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Povzetek:

V diplomskem delu sem predstavila eti¢ne dileme pri prekinitvi nose¢nosti. Nedavna medijska
porocila o prepovedi prekinitve nose¢nosti na Poljskem so me spodbudila, da razis¢em, kako
se v nasi druzbi gleda na prekinitev nosecnosti in na razloge zanjo. Vsaka Zenska bi se morala
svobodno odlocati o rojstvu otrok in tudi o splavu. Nihce ji ne bi smel tega prepovedovati, je
obsojati ali ovirati njene svobodne odlocitve o tem, ali Zeli obdrzati otroka. V taksni situaciji
velikokrat prihaja do konfliktov in dilem iz razli¢nih razlogov. Na tem mestu so kljucni vplivi
druzbe, religije in tudi same zdravstvene dejavnosti. V teoreticnem delu diplomske naloge sem
opisala vrste prekinitev nosecnosti, pravico do samoodloanja o prekinitvi nosecnosti in
zakonodajo o prekinitvi nosecnosti v Republiki Sloveniji. Predstavljeni so socioloski,
medicinski, druzbeni, religijski in socialnodelovni pogled na problematiko ter z njo povezane
eticne dileme. V kvantitativni raziskavi sem raziskovala poznavanje pojma prekinjene
nosecnosti in oblik prekinitve, poznavanje pravice do svobodnega odlo¢anja Zenske o prekinitvi
nosecnosti ter etine dejavnike pri odloCanju za prekinitev nosecnosti. Omenjeno je tudi
poznavanje zakonske ureditve prekinitve nosecnosti v Sloveniji. Rezultati ankete so pokazali,
da sodelujoce osebe po vecini zagovarjajo pravico do prekinitve nosecnosti, a ne poznajo dobro
zakonske ureditve tega podroc¢ja. Osebe z izkuSnjo prekinitve nosecnosti velikokrat ne iS¢ejo
pomoci in ostanejo prepusene same sebi. Rezultate ankete sem na koncu povezala tudi s

teorijo.



Title: Ethical dilemmas in abortion

Keywords: aborted pregnancy, women's right to self-determination for abortion, ethical
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Abstract:

In my diploma thesis, I presented the topic of Ethical Dilemmas in Abortion. Given that there
have been discussions in the media over the last few years about banning abortion in Poland,
this has encouraged me to explore even more how people here view abortions and what their
opinion is on the stated reasons for abortion. Every woman should decide freely about the birth
of a child and also about abortion. No one should forbid her from carrying out an abortion,
condemn her for abortion, or prohibit her from freely deciding whether or not she wants to keep
the child. However, conflicts and dilemmas often arise in such situations for a variety of
reasons. Society, religion, and health activities themselves play a pivotal role in individuals’
opinions on abortion rights. In the theoretical part of the diploma thesis, I described the types
of abortion, the right to self-determination for abortion, and the legislation on abortion in the
Republic of Slovenia. I touched on sociological, medical, societal, religious, and social-work
views and ethical dilemmas when terminating a pregnancy. In the quantitative study, I
researched the familiarity of people with the concept of abortion and with the different forms
thereof, knowledge of the right of women to self-determination for abortion, and the role of the
ethical aspects in deciding whether or not to terminate a pregnancy. I also looked into the
familiarity of people with the legal regulation of abortion in Slovenia. The results showed that
most people are in favor of abortion, but also that they do not know well how this area is
regulated legally. People that have experienced abortion often do not seek help and end up

having to take care of themselves. In the end, I also linked the results to the theory.
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1. TEORETICNI DEL

1.1. Prekinitev nosecnosti — splav ali abortus

Splav ali abortus je po vsej verjetnosti najstarejSa metoda reguliranja rodnosti. Najstarejsi
dokazi o izvajanju umetnih prekinitev nosecnosti prihajajo iz Kitajske in so stari skoraj 5000
let. Do izuma zanesljive kontracepcije je bil splav edina metoda za preprecitev rojstva
nezazelenega otroka. V obdobju anticne Gr¢ije in Rima je bil splav povsem sprejemljiv in

pogost postopek, vendar je o njem odlocal moski (Ge¢, 2020).

Nato stopijo v ospredje religije, krScanstvo razglasi splav za uboj in ga prepove. Obratno stanje
je bilo na obmoc¢jih, kjer je bila prevladujoca religija islam. Tam so imeli vse do novejse
zgodovine zelo strpen odnos do splava, sedaj pa je v vec€ini islamskih drzav prepovedan (Ge¢,
2020). Splav ali abortus je bil torej pogosto povezan z religijskimi dogmami, moralnimi in
eti¢nimi pravili. Zenske se na ta pravila pogosto niso ozirale, &eprav sta zakonodaja in javna

zavest podpirali Se nerojeno bitje (Fartek, 2013).

Do prvih sprememb miselnosti v Evropi pride Sele v drugi polovici 19. stoletja, kar privede do

legalizacije splava v za¢etku 20. stoletja v Sovjetski zvezi, Islandiji in Svedski (Geg, 2020).

Ko govorimo o splavu ali abortusu v ozjem pomenu besede, govorimo pravzaprav o postopku
umetne prekinitve nosecnosti. In posledica tega postopka je smrt zarodka ali ploda (Mohoric¢,
2013). Sama prekinitev nosecnosti je lahko spontana, pri ¢emer jo lahko povzrocijo
nepravilnosti pri zarodku oziroma njegova naravna smrt ali pa hude travme oziroma poSkodbe
nosecnice. Lahko pa je prekinitev noseCnosti izzvana z dejanji druge osebe, ki so v skladu z
Zeljami nosecnice ali pa tudi ne. Pri umetni prekinitvi nosecnosti se nosecnica sama odloc¢i za
takSen postopek (Sagadin, 2015). Tako torej poznamo ve¢ vrst prekinitev nosecnosti: spontano,

umetno, legalno, nelegalno oziroma nedovoljeno prekinitev nosecnosti (Mohori¢, 2003).

1.1.1. Naravna prekinitev nosecnosti ali spontani splav

Najprej predstavljam naravno ali spontano prekinitev nosecnosti. Pri tej prekinitvi Zelja
nosecnice ni dejavnik, prav tako sam splav ni povzro¢en z aktivnim delovanjem tretje osebe.

Do te vrste prekinitve nosecnosti najpogosteje privedejo okolis¢ine, ki so povezane z zdravjem



in stanjem zarodka in/ali nosec¢nice ter drugi nepredvidljivi vzroki (Bajda, 2017). Spontana
prekinitev nosec¢nosti je definirana kot prekinitev pred 20. tednom nosecnosti zaradi naravnih
vzrokov (Sitar, 2014). Vzrokov za spontano prekinitev nosecnosti je veliko. Naj naStejem nekaj
najpogostejsih, predvsem medicinskih:

e kromosomske nepravilnosti,

e nepravilnosti in bolezni maternice (vzrok slabe prekrvavitve),

e Sibek materni¢ni vrat ali slabo razvita maternica,

e hormonski vzroki (nizek nivo progesterona),

e imunske motnje,

e razli¢na obolenja in okuzbe (prezgodnji porod),

e uzivanje raznih substanc (alkohol, zdravila, zastrupitve, droge, neprimerna hrana)

(Sitar, 2014).

Ob tem ni nepomemben podatek, da s starostjo zenske narasca tudi verjetnost spontanega
splava. Vecja verjetnost splava je tudi pri Zenskah, ki pripadajo ekonomsko Sibkim druzbenim

slojem, kjer je torej ve¢ja ekonomska in materialna stiska ter slabSa higiena (Sitar, 2014).

1.1.2. Umetna prekinitev nosecnosti

Umetno prekinitev nosecnosti lahko v osnovi delimo na zakonit postopek prekinitve nose¢nosti,
ki ga izvede zdravnik, in na nezakonit postopek, ki ga izvede sama nosecnica ali ji pri tem
pomaga nepooblas¢ena oseba. Razloge za umetno prekinitev nose¢nosti lahko v grobem

razdelimo na Zeljo nose¢nice in na medicinske razloge za prekinitev nosecnosti.

Ko govorimo o Zelji nosecnice za prekinitev nosecnosti, je to urejeno v 22. ¢lenu Zakona o
zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok (v
nadaljevanju ZZUUP). Ta navaja: »Postopek za umetno prekinitev nosecnosti se zacne na
zahtevo nosecnice. Za nosecnico, ki je nerazsodna, zahtevajo umetno prekinitev nosecnosti

njeni starsi oziroma skrbnik«.

Ce zahteva umetno prekinitev nose¢nosti mladoletna noseénica, zdravstvena organizacija, ki
opravlja umetno prekinitev nose€nosti, praviloma obvesti o posegu starSe oziroma skrbnika,
razen Ce je nosecnica pred polnoletnostjo pridobila popolno poslovno sposobnost (ZZUUP, 22.

¢len, 1977).



V drugem primeru (ko govorimo o medicinskih razlogih) gre za izredne razmere, kadar

zdravnik predlaga ali zahteva prekinitev nosecnosti (Bajda, 2017). To so primeri, ko je po

mnenju zdravnika treba izvesti abortus, da se zavaruje Zivljenje nosecnice, njeno telesno in

dusevno zdravje oziroma zdravje ploda, ko gre za ve¢plodno nose¢nost. Predvsem gre za

primere, ko je ugotovljena taksna telesna nepravilnost zarodka, ki bo kasneje verjetno privedla

do hudega obolenja oziroma smrti ploda ali pa nose¢nice. Mnogokrat gre za nepravilen potek

nosecnosti (BolniSnica Postojna, 2017). V primeru ve¢plodne nosecnosti se poskusa ohraniti

vsaj del plodov s tem, da se zmanjsa njihovo Stevilo (Horvat, 2009).

Sam postopek prekinitve nosecnosti je s pravnega vidika urejen na slede¢ nacin:

Dovoljene prekinitve nosecnosti so vse prekinitve, ki se opravijo na zahtevo Zenske do
10. tedna nosecnosti (ZZUUP, 1977).

Ce je nose¢nost visja (do 28. tedna), je v postopek vkljuéena posebna komisija za
umetno prekinitev nose¢nosti (Morina, 2013). Poznamo komisiji prve in druge stopnje.
Na prvi stopnji sestavljajo komisijo socialna delavka/socialni delavec in dve
zdravnici/zdravnika. Komisijo vodi zdravnik specialist za Zenske bolezni in
porodnistvo. V komisiji druge stopnje sodelujejo socialni delavec/socialna delavka in
trije zdravniki/zdravnice (Zobec idr., 2015). V teh primerih se ugotavlja nepravilnosti
ploda ali ogroZenost zdravja Zenske.

Ko se Zenska odlo¢i za prekinitev nosecnosti, jo je treba seznaniti s pravnimi in
medicinskimi postopki ter z moznimi zapleti, prav tako z osnovnimi informacijami o
za$Citi pred nezaZeleno nosecnostjo. Nato se opravi ginekoloski pregled in ultrazvocno
preiskavo, da se ugotovi natancen Cas trajanja nosecnosti. Hkrati se ugotavlja tudi
morebitno prisotnost drugih bolezni in okvar ter spolno prenosljivih bolezni (Morina,

2013).

Pri umetni prekinitvi nosecnosti poznamo kirur§ko metodo, metodo z zdravili in kombinirano

metodo.

Kirurske metode umetne prekinitve nosecnosti:
» Menstrualna aspiracija ali vakuumski splav (od 5. do 7. tedna), kjer se uporabi
mocan sesalni aparat. V maternico vstavijo cev sesalnika, s katerim se »posesa«

zarodek in posteljico. Celoten postopek je kratek in nebolec (Bajda, 2017).



» Tehniki dilatacije in abrazije ali dilatacije in vakuumske aspiracije (od 8. do 12.
tedna). Podobna je menstrualni aspiraciji, le da se tu uporabi lokalno anestezijo.
Zdravnik uporabi ostro in ukrivljeno Zlico, s katero zarodek postrga in posesa,
nato pa maternico v celoti o€isti. Druga tehnika je nekoliko varnejsa in hitreje
izvedljiva (Sagadin, 2015).

» Metoda dilatacije materni¢nega vratu in kirurSka odstranitev jajca (od 12. do
20. tedna). Postopek je zahtevnejsi in lahko vodi do Stevilnih zapletov. Tudi pri
tem postopku se postrga in posesa zarodek (Sagadin, 2015).

e Umetna prekinitev nosecnosti z zdravili ali medikamentozni splav temelji na
kombinaciji abortivnih tabletk (zgodnje obdobje nosecnosti). Postopek se izvede v dveh
korakih. Na zacetku se opravi pregled pri ginekologu, nato ta predpise nosecnici tableto
Mifepryston, ki jo zauzije in odide domov. Po dveh dnevih se nosecnica vrne v
ambulanto (Ce je krvavitev premocna, pa takoj), kjer v noznico dobi Se 4 vaginalete.
Nato ostane v ambulanti, dokler ne pride do splava, ki ga spremljajo moc¢na krvavitev
in kr¢i (BolniSnica Postojna, 2017).

e Pri kombinirani metodi se nosec¢nici predlaga uporabo razli¢nih metod (po 12. tednu

nosecnosti) (Res, 2019).

1.1.3. Nedovoljena prekinitev nosecnosti

Nedovoljena prekinitev nosecnosti spada med umetne prekinitve nosecnosti. Ta postopek ni
zakonsko dovoljen, pogosto ga izvede nepooblascena, neusposobljena oseba. Niso redki
primeri, ko ga nosec¢nice izvedejo same. De Beauvoirijeva pise (1999): »Neka socialna delavka
mi je povedala, da si v revnih predmestjih Zenske medsebojno svetujejo, si posojajo instrumente
in si brez sprenevedanja pomagajo, kot da bi slo za izziganje kurjih oces na stopalih.« Tretje
osebe postopek prekinitve nosecnosti opravljajo za lastno korist oziroma zaluzek. Tako
nepooblascena in neusposobljena oseba izvede splav nosecnici, ki nima druge moznosti. Taksne
osebe imenujemo mazaci oz. splavuhi (Mohori¢, 2003). Maza¢ je nestrokovni zdravilec
(Slovar, 2000), med tem ko sam termin splavuh ni opredeljen v slovarju. Znidar3i¢ Zagarjeva
(2009) navaja v svoji knjigi: »Najverjetneje so ga uporabljale kot izhod v sili Zenske vseh
druzbenih skupin, s to pomembno razliko, da so si lahko bogatejse Zenske oskrbele boljso, bolj
varno in manj boleco strokovno asistenco, revne pa so se morale zadovoljiti s pomocjo sosed,
nezanesljivih »splavuhov« ali pa kar z lastno spretnostjo.« 1z zapisanega je sklepati, da gre pri

besedi splavuhi za drugacno poimenovanje mazacev, ki so bili o€itno specializirani za splave.



Ne glede na to, kako stroga zakonodaja je veljala na posameznem obmocju (tako v Sloveniji,
kasneje v Jugoslaviji in SirSe po svetu), podatki in pri¢anja kazejo, da ta ni odvrnila Zensk od
poskusov nedovoljene umetne prekinitve nosecnosti. Pri tem so velikokrat ogrozile lastno
zdravje in varnost (Ljubic idr., 2012), saj je pogosto prislo do nepopolne prekinitve nosecnosti,
krvavitev, okuzb, razpok na maternici, poSkodb genitalnega trakta in notranjih organov (WHO,

2021).

Razumljivo je, da je najve¢ nedovoljenih ali prepovedanih prekinitev nose¢nosti v drzavah, kjer
je prekinitev nosecnosti popolnoma prepovedana. K prepovedani prekinitvi nosecnosti se
zenske zatekajo tudi takrat, ko jim ni dosegljiv varen, pravocasen, cenovno dostopen in
geografsko dosegljiv poseg. Globalna statistika kaze, da je bilo na svetu med letoma 2010 in
2014 kar 45 % vseh prekinitev nosecnosti nelegalnih (WHO, 2021). Ker se prekinitev
nosecnosti v takem primeru ne izvaja v ustreznih razmerah, Zenske posegajo po razlicnih
metodah in sredstvih, na primer:

e kemicnih pripravkih v obliki tablet ali priro¢nih snovi (npr. jod),

e mehani¢nih sredstvih (igle, svin¢niki, razbite steklenice, obesalniki),

e izpostavljanju toplotnim u¢inkom (vrele kopeli, vroci termofori in obkladki, ...),

e kombiniranih sredstvih in postopkih (Mohori¢, 2003) ter

e razli¢nih fizi¢nih posegih (udarci v predel trebuha, porivanje po stopnicah, ...) (Horvat,

2017).

