Stavovi studenata zdravstvenih studija o prizivu
savjesti u klinickoj praksi

Perisié¢, lvona

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:864765

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-15

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:864765
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1462
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1462
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1462

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Ivona PeriSié¢

STAVOVI STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA O
PRIZIVU SAVJESTI U KLINICKOJ PRAKSI

Zavrsni rad

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Ivona Perisié

STAVOVI STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA O
PRIZIVU SAVJESTI U KLINICKOJ PRAKSI

ATTITUDES OF STUDENTS OF HEALTH STUDIES ON
THE APPEAL OF CONSCIENCE IN CLINICAL PRACTICE

Zavrs$ni rad / Bachelor’s Thesis

Mentor:

dr. sc. Diana Aranza, mag. med. techn.

Split, 2023.



TEMELJIJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
Preddiplomski sveu¢ili$ni studij primaljstvo

Znanstveno podrudje: biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: klini¢ke medicinske znanosti

Mentor: dr.sc. Diana Aranza, mag. med. techn., visi predavac

NASLOV
lvona Perisi¢, 211160

SAZETAK: UVOD: Priziv savjesti je sloboda misljenja, savjesti i vjeroispovijedi te spada u ljudska prava i temeljne
slobode zajam¢ene medunarodnim dokumentima, u prvom redu Op¢om deklaracijom o ljudskim pravima. Primaljstvo
je podrucje zdravstvenih zanimanja koje se bavi pruzanjem usluga trudnicama, novopecenim majkama i njihovoj
dojencadi. Zakon o primaljstvu ne propisuje pravo primalja kao $to to propisuje Zakon o lijecni§tvu i Zakon o
sestrinstvu, no Eti¢kim kodeksom primalja je propisano da primalja ima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje
trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijentice te o svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenticu
i uputiti je drugoj primalji. CILJ: Cilj ovog istraZivanje je utvrditi stavove studenata zdravstvenih studija o prizivu
savjesti u klinickoj praki te utvrditi razlike u stavovima medu studentima razli¢itih strukovnih opredjeljenja unutar
zdravstvenih studija. METODE: U ovome istrazivanju sudjelovalo je 176 ispitanika svih dobnih skupina. Kriterij
ukljuéenja bili su sadasnji ili bivsi studenti zdravstvenog usmjerenja. U ovom presjeénom istraZivanju koriSteni mjerni
instrument je Upitnik o stavovima bivsih i sadasnjih studenata zdravstvenih studija o prizivu savjesti u klinickoj praksi.
Istrazivanje je provedeno u svibnju 2023. REZULTATI: Istrazivanje je pokazalo rezultate, vecina ispitanika (80.7%)
nije bila u prilici pozvati se na priziv savjesti, ali na pitanje kada bi ste radili na Klinici za zenske bolesti i porode biste
li koristili pravni okvir moguénosti priziva savjesti, 75 ispitanika odgovorilo je potvrdno. Prema istrazivanju od 176
ispitanika, 74 ispitanika smatra da se legalan pobacaj bez medicinske indikacije ne bi trebao zabraniti dok 61 ispitanik
izri¢ito smatra da bi se legalan pobacaj bez medicinske indikacije trebo zabraniti. Ve¢ina ispitanika (60.2%) smatra da
su upuéeni §to sve podrazumijeva priziv savjesti. ZAKLJUCCI: Rezultati ankete ne pokazuju razli¢ite stavove o
prizivu savjesti medu studentima razlicitih strukovnih opredjeljenja unutar zdravstvenih studija. Primaljama bi se
trebao omoguciti bolji zakonski pristup prizivu savjesti, ne bi se trebale oslanjati samo na Eticki kodeks primalja, ve¢
zahtjevati ravnopravni Zakon o primaljstvu koji propisuje pravo primalja na priziv savjesti kao $to to propisuje Zakon
o lijecnistvu i Zakon o sestrinsvu, zdravstveni djelatnici bi trebali biti ravnopravno zasti¢eni pred zakonom.

Kljuéne rijedi: priziv savjesti, primaljstvo, pobacaj, zakon
Rad sadrzi: 38 stranica, 10 slika,1 tablicu, 1 prilog, 74 literaturnih referenci

Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies
Bachelor of Nursing

Scientific area: biomedicine and health care
Scientific field: clinical medical sciences

Supervisor: dr.sc. Diana Aranza, mag. med. techn., lecturer

TITLE
Ivona Perisi¢, 211160

SUMMARY:INTRODUCTION: The call of conscience is the freedom of thought, conscience and religion and
belongs to human rights and fundamental freedoms guaranteed by international documents, primarily by the Universal
Declaration of Human Rights. Midwifery is a field of health professions that deals with the provision of services to
pregnant women, new mothers and their infants. The Midwifery Act does not prescribe the right of midwives, as
prescribed by the Act on Medicine and the Act on Nursing, but the Code of Ethics of Midwives stipulates that a
midwife has the right to appeal to her conscience, if this does not cause permanent health consequences or endanger
the patient's life, and about her decision must inform the patient in a timely manner and refer her to another midwife.
OBJECTIVE: The aim of this research is to determine the attitudes of students of health studies about the appeal of
conscience in clinical practice and to determine the differences in attitudes among students of different professional
orientations within health studies. METHODS: 176 respondents of all age groups participated in this research. The
inclusion criteria were current or former health students. The measuring instrument used in this cross-sectional study
is the Questionnaire on the attitudes of former and current students of health studies on the appeal of conscience in
clinical practice. The research was conducted in May 2023. RESULTS: The research showed results, the majority of
respondents (80.7%) did not have the opportunity to invite the appeal of conscience, but when asked if you would
work at the Clinic for Women's Diseases and Childbirth, would you use the legal framework for the possibility of an
appeal of conscience, 75 respondents answered is affirmative. According to a survey of 176 respondents, 74
respondents believe that legal abortion without medical indication should not be prohibited, while 61 respondents
expressly believe that legal abortion without medical indication should be prohibited. The majority of respondents
(60.2%) believe that they are knowledgeable, which all implies an appeal to conscience. CONCLUSIONS: The results
of the survey do not show different attitudes about the appeal of conscience among students of different professions
within health studies. Midwives should be given better legal access to appeal of conscience, they should not rely only
on the Code of Ethics of Midwives, but demand an equal Midwifery Act that prescribes the right of midwives to appeal
of conscience as prescribed by the Law on Medicine and the Law on Nursing, health professionals should should be
equally protected before the law.

Keywords: appeal of conscience, midwifery, abortion, law
Thesis contains: 38 pages, 10 pictures, 1 table, 1 attachment, 74 literature references

Original in: Croatian



SADRZAJ

SADRZAT .....oovvoiviieiee ettt 1
R Y | RSP 1
1.1, Profesija primaljStVa.......cccoiiieiiiieiicie e 1
1.2.  Edukacija mladih o reproduktivnom zdravlju ..........cccccoveiiiiiiiieiiiene e 3
1.3, Metode KONTFACEPCIE ......eiuiiiieiieieie ittt bbb 4
1.3.1. Planiranje obitelji (SVijest 0 PlOANOSTE).......cccovriiereiiiiiiriree e 4
1.3.2. Hitna KONITACEPCI]A. .. .ecuviiveeiteciesiie sttt e ettt e s re e e sreenee s 6
(TR BV £ 4= (0] 1 1 T U USSR ORSSN 7
1.3.4. Trajne metode KONITACEPCIJE .....oveviriiieriieieeieie e 8

1.4, Adolescentne trudnOCe .........ceeiiiieiiiie i 9
1.5, PODACAS oo 10
1.5.1. Epidemiologija pobacaja .........cccccuevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee s 11

O | A I OSSP 13
3. METODE FHSPITANICH ..ottt 14
3.1 UZORAK ISPITANIKA ..ottt st st nnenne s 14
3.2 METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA ...ttt 14
3.3 METODE OBRADE PODATAKA ...ttt nneas 15
O A | 1N I PR 16
4.1. DEMOGRAFSKA OBILJEZJA ISPITANIKA ....c.cooviiiieeeeeeereeeeeeeeee e, 16

4.2. DESKRIPTIVNA STATISTIKA O STAVOVIMA STUDENATA O PRIZIVU
SAVIESTI U KLINICKOJ PRAKST ......oooviiireieeeeieee ettt esiesee st 17

5. RASPRANV A s 25



5.1. Legalno inducirani PODACAJT .....ccuvvuviiieeiriiieiiieiiieee et 26

5.2. Eticki kodeks primalja u Republici Hrvatskoj.........cccoovviiiiiiiiiiiic 27
6. ZAKLIUCCT......ovvooiviiceeiceiee e 28
T.LITERATURA Lttt 29
8. ZIVOTOPIS ......cooviiviimiiiiieiies et 38



1. UVOD

Priziv savjesti je sloboda misljenja, savjesti i vjeroispovijedi te spada u ljudska prava i
temeljne slobode zajamcene medunarodnim dokumentima, u prvom redu Opcéom
deklaracijom o ljudskim pravima (1). Priziv savjesti lije¢nika i zdravstvenih djelatnika se
gotovo uvijek odnosi na znacajna moralna pitanja koja se usko doti¢u njihovog identiteta i
integriteta (2). Hrvatska komora primalja je provela anketu o prizivu savjesti koju je ispunilo
416 ispitanika od kojih je 13,5% reklo da su se pozvali na priziv savjesti na svom radnom
mjestu, a 51% ispitanika je odgovorilo da bi ucinili isto kada bi bili sigurni da to ne bi imalo
negativne posljedice na njihov radni odnos. Da primalje trebaju imati pravo na priziv savjesti
smatra 68,8% ispitanika, a 60,6% smatra da trebaju imati pravo na priziv savjesti jo§ tokom

Skolovanja (3).

1.1. PROFESIJA PRIMALJSTVA

Tko su zapravo primalje? Prema medunarodnoj poznatoj definiciji ,,Primalja je osoba
koja je uspjesno zavrSila program edukacije za primalje koji je uredno priznat u drzavi u kojoj
se nalazi, a koji se temelji na ICM-ovim (International Confederation of Midwives)
esencijalnim kompetencijama osnovne primaljske prakse i okvirima ICM-ovih globalnih
standarda obrazovanja za primalje; osoba koja je stekla potrebne kvalifikacije kako bi bila
registrirana 1/ili zakonski licencirana za obavljanje primaljske skrbi 1 koriStenje titule
primalja; koja dokazuje kompetencije u praksi primaljstva.* (4).

Primaljstvo je podrucje zdravstvenih zanimanja koje se bavi pruzanjem usluga
trudnicama, novopecenim majkama i njihovoj dojencadi. Certificirane primalje ukljucene su
u prenatalnu i postnatalnu medicinsku skrb, u pruzanje zdravstvenog savjetovanja i podrske
te u pripremu obitelji za roditeljstvo (5). Da bi se bavili primaljstvom, studenti moraju zavrsiti
prijediplomski studij primaljstva, studije primaljstva zahtijevaju veliku koli¢inu vremena

provedenog u klinickoj praksi. