tudi psiholoska obravnava. (C8b)

D8: Ne. (D8a)
ST. 1IZJIAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
A8a V nasi ustanovi | En pogovor Slovenska Svetovanje pred En pogovor
se Zenske pred | pred UPN praksa UPN pred posegom

posegom
pogovorijo s
sprejemnim
zdravnikom-

ginekologom.
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A8b Za nekatere je | Prilagajanje Predlogi Svetovanje pred En pogovor ni
to dovolj, nekaj | potrebam in UPN zadosten za
bi jih pa Zeljam vse Zzenske
potrebovalo posameznice
dodatno
psiholosko
pomoc.

B8a Cese Dobro Slovenska Svetovanje pred Dobro
primerjamo z organizirani praksa UPN organiziraniv
ostalimi primerjavi z
drzavamiv drugimi
svetu smo na drzavami
tem podrocju
zelo dobro
organizirani.

C8a Premalo Premalo Slovenska Svetovanje pred Premalo
osebna osebno praksa UPN osebno

C8b in premalo Premalo casa Slovenska Svetovanje pred Premalo casa
¢asa. praksa UPN

C8a Morda bi bila Prilagajanje Predlogi Svetovanje pred Razlicne
za doloceno potrebam in UPN potrebe in
skupino Zensk Zeljam Zzelje

posameznice

C8b potrebna tudi MozZnost Predlogi Svetovanje pred MozZnost
psiholoska psiholoske UPN pogovora s
obravnava. pomodi in psihiatrom

podpore

D8a Ne. Ni potrebe po | Slovenska Svetovanje pred Ne bi

spremembi praksa UPN spreminjali ni¢

9. Kaksen pomen imajo po vasem mnenju psihosocialna znanja in spretnosti pri obravnavi nosecnice, ki

razmislja o umetni prekinitvi nosecnosti? Razlozite svoj odgovor.

A9: Ta znanja imajo bistven pomen,(A9a) saj je zelo pomemben pravilen pristop do Zenske (A9b) in nacin
komunikacije. (A9c)

B9: Veliki pomen. (B9a) Svetovanje je zelo pomemben dejavnik zaradi katerega v Sloveniji imamo zelo malo

UPN. (BSb)

C9: Psihosocialno znanje bi verjetno omogocilo bolj oseben pristop, (C9a) vendar predvsem kot preventiva
naslednjih UPN. (C9b) NeZelena nosecnost je izvrSeno dejstvo, redko spremenijo svojo odlocitev.
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€9: Olajsanje odlocitve o UPN. (C9a) Olaj$anje poznih posledic (€9b) in prepretitev kasnej$ega obzalovanja,
da se je odlogila za UPN. (€9c) Seznanitev gospe z moznostmi pomoti, ¢e bi noseénost obdrala. (C9¢)

D9: Psihosocialni del svetovanja je zelo pomemben, (D9a) saj je UPN stresen dogodek za Zensko, ne glede na

razlog. (D9b)

ST.IZJAVE | IZJAVA POJEM KATEGORIJA | NADKATEGORIJA | TEMA
A9a Ta znanja Velik Pomen Psihosocialna Velik pomen
imajo bistven znanjain
pomen, spretnosti v
medicini
A9b saj je zelo Vzpostavitev Prednosti Psihosocialna Pravilen pristop
pomemben osebnega znanja in
pravilen odnosa spretnosti v
pristop do medicini
Zenske
A9c in nacin Komunikacijske | Prednosti Psihosocialna Komunikacijske
komunikacije. | spretnosti znanja in spretnosti
spretnosti v
medicini
B9a Veliki pomen. | Velik Pomen Psihosocialna Velik pomen
znanja in
spretnosti v
medicini
B9c Svetovanje je ZmanjSevanje Prednosti Psihosocialna ZmanjSevanje
zelo Stevila UPN znanja in Stevila UPN
pomemben spretnosti v
dejavnik medicini
zaradi
katerega v
Sloveniji
imamo zelo
malo UPN.
C8a Psihosocialno Vzpostavitev Prednosti Psihosocialna Bolj oseben
znanje bi osebnega znanja in pristop
verjetno odnosa spretnosti v
omogocilo bolj medicini
oseben pristop
C8b vendar Zmanjsanje Prednosti Psihosocialna Zmanjsanje
predvsem kot | Stevila UPN znanja in Stevila UPN
preventiva spretnosti v
naslednjih medicini
UPN.
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C9a Olajsanje Olajsanje Prednosti Psihosocialna Lazje odlocanje
odlocitve o odlocitve znanja in za UPN
UPN. spretnosti v