K nedovoljeni prekinitvi Stejemo tudi prekinitev nose€nosti, ko je Zenska prisiljena v postopek
ali pa se ta opravi brez privolitve Zenske. Raziskava, ki je bila objavljena v pomembni
mednarodni reviji, je pokazala, da je 64 % Americank, ki so umetno splavile, obcutilo pritisk
drugih. Prisila lahko vsebuje groznje z izgubo doma, sluzbe ali druzine in celo nasilen napad
(VM Rue idr., 2004). Po Budi (2017) gre za prisilo s strani partnerja ali partnerice, mladostnice
silijo v postopek starsi, spolne delavke silijo v postopek prekinitve nosec¢nosti 'delodajalci', ipd.
Ce se zenske temu upirajo, so lahko izpostavljene muéenju, storilci jim vbrizgajo droge ali
zdravila, ki povzrocijo spontano prekinitev nosecnosti. Tako zenske postanejo tudi Zrtve raznih

oblik nasilja, diskriminacije in groZenj, posledica so neredko hude poskodbe in celo smrt.



1.2. Pravica do samoodlocanja za prekinitev nosecnosti

Svobodno odloc¢anje za prekinitev nosecnosti je pravica vsake zenske. Tako bi vsaj moralo biti,
a ni vedno. Zenske so se skozi stoletja borile za svoje pravice in Zelele dose¢i enakopravnost z
moskimi na ekonomskem, finanénem in socialnem podrocju. Po Budi (2017) se je krog pravic,
za katere so se zenske borile, postopoma $iril vse do volilne pravice in pravice sodelovanja v
politiki, svobodne volje pri izbiri partnerja, zascite pred vsemi oblikami nasilja in trgovine z
ljudmi. Mejnik glede ¢lovekovih pravic in feminizma predstavlja Dunajska deklaracija iz leta
1993, ki v mednarodno pravo vnasa izraz »clovekove pravice zensk«. Botting (2016) navaja,
da se ta izraz uporablja na dva med seboj povezana nacina:

e da si Zenske skupaj z moskimi delijo pravico do oskrbe, varnosti in izobrazevanja ter

e da ima Zenska kot ¢lovesko bitje pravico prijaviti krSitve zlorab, zagreSenih na osnovi

spola.

Vse te pravice so pomembne za Zenske, Se bolj pa so pomembne za druzbo (Kralj idr., 2021).
Ko govorimo o umetni prekinitvi nosecnosti, ne smemo mimo reproduktivnih pravic, med
katere sodijo vse pravice iz sklopa prekinitve nosecnosti, kontracepcije in svobodnega
odlocanja o rojstvu otroka (Buda, 2017). Widdows in Cirion (2005) o tej tematiki piSeta: » Tisti,
ki se zavzemajo za reprodukcijske pravice, trdijo, da so pravice, povezane z nacrtovanjem
druzine, pravice zensk in da so te odlocitve samo njihove ter nanje nihce ne sme vplivati — ne

partner ali partnerica, ne druzina, ne vera oziroma verski organi, ne drzava.«

Pravica do rojstva otroka je v bistvu pravica starSev, ki se na podlagi lastnih okoliS¢inah
odloc¢ijo o rojstvu otroka. Odlocitev za prekinitev nosecnosti ima najpogosteje podlago v
trenutnem finan¢nem, materialnem in socialnem polozaju bodocih starSev. Nikakor ne gre
zanemariti niti dejstva, ali je otrok zaZelen (Morina, 2013). Na tem mestu moramo ponovno
poudariti, da gre predvsem za pravico Zenske, saj gre za poseg v njeno telo. Se pa v zadnjih
desetletjih vse ve¢ pozornosti v razpravi posveca tudi vlogi moskega, partnerja ali moza, pri

odlocitvi o prekinitvi nosecnosti.

Vsakdo si lahko prekinitev nose¢nosti razlaga drugace, gleda na dejanje iz svoje perspektive,
vendar nikoli objektivno. Zenska, ki se odlogi za prekinitev nosenosti, se nahaja v okolis¢inah,
ki ocitno niso primerne za rojstvo otroka, zato o takSnih situacijah ne smemo soditi iz svoje

perspektive (Horvat, 2009).



Buda (2017) navaja, da so pravzaprav vse pravice in svobos¢ine v novejsi zgodovini ¢lovestva
regulirali moski. Kasneje je to preslo na verske osebnosti in Se kasneje na predstavnike oblasti,
ki Se danes regulirajo te pravice z zakonodajo in predpisi. Tako prihaja do nadzora in
omejevanja zenskih pravic, nadzora nad reprodukcijo in rojevanjem otrok. Pri tem je
problemati¢no predvsem razpravljanje o tem, kdaj naj bi zenska zanosila, rodila, imela otroke,
pod kak$nimi pogoji ter kaksni naj bi bili ti otroci, da bi Zenska zadovoljila pricakovanja

okolice.

Pogled na pravico do umetne prekinitve nosecnosti je po svetu zelo raznolik. Pri nas je
razmisljanje usmerjeno v pravico nosecnice. Otrok je del materinega telesa in je nesposoben
preziveti izven nje, zato se lahko Zenska sama odloci o rojstvu lastnega otroka (Filipic, 1997).
Kjer so reproduktivne pravice Zensk zatrte, so ogroZeni zdravje zensk in ¢lovekove pravice. To

se kaze predvsem v revnih okoljih (Buda, 2017).

Razlogi za prekinitev nose€nosti so razli¢ni. Preden se nosecnica odlo¢i za prekinitev
nosecnosti, se zdravstveno osebje in socialni delavei pogovorijo z njo in ji tako omogocijo
prostor in ¢as za razmislek. Predvsem je pomembno, da je izrazena njena svobodna volja in ni
nikakrsne prisile s strani tretjih oseb (Cerin, 2012), seveda ob pogoju, da je Zenska poslovno
sposobna in lahko razumsko in svobodno odlo¢a o splavu. Ce noseénica ni poslovno sposobna,
se o prekinitvi nosec¢nosti odlo¢ijo zastopniki, starsi ali skrbniki, vendar le v okviru varovanja
njenega zdravja in zivljenja (Zupanci¢, 1991). Med najpogostejSe razloge za svobodno
odlocitev o prekinitvi nosecnosti priStevamo nezaZeleno nose¢nost. Pogosta razloga sta tudi
finan¢na in Custvena nestabilnost. Veliko vlogo za odlocitev imajo tudi bliznje osebe, ki Zenske

v nosecnosti ne podpirajo (Buda, 2017).

Ko govorimo o nezaZeleni nosecnosti, so zenskam pomembni dejavniki Se (Zobec idr., 2015):
- partner, ki po oceni Zenske Se ni primeren za o¢etovstvo;
- nepripravljenost na materinstvo;
- nedokoncano izobrazevanje;
- nedoseZeni karierni cilji;
- drugi nacrti, ki si jih je zastavila v prihajajoem Zivljenjskem obdobju;

- druZina Ze $teje veliko ¢lanov;



- finan¢na oz. materialna stiska ob zavedanju, da otroku ne bo mogla nuditi pogojev za

spodobno zivljenje...

Obstajajo tudi nekateri drugi razlogi — pogosto nosecnico za splav pregovorijo druge osebe ali
pa se tako odloci zaradi nasilja in spolne zlorabe, ki bi jima lahko bil izpostavljen otrok (Zobec

idr., 2015).

Neko¢ so zenske ostajale doma. Njihova naloga je bila skrb za dom, otroke in moza. S
socialisticno ustavo iz leta 1946 so Zenske pri nas dobile volilno pravico, enake pravice do dela
in placila za delo. Zenske so bile prvi¢ v zgodovini priznane kot enakovredne drzavljanke, se
pravi kot enak subjekt pravic (Kralj idr., 2021). S tem je bila Zenskam odprta pot do
izobrazevanja, kariere in aktivne udelezbe v politiki. Po Horvatu (2009) lahko ugotovimo, da
je bila Zenska pred tem zaradi odrinjenosti na rob druzbe oziroma za §tiri stene bolj obsojana v
primeru umetne prekinitve nosecnosti kot danes. Kljub pozitivnim spremembam je Se vedno

zaslediti tudi stigmatizacijo splava, kar vpliva na druzbeno zivljenje, pa tudi na pravno ureditev.

Ce si pobliZze ogledamo nekatere razloge za prekinitev nosecnosti, omenimo Se mladostniSke in
nezazelene nosecnosti, ogroZenost zarodka in/ali nose€nice ter nosecnosti, ki so posredno ali

neposredno posledica nasilja.

1.2.1. Mladostniska nose¢nost

Mladostniska ljubezen je velikokrat povezana s spolno aktivnostjo, nedosledno uporabo
kontracepcije in ve¢jim tveganjem za zanositev. Mladostniki so na poti v Sirni svet skozi
preizkusnje raziskovanja in iskanja svoje identitete in vloge v svetu. Pogosto eksperimentirajo
na razli¢nih podrocjih Zivljenja in spolnost ni nobena izjema (Morina, 2013). Pintar in Grebenc
(2010) sta z analizo uradnih statisticnih podatkov o rodnosti in dovoljeni splavnosti mladostnic
v Sloveniji ugotovila, da se kar 30 do 60 odstotkov mladostniSkih nose¢nosti konca z umetno
prekinitvijo. Posredno vplivajo na eksperimentiranje mladostnikov tudi pogostejSa uporaba

prepovedanih substanc, nepoznavanje nevarnosti, ki jim pretijo, in naivno zaupanje do tujcev.

Da bi se temu izognili, je pomembno mlade pouciti o spolnosti in uporabi zas€ite. S tem jih
lahko obvarujemo pred nezazeleno in zgodnjo nosecnostjo (Morina, 2013). Predvsem pa jim je

treba predstaviti kontracepcijo kot edino srednjo pot, ki jim omogoca njihov nacin zivljenja in



obenem izogibanje okoliS¢inam, da bi se znasli pred odlocitvijo, ali prekiniti nosecnost ali

obdrzati otroka (Res, 2019).

Ko mladostnica zanosi, je pod vplivom starSev in se posredno oni odlocijo za reSitev nastale
situacije; tako se na podlagi njihovega mnenja mnoge mladostnice odlocijo za prekinitev
nosecnosti (Buda, 2017). V primeru odlo¢itve mladoletne nosecnice za prekinitev nosecnosti
mora zdravstvena ustanova, na katero je zahteva za prekinitev nose¢nosti naslovljena, obvestiti

starSe ali skrbnika in pridobiti njihovo privoljenje za prekinitev. (ZZUUP, 22., 23. ¢len, 1977).

Kakor koli ze; nose¢a mladostnica potrebuje podporo, pa naj si bo pri odlocitvi glede nadaljnje
nosec¢nosti ali prekinitve te, Solanja, skrbi za novorojenega otroka... Mladostnice so v takSnem
primeru pred resno odloc€itvijo. Treba jih je podpreti, jim nuditi tako psiholoS8ko pomoc,
zdravstveno oskrbo in nego kot strokovno pomo¢, ne pa jih obravnavati kot neumne,

nepremisljene in zaletave (Morina, 2013).

Pri mladostniski nosecnosti so brez dvoma pomembni dejavniki pri odloc€itvi o prekinitvi
nosecnosti tudi premislek o nadaljnjem Solanju, moZnosti kariere, oskrbi nosecnice in otroka,
pomoc¢i pri vzgoji in financiranju s strani starSev, moZnih zdravstvenih tezavah in
pripravljenosti partnerja oziroma otrokovega oceta za skupno Zivljenje; vse to posredno in

neposredno vpliva na odloc¢itev mlade Zenske o tem, ali bo obdrzala otroka (Dudley, 2003).

1.2.2. Nezazelena nose¢nost

NezaZelena nosecnost je za zensko vsekakor veliko presenecenje. Stanje napoveduje ogromno
spremembo v Zivljenju zenske, sprozi Sok in celo vrsto emocij. V nekaterih primerih se Zenska
zlahka odloci za prekinitev nosecnosti, v drugih pa potrebuje ve¢ ¢asa in pomoci ter podpore
ljudi tako iz osebnega Zivljenja, kakor tudi delavcev z razli¢nih strokovnih podrocij (Splosna

bolniSnica Jesenice, 2018).

Klju¢nega pomena za preprecitev nezazelene nose€nosti imata informiranje ter kontracepcija
in predvsem avtonomnost Zensk. Zgoraj sem napisala nekaj vrstic o pomenu informiranosti o
spolnosti, zaS€iti in nosecnosti. V nadaljevanju navajam nekaj podatkov o kontracepcijskih

pripomockih.



Ce zenska ne Zeli zanositi, lahko to prepre¢uje na vrsto nadinov in z razliénimi pripomo¢ki.
Poznamo mnogo kontracepcijskih metod, ki preprecujejo nezazeleno nosecnost, na primer:
hormonska terapija (tablete), materni¢ni vlozek, vaginalna ali barierna (mehani¢na in kemicna)
kontracepcija ter kontracepcija v sili (Borko & Zebeljan, 2006). Pri nezaZeleni nose¢nosti je
pomembno povedati, da je vecja uporaba kontracepcije glavno sredstvo, ki zmanjsSuje delez
nezazelene nosecnosti in posledicno delez umetnih prekinitev nosec¢nosti. Slabsa informiranost
¢lana druzine o uporabi kontracepcije pomeni ve¢jo moznost nezazelene nosecnosti (Morina,
2013). Namerno sem napisala ¢lan druzine, ker to pomeni tako fante kakor seveda tudi dekleta.
Nedvomno imajo svoj delez pri nezazeleni nosecnosti tudi fantje, partnerji, mozje, torej je treba
tudi njih pouciti o kontracepciji (kondomi, vazektomija itd.) in moznosti nezazelene nosec¢nosti.
Kljub vsemu pa ostaja na koncu zenskam njihova odlocitev o rojstvu otroka, ki izhaja iz pravice

o odlocanju o lastnem telesu (Licer, 2012).

1.2.3. Ogrozenost zarodka

Danes lahko zdravniki s prenatalno diagnostiko odkrivajo razvojne nepravilnosti ploda in
njegovo stanje. Ce odkrijejo prirojeno motnjo zarodka, ki kaZe na tveganje za obolenje ali smrt,
se lahko izzove umetno prekinitev nosecnosti (Horvat, 2009). Po drugi strani je lahko zaradi
plodu ogrozeno Zivljenje nosecnice. Zarodek jo lahko posredno ali neposredno ogroza zaradi
zdravstvenega stanja, v katerem je nosecnica (slabokrvnost, prisotnost druge nevarne bolezni,
pomanjkanje nekaterith snovi v krvi (Zelezo)) (Sitar, 2014). Na osnovi ugotovljenih
nepravilnosti ploda in/ali stanja nose¢nice se morda odlo¢ijo nosecnici predlagati umetno

prekinitev nosecnosti (Josifovic, 2012).

1.2.4. Spolno nasilje

Pogosto je spontani splav posledica nasilja nad nose¢nico. Ze samo psihi¢no nasilje lahko
privede do prekinitve nose€nosti. Psihicno nasilje se manifestira v ekonomskih in drugih
oblikah nasilja, neredko pa preraste v fizi€no nasilje ali pa ves ¢as obstaja skupaj z njim. Pri
slednjem prihaja lahko do poskodb tako nosecnice kakor tudi ploda, kar lahko privede do stanja,
ko organizem nosecnici prekine nosecnost, da bi zavaroval zivljenjske funkcije nosece zenske

(Sitar, 2014).

Po Bezensek Lalicevi (2009) je »spolno nasilje ena izmed najtezjih oblik nasilja. Posilstvo je

zelo huda oblika nasilja, ki lahko povzroci tudi zdravstvene zaplete, prezgoden porod in med
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drugim povecuje tveganje za spontani splav. Raziskave so pokazale, da je 40—60 % Zensk, ki so

dozivljale nasilje, dozivljalo zlorabo tudi v nosecnosti«.

