Savjetovanje trudnica prije prekida
trudnoce

Robert PERINCIC

Dovoljno je i malo prodrijeti u pojavu pobacaja pa da se odmah shvati sva
njegova kompleksnost.

Potrebne su brojne drustveno-ckonomijske, pravne i medicinske inter-
vencije. Ipak, najvaznije promjenc treba da sc dogode u svijesti. Svi su ti
elementi medusobno tijesno povezani.

Pozitivni primjeri nastojanja medicinskog osoblja da sc ublaZe problemi
pobacaja pruzaju €itav niz mogucih aktivnosti:

A) Javno zdravstveno prosvjecivanje:
— u $kolama (djeci i roditeljima)
— u radnim organizacijama
— u sredstvima javnog priop€avanja
— na tribinama;

T . 4 .
B) Zdravstveno prosvjecivanje na svom radnom mjestu:

— osobni razgovori
— predavanja
— savjetovalista.

S obzirom na vrijemc, sve te aktivnosti mogu se podijeliti na dugorocne
i kratkorocne.

Dugorocne aktivnosti svakako su djelotvornije, medutim, one zahtijeva-
ju vise vremena i truda, a prije svega enluzijazam, ljubav prema covjcku i
svom pozivu. S druge strane, rezultate takvog rada najée$ée ne vidi onaj
tko to radi, a osim toga, mnogima je vazno i to da je takav rad slabo
materijalno nagraden. To su razlozi zbog kojih je malo onih koji se odlu-
¢uju za takav sustavni i dugoro¢ni preventivni rad.

Kratkotrajne aktivnosti traZze manje vremena i entuzijazma, ne oduzima-
ju slobodno vrijeme, ali daju i slabije rezultate.

Ciljevi ovog rada su:

— pruzanje pomoci trudnim Zenama i njihovoj nerodenoj djeci da nadu
najbolji mogudi izlaz iz prilika u kojima se nalaze,
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— analiziranje nekih vaZnih €initelja u procesu odludivanja,
— evaluiranje jedne kratkotrajne metode zdravstvenog prosvjedivanja,
-- dokazivanje ili opovrgavanje dviju osnovnih hipoteza:

1. Velik dio trudnica koje se odlu¢uju za umjetni prekid trudnoce nije
dobro ili nije dovoljno obavijeiten o razvijenosti i Zivotu ploda, nainu
izvodenja zahvata i mogu€im posljedicama.

2. Informiranjem ¢e jedan dio tih nedovoljno ili pogreSno obavijestenih
zena promijeniti svoju odluku i zadrzati trudnocu.

ISPITANICE I METODE

Uzorak ¢ini 100 trudnica u prvom tromjeseéju trudnoée koje Zele umjetni
prekid trudnocde.

Razgovor je voden s 8 trudnica odmah nakon ginekoloskog pregleda i
utvrdivanja trudnode, i s 92 trudnice koje su se doSle naruditi za prekid
trudnode. Rad je raden u Medicinskom centru Zadar (50 trudnica, medu
kojima je svih 8 koje su pristupile razgovoru odmah nakon dijagnoze
trudnoée) i u Klinici za zenske bolesti i porode Medicinskog fakulteta u
Zagrebu (50 trudnica).

Primijenjivane metode su: intervju, informiranje, razgovor.

Intervju je sloZen tako da:

— kasnije moZe pruZiti potrebme i valjane podatke

— stvori ozradje povjerenja

— ispitivacu pruZi moguénost $to boljeg upoznavanja ispitanica

— pomogne Zeni da jo§ jednom prode kroz najvaZnije elemente proce-
sa odluivanja.

Informiranje se sastoji od:

— upoznavanja s osnovnim podacima iz embriologije (razvijenosti plo-
da)

— upoznavanja s na¢inom izvodenja pobacaja

— upoznavanja s mogucim posljedicama pobacaja.

Pri iznofenju podataka iz embriologije sluZio sam se i ilustriranom knji-
gom Zivot prije rodenja.'
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REZULTATI

Tablica 1.
Deobne skupine ispilanica

Tablica 2.

Struéna sprema ispitanica

Dob Broj trudnica  Dob Broj trudnica
15-19 3 4 razreda 3
20-24 22 niZa 3
25-2% 26 srednja 48
30-34 27 vifa 2
35-39 17 visoka 9
40-14 5 student 7
Ukupno 100 Ukupnoe 100
Osam od devet Zena s visokom struénom spre-
mom je iz Zagreba.
Tablica 3. Tablica 4.