medicini

Cob Olajsanje Preventiva za Prednosti Psihosocialna Preprecevanje
poznih kasnejse tezave znanja in kasnejsih tezav
posledic spretnosti v

medicini

C9c in preprecitev | Preprecitev Prednosti Psihosocialna Preprecitev
kasnejSega obzalovanja znanjain obcutka
obzalovanja, UPN spretnosti v obzalovanja
daseje medicini
odlocila za
UPN.

¢t Seznanitev Dodatni viri Prednosti Psihosocialna Seznaniti z
gospe z pomoci, Ce se znanja in moznostmi in
moznostmi odloci obdrzati spretnosti v viri pomodi, ce
pomoci, ¢e bi otroka medicini obdrzi otroka
nosecnost
obdrzala.

D9a Psihosocialni Velik Pomen Psihosocialna Velik pomen
del svetovanja znanja in
je zelo spretnosti v
pomemben, medicini

D9b saj je UPN Spopadanje s Prednosti Psihosocialna Pomoc pri
stresen stresom znanja in spopadanju s
dogodek za spretnosti v stresom
Zensko, ne medicini
glede na
razlog.

12. Ali menite, da obstajajo bistvene razlike v dozivljanju Zensk in mozZnimi psihi¢nimi posledicami, glede
na trimesecje, v katerem se opravi umetna prekinitev nosecnosti? ObrazloZite svoj odgovor.

A12: Visja je gestacijska starost, teZje je za Zensko, (Al2a) saj nekatere Ze nehote zacnejo razmisljati o
materinstvu. (A12b) Plod je vecji, mogoce Ze Cuti otrokove gibe in si ocita odlocitev. (Al12c)

B12: Verjamem da ja, sicer Zenke imajo pravico nacrtovati svojo druzino (B12a) in so posledice individualne.
(B12b) Prav to je podrocje z katerim se ukvarjajo psihologi in socialni delavci. (B12c)

C12: Ne, dozivljanje je odvisno predvsem od odnosa nosecnice do UPN. (C12a)

€12: Niti ne. (€12a) V vigjih trimesedjih (> 12 ted.) se prekine neuspela nose¢nost oz. nose¢nost s hudimi
napakami ploda oz. nosec¢nost s tveganjem za mater. DoZivljanja so podobna. Gospe z neuspelo nosecnostjo
(mrtev plod, napake ploda, hude bolezni nosecnice, ki bi lahko ogrozile njeno Zivljenje) se tezje soocajo z
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dejstvom, da ploda oz. otroka, ki so ga Zelele, ni veé, (€12b) da so izgubile del prihodnosti in pri¢akovan;.
(C12c) Tiste, ki se odlo¢ajo za splav zavestno, v zgodnji nose¢nosti, pa teh Eustev ne gojijo, temve¢ jih bolj
bremeni krivda, da so onemogodile Zivljenje $e nerojenemu bitju. (€12c)

D12: Visja kot je nosecnost, vecje so psihi¢ne posledice. (D12a) Kriti¢ni so tudi ponavljajoci spontani splavi.