K spolnemu nasilju pristevamo (Drustvo za nenasilno komunikacijo, b. d.):

neprimerne pripombe o telesu oz. delih telesa Zrtve, namigovanje na spolnost;
nezeleno dotikanje, poljubljanje, bozanje;

nezeleno otipavanje;

siljenje osebe v spolne prakse, ki si jih ne zeli;

zahteva po spolnem odnosu v zameno za sluzbo, za napredovanje v sluzbi, za visje
ocene...;

prikazovanje revij, slik ali posnetkov s spolno vsebino, ¢e Zrtev tega ne zeli;

siljenje Zrtve v proizvajanje materiala s spolno vsebino;

neprimerno razkazovanje golega telesa, slacenje in razkazovanje genitalij, ki ga Zrtev
ne zeli videti;

zahteva, da zrtev razkazuje svoje golo telo in/ali genitalije;

masturbacija v prisotnosti Zrtve brez pristanka zrtve;

zahteva, da Zrtev masturbira pred storilcem, ¢eprav tega ne Zeli;

posilstvo;

vtikanje predmetov v noznico ali v danko;

spolno suzenjstvo ali trpinCenje ter

prisiljevanje v prostitucijo.

Zenska spolno zlorabo lahko doZivi od svojega partnerja ali tuje osebe. V raziskavi Leskosek,

Urek in Zavirsek (2010) med najpogostejSe oblike spolnega nasilja v partnerskih odnosih $tejejo

dotike na seksualen nacin, prisiljevanje v spolnost, posilstvo, uporabo predmetov proti volji

zensk, prepre¢evanje kontracepcije in siljenje v splav.

Tako se zenske znajdejo v dusevni stiski, doZivljajo bole¢ino in poskodbe, v najhujSem primeru

splav ali pa pri spolnem nasilju zanosijo. Zenska je v takih razmerah skoraj v enakem poloZaju

kot spolna suznja in pogosto prekine nosecnost na skrivaj. Prepovedana ji je kontracepcija,

dostop do zdravnika, je finan¢no in ekonomsko odvisna od moza oziroma partnerja (Buda,

2017).
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Spolno nasilje je v Sloveniji kaznivo po Kazenskem zakoniku Republike Slovenije (v
nadaljevanju KZ RS). V 19. poglavju KZ RS (2008) so navedena kazniva dejanja zoper spolno
nedotakljivost. Sem sodijo posilstvo, spolno nasilje, spolna zloraba slabotne osebe, spolni
napad na osebo, mlajSo od petnajst let, pridobivanje oseb, mlajSih od petnajst let za spolne
namene, krsitev spolne nedotakljivosti z zlorabo poloZaja, zloraba prostitucije ter prikazovanje,
izdelava, posest in posredovanje pornografskega gradiva. Zagrozene kazni so od nekaj mesecev
do 15 let zapora skupaj z nekaterimi stranskimi sankcijami; odvisno od vrste dejanja, nacina

storitve in zrtve.

1.3. Zakonodaja o prekinitvi noseCnosti v Republiki Sloveniji in

demografski podatki za RS

Ce so nekatere drzave sprostile in liberalizirale zakonodajo s podro&ja umetne prekinitve
nosecnosti Ze v zacetku prve polovice 20. stoletja, je prislo do prvih bolj korenitih premikov v
Jugoslaviji Sele leta 1977. Do takrat je bil splav v Jugoslaviji in posledi¢no v Sloveniji
prepovedan in kazniv (Zupancic, 1991). Prvi znanilec sprememb je bila leta 1969 sprejeta
Zvezna resolucija o naértovanju druzine. Ta je temeljila na izhodiscu, da je svoboda odlocanja
o rojstvu otrok ena temeljnih ¢lovekovih pravic. Na tej podlagi je bila leta 1973 sprejeta
republiska resolucija o nacrtovanju druzine (Obzornik, 2011). To sta bila osnovna temelja za
sprejem odlocitve v letu 1977, ko je bila priznana pravica do prekinitve nose¢nosti kot temeljna
¢lovekova pravica in je bila umetna prekinitev noseCnosti legalizirana. Tako se je Zenska lahko
do 10. tedna nose¢nosti sama odlocila za postopek prekinitve. Ob daljs$i nosecnosti je bila v
postopek vklju€ena komisija I. in II. stopnje, ki pa ni smela posegati v odlocCitev Zenske o
prekinitvi nosecnosti. Edina izjema je primer, ko bi nadaljevanje nose¢nosti pomenilo nevarnost
za Zivljenje nosecnice (Bajda, 2017). Ta ureditev velja v Sloveniji Se danes. Zakonodaja pri nas
dovoljuje umetno prekinitev nose€nosti na zahtevo Zenske, pri ¢emer je eno glavnih vodil
¢lovekova pravica in prepre¢evanje nelegalnih praks prekinitve nosecnosti (Filipic, 1997), saj
Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju Ustava RS) v 55. ¢lenu doloca: »Odlocanje o

rojstvu otrok je svobodno.«

Drzava mora zenskam zagotavljati moZnosti, da se svobodno odlo¢ajo, ali Zelijo obdrZati otroka
ali ne. Pri nas se oblast za zdaj dosledno drzi te politike, kljub temu da je bilo pri zadnji
predvolilni kampanji jasno zaznati, da se predstavniki nekaterih politi¢nih strank niso zeleli

jasno opredeliti do trenutne ureditve pravice do umetne prekinitve nosecnosti v Sloveniji
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(Nlinfo.si, 2022). V svetu pa Se vedno obstajajo drzave, ki so popolne nasprotnice prekinitvi
noseénosti. Zenske iz takinih drzav tako potujejo v tujino, kjer si omogo¢ijo varno in ustrezno
oskrbo prekinitve nose¢nosti brez zakonskih posledic. V mnogih primerih pa izvedejo splav

same ali ob pomoci neizkusenih, priucenih in nestrokovnih oseb (Pisnik, 2012).

Nasa ureditev torej prek ZZUUP (1977) doloca, da ima vsakdo »pravico do svobodnega
odlocanja o rojstvu otrok«, ob tem pa so »zdravstveni in socialni delavci dolzni storiti vse
potrebno, da omogocijo uresnicitev te pravice z ukrepi preprecevanja nosecnosti (sterilizacije)

ali umetne prekinitve nosecnosti.«

KZ RS (2008) v 121. ¢lenu doloca, da je nedovoljen poseg v nosecnost, ko oseba »v nasprotju
z zdravstvenimi pogoji in nacinom umetne prekinitve nosecnosti, ki so doloceni z zakonom,
noseci zenski z njeno privolitvijo prekine nosecnost, zacne prekinjati ali ji pomaga pri prekinitvi
nosecnosti, [kar] se kaznuje z zaporom od Sestih mesecev do petih let. Prav tako noseci Zenski
brez njene privolitve ne sme prekiniti nosecnost, kar se kaznuje z zaporom od enega do osmih

let.«

Naj omenimo nekaj statisticnih podatkov iz Zdravstvenega statisti¢nega letopisa (2019 in 2015)
glede prekinitve nosec¢nosti, ki se nanasajo na obmocje Republike Slovenije. Leta 2019 je bilo
vseh prekinitev nose€nosti 5972. Pri tem so opredeljeni naslednji razlogi: zunajmaterni¢na
nosecnost v 288 primerih, spontani splavi in druge patoloske nosecnosti v 2409 primerih in
3275 dovoljenih splavov. V letu 2006 je bilo prekinitev nosecnosti zaradi zunajmaterni¢ne
nosecnosti 368, spontanih in drugih patoloskih nose¢nosti 2851 in dovoljenih splavov 5632,
skupaj 8851 primerov. Skupaj je prekinitev nosecnosti za dobro tretjino manj, med tem ko se
je Stevilo dovoljenih splavov skoraj razpolovilo. V zadnjih 15 letih je zaznan konstanten upad
dovoljenih splavov, najbolj pa v letu 2015, ko je zabeleZzen upad za skoraj 400 primerov v
primerjavi z letom 2014 (s 4060 na 3682 primerov). Od leta 2006 je edini zaznan porast

dovoljenih splavov v letu 2016; za 54 primerov.

Iz Zdravstvenega statisti¢nega letopisa (2019) je na podlagi podatkov WHO razvidno, da ima
Slovenija na tiso¢ zivorojenih otrok v letu 2017 177,8 dovoljenih splavov. Za primerjavo:
Bolgarija jih ima 379,8, Svedska 317,3 in Estonija 219,4. Navedene tri drzave so vodilne v EU

po tem parametru, Slovenija pa se uvr$¢a na 8. mesto.
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1.4. Eti¢na dilema pri odlo¢anju o prekinitvi nosecnosti

Eti¢no dilemo bi lahko predstavili kot dilemo, pri kateri se posameznik sprasuje, kako ravnati
prav oziroma eti¢no znotraj svoje stroke, lastnih vrednot in prepricanj ter uporabnikovih potreb
(Vuli¢, 2016). V socialnem delu po Sobocanovi (2011) obstaja vrsta »eticnih dilem, saj se
strokovni delavci in delavke v socialnem delu nenehno srecujejo s konfliktnimi situacijami, ki
nastanejo na preseciscu odgovornosti do uporabnikov, skupnosti, organizacije, v kateri delajo,
in sistema, v katerem delujejo.«

Eti¢ni razlogi za prekinitev nosecnosti so tesno povezani z moralo in navsezadnje s pravno
ureditvijo v posamezni drzavi. Na eti¢ni vidik splava marsikdo pomisli le, ko je nosecnost
posledica kaznivega dejanja neposredno (posilstvo) ali posredno (nasilje, prisila,
krvoskrunstvo...). Teh nosecnosti je v celotnem Stevilu razmeroma malo, ni pa pojavnost teh
primerov zanemarljiva, ¢e vzamemo pred oci, kaj vse sodi med nasilje nad Zenskami (Pisnik,

2012).

Nekateri pogledi nasprotnikov umetne prekinitve nosecnosti se sklicujejo na tezo o nastanku
zivljenja ob spocetju in ne ob rojstvu (Filipi¢, 1997). Pravno gledano obstajajo Se vedno dileme
glede statusa zarodka. Tu je klju¢no mnenje medicine, antropologije in sorodnih znanosti, ki
morajo dati odgovor o zarodku kot samostojnem bitju. Je pa dejstvo, da pravna ureditev v
Republiki Sloveniji temelji na predpostavki, da mora imeti skrbnika vsak cloveski osebek, ki

ni sposoben razumeti, se odlocati ali skrbeti zase v celoti ali deloma.

NaSa zakonodaja ima predvsem cilj zagotoviti Zenski temeljno pravico do odlo€anja o svojem
telesu in preprecevati nasilje nad Zenskami, njihovo diskriminacijo in neenakopravnost, kar se
kaze kot zelo slab vpliv na njihovo zdravje. Visoka umrljivost nosecnic in otrok, spontani
splavi, nasilje v vseh oblikah, podrejenost z vidika izbire kontracepcije, obolenja in razlicni
druZbeni obicaji, povezani z zdravjem, vse to so kazalniki, ki vplivajo na zenske iz perspektive
diskriminacije in neenakopravnosti (Sitar, 2014). Kljub vsemu pa je jasno, da zensko, ko
sprejme odlocCitev o prekinitvi nosecnosti, velikokrat spremljajo razli¢ni negativni dejavniki in

osebe, ki jo pripeljejo do te odlocitve (Buda, 2017).

1.4.1. Dva nivoja eti€ne dileme ob prekinitvi nosecnosti

Pri eti¢ni dilemi Zenske ob prekinitvi nosecnosti imamo dva nivoja. Po prvem dilema izhaja iz

statusa zarodka, po drugem pa iz polozaja nose¢nice ali bodoce matere. Glede prvega nivoja
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dileme ugotavljamo, da so razprave o stanju zarodka prastare. Na zacetku so bili ljudje
prepricani, da z razvojem zarodek najprej pridobi vegetativno duso, nato animalno in kon¢no
Se racionalno. To teorijo je zagovarjal Aristotel, pri ¢emer je delal primerjavo razvoja duse z

razvojnimi stopnjami zivljenja na naSem planetu (rastline — zivali — ljudje) (Pisnik, 2012).

V 70. letih prejSnjega stoletja so se pricele vrstiti filozofske razprave na to temo (Evans, 1996).
Izoblikovali sta se dve stalis¢i. Po prvem cloveski zarodek nima nobenega notranjega
moralnega statusa, po drugem ima ¢loveski zarodek status sam po sebi (Pisnik, 2012). Pri tem
se teziSCe razprave vrti okrog vprasanja, kdaj zarodek pridobi vrednote in posledicno moralni

status.

Flis (2001) navaja, da po prvi teoriji zarodek pridobi pravice z rojstvom, po drugi teoriji pa s
spocetjem. Iz slednjega izhaja, da v prvi teoriji nosi moralno odgovornost od spocetja do rojstva
zarodka nosecnica in ljudje iz njene okolice. Po drugi teoriji, ki jo zagovarjajo tudi verske
skupnosti in konservativne politi¢ne struje, pa pridobi moralno vrednost zarodek ob spocetju in
je ta vrednost neodvisna od mnenja drugih ljudi. Je pa slednja skupina precej razvejana in
utemeljuje svoje prepri¢anje na razli¢nih izhodiscih (dusa se naseli v zarodek takoj po oploditvi;
napacno je ubijati ljudi; prepricanje, da ima zarodek ves potreben potencial, da bi postal

¢lovesko bitje).

Kasneje se je razvilo Se tretje, kombinirano staliS¢e, po katerem se moralni status zarodka
razvije postopoma, tako kot se postopoma zarodek razvija tudi biolosko. Po tej teoriji je do 8.

tedna govor o zarodku, kasneje, ko se razvijejo doloceni organi, pa o plodu (Pisnik, 2012).

Kljub jasno zapisani in utemeljeni pravici Zenske do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otroka
oziroma pravici do umetne prekinitve nosecnosti obstaja vrsta eti¢nih dilem, ki so povezane z
dejstvom, da je nasa druzba utemeljena na tisoCletni tradiciji rimskokatoliSke cerkve. Tukaj so
Se posamicni vplivi drugih verstev. Dodatno breme pri Zenski so predstavniki te tradicije: Ze
starSi, potem pa sorodniki, Zupnik, morda celo delodajalec... Pri tej odlocitvi, ki je popolnoma
zakonita, je torej navzoca vest in potencialna krivda, ki jo podkrepi razmisljanje o tem, kaj si
bodo drugi mislili oziroma rekli .... To pa je teren, kjer dobro uspevajo razni psihi€ni pritiski

in strahovi.
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Drugi nivo eti¢ne dileme pa je, da je lahko izvor nose¢nosti v razmerju, ki je toksi¢no. Gre za
razmerja, zastrupljena z nasiljem, posilstvi ali drugimi zlorabami. Tukaj je eti¢na dilema
nekoliko drugacna, saj je nosecnost plod dejanja, ki je kaznivo. Dilema pa na tem mestu trci ob

dve gibanji, kar bomo nekoliko osvetlili v nadaljevanju.

1.4.2. Socioloski pogled

Umetna prekinitev nosecnosti je v svetu danes razlicno urejena. V glavnem gre za razkol pri
delitvi za ali proti prekinitvi nosecnosti, Se posebno pri postopku umetne prekinitve. Podobno
je pri zagovornikih »pro-choice«, ki se strinjajo s prekinitvijo nose¢nosti kot temeljno
clovekovo pravico, ter njihovih nasprotnikih »pro-life«, ki obravnavajo splav kot umor

cloveskega bitja (Horvat, 2009). Povezava z eti¢no dilemo je torej o€itna.

Vrhovna sodisca v nekaterih konservativno usmerjenih drzavah pozivajo k ureditvi prekinitve
nosecnosti vsaj v primerih, ko je ta plod nasilja, zlorabe, nemoralnih dejanj (incest) ali
predstavlja tveganje za zivljenje nosecnice (Buda, 2017). Po drugi strani pa tovrstna »skrb«
pogosto postane le dober izgovor za omejevanje pravice do splava in odlocanja o rojstvu otroka
(Kralj idr., 2021). Nasprotovanje priznanju pravice do prekinitve nosecnosti je Se posebej
mocno zakoreninjeno v juznih regijah (JuZzna Azija, BliZnji vzhod, Latinska Amerika in Afrika)
in dezZelah, kjer je neposredno v vodenje druzbe vpeta katoliska cerkev. Tako se pogosto kresejo
mnenja na politicnem, verskem in kulturnem podrocju ter pravica Zenske do prekinitve

nosecnosti postane priro¢no orodje za nabiranje politicnih glasov (Buda, 2017).

Drzave severnih regij po vecini podpirajo prekinitev nosec¢nosti, so pa tudi tu izjeme (ZDA).
Poljska, Portugalska, Irska, Spanija, Slovaska, Malta in Severna Koreja se striktno drZijo
prepovedi prekinitve nosecnosti, ne glede na ekonomsko-socialni poloZaj in druge okolis¢ine.
Pogosto se dogaja, da tamkaj$nje Zenske pomoc¢ iS€ejo v tujini ali pa pri nestrokovnih in
neusposobljenih osebah doma (Buda, 2017). Med nastetimi drzavami je kar Sest drzav Evropske
unije, kljub dejstvu, da je bila v juniju 2021 v Evropskem parlamentu sprejeta resolucija, ki
poziva drzave Clanice, naj varujejo in krepijo spolne in reproduktivne pravice, ki ne smejo biti

kakor koli ogrozene, ker so temelj enakosti spolov (Kralj idr., 2021).
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1.4.3. Medicinski pogled

Zdravstveno osebje je v primeru umetne prekinitve nosecnosti vkljuceno v postopek prekinitve,
ko za to izrazi Zeljo noseca zenska. Kako bo zdravnik v danem trenutku ravnal in ukrepal, je
predvsem odvisno od zakonodaje, eticnih standardov medicine in nenazadnje od njegove vesti
(Pisnik, 2012). Tu lahko nastane dilema glede zdravnikove eti¢ne in pravne obveznosti, kadar
zeli zenska uveljaviti pravico do umetne prekinitve nosecnosti, zdravnik pa ne Zeli sodelovati
zaradi svoje vesti (demografska, moralna, eti¢na, strokovna ali religiozna prepri¢anja). Tudi
zdravnik ima pravico odkloniti sodelovanje pri umetni prekinitvi nosecnosti, vendar ta pravica
ni upoStevana povsod (Horvat, 2009). Na Poljskem je prekinitev nosecnosti prepovedana, razen
v primerih posilstva in ogrozenosti zarodka ali noseénice. Zenska se lahko v teh primerih odlogi
za prekinitev nosecnosti, vendar postopek lahko odkloni zdravnik zaradi ugovora vesti. Volja

individualnega zdravnika tako lahko velja vec¢ kot pravica Zenske (Buda, 2017).

Ustava RS (1991) in Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej, 1992) dolocata,
da zdravstveni delavec lahko zavrne poseg, Ce presodi, da poseg ne bo v skladu z njegovo vestjo
ali delovno etiko. ZZUUP (1997) pa po drugi strani doloca, da so vsi, ki delajo na podroc¢ju
umetne prekinitve nose€nosti, obvezani omogociti prekinitev nose¢nosti, do katere ima
nosecnica pravico, ali pa poskrbeti za nadomestnega delavca po ZZDej (1992). V primeru, da
ni nobenega nadomestnega zdravnika, se ugodi nosec¢nici ne glede na ugovor zdravnikove vesti

(Horvat, 2009).

Iz vsega napisanega ugotavljam, da je pri umetni prekinitvi nose¢nosti klju¢nega pomena, da
se postopek opravi varno za zdravje in zivljenje nose€nice, na drugi strani pa se seveda pojavlja
pravica zdravnika do ugovora vesti. Menim, da je v urejeni druzbi mozno zagotoviti varno
izvedbo prekinitve nosecnosti tudi ob ugovoru vesti zdravnika, in sicer tako, da se poisce

nadomestnega zdravnika.

1.4.4. Druzbeni pogled

Zagovorniki pravice do prekinitve nosecnosti so tudi zagovorniki pravic Zenske do svobodne
izbire in odlo€anja pri reproduktivnem zdravju (Buda, 2017). Po Kralju idr. (2021) je glavna
naloga nacionalisti¢nih politik skrb za »genski material« naroda. Tako je znacilnost tovrstnih

strategij poenotenje skupnosti z uvajanjem nedemokrati¢nih socialnih odnosov v nje;j.
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Druzba v ZDA na primer gleda na splav Se vedno tudi z vidika stigme in kriminala, ne glede na
to, da je prekinitev nosec¢nosti dovoljena. Nasprotniki splava najveckrat podpornike splava

imenujejo za morilce, ne pa kot Zrtve, ki to pravico zagovarjajo (Buda, 2017).

Nelegalna prekinitev nosecnosti je v porastu predvsem v drzavah z nizjim zivljenjskim
standardom (npr. Latinska Amerika, Karibi,...), kjer je prekinitev nose¢nosti omejena ali
nedostopna. Bogatejsi imajo privilegij umetne prekinitve nosecnosti, nasprotno pa se zenske v
revnejSih predelih zatekajo k prepovedani prekinitvi nosecnosti (Buda, 2017 po Center for

reproductive rights, b. d.).

Tema o prekinitvi nosecnosti vkljucuje religijo, druzbo, moralo, spol, druzino in politiko.
Druzba si Se vedno zatiska o€i in tabuizira Zenske z izkusnjo prekinitve nose¢nosti, ne glede na
razlog in okolis¢ine (Buda, 2017). Tudi po letu 2000 ostaja dostopnost varnega abortusa
predvsem politicna tema. To dokazujejo obCasni poskusi spremembe zdravstvene zakonodaje,
kot tudi izjave politikov v razpravah o tej temi. Ob tem pa so tudi javni pritiski organizacij in
skupin, ki so tesno povezane z rimskokatolisko cerkvijo, ter njihovih medijev (Kralj idr., 2021).
To pogosto prisili Zenske razli¢nih ideoloskih in politi¢nih prepric¢anj, da zdruZijo svoje glasove
in jasno pokazejo, da se ne sme posegati v njihove pravice (Buda, 2017). Zgodovina je Zenskam
jasno pokazala, da izborjena pravica ni dokoncna, temvec jo je treba braniti in negovati ter

skrbeti zanjo v druzbenih razpravah, da postane samoumevna in neodtujljiva.

Na spletni strani Vlade Republike Slovenije, Sektorja za enake moznosti (Gov.si, 2022) je tako
navedeno: »Slovenija sodi med drzave, ki se po merjenju razlicnih indeksov enakosti Zensk in
moskih umesca na visoka mesta. Globalni indeks enakosti spolov, ki ga pripravija Svetovni
gospodarski forum, nas umesca na 36. mesto med 153 drzavami sveta, indeks enakosti spolov,
ki ga pripravlja Evropski institut za enakost spolov, pa na 11. mesto v Evropski uniji. Pa vendar

dejanske enakosti Zensk in moskih nismo dosegli Se nikjer na svetu.«

1.4.5. Religijski pogled

Religija ima moc¢an vpliv pri vpraSanjih kontracepcije in zanositve, predvsem pa pri nezeleni
nosecnosti in splavu (Morina, 2013). Ob tem pa je tu tudi vprasanje, kdaj se zacne Zivljenje
zarodka in s tem povezane njegove pravice. Odgovori se razlikujejo zaradi razli¢nih kultur in
prepri¢anj o samem zivljenju (Filipi¢, 1997). Vsaka religija ima svojo tradicijo in obicaje, na

podlagi teh pa se oblikujejo tudi razlicna mnenja o prekinitvi nosec¢nosti. V preteklosti so zenske
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obsojali, ¢e so posegle po umetni prekinitvi nosecnosti, dokler se te niso zacele zatekati k
prepovedanim prekinitvam nosecnosti. Po Horvatu (2009) so tako Cez leta nekatera verska
zdruzenja zacela dovoljevati prekinitev nosecnosti, vendar le v izjemnih primerih. Religije po
vecini umetno prekinitev nosecnosti smatrajo kot zlo¢in in uboj zarodka. Kljub temu je jasno,

da se umetna prekinitev nose¢nosti ne more enaciti z ubojem zivega Cloveka.

Katolicani so prepricani, da je treba od spocetja naprej varovati in spostovati zivljenje, zato niso
podporniki prekinitve nosecnosti, razen v primerih spontanega splava (Sitar, 2014). Trdijo, da
ima vsako spoceto bitje pravico zaziveti in ziveti do svoje smrti (Horvat, 2009). Kontracepcijo
enadijo s postopkom prekinitve nose¢nosti. Se vedno podpirajo ideal Zenske kot gospodinje, ki
skrbi za dom, moza in otroke ter se ne kaze v javnosti. Ni zazeleno opravljanje dela kot sluzbe.
Zenska bi morala po njihovem ustvarjati otroke in jih ugiti o religiji, saj so tako blize Bogu

(Buda, 2017).

Katoliska doktrina tolmaci, da je zapoved: »Ne ubijaj!« jasna in da prekinitev nosecnosti ni
izhod (Mohori¢, 2003). Niso zagovorniki umetne prekinitve nose€nosti zaradi pravice
nerojenega otroka (Horvat, 2009). Zenske bi morale svoje moske ubogati in jim biti pokorne
(Buda, 2017). V Sloveniji si od osamosvojitve naprej Cerkev prizadeva za odpravo pravice do
svobodnega odlo¢anja o rojevanju otrok, hkrati pa tako politi¢ni kot cerkveni dostojanstveniki
zenske interpretirajo kot »matere, ki zagotavljajo prezivetje in razvoj nacije« (Kralj idr., 2021).
Z uveljavitvijo tega koncepta bi bile ogroZene clovekove pravice, in sicer pravice Zensk. Javnost
je zahteve hitro zavrnila, a se takSne teZnje vedno znova pojavljajo tako s strani Cerkve kakor

tudi s strani nekaterih druzbenih skupin, ki gojijo konservativne vrednote (Buda, 2017).

Evangelic¢ani po avtorici Dolar Bahovec (1991) menijo, da je abortus moralno zlo in kot tak
zadnje sredstvo za reSevanje nezaZelene nose¢nosti. Do umetne prekinitve lahko pride v
primerih, ko se preprecuje socialna problematika, ne pa v primeru neZelene nosecnosti. Za

preprecevanje nezelene nosecnosti spodbujajo uporabo kontracepcije (Horvat, 2009).

Islamska verska skupnost se zavzema za pravico nerojenega otroka, saj meni, da je prekinitev
nosecnosti preprosto umor in zloCin proti nerojenemu otroku (Morina, 2013). Horvat (2009) pa
navaja, da v primeru, ko je ogrozeno zivljenje nosecnice, dovoljujejo umetno prekinitev
nosecnosti. Ne podpirajo spolnosti, dokler nista zenska in moski porocena, tako lahko

uravnavajo tudi neZelene nosecnosti. Poudariti je treba tudi, da so v islamski veri kontracepcija
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in zaSCitna sredstva prepovedana ter se posluzujejo le naravne zascite — obvladovanja (Horvat,

2009).

Pravoslavna cerkev je po Horvatu (2009) podobnega mnenja kot evangelicanska. Svoboda je

nekaj najvecjega, kar ima lahko ¢lovek. Omejevati te pravice je nedopustno.

Srbska pravoslavna cerkev tako meni, da se mora oseba, ki se odloca za abortus, sama najpre;j
izprasSati po svoji vesti, saj se ji ta ob takem vpraSanju zagotovo oglasi (Boskovi¢, 1991).To
pomeni, da ima nerojeni otrok pravico do svojega zivljenja, kar mu ne sme biti omejevano.
Umetna prekinitev je po njihovem mnenju neprimerna resitev, vendar jo v nekaterih primerih
dovoljujejo, da bi se izognili prepovedanim prekinitvam nosecnostim, ki niso izvedene
strokovno in varno. Poudarjajo pomen zascite pri spolnosti, da se izogne nezazeleni nose¢nosti

(Horvat, 2009).

1.4.6. Socialnodelovni pogled

Socialno delo temelji na enakosti, pravicnosti in solidarnosti. Odpravlja izkljucenost in
diskriminacijo. V odlocanje o prekinitvi nosecnosti so vklju€eni tudi socialni delavci kot

udeleZenci v komisiji za umetno prekinitev nosecnosti.

Socialni delavci, tako kot zdravniki, morajo seznaniti nosec¢nico s postopki, pravicami in
moznimi potmi pri obravnavanju njenega problema. Lahko pa so samo opora noseci Zenski.
Predvsem je pomembna pomo¢ in pogovor z mladoletnimi nose¢nicami. Pomemben del
aktivnosti je v teh primerih usmerjen v blaZitev konfliktnih razmer v druzinskem okolju
mladostnice. Socialno delo je pomembno pri ozaveS€anju o celostnem reproduktivnem zdravju
tako zensk kot moskih (Licer, 2012). Negativna nastrojenost socialnih delavcev do prekinitve
nosecnosti bi lahko privedla do napa¢nih odlocitev nosec¢nice; najbolj potrebno je nosecnici
zagotoviti oporo in spoStovati pravico do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok (Castillo, 2021).
Na splosno je najpomembnejse, da se socialno delo zavzema za uporabnikove potrebe, potrebe
okolja in druzbene enakosti. S tem pomaga tudi pri zavzemanju za pravice, predvsem ¢lovekove
pravice in na tem mestu pravice Zensk pri svobodnem odlo¢anju o prekinitvi nosec¢nosti
(DSDDS, 2021). V Kodeksu etike socialnih delavk in socialnih delavcev Slovenije je lepo
zapisano, da socialni delavci (DSDDS, 2021): »izboljSujemo dostopnost obstojecih ali novih

storitev in programov, s katerimi vplivamo na zakonsko regulacijo socialnih pravic in na razvoj

20



socialne in drugih politik z namenom krepitve pravicnih in solidarnih odnosov, sposStovanja
¢lovekovih pravic in ustvarjanja dostojnih pogojev zivljenja za vse«.

Prav tako Sobocanova (2011) navaja situacije, ko se osebni moralni okvir ne sklada z eticnim
okvirom socialnega dela. Kot primer navaja: »Osebno moralno prepricanje socialne delavke
[je], da je abortus nesprejemljivo dejanje, nacela socialnega dela pa zahtevajo podporo ljudem
pri samoodlocanju glede dejanj, ki zanje niso skodljiva, svobodno izbiro Zensk na tem podrocju
pa doloca veljavna slovenska zakonodaja.«

Iz tega lahko razberemo, da se morajo socialni delavci zavzemati za ¢lovekove pravice zaradi
nemoc¢nih uporabnikov, ki so premalokrat sliSani. OzaveS¢anje je danes klju€nega pomena in
prav to je glavno orodje socialnih delavcev na podrocju ¢lovekovih pravic. Socialno delo nikoli
ne bi smelo biti diskriminatorno in neetic¢no, Se posebej ne v primerih, ko ima opravka z ljudmi,
ki so v stiski in nemo¢ni pred drZavo in okoljem. In v to skupino vsekakor sodijo tudi pravice

vseh drzavljanov, tudi Zensk pri pravici do odlocanja o prekinitvi nosecnosti.
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2. OPREDELITEV PROBLEMA

Odlocitev za obravnavanje problematike o prekinitvi nosecnosti sem sprejela na podlagi vse
pogostejsih razprav o tej temi po svetu. Sama sem zagovornica pravice zenske do prekinitve
nosecnosti in me osebno prizadenejo vsi poskusi kratenja ¢lovekovih pravic. Zelo so me
pretresli nedavni dogodki na Poljskem in v posameznih zveznih drzavah v ZDA, kjer so te
pravice kratene in mo¢no omejene, Zenske pa so posledicno prisiljene v poseg prekinitve
nosecnosti v tujini na lastne stroske ali pa se zatekajo k domacim nestrokovno izvedenim
uslugam. Poleg vseh medijev, ki so porocali o masovnih demonstracijah glede pravice do
splava, sem se tudi sama sprasevala o vzrokih za nastanek nuje ljudi po protestih glede svojih

reproduktivnih pravic.

Poleg tega sem med Studijem na Fakulteti za socialno delo spoznala veliko Zzensk z izku$njo
splava. Te Zenske so imele bodisi spontani bodisi umetni splav, za katerega so se odlocile iz
razli¢nih razlogov. Prepri¢ana sem, da ima vsaka zenska pravico do svobodne odlocitve glede
rojstva svojega otroka. Okolis¢ine, ki privedejo do te odlocitve, so tu drugotnega pomena.