Braino stanje ispltanica

Broj djece ispitanica

Braéno stanje Broj trudnica  Broj djece Broj trudnica
neudana 20 0 22
udana 73 1 17
rastavijena 1 2 44
drugi brak 4 3 14
izvanbradna zajednica (10 godina) 2 4 2
5 0
Ukupno i0¢ 6 1
Ukupno 106
Tablica 5. Skupinu od 22 trudnice bez djece &ini 20 ncuda-
Broj dosadadnjih induciranth pobaéaja nih i 2 udane Zene (jedna je pred rasiavom, a
ispitanica drugoj muZ treba i¢i u zatvor). Skupinu od 14
trudnica s troje djece &ini 10 fena iz Zadra i 4 iz
- A - - Zagreba. Obje trudnice s &etvero djece su iz Za-
Broj pobaZaja Broj trudnica  4r5 grupina od 44 trudnice s dvoje djece potvr-
0 19 duje stav da model idealne obitelji Line roditelji
1 32 i dvoje djece.
2 21
3 5
4 1
5 0
6 1
7 1
Ukupno 100

Bar jednom umjetno je prekidalo trudnodu 61

posto ispitanica.

Dvaput je umjeino prekidalo trudnoéu 29 posta

ispitanica.

365




ROBERT PERINCIC

Tablica 6.
Glavni razlozl za pobadaj ovog pleda

Glavni navedeni razlozi Broj trudnica

Ekonomski 3z
»Dvoje djece je dosta« 16
Nesreden odnos s mladi¢em 11
Negativna iskustva s djecom
»Prebrzo je nakon poroda«
»Troje djece je dosla«

Lo%e zdravlje Zcne

Lo8e zdravije mu2a

Nezavrieni studij

»Stara same«

»Djeca su velika«

»Mul pije«

»Cetvoro djece je dosta«
»Nisam 1ip domadice«
»Blizanci su« (2cli samo jedno)
»MuZ mora u zatvor«

Pred rastavom

»Dosta je jedno dijele«
»Poremetilo bi djecus«

P ek e el =R B R WO WO L O LA LR =)

Ukupno 100

Samo su tri trudnice navele zdravstvene razloge

kao glavni razlog zbog kojega #cle prekid trud-

noée, i to:

— Zivci i policistiéni bubrezi

— depresija, fivci i vene

— konizacija cerviksa t dvaput operirani
holesteatom

Tablica 9.

Stav supruga prema trudnodi

Stav supruga prema Broj supruga %

trudnodi

Zeli pobataj — odluku

repuita eni 44 57%
li poba&aj — odluku ne
prepusta Zeni 23 30%
Zeli trudnocu - odluku
repudta Zeni 10 13%
eli trudnoéu — odluku ne
prepusta Zeni 0 0%
Ukupno 77 100%

Dakle, 87 posto supruga 2eli pobafaj kao ishod
trudnoée, a fak 30 posto (od tih 87%) odluku ne
prepuita Zeni.
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Tablica 7.

Raztlozi za prekid trudnoée kod trudnica koje su
zadriale trudnoca nakon savjetovanja

Razlozi za prekid trudnoée Broj trudnica

Ekonomski

LoZe zdravlje muZa

»Dvoje djece je dosta«
»Blizanci su«

Stara sam

Nesreden odnos s mladiéem

Ll S SR )

Ukupno - 12

Tablica 8.
Razlozi ispitanica protiv pobadaja

Razlozi protiv pobataja Broj razloga

Strah od zahvata i posljedica 1
»To nije dobro«

»Volim djecu«

»To je ubojstvo«

»Voljela bih imati djccu«

»Volim mladifa i on mene«

»Ako je curica«

»Imam puno godina, a nemam djece«
»Katolkinja same«

Lol S IS JLPLRE S - R -]

ES
-

Ukupno

Moram dodati da te odgovore nisam dobio na
pitanje: »Da i ste imali dvojbi pri odludivanju?«,
jEr su se na Lo pitanje uvijek davali odgovori koji
govore samo u prifog pobagaju (razlozi »za«). Te
odgovore dobio sam od 28 trudnica nakon potpi-
tanja:»Postoji li neki razlog zbog kojega ne biste
htjeli i€i na pobadaj?« Broj razloga je 46, jer su
neke trudnice navele vise razloga.

Tablica 10.

Stav mladi¢a prema trudnoéi

Stav mladi¢a prema trudnoéi Broj mladiéa %

Zeli pobagaj — odluku

%repuﬂa djevojci 8 40%
cli pobadaj — odluku ne
repufta djevojci 7 35%
li trudnou — odluku
repuita djevojci 5 25%
li trudnoéu — odluku ne
prepusta djevojci 0 0%
Ukupno ) 20 100%

Tti partnera koji nedostaju ne znaju da im je
djevojka trudna. Dvije djevojke im nede ni reéi,a
jedna kaZe da hoée
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Tablica 11.