(D12b)
ST. IZJAVE | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA TEMA
Al2a Visja je Visja ko je Razlaga Da, psihicne Dlje traja
gestacijska nosecnost, posledice so v nosecnost,
starost, tezje je hujse so obeh primerih tezje je za
za zensko, psihi¢ne lahko hude Zensko
posledice
Al2b saj nekatere Ze Predstavljanje | Otezuje Da, psihi¢ne Nezavestno
nehote za¢nejo Zivljenja z situacijo posledice so v nacrtovanje
razmisljati o otrokom obeh primerih druzine/
materinstvu. lahko hude
materinstva
Al2c Plod je vedji, Nosecnica Cuti | Otezuje Da, psihi¢ne Nosecnica
mogoce Ze Cuti gibe otroka situacijo posledice so v obcuti otroka
otrokove gibe in obeh primerih
si oCita odlocitev lahko hude
B12a Verjamem daja, | Nacrtovanje Otezuje Da, psihi¢ne Nacrtovanje
sicer Zenke imajo | druzine situacijo posledice so v druzine
pravico obeh primerih
nacrtovati svojo lahko hude
druZino
B12b in so posledice Razli¢ni odzivi Razlaga Da, psihi¢ne Individualni
individualne. posameznic posledice so v pristop
obeh primerih
lahko hude
B12c Pravto je Podrodje za Predlogi Da, psihicne Podrocje
podrocje z socialne posledice so v socialnega
katerim se delavke/ obeh primerih dela/
ukvarjajo psihologe lahko hude psihologije
psihologi in
socialni delavci.
Cl2a Ne, Ni bistvenih Razlaga Da, psihicne Ni bistvenih
razlik posledice so v razlik

obeh primerih
lahko hude
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C12b dozivljanje je Razli¢ni odzivi Razlaga Da, psihicne Individualni
odvisno posameznic posledice so v pristop
predvsem od obeh primerih
odnosa lahko hude
nosecnice do
UPN.

C12a Niti ne. Ni bistvenih Razlaga Da, psihi¢ne Ni bistvenih

razlik posledice so v razlik
obeh primerih
lahko hude/
Odvisno od
posameznice

C12b Gospe z Visja ko je Razlaga Da, psihicne Dlje traja
neuspelo nosecnost, posledice so v nosecnost,
nosecnostjo hujse so obeh primerih tezje je za
(mrtev plod, psihi¢ne lahko hude/ Zensko
napake ploda, posledice Odvisno od
hude bolezni posameznice
nosecnice, ki bi
lahko ogrozile
njeno Zivljenje)
se teZje soocajo
z dejstvom, da
ploda oz. otroka,
ki so ga zelele, ni
vel,
da so izgubile del | Predstavljanje | OteZuje Da, psihicne Izguba Zelene
prihodnosti in Zivljenja z situacijo posledice so v prihodnosti
pri¢akovanj. otrokom obeh primerih

lahko hude/
Odvisno od
posameznice

C12¢ Tiste, ki se Obcutek krivde | OteZuje Da, psihicne Obcutki krivde
odlocajo za splav situacijo posledice so v v smislu
zavestno, v obeh primerih onemogocanja
zgodniji lahko hude/ Zivljenja
nosecnosti, pa Odvisno od
teh Custev ne posameznice
gojijo, temvec jih
bolj bremeni
krivda, da so
onemogocile
Zivljenje Se
nerojenemu
bitju.

D12a Visja kot je Visja ko je Razlaga Da, psihicne Dlje traja
nosec¢nost, veéje | nosecnost, posledice so v nosecnost,

150




so psihi¢ne hujse so obeh primerih tezje je za
posledice. psihi¢ne lahko hude Zensko
posledice
D12b Kriti¢ni so tudi Spontani splavi | Otezuje Da, psihicne Tezave pri
ponavljajoci situacijo posledice so v veckratnih
spontani splavi. obeh primerih spontanih
lahko hude splavih

14. Imajo zaposleni na vasem oddelku vsa potrebna znanja in spretnosti, opisane v vprasanju st. 13, da
lahko Zenskam nudijo kakovostno psihosocialno pomoc in podporo?