Nikakor se ne morem strinjati, da je prekinitev nose¢nosti samo izhod v sili.

Zaradi tega me je zelo zanimalo, kako ljudje gledajo na prekinitev nosec¢nosti, tako spontano
kot umetno. Posebej me je zanimalo, kako na to problematiko gledajo osebe v starostnem
obdobju med 20 in 30 leti — v obdobju, v katerem sem tudi sama. Na osnovi razmisleka sem

prisla do sklepa, da bom o tej temi izvedla raziskavo.

Raziskovala sem, kako mlade osebe gledajo na prekinitev nose¢nosti, in poskusala pridobiti
njihova mnenja o tem s poudarkom na eti¢nem vidiku tovrstne odlocitve. Zanimalo me je, kako
osebe gledajo na to eti¢no dilemo, kolikSen odstotek se strinja s prekinitvijo nosecnosti,
kolikSen delez oseb temu nasprotuje, kateri so razlogi za odloCitev za prekinitev nosecnosti,
kateri so razlogi za nasprotovanje temu in kaks$na je vloga eti¢nega pogleda na prekinitev

nosecnosti pri sprejemanju take odlocitve.

Namen raziskave je bil ugotoviti razumevanje poloZaja, v katerem se lahko znajdejo mlade
zenske, ki se odlo¢ajo za umetno prekinitev nosecnosti; katere eticne dileme se jim pojavljajo,
kak$no vlogo posamezna dilema odigra v odlocitvi za prekinitev nose¢nosti. Zanimalo me je

tudi, kakSni so argumenti zagovornikov oziroma nasprotnikov prekinitve nosecnosti.
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S svojo raziskavo sem zelela pridobiti podrobnejSe podatke, ki bodo dali vpogled v stalisca
anketirane populacije o prekinitvi nosecnosti v Sloveniji. Hkrati pa me je zanimalo, ali

anketiranci poznajo slovensko zakonodajo, ki se nanaSa na prekinitev nosecnosti.

2.1. Raziskovalna vpraSanja

a) Raziskovalno vprasanje 1: Kako ljudje gledajo na prekinjeno nosecnost? (6. vprasanje)

b) Raziskovalno vprasanje 2: Kaks$na prepriCanja imajo ljudje, ki se ne strinjajo s

prekinitvijo nosecnosti? (6. vpraSanje)

¢) Raziskovalno vpraSanje 3: V katerih okoli§¢inah je veC strinjanja s prekinitvijo

nosecnosti (npr. mladostniska nosecnost, rezultati prenatalne diagnostike, nosecnost kot
posledica posilstva, nosecnost v druzinah z veliko otroki, nosecnost in etni¢ne manjSine,
nevarnost za nosecnico)? (7. vprasanje)

d) Raziskovalno vpraSanje 4: Kaks$na je seznanjenost z zakonodajo o prekinitvi nose¢nosti

v Sloveniji? (11. vprasanje)

e) Raziskovalno vpraSanje 5: Ali anketiranci menijo, da so predvidene kaks$ne kazenske

sankcije za prekinitev nosecnosti oziroma da so osebe v postopku sankcionirane? (12.

vprasanje)

2.2. Hipoteze

A) Hipoteza 1: Ve¢ kot polovica anketirancev gleda na prekinjeno nose¢nost kot na
nosecnost, ki je bila prekinjena s pravico do svobodne izbire Zenske ne glede na
situacijo, v katero je (bila) Zenska postavljena (6. vpraSanje, odgovor A).

B) Hipoteza 2: Vec¢ kot polovica oseb, ki se ne strinjajo, da se zenske odlocajo za splav,
ima prepricanje, da je to moralno in eti¢no sporno (6. vprasanje).

C) Hipoteza 3: Vec kot polovica anketirancev se strinja s prekinitvijo nose¢nosti v primeru
spolnega nasilja oziroma posilstva ter ob nevarnosti za nosecnico ali zarodek.

D) Hipoteza 4: Vecina anketirancev je seznanjena, da zakonodaja v Sloveniji dopusca
prekinitev nosecnosti (11. vpraSanje).

E) Hipoteza 5: Ve¢ kot polovica anketirancev je seznanjena, da osebe ob prekiniti

nosecnosti niso sankcionirane (12. vpraSanje).

23



3. METODOLOGIJA

3.1.

Vrsta raziskave, model raziskave, spremenljivke

Moja raziskava v diplomskem delu bo kvantitativna, ker bom zbirala Steviléne podatke, ki se

bodo nanasali na raziskovalni pojav. Raziskava bo tudi deskriptivna oziroma opisna (Mesec,

2009). V raziskavi me zanima mnenje ljudi o pravici za svobodno odloCanje o prekinitvi

nosecnosti s poudarkom na eticnem vidiku. Zanima me, ali anketiranci poznajo oblike

prekinitve nosecnosti, ali so zagovorniki pravice do svobodnega odlo¢anja Zenske o prekinitvi

nosecnosti, v kaksnih primerih se strinjajo s prekinitvijo nosecnosti, ali so imeli izkuSnjo s

prekinitvijo nosecnosti in ali poznajo slovensko zakonodajo, ki ureja to podrocje.

vprasalnika na vpraSanje o
oblikah prekinjene

nosecnosti (Q4)

Spremenljivka Indikator Modalitete

Spol Odgovor anketiranca/ke z | Zenski/Moski/Nebinarni/Ne
vpraSalnika na vprasanje o | Zelim se opredeliti.
spolu (Q1)

Starost Odgovor anketiranca’ke z | Odgovor:
vprasalnika na vprasanje o
starosti (Q2)

Status Odgovor anketiranca/ke z | Student/ka/Zaposlen/a/
vprasalnika na vpraSanje o | Nezaposlen/a/drugo
trenutnem statusu (Q3)

Oblike prekinitve nose¢nosti | Odgovor anketiranca’ke z | Odgovor:

ZagovorniStvo pravice do

Odgovor anketiranca’ke z

Da/Ne/Ne Zelim odgovoriti.

svobodnega odlo¢anja | vprasalnika na vprasanje o
zenske 0 prekinitvi | zagovorni§tvu pravice do
nosecnosti svobodnega odlo¢anja
Zenske 0 prekinitvi
nosecnosti (Q5)
StalisS¢e  do  prekinitve | Odgovor anketiranca’ke z | Splav je pravica vsake
nosecnosti vprasalnika na vpraSanje o | Zenske. / Splav podpiram,
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staliSéu  do  prekinitve

nosecnosti (Q6)

kadar so zanj utemeljeni
razlogi. / Splav podpiram le,
¢e so utemeljeni zdravstveni
razlogi. / Splava ne podpiram
ne glede na situacijo, v kateri
je zenska. / Splav je
sramotno dejanje. / Splav je
Skodljivo dejanje. / Splav je
potrebno prepovedati. / Splav
je moralno in eti¢no sporno
dejanje. / Nisem
opredeljen/a. / Ne zelim

odgovoriti.

Strinjanje

nosecnosti

S

prekinitvijo

Odgovor anketiranca’ke z
vpraSalnika na vprasanje o
okolis¢inah, v katerith se
strinja S prekinitvijo

nosecnosti. (Oznaci lahko

ve¢ odgovorov.) (Q7).

Mladostniska nosec¢nost,
rezultati prenatalne
diagnostike, nosecnost kot
posledica posilstva,
nosecnost v druzinah z
veliko otroki, ogroZenost
Zivljenja in zdravja
nosecnice, v nobenem

primeru

Odlocitev

nosec¢nosti

za

prekinitev

Odgovor anketiranca’ke z
vprasalnika na vpraSanje o
vzrokih, zaradi katerih se
dekleta

7enske  oziroma

najpogosteje  odlocijo za
prekinitev nosecnosti.
(Obkrozi lahko najve¢ tri

odgovore.) (Q8).

Zdravstveni razlogi, kariera,
Solanje, slab materialni
polozaj, nezazelena
nosecnost, spolno nasilje,
mladostniSka nosec¢nost,
verski razlogi, druZinski

razlogi, drugo
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Vplivi na posameznikovo

Odgovor anketiranca’ke z

Religija, druzina, Sola, mediji

staliS¢e 0 prekinitvi | vprasalnika na vpraSanje o | in socialna omrezja, prijatelji,
nosecnosti vplivih na posameznikovo | drugo

stalisCe do prekinitve

nosecnosti (Q9)
Dostopnost  pravice  do | Odgovor anketiranca’ke z | Da/Ne/Nisem opredeljen/a.

prekinitve nosecnosti

vprasalnika na vprasanje, ali
je pravica do prekinitve
nosecnosti temeljna

¢lovekova pravica (Q10).

Razprava o  prekinitvi | Odgovor anketiranca’ke z | Preve¢/Premalo/Ravno prav/
nosecnosti v Sloveniji vprasalnika na vprasSanje, | Ne vem.
koliko se v Sloveniji govori o
prekinitvi nose¢nosti (Q11).
Seznanjenost z zakonodajo o | Odgovor anketiranca’ke z | Da/Ne
prekinitvi  noseCnosti v | vpraSalnika na vprasSanje
Sloveniji glede seznanjenosti z
zakonodajo o  prekinitvi
noseCnosti v Republiki
Sloveniji (Q12).
Sankcioniranost ob | Odgovor anketiranca’ke z | Da/Ne/Ne vem.

prekinitvi nosecnosti

vpraSalnika na vpraSanje, ali

so osebe pri prekinitvi
nosecénosti sankcionirane
(QI3).

Izkusnja s splavom

Odgovor anketiranca’ke z

vprasalnika na vpraSanje
posedovanju lastne izkus$nje
s splavom 0z. o poznavanju

oseb s to izkusnjo (Q14)

Da/Ne/Ne Zelim odgovoriti.

Iskanje pomoci

Odgovor anketiranca’ke z
vpraSalnika, kje je

poiskala/so poiskali pomoc¢

Svetovalna sluzba, telefon v

stiski, center za socialno delo,
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(v kolikor je bil na |zdravstveni dom, drugo,
predhodno vpraSanje | nikjer

pritrdilni odgovor (Q15)?

Izkusnja s splavom in | Odgovor anketiranca/ke z | Da/Ne/Ne vem.
sprememba  staliS¢a  do | vprasalnika na vpraSanje, ali
splava je glede svoje izkusnje
spremenil/a svoje
videnje/mnenje do prekinitve

nosecnosti (Q16)?

3.2. Raziskovalni instrument

Merski instrument v moji raziskavi je anketni vprasalnik, ki je bil objavljen na spletni strani
lka Arnes. Spletno povezavo sem posredovala prijateljem, znancem in jo delila na Facebookovi
skupini Studentov in Studentk Fakultete za socialno delo. Anketni vprasalnik vsebuje 16

vpraSanj polodprtega tipa. Anketo sem objavila 30. marca 2022 in jo zakljucila 7. maja 2022.

3.3.  Populacija in vzoréenje

Populacijo v raziskavi sestavljajo Zenske, moski in nebinarne osebe, stare od 20 do 30 let, ki
prebivajo v Republiki Sloveniji. Starostna skupina, ki sem jo izbrala, sodi v skupino zgodnjega
odraslega obdobja. Gre samo za prvo polovico tega obdobja — omejitev je namerna, saj gre za
obdobje, ko je mlada oseba na poti iz adolescence v odraslo obdobje in je zaznamovana z
kljuénimi odloc¢itvami: prva zaposlitev, ustvarjanje lastnega doma, prvi resni partnerski odnosi,
pogled naprej skozi nacrtovanje kariernega razvoja, dodatnega Studija, sprememb okolja zaradi
novonastalih razmer itd. Osrednji del naloge je tako usmerjen v pogled oziroma mnenje
populacije v starosti med 20 in 30 let ter na njihove eti¢ne dileme glede prekinitve nose¢nosti.
V raziskovanje nisem vkljucila celotne populacije, vendar samo vzorec. Skupno Stevilo enot v

raziskavi je 202. Te sem zbrala, jih analizirala in obdelala.

3.4. Zbiranje podatkov

Kot je bilo Ze navedeno, sem anketo objavila 30. marca 2022. Zbiranje podatkov je potekalo
tako, da sem povezavo do spletne strani anketnega vprasalnika posredovala preko elektronskega

naslova in Facebooka znancem, prijateljem, Studentkam in Studentom na Fakulteti za socialno
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delo. Anketirancem sem zagotovila, da je vpraSalnik anonimen. Nekaj anketirancev je sredi
ankete prenchalo izpolnjevati anketni vprasalnik. Sklepam, da je bila tema za nekatere
preobcutljiva ali pa so na anketo pozabili (moteci dejavniki na telefonu ali racunalniku).

Podatke sem prenehala zbirati 7. maja 2022.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

V maju sem zacela zbrano gradivo obdelovati in analizirati po metodi kvantitativne analize.
Spletna stran 1ka Arnes mi je omogocila izvoz podatkov v Microsoft Excel. V Excelu sem jih
racunsko obdelala, naredila izracune odstotkov in vse dobljene rezultate prikazala s pomocjo
tabel in grafov. Podatke sem razvrstila glede na spol, predstavljen bo tudi odstotni prikaz.

Naredila sem tudi nekaj primerjav med vprasanji in odgovori.
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4. REZULTATI

4.1. Spol, starost in status anketirancev

V anketi je sodelovalo 171 (84,65 %) zensk, 28 (13,86 %) moskih in 3 (1,49 %) osebe zunaj

binarnega sistema, skupaj 202 anketiranca.

Graf 1: Spol sodelujocih

Spol

180 171 (84,65%)

160
140
120
100
80
60

40 28 (13,86%)
20 3 (1,49%)

Zenska Moski Nebinarni

Podatki o udeleZencih ankete so zajeti za starostno skupino od 20 do 30 let in zajemajo po letih
naslednji vzorec; najve¢ udelezenk je bilo starih 21 let (31 anketirank; 15,35 %) in 24 let (31
anketirank; 15,35 %). Sledila je starost 23 let, in sicer 27 anketirank (13,37 %), nato 25 let z 20
(9,9 %) udelezenkami. Zenske stare 20 in 22 let so v vsaki skupini $tele 19 (9,41 %) oseb,
sledila je starost 27 let, kjer je bilo 8 (3,96 %) udeleZenk in skupina 30 let, ki je Stela 6 (2,97
%) anketirank. Skupina, stara 29 let, je imela 5 anketirank (2,48 %) ter 28 let s 4 (1,98 %)

udelezenkami. Samo ena (0,5 %) Zenska je Stela 26 let.

Pri moskih je bilo 6 (2,97 %) udelezencev v skupini 24 let, nato 5 (2,48 %) udeleZencev v
skupini 26 let in 4 (1,98 %) v skupini 25 let. Enako Stevilo se je pojavilo v skupinah 23 let (3
udelezenci; 1,49 %) in 27 let (3 udelezenci; 1,49 %). Prav tako je bilo enako Stevilo v skupinah
20 let (2 udelezenca; 0,99 %), 28 let (2 udelezenca; 0,99 %) in 29 let (2 udelezenca, 0,99 %).
Le en (0,5%) od anketirancev je Stel 30 let. Starostni skupini 21 in 22 let sta ostali brez

udelezencev zaradi nepopolno izpolnjenih anket.
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Zunaj binarnega sistema je po ena oseba (0,5 %) stara 23 let in ena oseba (0,5 %) stara 24 oz.
25 let (0,5 %).