Stav roditelja prema pobacaju

Tablica 12.

Tjedan trudnoée, raéunano od posljednje men-
struacije

Stav roditelja Znajuza Ne znaju za
trudnoéu trudnoéu Tjedan trudnode Broj trudnica

protiv pobacaja 5 25 do 8 63
za pobafaj 11 5 9-10 34
prepustaju odluku 11 0 11-12 3
nepoznat stay 0 43

Ukupno 100
Ukupno 27 73

Uopée ne zna za trudnoéu svoje kéeri 73 posto
roditelja.

Tablica 13.

Odgovori Ispitanica na pitanje: »5to je 1o poba-
&aj?«

»8to je to pobadaj?e Broj trudnica

»Prekid trudnoée« 28
Nezna 20
»Unitavanje djeteta« 10
»Unidtavanje ploda«
»Ubijanje«

»Ciscenje zaleda«
»Neugoda«

»Ci%6enje maternice«
»Nesto $to morad«
»Mukax

»Rizike«

»Grijehe

»Rjesavanje problema«
»Bolest Zene«
»NeZeljeno dijete«

Pt ek ek pel e ] - Q0D

Ukupno 100

Sto bi odgovorile na pitanje, nije znalo 20 posto
¥ena, a ako bi se svi odgovori poku$ali staviti u
neku kategoriju, to bi izgledalo ovako:

— odgovori koji se odnose prvensiveno na
Ziver djeteta (uniStavanje, ubijanjc dje-
teta) : 18%
— Odgovori koji se odose prvenstvenoc na
proces trudnode (prekid trudnoée) 28%
— odgovori koji se, prije svega, odnose na
tijelo Zene (€iS€enje maternice) 4%
— odgovori koji se prije svega odnose na
psihitki dozivijaj fene (muka, rizik, gri-
jeh, neZeljena trudnoéa, rje3avanje pro-
blema,...} 14%

. — odgovori koji se¢ odnose na detaljnije

neodredene vrifednosti (plod, zatece) 16% .

Osam od devet Zcna s visockom struénom spre-
mom je iz Zagreba.

Tablica 14.
Predodiba ispitanica o embriju (fetusu)

Predod?ba o embriju (fetusu) Broj trudnica

Nema predodZbe 6
Ziv — formiran 8
Ziv — neformiran 22
Nije Ziv — nije ni formiran 64
Ukupno 100

Kriteriji za formiranost bili su postojanje glave,
trupa, udova.

Kriterij za »Ziv ili ne« prepusteni su ispitanica-
ma.

Previadavaju stajalista da plod nije ni Ziv, ni for-
mizan (64%), i da je Ziv, ali neformiran (22%).

Tablica 15.

Odgovori ispitanica na pitanje: »Kada polinje
Zivol?«

»Kada pocinje Zivot?« Broj trudnica

»Ne znam« 11
»Zaletfem« 17
»UJ 4-5, mjesecu trudnoée«

(osjet pokreta) 62
»Rodenjem« 10
Ukupno 100

Kao kriterij za pofetak Zivola 62 posto Zena uzi-
ma osjel majke da se dijete pokrefe.
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Tablica 16.

Obavlijestanost ispltanica o nadinu izvodenja
pobadaja

Tablica 17.

Obavijestenost ispitanica o moguéim posljedi-
cama pobafaja

ObavijeStenost o nadinu Broj trudnica

izvodenja pobacaja

Obavijesienost o mogudim Broj trudnica

posljedicama pobadaja

Potpuna neobavijeStenost 62 Potpuna neobavijeSienost 36
Djelomi&na neobavijeltenost 17 Djclomiéna neobavijeStenost 36
Dobra obavijetenost 21 Dovoljna obavijeftenost 28
Ukupno 100 Ukupno 100

Kriteriji za odredivanje stupnja obavijestenosti

bili su:

— potpuna ncobavijcitenost — ne zna re€i ni-
ta o izvodenju pobaédaja

— djelomi¢na obavije§tenost — zna bar jednu
vaZnu &injenicu o izvodenju pobataja (stru-
ganje, vakuum, kireta¥a,...)

— dobra obavijeStenost —~ zna vife od jedne
vaZne {injenice o izvodenju pobalaja (npr.
firenje i struganje — dilatacija i kiretaZa)

Treba votiti podatak da 62 posto trudnica nije

znalo nidta redi.

Tablica 18.

Sve navedene posljedice pobadaja

Sve navedene posljedice Broj navedenih

posljedica
Sterilitet 52
Upala 28
Krvarenje 11
Tumori 3
Psihitke posljedice 1
O3teéenja maternice 1
Smrt 1
Ukupno 99

Sterilitet i upala ¢ine najvedi dio poznatih poslje-
dica pobafaja
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0Od 36 potpuno neobavijestenih Zena, 25 (70%) ih
je imalo bar veé jedan pobadaj.