A1l4: Zaposleni na oddelku nimajo dodatnih znanj za nudenje psihosocialne podpore. (Al4a) Delo poteka na
podlagi izkusenj. (A14b)

B14: Verjamem. (B12a)

C14: Ne, (C12a) nimajo dovolj znanja (C12b) niti moZnosti, da bi ga pridobili, (C12c) niti dovolj ¢asa, da bi ga
posvetili obravnavi, kot bi bilo potrebno. (C12¢)

¢14: Da. (€12a) In stalno se izobrazujemo tudi na tem podro¢ju. (€12b) Zal pa psihologa nimamo v bolnici pa
tudi v ZD Posavja jih je malo oz. ni¢, tako da je dostop do njih okrnjen. (€12c)

D14: Kakor kdo, (D12a) izobraZevanje na tem podrocju je slabo. (D12b) Pristop je zelo odvisen od interesa
posameznika. (D12c)

ST. IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA

Al2a Zaposleni na Nezadostna Zadostnost Psihosocialna Nezadostnost
oddelku znanja in
nimajo spretnosti
dodatnih znanj zaposlenih
za nudenje
psihosocialne
podpore.

Al2b Delo poteka na | Na podlagi Nacin dela Psihosocialna Delo na
podlagi izkusenj znanja in podlagi
izkusen;j. spretnosti izkusenj

zaposlenih

B12a Verjamem. Zadostna Zadostnost Psihosocialna Zadostnost

znanja in
spretnosti
zaposlenih

Cl2a Ne, Nezadostna Zadostnost Psihosocialna Nezadostnost

znanjain
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spretnosti
zaposlenih

C12b nimajo dovolj Pomanjkanje Ovire Psihosocialna Pomanjkanje
znanja znanja znanja in znanja
spretnosti
zaposlenih
Cl2c niti moznosti, Pomanjkanje Ovire Psihosocialna Pomanjkanje
da biga izobrazevanj znanja in takih
pridobili, spretnosti izobraZevanj
zaposlenih
C12¢ niti dovolj ¢asa | Premalo ¢asa Ovire Psihosocialna Premalo ¢asa
, da bi ga za pogovor znanja in za uporabnice
posvetili spretnosti
obravnavi, kot zaposlenih
bi bilo
potrebno.
C12a Da. Zadostno Zadostnost Psihosocialna Zadostnost
znanjain
spretnosti
zaposlenih
C12b In stalno se Dodatna Razlagi za Psihosocialna Sprotno
izobrazujemo izobrazevanja zadostnost znanja in izobrazevanje
tudi na tem spretnosti
podrocju. zaposlenih
C12c Zal pa Pomanjkanje Ovire Psihosocialna Ni psihologov
psihologa strokovnjakov znanjain
nimamo v s tega spretnosti
bolnici pa tudi | podro¢ja zaposlenih
v ZD Posavja
jih je malo oz.
ni¢, tako da je
dostop do njih
okrnjen.
D12a Kakor kdo, Kakor kdo Zadostnost Psihosocialna Odvisno
znanjain
spretnosti
zaposlenih
D12b izobrazevanje Pomanjkanje Ovire Psihosocialna Premalo
na tem izobrazevanj znanja in izobrazevanj
podrodju je spretnosti na tem
slabo. zaposlenih podrocju
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D12c

Pristop je zelo
odvisen od
interesa
posameznika.

Odvisen od
interesa
posameznika

Nacin dela

Psihosocialna
znanjain
spretnosti
zaposlenih

Razli¢ni nadini
dela

15. Kaj menite o dodatnem izobraZevanju na tem podrocju v povezavi z vasim delom?

A15: Vsekakor so vsaka dodatna izobrazZevanja zelo potrebna. (A15a)

B15: Vedno smo za. (B15a)

C15: Koristi. (C15a)

C15: Zelo potrebno (€15a) in pomembno. (€15b) Ga opravljamo. (€15c)

D15: Je nujno potreben. (D15a)

ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA
Al5a Vsekakor so | Potrebno Mnenje Dodatno Potrebno
vsaka dodatna psihosocialno
izobrazevanja izobraZzevanje

zelo potrebna.