Graf 2: Starost sodelujocih
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Pri anketirancih me je zanimal njihov status. NajveC anketirancev je bilo Studentov (154 oseb),
od tega 139 zensk (68,81 %), 12 mosSkih (5,94 %) in 3 (1,48 %) zunaj binarnega sistema.
Zaposlenih je bilo skupno 43 oseb, od tega 28 anketirank (13,86 %) in 15 anketirancev (7,42
%). Nezaposlen je bil le en od sodelujocih iz moske populacije. Ker je anketa omogocala tudi
opisno dolocitev statusa, so S§tiri osebe izbrale to moZnost in utemeljile svojo izbiro z
odgovorom wpolno zaposlena Studentka; Studentka in zaposlena, Studentka, zaposlena preko

Studenta v Soli za polni delovni cas in diferencialni Student z zaposlitvijo«.
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Graf 3: Status sodelujocih
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4.2. Oblike prekinitve nose¢nosti

Pri Cetrtem vpraSanju me je zanimalo, kaksSne oblike prekinitve nosecnosti poznajo anketiranci.
Pri tem so imeli sami moznost podati odgovor, pri ¢emer so nekateri navedli po en odgovor,
drugi so jih naSteli tudi ve¢. Odgovore sem analizirala in jih razvrstila v §tiri tabele. Prvi sklop
je vseboval odgovore o umetni prekinitvi nosec¢nosti. Tako sem zbrala vse odgovore, ki se
navezujejo na umetno prekinitev nosecnosti in jih razvrstila v Tabelo 1. Druga tabela vsebuje
odgovore, ki se navezujejo na naravno prekinitev nosecnosti, tretja pa na namerno prekinitev
nosecnosti. Zadnja tabela vsebuje odgovore, ki se ne nanaSajo ravno na to¢no dolo¢en postopek

prekinitve in sem jih tako poimenovala splo$ni odgovori.
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Tabela 1: Umetna prekinitev nosec¢nosti

Oblika prekinjene nosecnosti (umetna prekinitev) Stevilo oseb (n = 165)
Umetna prekinitev nosecnosti 31
Induciran postopek prekinitve 2
Medicinski postopek prekinitve 7
Kemicni postopek prekinitve 8
Kirurski postopek prekinitve 28
Jutranja tabletka 15
Prekinitev s tableti/zdravili 43
Fizi¢na prekinitev 2
Mehanska prekinitev 1
Nacrtovan postopek prekinitve 27

Prva tabela vsebuje 165 odgovorov. Najve¢ je odgovorov »Prekinitev s tableti oziroma
zdravili« (43 odgovorov), 31 oseb je odgovorilo, da poznajo umetno prekinitev nosecnosti,
sledilo je 28 odgovorov »Kirurski postopek prekinitve« in 27 odgovorov »Nacrtovan postopek
prekinitve« nosecnosti. 15 anketirancev je podalo odgovor »Jutranja tabletka«. Sledil je
odgovor »Kemicni postopek prekinitve« (8 odgovorov), »Medicinski postopek prekinitve« (7
odgovorov) ter dva odgovora »Fizi¢na prekinitev« in dva odgovora »Induciran postopek

prekinitve«. Le ena oseba je odgovorila, da pozna mehansko prekinitev nosecnosti.

Tabela 2: Naravna prekinitev nose¢nosti

Oblika prekinjene nose¢nosti (naravna prekinitev)

Stevilo oseb (n = 88)

Spontana prekinitev 74
Smrt ploda 3
Naravna prekinitev 9
Genetske napake ploda 2

Sledila je tabela o poznavanju naravne prekinitve nosec¢nosti. 74 oseb je odgovorilo »Spontana
prekinitev« in 9 oseb »Naravna prekinitev«. 3 anketiranci so napisali »Smrt ploda« in 2
anketiranca »Genetske napake ploda«. Skupno je 88 oseb navedlo razlicne vrste naravne

prekinitve nosecnosti.
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Tabela 3: Namerna prekinitev nose¢nosti

Oblika prekinjene nose¢nosti (namerna prekinitev) | Stevilo oseb (n = 4)
Zastrupitev 2
Solna tekocina 1
Caji 1

Stirje anketiranci so odgovorili, da poznajo oblike prekinitve noseénosti kot: zastrupitev (2

osebi), solna tekocina (1 oseba) in prekinitev s ¢aji (1 oseba).

Tabela 4: Splo$ni odgovori, ki se nanaSajo na prekinitev nose¢nosti

Oblika prekinjene nosecnosti Stevilo oseb (n = 97)
Splav 87

Splav na tri nacine 4

Ne pozna podrocja splava 6

Zadnja tabela kaze odgovore, ki so nekako splosni. 87 oseb je odgovorilo, da poznajo splav, 4
osebe so odgovorile, da so seznanjene s postopkom splava na tri nacine in 6 oseb je odgovorilo,

da ne poznajo oblik prekinitve nose¢nosti.

4.3. Zagovorniki pravice do svobodnega odloCanja Zensk za prekinitev

nosecnosti

Pri petem vprasanju sem jih sprasevala, ali so zagovorniki pravice za svobodno odlo¢anje
zenske do prekinitve nosecnosti. Od vseh sodelujocih je 159 anketirancev odgovorilo, da so
zagovorniki, od tega 136 Zensk (67,32 %), 21 moskih (10,39 %) in 2 zunaj binarnega sistema
(0,99 %). 5 Zensk nasprotuje tej pravici, vkljucno z eno osebo moskega spola. Odgovor »Nisem
opredeljen/a« je izbralo 12 oseb (5,95 %), od tega 8 Zensk (3,96 %) in 4 moski (1,98 %). 25

oseb na to vpraSanje ni odgovorilo.
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Graf 4: Ali so zagovorniki za pravice do svobodnega odlocanja Zenske do

prekinjene nosecnosti
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4.4, StaliS€e do prekinitve nose¢nosti

Pri tem vpraSanju se je najveC anketirancev opredelilo, da je prekinitev nosecnosti pravica, ki
pripada vsaki Zenski. V to skupino sodi 61,88 % vseh veljavnih anketnih vprasalnikov, od tega
55,94 % zensk, 4,95 % moskih in 0,99 % zunaj binarnega sistema. 17,82 % oseb (12,37 %
zensk, 5,44 % moskih) je navedlo odgovor, da prekinitev nosecnosti podpira v primeru
mladostniSke nosecnosti, velike druzine, slabega materialnega polozaja, posilstva itd. 3,5 %
zensk je odgovorilo, da je splav moralno in eti¢no sporno dejanje. 26 oseb pa ni odgovorilo na

to vpraSanje.
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Graf 5: Stalis¢e do prekinitve nosecnosti
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4.5. Okolis¢ine strinjanja/nestrinjanja s prekinitvijo nosecnosti

V tabeli sem prikazala odgovore na 7. vpraSanje: »V kaksnih okoliscinah se strinjas s
prekinitvijo nosecnosti? « MoZznih je bilo ve¢ odgovorov. Najve¢ odgovorov je bilo pri strinjanju
v primerih, ko je »nosecnost posledica posilstva ali spolnega nasilja« s 158 odgovori (133
zensk, 23, moskih, 2 zunaj binarnega sistema) in »ogrozZenost Zivljenja in zdravja nosecnice« z

ravno tako 158 odgovori (134 zensk, 22 moskih, 2 zunaj binarnega sistema).

Sledila je okoli§¢ina »rezultati prenatalne diagnostike« s skupno 142 odgovori (121 Zensk, 19
moskih in 2 zunaj binarnega sistema) in mladostniSke nosecnosti s skupnim Stevilom 136 (116
zensk, 18 moskih in 2 zunaj binarnega sistema). Najmanj strinjanja je bilo pri nosecnosti v
druzinah z veliko otroci s skupnim Stevilom 87 (76 Zensk, 9 moSkih in 2 zunaj binarnega

sistema). Stiri Zenske in en moski se ne strinjajo s prekinitvijo nose¢nosti v nobenem primeru.

Najve¢ zensk (134) je izbralo odgovor ogrozenosti zivljenja in zdravja nosecnice, sledi
nosecnost kot posledica posilstva in spolnega nasilja (133). Ravno tako se najve¢ moskih strinja
s prekinitvijo nosecnosti, ki je posledica posilstva in spolnega nasilja (23) ter ogrozenosti

zivljenja in zdravja nosec¢nice (22).

23 je jih tudi napisalo drugo okolis¢ino: 8 oseb je napisalo, da je prekinjena nosecnost osebna

izbira Zenske, 4 osebe se strinjajo, da okoli§¢ine niso pomembne oziroma, da gre lahko za
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nezazeleno nosecnost. Ostale osebe so napisale, da so lahko okolis¢ine kariera, slabe zivljenjske

razmere, nepripravljenost na starSevstvo. Dve osebi sta zapisali, da mora biti vedno moznost

splava in da bi morala vsaka zenska imeti pravico do svobodnega odlocanja o svojem telesu.

Tabela 5: Okolis¢ine strinjanja s prekinitvijo nosecnosti

Ve¢ moznih odgovorov Zenske Moski Nebinarni | Skupaj

Mladostnika nosecnost 116 (85,3 | 18(13,2%) | 2(1,5%) | 136
%)

Rezultati prenatalne diagnostike 121 (852 19(13,4%) | 2(1,4%) | 142
%)

Posledica posilstva ali spolnega | 133 (84,2 | 23 (14,6 %) | 2 (1,3 %) | 158

nasilja %)

Nosecnost v druzinah z veliko otroki | 76 (87,4 %) | 9 (10,3 %) |2 (2,3 %) | 87

Ogrozenost zivljenja in zdravja | 134 (84,8 | 22 (13,9 %) | 2 (1,3 %) | 158

nosecnice %)

Se ne strinjam v nobenem primeru 4 (80 %) 1 (20 %) / 5

Drugo 21 (90 %) 3 (10 %) / 24

Ni odgovora 27 (90 %) 2 (6,7 %) 133%) |30

Spodaj sem te rezultate prikazala s tortnim grafom, ki vsebuje tudi odstotke odgovorov.
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Graf 6: Strinjanje s prekinitvijo nose¢nosti v razli¢nih okolis¢inah

V kak3nih okolis¢inah se strinja$ s prekinitvijo nose¢nosti?
Moznih ve¢ odgovorov.
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4.6. Vzroki za prekinitev nose¢nosti

Pri 8. vprasanju so anketiranci odgovarjali, zakaj se Zenske najpogosteje odlocijo za prekinitev
nosec¢nosti. Tu je bila ponovno na voljo moznost izbire ve¢ odgovorov. Najve¢ oseb se strinja,
da je glavni razlog nezazelena nosecnost (114 Zensk, 20 moskih in 2 osebi zunaj binarnega
sistema). Najmanj oseb navaja druZinske razloge, in sicer 6 oseb (5 Zensk in 1 moski). Ena
oseba je pod moznost »drugo« zapisala tudi nasilje, prisila partnerja, odsotnost varnosti in

podpore bliznjih.
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Graf 7: Vzroki za prekinitev nosecnosti

Zakaj se po tvojem mnenju Zenske oziroma dekleta najpogosteje
odlocijo za prekinitev nosecnosti? Moznih ve¢ odgovorov.
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4.7. Vpliv posameznikovega stali§€a na sprejemanje pravice do prekinitve

nosecnosti

Pri 9. vpraSanju me je zanimalo, kaj najbolj vpliva na posameznikovo staliS¢e glede pozitivnega
ali negativnega odnosa do prekinitve nose¢nosti. Najve¢ jih je mnenja, da ima velik vpliv
druzina (69 oseb ali 34,15 %), od tega 57 (28,21 %) Zensk, 11 (5,44 %) moskih in 1 (0,49 %)
zunaj binarnega sistema. Najmanj jih meni, da na posameznikovo stalis¢e vpliva Sola (2 osebi
ali 0,99 %).

Od skupno 171 Zensk je 58 anketirank (28,71 %) odgovorilo, da ima najvecji vpliv religija. Pri
moskih pa jih je 11 (5,44 %) od skupno 28 anketiranih mnenja, da ima dale¢ najvecji vpliv
druzina. Osebe zunaj binarnega sistema so k druzini dodali tudi »drugo«. Na to vpraSanje ni

odgovorilo 33 anketirancev.
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Pod »drugo« so anketiranci zapisali, da imajo velik vpliv tudi »lastne izkusnje, lastne vrednote,
okolje, v katerem posameznik zivi in odrasca, druzba, politicno prepricanje, vzgoja in socialna

omrezja.«

Graf 8: Vpliv posameznikovega stalisSc¢a glede sprejemanja pravice do prekinitve

nosecnosti

Kaj po tvojem mnenju najbolj vpliva na
posameznikovo staliS€e (sprejemanje oziroma
nesprejemanje pravice do splava)?

Ni odgovora 30,2,1
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4.8. Pravica do prekinitve nosecnosti kot temeljna Clovekova pravica

Pri desetem vpraSanju sem anketirance sprasevala, ali so mnenja, da je pravica do prekinitve
nosecnosti temeljna clovekova pravica, ki bi morala biti dostopna vsem Zenskam. 149
anketirancev (73,76 %) je odgovorilo z »Da«, od tega 127 Zensk (62,87 %), 20 moskih (9,90
%) in 2 zunaj binarnega sistema (0,99 %). 8 anketirank (3,96 %) in 4 anketiranci (1,98 %) so
mnenja, da ta pravica ne bi smela biti dostopna vsem. Tudi tu je bilo 33 anketirancev, ki niso

odgovorili na vprasanje.
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Graf 9: Ali je pravica do prekinitve nosecnosti temeljna clovekova pravica

Ali s mnenja, da je pravica do prekinitve nosecnosti
temeljna ¢lovekova pravica, ki bi morala biti dostopna
vsem?
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4.9. Razprava o prekinitvi nosecnosti v Republiki Sloveniji

Pri 11. vpraSanju sem se osredotoCila na razpravo o prekinitvi nosecnosti v slovenskem
prostoru. Najvec¢ jih je odgovorilo (131 oseb; 64,85 %), da se v Sloveniji Se vedno govori
premalo o prekinitvi nosecnosti. Od tega je bilo 57,42 % oseb Zenskega spola, 6,43 % oseb
moskega spola in 0,99% oseb binarnega spola. Najmanj enot je bilo pri odgovoru, da se govori
prevec. Za ta odgovor sta glasovala 2 moska in 2 Zenski. Prav tako na to vpraSanje ni odgovorilo

33 oseb.
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Graf 10: Razprava o prekinitvi nose¢nosti v Sloveniji

Koliko se po tvojem mnenju v Sloveniji govori o
prekinitvi nose¢nosti?
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4.10. Zakonodaja o prekinitvi nosecnosti v Sloveniji

12. vprasanje je anketirance sprasevalo, ali zakonodaja v Sloveniji dopusca prekinitev
nosecnosti. 145 anketirancev (60,39 % Zensk, 10,39 % moskih in 0,99 % zunaj binarnega
sistema) so mnenja, da zakonodaja v Republiki Sloveniji dopusca zenskam pravico do splava.
Odgovor »Ne vem je izbralo 22 anketirancev (10,89 %), od tega 17 zensk (8,41 %) in pa 5

moskih (2,47 %). 33 oseb ni odgovorilo na to vpraSanje.

Graf 11: Zakonodaja o prekinitvi nosecnosti v Sloveniji

Ali zakonodaja v Sloveniji dopusca Zenskam pravico
do prekinitve nosecnosti?
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4.11. Sankcioniranost oseb v postopku prekinitve nose¢nosti

Iz grafa lahko razberemo, da veliko oseb ne ve, ali so osebe v postopku prekinitve nose¢nosti v
Sloveniji lahko sankcionirane, in sicer od vseh 202 anketirancev je bilo takih kar 90 oseb, od
tega 75 zensk (37,12 %), 13 moskih (6,43 %) in 2 zunaj binarnega sistema (0,99 %). 70 oseb
(34,65 %) je mnenja, da osebe ne morejo biti sankcionirane; najvecji odgovorov so dale zenske
z 61 odgovori (30,19 %). Skupno 9 oseb (4,45 %) misli, da so osebe lahko sankcionirane. 33

oseb ni odgovorilo.