Kriteriji za odredivanje stupnja obavijedtenosti o

mogucim posljedicama umjetnog prekida trudno-

fe slizni su kao i za obavijeStenost o nadinu izvo-

denja pobadaja:

— potpuna neobavijedtenost — ne zna navesti
nijednu moguéu posljedicu pobadaja

— djelomi&na obavijeStenost — zZna samo jednu
moguéu posljedicu pobacaja

— dovaljna obavijeStenost — zna vife od jedne
moguée posljedice pobalaja.

Uz te zaista mirimalne kriterije samo 28 posto

trudnica pokazalo je dovoljnu obavijeftenost.

[znenadujuéa je potpuna neobavijedtenost u 36%

trudnica.

Skupina od 64 djelomice i dovoljno obavijeStenih
trudnica navela je aekoliko posljedica pobalaja.

Tablica 19.

Reakcija ispitanica na informiranje

Reakcija na informiranje Broj trudnica

Nije joj drago 3
Neutraino 13
Drago joj je 57
Vrlo joj je drago 27
Ukupne 100

Diskutabilna je iskrenost ovih odgovora, s obzi-
rom da nisu dabiveni anonimno. Pozitivna reak-
cija na informiranje u 84 posto trudnica pokiapa
se i s mojim doZivljajem njihovih reakcija.
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UTJECAJ SAVIETOVANJA NA PROMJENU ODLUKE U SMISLU
ZADRZAVANJA TRUDNOCE

Sve su trudnice praéene do isteka 12. tjedna trudnoée, da se vidi (u
protokolu izvrienih pobacaja) jesu li bile na pobacaju ili ne.

Od 100 ispitanica 12 ih nije doslo na umjetni prekid trudnoée za sve
vrijeme pracenja (istek 12. tjedna trudnode).

PRIKAZ NEKIH INSTRUKTIVNIH SLUCAJEVA

Stucaj 1: 21-godiinja djevojka dosla je na prvi ginekoloski pregled u zivotu
zbog izostanka menstruacije. Ustanovljena je trudnoéa. Lije¢nik koji ju je
pregledavao poznavao ju je iz videnja i nije imao dobro misljenje o njoj, pa
mi je dao znak da misli kako kod nje savjetovanje nema smisla. Bez obzira
na to, presli smo u drugu prostoriju i nasamo razgovarali.

Iz intervjua: 21 godina, SSS, zaposlena, neudana i nema sigurnu namjeru
da se uda. Zivi sama s majkom, koja je »jako psihi¢ki vezana« za nju.
Razlozi za pobacaj: »Ne Zelim se vjencati, dijete ¢u imati tek onda kad se
udam, ne Zelim Sokirati majku.« Na pitanje o tome 3to je pobadaj, odgova-
ra: » Unistit ¢e mi dijete«, a kontradiktorno tome mislila je da Zivot po€inje
rodenjem. Od mogucih posljedica zna jedino za neplodnost.

Na kraju savjetovanja i sama je izjavila:»Da sam ja netko drugi, ovaj
razgovor bi imao smisla, a ovako moZemo razgovarati 4 sata — abortirat
¢u.« Moj dozivljaj bio je sli¢an i zakljucio sam da je to najtezi slucaj do
tada. Bila je potpuno koncentrirana samo na to da Sto prije abortira.
Prijavila se za pobacaj, medutim, nije dosla ni taj dan, ni sve dane koje sam
kontrolirao. Trudnocéa je vec bila presla 12 tjedana.

Komentar: pogresno je misliti da nekoga treba savjetovati, a nekoga ne.
Duznost lijcCnika jest da udini ono $to moZe, a ne samo ono §to misli da e
imati smisla. To je Cesto ipak samo pretpostavka na osnovi subjektivnog
stava.

Stuéaj 2: »Starija« Zena dolazi na pregled zbog izostanka menstruacije.
Veé pri ulazu pokazuje zabrinut, pomalo deptresivan izgled. Prve rijeci
lijeénika nakon pregleda bile su: »Cestitam, to je lijepa trudnoéa od 8-9
tiedana.« Rijeéi »Cestitam« i »lijepa« djelovale su na pacijenticu tako da je
ona sad ve¢ dosta neodluéno izrazila midljenje da bi radije prekinula
trudnodu.

Iz intervjua: 39 godina, SSS, zaposlena, rastavljena, sad Zivi u izvanbrac-
noj zajednici ve¢ 10 godina, ima dvoje djece i jedan abortus. Razlozi za
pobacaj: »Firma se raspada, mali je stan.« Partner Zeli abortus, a odluku
prepusta njoj. ObavijeStenost je slaba.