B15a Vedno smo za. | Koristno Mnenje Dodatno Koristno
psihosocialno
izobrazevanje

Cl5a Koristi. Koristno Mnenje Dodatno Koristno
psihosocialno
izobrazevanje

C15a Zelo potrebno Potrebno Mnenje Dodatno Potrebno
psihosocialno
izobrazevanje

¢15b in pomembno. | Pomembno Mnenje Dodatno Pomembno
psihosocialno
izobrazevanje
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C15c Ga opravljamo. | Se Ze opravlja | Mnenje Dodatno Se opravlja
psihosocialno
izobrazevanje
D15a Je nujno | Potrebno Mnenje Dodatno Potrebno
potreben. psihosocialno
izobrazevanje

17. Kaj menite o spremljanju Zenske in njenih psihosocialnih potreb po umetni prekinitvi nosecnosti
("follow up")?

A17: Ob odhodu iz bolnisnice dobijo pacientke navodila in informacije glede posega. (A17a) Za psihosocialne
potrebe pa zaenkrat nimamo nobenih nadaljnjih informacij za pacientke. (A17b) Damo jim vedeti, da se vedno
lahko obrnejo na osebnega ginekologa, ki jih potem usmeri k pristojnim sluzbam. (A17c)

B17: Podpiram! (B17a)
C17: Zenske so vedno napotene k izbranemu ginekologu po UPN. (C17a) Pogosto pa ne Zelijo dodatnih
obravnav. (C17b) Koristilo bi predvsem kot preventiva ponovnih UPN. (C17c) Zenske Zelijo dogodek potisniti

v pozabo. (C17¢)

€17: Dobrodosel (C17a) in potreben. (€17b) A v regijah kot je nasa, iluzoren. Zal. (€17c) Gospe, ki izgubijo
nose¢nost nenamerno pa vedno napotimo k Dr. Velikonji v porodnisnico Ljubljana. (€17¢)

D17: To bi bilo najverjetneje smiselno uvesti v sklop pregleda pri izbranem ginekologu. (D17a)

ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA

Al7a Ob odhodu iz Navodila in Trenutna Delo z zenskami Informiranje
bolnisnice informacije o praksa po UPN Zzensk o UPN
dobijo UPN ob odhodu
pacientke
navodila in
informacije
glede posega.

Al7b Za Informiranje o | Primanjkuje Delo z Zenskami Pomanjkanje
psihosocialne psihosocialni po UPN informacij o
potrebe pa podporiin psihosocialnih
zaenkrat pomoci virih moci
nimamo
nobenih
nadaljnjih
informacij za
pacientke.

Al7c Damo jim Osebni Trenutna Delo z Zenskami Dodatno
vedeti, da se ginekolog vir praksa po UPN podporo in
vedno lahko pomoc lahko
obrnejo na poiséejo pri
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osebnega dodatni vir osebnem
ginekologa, ki modi ginekologu
jih potem

usmeri k

pristojnim

sluZzbam.

B17a Podpiram! Podpiram Mnenje Delo z Zenskami Podpora

po UPN follow up-a

Cl7a Zenske so Osebni Trenutna Delo z Zenskami Dodatni vir
vedno ginekolog vir praksa po UPN moci je osebni
napotene k dodatni vir ginekolog
izbranemu mocdi
ginekologu po
UPN.

C17b Pogosto pane | Uporabnice ne | Trenutna Delo z Zenskami Ne Zelijo
Zelijo dodatnih | Zelijo dodatne | praksa po UPN dodatne
obravnav. obravnave pomoci

Cl7c Koristilo bi Preventiva Mnenje Delo z Zenskami Preventiva
predvsem kot ponovnim po UPN ponovnim
preventiva UPN UPN
ponovnih UPN.

Cc17¢ Zenske Zelijo Uporabnice Trenutna Delo z zenskami Dogodek Zelijo
dogodek Zelijo pustiti praksa po UPN pustiti za sabo
potisniti v dogodek za
pozabo. sabo

C17a Dobrodosel Podpiram Mnenje Delo z Zenskami Dobrodoslo

po UPN spremljanje
Zensk

¢17b In potreben. Potrebno Mnenje Delo z zenskami Potrebno

po UPN

C17c Avregijah kot | lluzorno Mnenje Delo z Zenskami Neizvedljivo
je nasa, po UPN
iluzoren. Zal.

C17¢ Gospe, ki Napotnica h Trenutna Delo z zenskami Napotnica h
izgubijo klini¢ni praksa po UPN klini¢ni
nosecnost psihologinji psihologinji

nenamerno pa
vedno

napotimo k Dr.

Velikonji v
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porodnisnico
Ljubljana.

D17a To bi bilo Smiselno Delo z Zenskami
najverjetneje uvesti po UPN
smiselno uvesti
v sklop
pregleda pri
izbranem
ginekologu.

18. Kaj menite o strokovnjaku z znanji in s spretnostmi iz vprasanja st. 13, ki bi bil na voljo Zzenskam v ¢asu
pred in med umetno prekinitvijo nosecnosti in neposredno po njej? RazlozZite.

A18: Prav bi bilo, da bi vsaka bolnisnica imela takega strokovnjaka, z izkusnjami na tem podrodju. (A18a)
Osebje na oddelku je prepogosto obremenjeno z rutinskimi opravili (A18b) in si enostavno ne morejo vzeti
Casa za daljsi- svetovalni pogovor s pacientkami. (A18c)

B18: Absolutno potrebno brez potrebne obrazloZitve. (B18a) Nekatere ustanove pri nas to Ze imajo. (B18b)

C18: Ze povedano. Bi bil zelo koristen, (C18a) vendar zaenkrat niso izkorié¢ene niti obstojeée strokovne osebe
na primeren nacin, ker so preobremenjene. (C18b)

C18: Pomemben del obravnave take nose¢nice/ zenske, (€18a) ki bi jim zelo olajial Zalovanje in obé&utke
krivde, praznine, ki sledijo. (C18b)

D18:/

ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA | TEMA

IZJAVE

Al8a Prav bi bilo, da bi Na razpolago v Mnenje Strokovnjak s Razpolozljivost
vsaka bolniSnica vseh bolnicah psihosocialnimi s takimi
imela takega znanji in strokovnjaki
strokovnjaka, z spretnostmi
izkusnjami na tem
podrodju.

A18b Osebje na oddelku | Razbremenitev | Prednosti Strokovnjak s Razbremenitev
je prepogosto zdravstvenega psihosocialnimi ostalih
obremenjeno z osebja znanji in sodelavcev
rutinskimi opravili spretnostmi

Al8c in si enostavno ne | Cas za pogovor Prednosti Strokovnjak s Cas za pogovor
morejo vzeti ¢asa psihosocialnimi z uporabnicami
za daljsi- znanji in
svetovalni spretnostmi
pogovor s
pacientkami.
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B18a Absolutno Potreben Mnenje Strokovnjak s Potreben
potrebno brez psihosocialnimi
potrebne znanji in
obrazlozZitve. spretnostmi

B18b Nekatere Ponekod Ze v Mnenje Strokovnjak s Ze v praksi
ustanove pri nas praksi psihosocialnimi ponekod v
to Ze imajo. znanji in Sloveniji

spretnostmi

C18a Bi bil zelo Koristno Mnenje Strokovnjak s Koristno
koristen, psihosocialnimi

znanji in
spretnostmi

C18b vendar zaenkrat Neizkoris¢eno Mnenje Strokovnjak s Strokovnjaki so,
niso izkoris¢ene psihosocialnimi vendar slabo
niti obstojece znanji in izkorisceni
strokovne osebe spretnostmi
na primeren
nacin, ker so
preobremenjene.

C18a Pomemben del Pomembno Mnenje Strokovnjak s Pomemben del
obravnave take psihosocialnimi obravnave
nosecnice/ znanji in
zenske, spretnostmi

C18b ki bi jim zelo Podpora in Prednosti Strokovnjak s Podporain
olajsal Zalovanje pomoc psihosocialnimi pomoc
in obCutke krivde, | uporabnicam znanji in
praznine, ki spretnostmi
sledijo.

19. Bi dodali Se kaj (izku$njo, temo, komentar, kritiko ipd.) za kar menite, da je pomembno pri tej temi?

A19:/

B19:/

C19: RS ima zahvaljujoc Siroki dostopnosti do kontracepcije (C19a) Se vedno zelo nizko stopnjo splavnosti,
(C19b) upam, da ne bo slo na slabse. (C19c)

€19: Mislim, da se v zadnjih 10 letih stvari na tem podro¢ju bistveno izboljdujejo. (€19a)Trudimo se vsi
vpleteni. (C19b) Nudimo tudi pomo¢ ob izgubah ki ostane paru trajno (odtise rok in nogic otroka, slike, mirno
slovo v porodni sobi; moznost odlogitve o vrsti pokopa; (C19c¢) seznanimo jih s parkom zvonékov, (€19¢) dobijo
brosure s $tevilkami samopomodi, ko bodo doma (Solzice, med.over.net) (€19d) knjigo Prazna zibka, ... dobijo
v branje v bolnignici. (€19e) Ob odhodu domov pa napotnico z navodili za naro¢anje k Dr. Velikonji oz. njenim
sodelavkam v psiholoski ambulanti porodnisnice Ljubljana. (C19f)
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D19:/

ko bodo doma

ST. 1IZJAVE IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA TEMA

Cl19a RS ima Dostop do Prednosti Praksa v Sloveniji Siroka
zahvaljujoc kontracepcije dostopnost
Siroki kontracepcije
dostopnosti do
kontracepcije

C19b Se vedno zelo Nizka stopnja Prednosti Praksa Nizka stopnja
nizko stopnjo st. splavov splavnosti
splavnosti,

C19c upam, da ne bo | Da se stanje ne | Zelje Osebno mnenje Upanje, da se
Slo na slabse. poslab3a ne poslabsa

¢19a Mislim, dasev | IzboljSevanje Prednosti Praksa v Sloveniji IzboljSanje v
zadnjih 10 letih | prakse zadnjih 10. letih
stvari na tem
podrocju
bistveno
izboljsujejo.

¢19b Trudimo sevsi | Trud Prednosti Praksa v Sloveniji Trud vseh
vpleteni. zaposlenih vpletenih
Nudimo tudi Slovo od otroka | Podporain Praksa v Sloveniji Pomoc pri
pomoc ob pomoc paru v poslavljanju
izgubah ki casu UPN
ostane paru
trajno (odtise
rok in nogic
otroka, slike,
mirno slovo v
porodni sobi;
moznost
odlocitve o
vrsti pokopa
seznanimo jih s | Organizacija Podpora in Praksa v Sloveniji Pomoc pri
parkom pogreba pomoc paru v nacrtovanju
zvonckov, ¢asu UPN pogreba
(€19¢)
dobijo brosure | Informacije o Podpora in Praksa v Sloveniji Informacije o
s Stevilkami dodatnih virih pomoc paru v dodatni pomoci
samopomoci, pomoci ¢asu UPN in podpori
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(Solzice,
med.over.net)

knjigo Prazna
zibka,... dobijo
v branje v
bolnisnici.

Literatura

Podpora in
pomoc paru v
¢asu UPN

Praksa v Sloveniji

Pomoc s knjigo

Ob odhodu
domov pa
napotnico z
navodili za

narocanje k Dr.

Velikonji oz.
njenim
sodelavkam v
psiholoski
ambulanti
porodnisnice
Ljubljana.

Napotnica h
klinicni
psihologinji

Podpora in
pomoc paru v
¢asu UPN

Praksa v Sloveniji

Moznost obiska
kliniéne
psihologinje
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