Graf 12: Sankcioniranost v postopku prekinitve nosecnosti

Ali so lahko ob tem osebe v postopku sankcionirane
zaradi postopka prekinitve nose€nosti?
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4.12. Izku$nja s prekinitvijo nosecnosti

V naslednjem vprasanju me je zanimalo, ali so anketirane osebe imele izkuSnjo s prekinitvijo
nosecnosti oziroma ali poznajo osebe, ki so se znasle v situaciji, ko so se odlocale glede umetne
prekinitve nosecnosti. 33 oseb na to vprasanje ni odgovorilo. Najve¢ oseb (115 oz. 56,93 %),
od tega 95 Zensk (47,02 %) in 20 moskih (9,90 %) se ni srecalo z izkuS$njo prekinitve nosecnosti.
Obe osebi nebiranega spola sta se ze srecali s prekinitvijo nosecnosti. Skupno je imelo izkusnjo
s splavom kar 50 oseb (24,75 %), od tega 42 zensk (20,79 %), 6 moskih (2,97 %) in 2 zunaj

binarnega sistema (0,99 %).
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Graf 13: IzkuSnja s prekinitvijo nosecnosti

Si imel/a mogoce tudi ti izkusnjo s prekinitvijo
nosecnosti oziroma ima$ poznanstva z izkusnjo
prekinitve nosecnosti?
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Nato me je zanimalo, kje so osebe (ki so pri prejSnjem vprasanju odgovorile z odgovorom
»Da«) iskale pomo¢ po postopku prekinitve nosecnosti. NajveC jih je poiskalo pomo¢ v
zdravstvenem domu, od tega 24 Zensk in 3 moski in oseba zunaj binarnega sistema — skupno
28 oseb. 25 oseb ni iskalo pomo¢ nikjer. Dve osebi sta pod moznost »drugo« zapisali, da sta se

zatekli po pomo¢ in podporo doma in pri prijateljih.

Graf 14: Iskanje pomoci

Ce si pri prej$njem vprasanju odgovoril/a z DA,
kje si/so poiskala/poiskali pomoc?

Svetovalna sluzba. Telefon v stiski
Center za socialno delo = Zdravstveni dom
Nikjer ® Drugo

® Ni odgovora
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4.13. Sprememba odnosa do prekinitve nose¢nosti zaradi lastne izkuSnje

Najvec oseb (132 oz. 65,34 %) je pri zadnjem vprasanju odgovorilo, da zaradi izkuSnje s
prekinitvijo nosecnosti niso spremenili svojega odnosa do splava. 17 oseb (8,41 %) se je
opredelilo pri tem vprasanju za odgovor »Da«, od tega 15 Zensk oz. 7,42 %. Ravno tako se je
15 Zensk (7,42 %) opredelilo za dogovor »Ne vem«. Najve¢ moskih je glasovalo, da niso

spremenili svojega mnenja (9,90 %). 33 oseb ni odgovorilo na to vprasanje.

Graf 15: Ali je izkuSnja s splavom vplivala na pogled nanj

Ali si mogoce zaradi svoje izkusnje oziroma
izkusnje drugih s splavom spremenila svoje
videnje do splava?
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4.14. Preverjanje hipotez

Zastavila sem si 5 hipotez, katere sem s pomocjo analize anketnih vpraSalnikov potrdila ali

zavrnila.

Hipoteza 1: Vec kot polovica anketirancev gleda na prekinjeno nosecnost kot na nosecnost, ki
je bila prekinjena s pravico do svobodne izbire Zenske ne glede na situacijo, v katero je (bila)
Zenska postavijena (6. vprasanje).

125 anketirancev gleda na prekinitev nosecnosti kot na pravico vsake Zenske in svobodno

odlocitev. Delez takih je 61 %, kar pomeni, da je hipoteza potrjena.

Hipoteza 2: Vec kot polovica oseb, ki se ne strinjajo, da se Zenske odlocajo za splav, imajo

prepricanje, da je to moralno in eticno sporno (6. vprasanje).
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Le 6 oseb je mnenja, da je prekinitev nosecnosti moralno in eticno sporno dejanje. Na to je
odgovorilo 6 deklet. Delez je tako 2,97 %. Ta hipoteza je na podlagi taksnih rezultatov

zavrnjena.

Hipoteza 3: Vec kot polovica anketirancev se strinjanja s prekinitvijo nosecnosti v primeru
spolnega nasilju oziroma posilstva ter ob nevarnosti za nosecnico ali zarodek (7. vprasanje).

Hipotezo lahko potrdim, saj se najve¢ oseb strinja s prekinitvijo nosecnosti v primeru posilstva
oziroma spolnega nasilja in ogrozenosti zdravja ter Zivljenja nosecnice. Oba odgovora sta

dobila enako Stevilo odgovorov anketirancev (158 odgovorov).

Hipoteza 4: Vecina anketirancev je seznanjena, da zakonodaja v Sloveniji dopusca prekinitev
nosecnosti (11. vprasanje).
Osebe so seznanjene, da je v Sloveniji prekinitev nosec¢nosti dopustna. Tak§no mnenje ima 145

ali 71,9 vseh anketirancev in anketirank. Hipotezo lahko potrdim.

Hipoteza 5: Vec kot polovica anketirancev je seznanjena, da osebe ob prekinitvi nosecnosti niso
sankcionirane (12. vprasanje).

Zadnjo hipotezo lahko zavrnem, saj ve€ kot polovica anketirancev ni odgovorilo, da osebe niso
sankcionirane pri postopku prekinitve nosecnosti. 34,7 % oseb je odgovorilo, da niso; 44,6 %

oseb ne ve, ali so osebe sankcionirane, 4,5 % oseb misli, da so. Ostali niso podali odgovora.
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5. RAZPRAVA

Raziskava je pokazala, da vedina anketiranih pozna vsaj eno vrsto prekinitve noseénosti. Sest
oseb je izpostavilo, da niso seznanjene s podroc¢jem prekinitve nosecnosti. Ne glede na to, da
so postopke opisali s svojimi besedami in nekateri izrazi niso zadeli bistva vpraSanja oziroma
pravega »strokovnega« izraza, ne moremo reci, da so odgovorili napacni. Pravilni odgovor bi
se tako glasil, da poznajo umetno in spontano prekinitev nose¢nosti. K temu bi Steli tudi

nedovoljeno prekinitev nosecnosti, opravljeno v neprimernih pogojih.

V anketnem vpraSalniku sem osebe sprasevala, ali so zagovorniki pravice do svobodnega
odlocanja zensk za prekinitev nosecnosti. Pri¢akovati je bilo nekako izenacene odgovore, a je
analiza pokazala, da je 78% zagovornikov svobodne odlo¢itve do prekinitve nosecnosti. Glede
na to, da je v anketi sodelovalo bistveno manj moskih kot Zensk, je verjetno, da moskih tema
ni pritegnila in so po vecini tudi sami zagovorniki pravice zenske do samoodlo¢anja o splavu.
1z raziskave Slovensko javno mnenje (2020) je bila prekinitev nose¢nosti najbolj sprejemljiva
zadeva s 74,1 %. Ce povzamem, se moji rezultati z minimalnim odstopanjem ujemajo z izsledki

veliko ve¢je raziskave na obmocju drzave.

Na podlagi vpraSanja: »Si zagovornik/ca pravice do svobodnega odlocanja Zenske o prekinitvi
nosecnosti,« sem naredila primerjavo z vpraSanjem o statusu anketirancev in anketirank.
Analiza je pokazala, da je 116 Studentk in Studentov zagovornikov pravice do splava, 4 so
odgovorili z ne, 10 pa jih ni Zelelo odgovoriti. Od zaposlenih anketirancev in anketirank jih je
37 potrdilo, da so zagovorniki, le eden se ne strinja s to pravico. Edina nezaposlena oseba med
anketiranci je zagovornica pravice do splava. Ostale anketiranke, ki so se opredelile za odgovor

drugo, so 3 za in 1 proti.

V nadaljevanju vpraSalnika so na vpraSanje: »Kaksno stalis¢e do prekinjene nosecnosti imas
ti?« veéinsko odgovorili, da je prekinitev noseénosti pravica zenske — s 65 %. Se vedno pa je
bilo 17 % odgovorov, ki podpirajo splav v dolocenih okolis¢inah in 4,5 % z utemeljenimi
zdravstvenimi razlogi. Le 2,9 % anketiranih meni, da je to moralno in eti¢no sporno dejanje.
Podobna raziskava je objavljena v knjigi Pravica do abortusa (Kralj, idr. 2021), in sicer v
poglavju Mnenje drzavljank in drzavljanov Slovenije o abortusu v mednarodni perspektivi. Pri
tem so primerjali javnomnenjske podatke o odnosu do abortusa v letu 1969 in 1990. Iz

navedenih primerjav odstotkov glede na vse anketirane je razvidno, da se je zmanjSal delez
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tistih, ki so proti splavu s 15 % na 7 %. Ravno tako se je zmanjSal delez tistih, ki podpirajo
splav zaradi izjemno vaznih zdravstvenih razlogov z 28 % na 20 %. Na drugi strani pa se je
povecal delez opredeljenih za splav iz zdravstvenih in socialnih razlogov s 45 % na 49 % in v

primeru velikih druzin s 5 % na 16 %.

Pri analizi tega vprasanja sem opravila tudi primerjavo med zagovorniki in nasprotniki pravice
do splava v povezavi z izrazenimi staliS¢i do prekinitve nosecnosti. Od skupno 157
zagovornikov jih 122 meni, da je »splav pravica vsake Zenske«, 28 oseb meni, da je upravicen
le na podlagi »utemeljenih razlogov« in 5 oseb meni, da je upravicen, kadar so prisotni
»utemeljeni zdravstveni razlogi.« Tu sta dve osebi mnenja, da je »splav moralno in eticno
sporno dejanje«, kar se pravzaprav ne sklada z zagovorni§tvom pravice do splava. Med
osebami, ki niso zagovornice pravice do prekinitve nosecnosti, dve osebi menita, da se splav
lahko opravi, kadar so »utemeljeni razlogi« za to, 4 osebe pa so odgovorile, da je to »moralno
in eticno sporno dejanje«. 11 oseb, ki se ne zelijo izpostaviti kot zagovorniki oziroma
nasprotniki, pa meni, da je to »pravica vsake Zenske« ter da se splav lahko opravi, kadar

obstajajo zanj utemeljeni zdravstveni ali drugi razlogi.

Okolis¢ine v nose¢nosti so lahko nepredvidljive. Na podlagi teh so Zenske velikokrat v dvomih,
ali otroka zelijo oziroma ali bodo zanj lahko skrbele. Anketirance sem spraSevala, v kaks$nih
okolis¢inah se strinjajo s prekinitvijo nosec¢nosti. Obkrozili so lahko ve¢ odgovorov. Pri tem je
kar 78 % anketiranih pritrdilo upravicenosti prekinitve nosecnosti v primeru posilstva oziroma
spolnega nasilja. Skoraj enak delez anketiranih je kot upravicen razlog za splav navedel
ogrozenosti zdravja in Zivljenja Zenske. Torej zelo veliko Zensk in moskih podpira Zensko, da
opravi postopek prekinitve nosecnosti na podlagi okoli$¢in, na katere sama nima vpliva. Kar
70 % anketiranih je navedlo tudi okolis¢ine rezultatov prenatalne diagnostike. Ve€ina se tudi
strinja, da je mladostniSka nose¢nost lahko opravicljiv razlog za umetno prekinitev nosecnosti.
Po Hajdinjaku in Leposi (2020) pa se lahko hkrati prepleta ve¢ razlogov, kot so Solanje, oseba
brez lastnih materialnih dobrin, s katerimi bi prezivljala otroka, prekinitev zveze s partnerjem.
43 % vprasanih se strinja, da je prekinitev nosecnosti razumljiva in upravi¢ena v primeru
Stevilne druzine. Torej ve€ kot polovica anketirancev ne vidi upravi¢enega razloga za prekinitev
nosecnosti zaradi velike druzine. Le 2 % se ne strinjata s prekinitvijo nosecnosti in ocenjujeta,
da sami takSnega postopka ne bi opravili in ne podpirajo pravice do svobodne odlocitve o

prekinitvi nose¢nosti.
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Ce opravimo pregled odgovorov anketirancev (zagovornikov in nasprotnikov) v odvisnosti od
okolis¢in, ki vplivajo na umetno prekinitev nose¢nosti, ugotovimo, da je od skupno 157
zagovornikov prekinitve nosec¢nosti navedlo kot razlog:

- posilstvo ali spolno nasilje (146 oseb);

- ogrozenost zdravja in zivljenja nosecnice (142 oseb);

- neugodni izvidi prenatalne diagnostike (132 oseb);

- mladostniske nose¢nosti (127 oseb);

- druzine z veliko otroki (83 oseb) ter

- po dve osebi se ne strinjata in ena oseba je navedla drugo.

Pri tistih, ki so se opredelili kot nasprotniki pravice do prekinitve nose¢nosti, tri osebe navajajo

ogrozenost zdravja ali zivljenja nosecnice, trije pa se s splavom ne strinjajo v nobenem primeru.

Po vecini so anketiranci navajali, da na odlocitev o splavu lahko vplivajo kariera, slabe
zivljenjske razmere, nepripravljenost na starSevstvo. Izpostavljajo pa predvsem, da bi moznost
splava morala biti dostopna in da bi morala vsaka Zenska imeti pravico do odlo¢anja o lastnem
telesu. Anketiranci so imeli na moznost tudi navesti lastne razloge, pri ¢emer so navedli: »V
primeru ogrozanja dolgorocnih kariernih planov. Slabe Zivijenjske razmere. Ce se odloci
Zenska, naj splavi, ampak prej mora imeti svetovanje o psihicnih in tudi fizicnih posledicah tega
za njeno telo (v primeru nacrtnega splava). Osebna izbira Zenske (si v trenutnem obdobju
zZivljenja ne Zeli otroka, se ne cuti materialno/custveno/... sposobno imeti otroka, itd. Katerakoli
okoliscina, v kateri Zeli Zenska prekiniti nosecnost, bi morala biti upostevana kot zadovoljiva.
Razlog ni pomemben, vsak clovek mora imeti pravico odlocanja o svojem telesu. Nasilje, prisila

partnerja, odsotnost varnosti, podpore bliznjih.«

V nadaljevanju sem anketirance sprasevala, zakaj se po njthovem mnenju Zenske odlo¢ijo za
splav. Vec kot polovica (67 %) oseb je navedlo, da ob nezazeleni nosecnosti. Skoraj polovica
oseb (44 %) meni, da je spolno nasilje tudi razlog za prekinitev nosecnosti. Najmanj oseb vidi
kot razlog za prekinitev nosecnosti Solanje, kariero ali druZinske razloge. Seveda je razlogov,
ki vplivajo na odlocitev o prekinitvi nosecnosti, veliko. Vsaka Zenska je lahko postavljena pred
takSno dilemo in ima svoje subjektivne razloge. Nekatere se odlocijo nadaljevati nose¢nost,
druge izberejo prekinitev nosecnosti. V primeru nosecnosti kot posledice spolnega nasilja ali

celo posilstva je tako lahko eden od razlogov tudi dejstvo, da bi jih otrok spominjal na storilca.
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Na drugi strani pa niso ¢ustveno, psihi¢no in finan¢no pripravljene biti matere. Velikokrat se

zgodi, da se zenske soocijo z dilemo glede splava zaradi nepravilnosti plodu.

Na vprasanje, kaj najbolj vpliva na posameznikovo staliS¢e do umetne prekinitve nosecnosti,
anketiranci navajajo, da sta to religija (32 %) in primarna druzina Zenske (34 %), kjer je
odrascala, oblikovala svoje vzorce in vrednote. Tudi pri tem vprasanju so imeli anketiranci
moznost navesti lastna staliS¢a in jih dopisati. Pri tem so nekateri navedli: »Okolje, v katerem
posameznik Zivi in odrasca (torej vsi navedeni odgovori imajo po mojem mnenju enak vpliv na
izoblikovanje stalis¢ o splavu). Druzba, s katero posamezniki prezivi najvec casa. Kombinacija
zgornjih dejavnikov, predvsem religija in druzina (mnenje druzinskih clanov in vzgoja) ter
politicno prepricanje in splosen pogled na zivljenje. Celotna druzba in njeno obsojanje.« Skoraj
vse religije nasprotujejo splavu in spostujejo Zivljenje pred rojstvom. Vera uci, da je ubijanje
greh in tako lahko vpliva na odlocitev Zenske o splavu, na njen odnos do drugega Zivljenja,
njene vrednote. Pa ne samo na Zenske, tudi na moske. Pripadnost verski skupnosti lahko pomeni

negativen odnos do prekinitve noseénosti (Cerin, 2015).

Po svetu je veliko govora o tem, ali je prekinitev nosecnosti temeljna ¢lovekova pravica in ali
je poseganje v to pravico dopustno. Anketiranci v nasi raziskavi v 73 % menijo, da je to temeljna
¢lovekova pravica in bi kot takSna morala biti dostopna vsem. Presenetilo pa me je dejstvo, da

3,9 % anketiranih Zzensk meni, da ne bi smelo biti tako.

Zelela sem ugotoviti tudi, ali anketiranci poznajo zakonodajo v Sloveniji na podroéju splava.
Najprej sem se osredotocila na razpravo o prekinitvi nosecnosti v slovenskem prostoru. Vec kot
polovica (64,8 %) anketirancev meni, da se v Sloveniji premalo govori o prekinitvi nosecnosti.
Nato me je zanimalo, ali imajo osebe v Sloveniji moznost postopka splava in ¢e so pri postopku
osebe lahko sankcionirane. 71,8 % oseb ve, da je v Sloveniji prekinitev nosecnosti mozna in
34,6 % oseb je seznanjenih, da osebe v postopku prekinitve nosecnosti niso sankcionirane, ¢e
je prekinitev nosecnosti izvedena v skladu z zakonodajo. Torej so anketiranci vecinsko
seznanjeni, kak$na je politika splava v Sloveniji, vendar pa to zakonsko ureditev slabo poznajo
v kazenskopravnem delu. ZZUUP (1977) Zakon v 1. ¢lenu govori, da »ima clovek pravico, da
svobodno odloca o rojstvu otrok. Zenski in mosSkemu morajo biti dostopne vse moznosti, s
katerimi se jima v okviru zdravstvenega varstva pomaga uresniciti to pravico«, ter v 2. ¢lenu:
»Zdravstvene organizacije ter zdravstveni, socialni in drugi strokovni delavci, ki sodelujejo pri

uresnicevanju pravice iz prejsnjega odstavka, so dolzni storiti vse potrebno, da lahko Zenska in
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moski to pravico uresnicujeta«. Osebe v postopku prekinitve niso sankcionirane, ¢e postopek
opravijo pod pravnimi pogoji, in s pomocjo oseb, ki so pristojne za to podro¢je. Kaznivo dejanje
je storjeno v primeru, ko oseba »v nasprotju z zdravstvenimi pogoji in nacinom umetne
prekinitve nosecnosti, ki so doloceni z zakonom, noseci zZenski z njeno privolitvijo prekine
nosecnost, zacne prekinjati ali ji pomaga pri prekinitvi nosecnosti, [kar|se kaznuje z zaporom
od Sestih mesecev do petih let«. Ter: »Kdor noseci zenski brez njene privolitve prekine ali zacne

prekinjati nosecnost, se kaznuje z zaporom od enega do osem let.« (KZ RS, 121. ¢len, 2008).

Pojavilo se mi je vpraSanje, ali tisti, ki se ne strinjajo s prekinitvijo nose¢nosti, tudi vedo, ali je
splav sankcioniran. Med 157 zagovorniki za splav je kar 78 anketirancev, ki ne vedo, ali so
osebe, udelezene v postopku prekinitve nosecnosti, lahko sankcionirane. 67 oseb pa je navedlo,
da osebe niso sankcionirane. Med 6 osebami, ki niso zagovorniki pravice do splava, sta dva
prepricana, da je postopek sankcioniran, trije tega ne vedo, 1 oseba pa je navedla, da udeleZeni
v postopku nosecnosti ne morejo biti sankcionirani. Iz navedenega lahko sklepamo, da na
zagovornike splava sankcioniranje postopka z zakonodajo ne vpliva, saj je skoraj polovica za

prekinitev nosecnosti kljub prepricanju, da so postopki prekinitve nosecnosti sankcionirani.

Za konec sem Se poskuSala pridobiti podatke, ali so anketirane osebe imele izkusnjo s splavom
oziroma poznajo osebo z izkusnjo splava. Le 24,7 % oseb se je Ze srecalo s splavom pri sebi ali
pri znancih. Najve¢ oseb (13,8 %) je iskalo pomo¢ pri prekinitvi nose€nosti v zdravstvenih
domovih. Zaskrbljujo¢ pa je podatek, da 12,3 % oseb po posegu ni poiskalo pomoci nikjer.
Splav je travmati¢na izkus$nja za vsako zensko. V danasnji druzbi se ljudje Se vedno izogibamo

tej temi, se o njej ne Zelimo pogovarjati, vendar pa ne smemo pustiti taks$nih zensk trpeti v tiSini.
Vecina sodelujocih v anketi svojega mnenja o splavu zaradi lastne izku$nje ni spremenila. Ta

podatek si razlagam, da so osebe Se vedno zagovorniki pravice zensk do svobodnega odlo¢anja

o prekinitvi nosecnosti.
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6. SKLEPI

Iz dobljenih podatkov lahko sklepam, da anketirane osebe delno poznajo vse postopke
prekinitve nose¢nosti. Vedo, da se v nekaterih primerih prekinitev opravi iz zdravstvenih
razlogov ali razlogov, ki so nastali po naravni poti. Seznanjeni so z moznostmi uravnavanja
rojstev s kontracepcijo ali jutranjimi tabletami. Vecinsko so zagovorniki pravice Zensk do
prekinitve nosecnosti in so trdnega mnenja, da je to pravica vsake Zenske. Velik delez zagovarja

postopek prekinitev nosecnosti tudi v primeru nezaZelene nosecnosti in spolne zlorabe.

Anketirane osebe menijo, da je druzina temeljna celica, kjer se ustvarjajo posameznikove
vrednote in vzorci. Tako se ¢lovek ravna po nazorih, ki mu jih je predstavila druzina. Veliko k
mnenju o prekinitvi nosecnosti prispeva tudi religija, ki nasprotuje umetni prekinitvi nosecnosti.
Vernike uci o tem, da ima vsako bitje pravico do Zivljenja in ta pravica ne bi smela biti nikomur
odvzeta. Prav tako je prekinitev nose¢nosti temeljna ¢lovekova pravica in pravica zensk, ki tudi
ne bi smela biti odvzeta. Zenska se lahko sama odlo¢a o svojem telesu in telesu, ki ga nosi. S

tem se strinja tudi velika vec¢ina anketirancev.

Prepricana sem, da se bi moralo v Sloveniji ve¢ govoriti o prekinitvi nose¢nosti, na kar kaze
tudi dejstvo, da Zenske po opravljenem splavu po vecini niso iskale strokovne pomoci.
Institucije, ki nudijo strokovno psiholosko pomoc, so glede tega zavezane molcecnosti, iz Cesar
lahko sklepam, da so se te Zenske sramovale svojega dejanja in niso Zelele svojih travm deliti
niti s tistimi, ki so profesionalno zavezani mol&eénosti, kaj Sele pred javnostjo. Zenske se o¢itno
bojijo stigme in diskriminacije ter se zaradi tega ne Zelijo izpostaviti javno niti v primeru, ko bi

potrebovale pomoc¢.

Anketiranci vedo, da je v Republiki Sloveniji dopustno opraviti postopek prekinitve nosecnosti
na zeljo noseCnice. Zdravstvene organizacije in osebje morajo ustreci Zelji nosecnice in opraviti
poseg. V skrajnem primeru umetno prekinitev predlaga zdravnik, ¢e je ogroZen plod ali Zenska.
Pri tem sprozijo umetno prekinitev nosecnosti. Anketirane osebe vec¢inoma ne vedo, da postopki
prekinitve nosecnosti, izvedeni v skladu s predpisi, niso sankcionirani, kar ni najbolj spodbuden
podatek. To nam kaze del ankete oziroma odgovori na vpraSanje o sankcioniraju postopka
prekinitve nosecnosti, kjer je zelo visok delez (44,55 %) tistih, ki ne vedo, ali so osebe v

postopku prekinitve nosecnosti lahko sankcionirane.
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Izkusnjo s prekinjeno nose¢nostjo je imela le Cetrtina anketiranih oseb. Alarmantno je dejstvo,
da vecina teh oseb po prekinitvi nose¢nosti ni nikjer poiskala pomoci. Podpore in pomo¢i niso
iskale ne v zdravstvenih organizacijah ne v socialnih ustanovah. Skupaj je 50 oseb navedlo, da
je imelo izkus$njo s prekinitvijo nosecnosti. Od tega jih 28 ni iskalo pomoci, kar znese 56 %
vseh, ki so imele izkusnjo. Po izkus$nji s splavom te osebe niso spremenile svojega odnosa do
njega in ostajajo pri zagovorniStvu pravice do prekinitve nose¢nosti, saj jih kar 39 od skupno
50 z izku$njo prekinitve nosecnosti ni spremenilo svojega mnenja. Mnenje je spremenilo 6

anketirank, 5 pa se jih ni opredelilo glede tega.
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. PREDLOGI

V osnovnih in srednjih Solah bi bilo treba ve¢ ¢asa nameniti pogovoru o reproduktivnih
pravicah. Dobro bi bilo razpravljati o mladostniski nosec¢nosti, o tem, s kom imeti prve
spolne odnose, o uporabi zas¢ite in kontracepcije ter prekinitvi nose¢nosti v mladosti ali
v poznejSem obdobju. Razprave bi bile potrebne tudi na ravni duSevnega zdravja zensk
po splavu in moznostih, kam se obrniti po pomo¢ oziroma pogovor.

Bolj bi bilo treba poudariti temo o spolnem nasilju; predvsem nauciti mlade, kaj so dobri
in kaj so slabi dotiki, pomen privolitve »ja« in zavrnitve »ne«. Tako bi bilo manj Zensk
izpostavljenih spolnemu nasilju in nose¢nosti, ki je posledica spolnega nasilja.

Ce bi bili ljudje bolj ozaveséeni glede kontracepcije, splav ne bi bil potreben v tako
velikem Stevilu primerov, kot je to danes.

Prekinitev noseénosti lahko na vrsto nadinov ogroza zensko telo. Zenska se lahko
srecuje z dusevnimi problemi ali pa je ogrozeno njeno zdravje in/ali Zivljenje. To, da
metode prekinitve nosecnosti opravljajo strokovnjaki, zmanjSuje ogrozenost, vendar to
ne pomeni, da Zenska ni ogrozena.

Morali bi sprejeti zenske, ki splava ne morejo opraviti v svoji drzavi, in jim tako
omogocCiti umetno prekinitev v Sloveniji, da se ne bi zatekale k nevarnemu in
prepovedanemu splavu.

DruZzba bi morala na pravico do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok gledati z vidika
»pro choice« in ob tem Zensk ne bi smela obsojati zaradi njihovih odlocitev.

V Sloveniji trenutna zakonodaja dopusca prekinitev nosecnosti do dolo¢enega tedna
nosecnosti po svobodni odlo¢itvi. To pa ne pomeni, da se lahko nehamo boriti za pravico
do svobodnega odlo€anja o prekinitvi nosecnosti, temve¢ moramo pravico nadgrajevati
v smislu, da bo druzba sprejemala splav in na podlagi tega ne bo stigmatizirala zensk,
ki so se odlocile za splav. Zakonodaja se lahko hitro spremeni, tako kot se je nedavno v
nekaterih drzavah, kjer je splav ponovno zelo omejen ali prepovedan.

Politika se ne bi smela vmesavati v temeljne ¢lovekove pravice, Se posebno ne v pravico
zensk do splava. Nih¢e ne sme odlocati o tujem telesu.

Koristilo bi ve¢ druzbenega in tudi medijskega govora o prekinitvi nosecnosti na nacin,
da bi se zmanjSala stigma in tabu prekinitve nose¢nosti, samega postopka in njegovih
posledic.

Strokovne sluzbe, predvsem pa socialno delo in psiholosko orientirani poklici, bi morali

vec storiti na podrocju psiholoske pomoci zenskam po opravljenem splavu.
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Socialno delo, predvsem v zdravstvu, bi moralo usmerjati mlade k temeljitemu
razmisleku pred odlocitvijo o umetni prekinitvi nosecnosti in nuditi pomo¢ Zenskam, ki

se soocajo s spontanim splavom.
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9. PRILOGE

9.1. Anketni vpraSalnik

ETICNE DILEME PRI PREKINITVI NOSECNOSTI - ANKETNI
VPRASALNIK

Sem Kristina Kocevar, Studentka 4. letnika na Fakulteti za socialno delo. V svojem diplomskem
delu zelim raziskati eticne dileme pri prekinitvi nosecnosti. Prosim te, da si preberes vprasanja
in iskreno odgovori§ nanje. Pri vsakem vprasanju obkrozi le en odgovor, razen ¢e ti vpraSanje
ponuja ve¢ moznosti oziroma ga dopolnis sam. Tvoji odgovori mi bodo dali podatke, s katerimi
zelim ugotoviti, kak§no mnenje imamo glede splava v Sloveniji. Vprasalnik je anonimen.
1. Spol.

a) Zenski

b) Moski

¢) Nebinarni

d) Ne Zelim se opredeliti.

2. Napisi svojo starost.

Odgovor:

3. Oznadi svoj trenutni status.
a) Student/-ka
b) Zaposlen/-a
c) Nezaposlen/-a
d) Drugo (napisite):

4. Kaksne oblike prekinjene nosecnosti poznas?

Odgovor:

5. Sizagovornik/-ca za pravice do svobodnega odlocanja zenske do prekinitve nosecnosti?
a) Da
b) Ne

c) Ne zelim odgovoriti.
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6. Kaksen odnos do prekinitve nosecnosti imas ti?

a)
b)

7. V

Splav je pravica vsake Zenske.

Splav podpiram, kadar so zanj utemeljeni razlogi (mladoletnost, velika druzina, slab
materialni polozaj starSev, posilstvo ipd.).

Splav podpiram le, ¢e so zanj obstajajo utemeljeni zdravstveni razlogi.

Splava ne podpiram, ne glede na situacijo, v kateri je Zenska.

Splav je treba prepovedati.

Splav je moralno in eti¢no sporno dejanje.

Ne Zelim odgovoriti.

kakSnih okolis¢inah se strinja§ s prekinitvijo nosecnosti? (Oznaci§ lahko vec

odgovorov.)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

Mladostniska nosecnost

Rezultati prenatalne diagnostike (klinicne preiskave S$e nerojenega otroka —
ugotavljanje nepravilnosti in bolezni)

Nosecnost kot posledica posilstva

Nosecnost v druZinah z veliko otroki

OgrozZenost Zivljenja in zdravja matere

Se ne strinjam v nobenem primeru.

Drugo (napisite):

8. Zakaj se po tvojem mnenju Zenske oziroma dekleta najpogosteje odlocijo za prekinitev

nosecnosti? (Obkrozi$ lahko najvec tri odgovore).

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

Zdravstveni razlogi
Kariera

Solanje

Slab materialni poloZzaj
NezazZelena nosecnost
Spolno nasilje
Mladostniska nose¢nost
Druzinski razlogi

Drugo (napisite):

62



9.

10.

11.

12.

Kaj po tvojem mnenju najbolj vpliva na posameznikovo stalis¢e (sprejemanje pravice
do splava ali nesprejemanje pravice do splava) o prekinitvi nose¢nosti?

a) Religija

b) Druzina

¢) Sola

d) Mediji in socialna omrezja

e) Prijatelji

f) Drugo (napisite):

Ali menis, da je pravica do prekinitve nosecnosti temeljna ¢lovekova pravica, ki bi
morala biti dostopna vsem?

a) Da

b) Ne

c) Nisem opredeljen/-a.

Koliko se po tvojem mnenju v Sloveniji govori o prekinitvi nosecnosti?
a) Prevec

b) Premalo

¢) Ravno prav

d) Ne vem

Ali zakonodaja v Sloveniji daje Zenskam pravico do prekinitve nosecnosti?
a) Da
b) Ne

c) Ne vem.

13. Ali so lahko ob tem osebe v postopku sankcionirane zaradi postopka splava?

14.

a) Da
b) Ne

c) Ne vem.

Si imela mogoce tudi ti izkuSnjo s prekinitvijo nosecnosti oziroma poznas koga z
izkus$njo splava?

a) Da
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b) Ne

c) Ne zelim odgovoriti.

15. Ce je odgovor DA, kje si/so poiskala/poiskale pomo&?
a) Svetovalna sluzba
b) Telefon v stiski
c) Center za socialno delo
d) Zdravstveni dom
e) Drugje (napisite):
f) Nikjer

16. Ali si mogoce zaradi svoje izku$nje oziroma izkusnje drugih s prekinitvijo nose¢nosti
spremenila svoje mnenje o prekinitvi nose¢nosti?
a) Da
b) Ne

c) Ne vem.
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