Informiranje, a posebno informiranje o nerodenu djetetu, uz prikaz
slika, jako ju je iznenadilo. Medutim, ono §to je na nju najvie djelovalo
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bila je spoznaja da ovo dijete vrijedi viSe od njezine »firme« koja je sada u
raspadu. Njezino raspolozenje od ulaska u ambuiantu do izlaska iz sobe za
savjetovanje bitno se¢ promijenilo. Sama je izjavila da joj je iznimno drago
$to je imala priliku u toj situaciji razgovarati s nekim i da ¢e zadrZati
trudnoéu. Tako je i bilo — nisam je nafao na spisku Zena koje su bilc na
pobacaju ni nakon 12. tjedna trudnoce.

Komentar: pozitivan komentar lijeénika pri utvrdivanju trudnoce vrlo jc
vazan. To je posebno vaZino onda kad Zena saznaje da je trudna; Cesto jc
time neugodno iznenadena i jedva ¢eka da teZinu odluke prebaci na nekog
drugog, i tako secbe opravda (»Lije¢nik je mislio da je tako bolje«, »Pila
sam neke lijekove«, »Muz ne Zeli abortus«). Vrlo €esto imao sam priliku
¢uti: » Trudni stc, hoéete li abortus ili ne?« Isto tako, kao da se podrazumi-
jeva da djevojka od 15-17 godina, Zena od 37-40 godina, majka s troje ili
¢etvero djece treba ici na pobadaj. To svakako nije u skladu s lijeénickom
etikom i osobnom odgovornos$cu za svakog pacijenta.

Siucaj 3, podaci iz intervjua: 26 godina, SSS§, zaposlena, ima jedno dijete,
bez pobadaja. Razlozi za pobadaj: »Blizanci su, a ja Zclim samo jedno
dijete.« :

Lije¢nik koji je prvi razgovarao s njom uvazio je taj stav i narucio je za
ultrazvuéni pregled za 2 tjedna. Ako jedan od blizanaca odumre, onda ée
zadrZati trudnodu, a ako ne, abortirat ¢e oboje.

Sa Zenom sam razgovarao nakon §to jc vec bila na ultrazvuénom pregle-
du (potvrdeni su blizanci), prijavila sc za pobacaj i ugovorila termin.

Na pitanjc o tome §to je pobacaj i kako se izvodi, nije znala dati nikakav
odgovor {makar sam i njoj, kao i svakoj drugoj trudnici, govorio da to ne
mora biti nikakva definicija, ncgo njihova predodzba). Od posljedica poba-
¢aja znala je za upalc i neplodnost. Za blizance je mislila da nisu ni Zivi ni
formirani, a »Zivot pofinje u 4. mjesecu trudnolc«. Nakon detaljnijeg
razgovora o dvojbama i razlozima dosli smo zajcdnickim razmisljanjem do
zakljuc¢ka — abortusom bi sc odstranilo i ono dijete koje Zeli, a, osim toga,
koje od ova dva Zeli, a koje ne Zeli? Pogotovo »kad se njih dvoje tako vole
i Zele da se tako &vrsto drie zajedno.« Veé za vrijeme razgovora moglo se
vidjeti da je uspostavila (prvi put) emocionalni kontakt sa svojom nerode-
nom djecom, od ¢ega je cijelo vrijeme bjeZala jer nije mogla prihvatiti
¢injenicu da nosi blizance. Kad sam posljednji put kontrolirao da li je bila
na pobadaju, njezina je trudnoca vec¢ zakoracila u drugo tromjescéje.

DISKUSIJA

Najvcéi dio rezuliata savjelovanja trudnica prije umjetnog prekida trudno-
e zapravo nije poznat. Ovim istrazivanjima dobili smo obavijesti o:

— nekim elementima koji su vaZni u procesu odludivanja o zadrzavanju
ili prekidanju trudnoce

— obavijestenosti trudnica o razvijenosti i Zivotu ploda
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— obavijedtenosti trudnica o izvodenju pobacaja i moguéim posljedica-
ma

— broju trudnica koje su nakon savjctovanja promijcnile odluku i zadr-
Zale trudnocu.

1, na kraju, na osnovi tih informacija mozZe se prosuditi vrijednost meto-
de zdravstvenog prosvjecivanja koja je primijenjena u ovom radu.

OBAVIJESTENOSTI ISPITANICA

Informiranost o razvijenosti i Zivotu ploda

Obavijestenost o razvijenosti i Zivotu ploda pradena je dvama parametri-
ma: 1. da li je plod Ziv ili nije i 2. je li plod formiran ili nije.

Kriterije o Zivotu prepustio sam trudnicama, a kriteriji za formiranost
ploda bili su postojanje glave, trupa i udova. Prema tim kriterijima, 64
posto ispitanica misle da plod koji nose nije Ziv ni formiran, a 22 posto
ispitanica misli da je plod Ziv, ali nijc {ormiran.

Na pitanje: »Kada pocinje Zivot?«, 11 posto ispitanica odgovorilo jec da
ne zna, 17 posto smatra da Zivol pocinje zagecéem, 62 posto da polinje u
4-5. mjesecu trudnode, a 10 posto da poéinje rodenjem.

S obzirom na &injenice da embrij prve pokrete glavom radi s 5 i pol
tjedana, udovima sa 6-7 tjedana, da srce kuca veé od 4. tjcdna, da je EEG
mjerljiv sa 6 tjedana, moze sc zakljuéiti da su ispitanice vrlo neinformiranc
o intrauterinom Zivotu. Posebno su znakoviti podaci da 86 posto trudnica
misli da plod nije formiran (prcma postavljcnim kriterijima) i da 62 posto
trudnica misli da Zivotl pocinjc kad majka osjeti djetetov pokret, te da 10
posto trudnica misli da Zivot po€inje rodenjem.

Ta neobavijeStenost ima prakti¢no znacenje, jer ako sc misli da je plod
nesto nezivo, nelormirano, onda je teSko s njim uspostaviti emocionalni
kontakt, probuditi maj¢insku (roditeljsku) osjetljivost, koja je nuZna da bi
se na pobacaj gledalo i s motri§ta nerodena djcteta.

Pojam »malerinska osjetljivost« definira se kao poja¢ana svjesnost o
postojanju djeteta, visoka primljivost za signale koji dolaze od djeteta, te
spremnost da se¢ odmah reagira na djetetove signale.? To je zapravo spo-
sobnost da se stvari vide i sa stajaliSta djcteta. Informacije iz embriologije,
uz zorne slike, mogle bi pomoci u razvijanju matcrinske osjetljivosti i prije
poroda i prije prvog djetetova pokreta koji majka osjeti, a isto bi tako
mogle pomo¢i i u razvijanju odgovornosti u reproduktivnhom ponasanju.
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ObavijeStenost o nac¢inu izvodenja pobadaja

Kriteriji za vrednovanje obavijeStenosti bili su: -

— potpuna neobavijeStenost  — trudnica ne zna nista reéi o izvode-
nju pobacaja

— djelomi¢na obavijeStenost ~ — zna bar jednu vaZnu Cinjenicu o
izvodenju pobacaja

— dobra obavijestenost — zna viSe od jedne vazne {injenice o

izvodenju pobacaja.

Iako je to pitanje viSe medicinske naravi, mislim da je 62 posto trudnica
koje ne znaju nifta reci o tome $to ¢e im se raditi za vrijeme zalivata
preveliki postotak.

Sto je razlog tomu? Kompliciranost zahvata i medicine ili podsvjesna
Zelja da se ne zna $to Ce se raditi? Ili moZda nesto treée? Na to pitanje ne
moze se odgovoriti na osnovi ovog rada. Da bi se odgonetnulo znacenje i
smisao dobivenih rezultata, bilo bi dobro napraviti istraZivanje kojim bi se
usporedili rezultati obavije§tenosti pacijenata o nckoliko raz!i€itih medi-
cinskih zahvata otprilike iste sloZenosti, iste ucestalosti, a razlicite psihic-
ke pozadine. '

ObavijeStenost o0 moguéim posljedicama nakon zahvata

Kriteriji za vrednovanje obavijeltenosti sli¢ni su kao i za informiranost o
izvodenju pobacaja:

— potpuna neobavijeStcnost  — trudnica ne zna navesti nijednu
mogucu posljedicu pobacaja

— djclomicna obavijeStenost  — zna samo jednu moguéu posljedicu
pobadaja

— dovoljna obavijestenost — zna vise od jedne moguce posljedice
pobacaja.

Prema tim kriterijima, koji su zaista minimalni, samo 28 posto trudnica
bilo je dovoljno obavijeiteno, dok je 36 posto potpuno neinformirano.

U skupini potpuno neobavijeStenih 70 posto su trudnice koje su veé
imale bar jedan pobacaj, $to znaci da se brojem pobacaja neobavijestenost
ne smanjuje. U skupini od 28 posto dovoljno informiranih, 60 posto je
imalo bar jedan pobacaj.

Zaklju€no, podaci o obavijeStenosti potvrduju prvu postavljenu hipote-
zu:

Velik dio trudnica koje se odlufuju za umjetni prekid trudnoée nije
dobro ili nije dovoljno obavijeten o razvijenosti i Zivotu ploda, o nadinu
izvodenja zahvata 1 o moguéim posljedicama.
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O UTJECAJU INFORMIRANJA 1 RAZGOVORA NA PROMJENU
ODLUKE U KORIST ZADRZAVANJA TRUDNOCE

Da bih doznao koliko je trudnica odustalo od pobacaja, pratio sam proto-
kol o izvrSenim pobacajima u sve dane do isteka 12. tjedna trudnoce.

U Zadru se pobadaj moze raditi samo u Medicinskom centru, gdje sam
razgovarao s 50 trudnica. Od tih 50 trudnica 6 ih nije abortiralo.

U Zagrebu se pobacaj mozZe raditi na viSe mjesta, pa sam zbog toga
razgovarao samo s onim trudnicama koje su se ve¢ prijavile i ugovorile
termin za pobacaj u Klinici za Zenske bolesti i porode Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu. Od tih 50 trudnica 6 ih nije abortiralo.

Dakle, u savjctovanju stotinu trudnica prije umjetnog prekida trudnoce
dvanaestero ih je odludilo zadrzati trudnocu. Taj podatak potvrduje valja-
nost druge postavljcne hipoteze: naime, informiranjem €e jedan dio nedo-
voljno ili pogresno obavijeStenih Zena promijeniti svoju odluku i zadrZati
trudnocu.

Moze se postaviti pitanje: $to ¢e biti s tim trudnocama dalje, jer postoje
radovi koji pokazuju da zabrana pobacaja uzrokuje brojne nezeljene po--
sljedice.’

Bitna je razlika izmedu tog rada, u kojemu je trudnicama zabranjeno da
abortiraju, i ovoga u tome Sto je odluka ovdje prepustena Zeni. Cilj savje-
tovanja bio je da se Zena informiranjem (znanjem) i psihickom podr$kom
(postivanje nje i njezina djeteta) oslobodi od prisila (neznanja, partnera,
javnog mnijenja, strahova, ekonomijskih €inilaca, negativnih iskustava,...}
i tako osposobi da realistiéno razmotri sve vaine elemente i odgovorno
donese najbolju moguéu odluku.

Osim toga, sve su trudnice nakon savjetovanja imale pred sobom neko-
liko dana do zakazanog termina za pobacaj. One koje nisu abortirale do
12. tjedna imale su i vi$c tjedana pred sobom.

S obzirom na sve to, smatram da je savjetovanjem omoguceno oslobada-
nje od prisila i odlu€ivanje za zadrzavanje trudnode, koja vise nije neZelje-
na, nego Zeljena.

O NEKIM ELEMENTIMA KOJI SU VAZNI U ODLUCIVANJU

Neki rezultati intervjua namecu pitanje: »Koliko su se Zene slobodno
odlucivale za pobacaj?«

1. Sto se tife stava partnera, 57 posto supruga (40% mladiéa) Zeli
pobadaj, a odluku prepustaju Zenama; 23 posto supruga (35% mladiéa) Zeli
pobacaj, a odluku ne prepustaju Zenama. Nijedan od sto muskaraca nije
&vrici u stavu protiv prekidanja trudnode. Znaci da 87 posto supruga (75%
mladica) zeli pobacaj.
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Istina jc da le podatke treba uzeti s odredenim pridrzajem jer ih nisu
izrekli muskarci: medutim, kad bismo u razgovoru s muskarcima dobili
manje postotke, i to bi trebalo uzeti s odredenom rezervom.

2. Druga skupina podataka, prije opisani podaci o obavijeStcnosti, tako-
der namece pitanje o slobodi odluke za pobacaj. Jer kako se moze govoriti
o slobodnoj odluci ncobavijestene osobe?

3. Samo 28 posto trudnica je na potpitanje o dvojbama protiv pobacaja
navelo ncki razlog (72% nije navelo nijedan razlog protiv pobacaja). O¢it
je nerazmjer izmedu vaznosti odluke i jednostavnosti u razmifljanju o
odluci. Rezultati koji pokazuju neobavijeStenost trudnica potvrduju to
isto.

Igleda da psihicki stres zbog nezeljene trudnoée smanjuje sposobnost
slobodnog realnog odlucivanja.

Zato, Zcli li se uistinu omoguéiti pravo Zena (parova) da »slobodno
odluduju o radanju djece«’, treba da se vodi raCuna i o lim clementima
(koji, naravno, nisu jedini).

Sve Lo ponovo upozorava na vaznost preventivnog rada. Posebno su
vazni:

— o0dgoj za humane odnose, s posebnim osvrtom na humane odnose
medu spolovima

— razvijanje mentaliteta poStivanja majCinstva i oCinstva i osposobljava-
nje za odgovorno roditeljstvo

— razvijanje ljubavi prcma djcci i Zivotu

— obavjcStavanje o anatomiji, embriologiji, fiziologiji rcprodukcije, o
planiranju obitelji i pobacaju.

Usto, vazno jc naglasiti da psihicki stres zbog neZeljene trudnoce raste
razmjerno stupnju nepripremljenosti i nczrelosti.

O RAZLOZIMA ZA POBACAT TRUDNICA KOJE SU ZADRZALE
TRUDNOCU 10 RAZLOZIMA OPCENITO

Razlozi za prekid trudnoée 12 trudnica koje su zadrzale trudnocu prikaza-
ni su u tablici 10.

Ono §to je prije savjetovanja bio dovoljan razlog za prekid trudnoée
(ekonomijski razlozi, bolestan muz, »dovoljno je dvoje djece«, »blizanci
su«,...) , nakon savjetovanja to vie nije. Informiranjem i savjetovanjem ne
mozZe sc utjecati na te razloge, ali se moZe utjecati na osobno vrednovanje
vaznosti tih razloga u odnosu na trudnodu i dijete.

Za bilo koju odluku moze se navesti mnogo razloga, medutim, pravi
razlog moZe biti nesto sasvim drugo.

Covijek bjezi od boli, ali dozrijevanje jc katkada bolnije nego nezrelost.
BjeZanje od prihvacanja odgovornosti za svoje postupke primjer je i znak
nczrelosti. Osoba koja je odludila prihvacati odgovornost za svoje postup-
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ke bit ée mnogo opreznija u nastojanju da ne dode do zaceéa (ako par to
ne zeli), a ako do zaceca dode, taj stav ukljucuje prihvaéanje djeteta.

Cilj savjetovanja i informiranja nije samo pove€anje znanja i mijenjanjc
gledi$ta ncgo i pomaganje u dozrijevanju i razvijanju sposobnosti pravil-
nog i uistinu slobodnog odabira izmedu razli¢itih vrijednosti.’

O VRIJEDNGOSTI OVE KRATKOTRAINE METODE
ZDRAVSTVENOG PROSVIJECIVANIA

Dobiveni rczultati omoguéuju zakljucak da takvo savjctovanje, kojc sc
sastoji od detaljnog upoznavanja pacijentovih okolnosti, misljcnja i dvojbi
te od naknadnog informiranja i savjetovanja, pruza dobre mogucnosti za
uspjeino medicinsko prosvjecivanje.

Treba da navedemo pozitivne i negativne okolnosti koje su pratile ovaj
rad:

negativne: vedina razgovora u Zadru bila je vodena u prolaznoj prostoriji
s klupom,
vedina trudnica znala je da sam student i da radim diplomski
rad, i prvi su me put vidjele;

pozitivre:  imao sam dovoljno vremena i motivacije.

Lijeénik koji dugo prati pacijenta ima bolje uvjete i veée pacijentovo
povjerenje, medutim, ima manje vremena. MoZe se reéi da za takvo infor-
miranje ncma vremcna tijckom rada, kad ¢eka mnogo pacijenata. To je
istina.

Medutim, moze se poku$ati i na druge nadine. Moguce je sve trudnice
koje Zele pobacaj (koje su u toku dana bile na pregledu) naruéiti da dodu
pri kraju ili nakon radnog vremena i napraviti skupno savjctovaliSte (mala
skupina ima viSe prednosti), uz prikaz dijapozitiva, literature, raspravu itd.

Konacdno, ncinformiranost velikog broja trudnica upozorava na nuznost
sustavnog i dugoronog preventivnog rada, koji ¢e sadrzavati osnovne
tematske jedinice:

— humani odnosi medu spolovima

— odgoj za odgovorno roditcljstvo (poStivanje majéinstva, o€instva,
ljubav prema djeci i Zivotu, odgovorno ponasanje)

— upoznavanje s 0SnOvnim znanjima o anatomiji, cmbrionalnom razvit-
ku, fiziologiji reprodukcije, planiranju obitelji i pobacaju.
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COUNSELLING PREGNANT WOMEN ON ABORTIONS

Summary

The author conducted a survey of one hundred women in Zadar seeking an
abortion during the first trimester of pregnancy. His purpose was to determine
the women’s motives for seeking abortions and evaluate their knowledge on
abortion and the fetus. He found that the majority lacked a clear under-
standing of abortion techniques as well as fetal development. After an infor-
mative conversation, twelve of the women decided against having abortions.
The author concluded that great ignorance, inhumane relationships between
the sexes as well as inadequate training and preparation for responsible
parenthood were directly related to the decision 1o seek abortion.
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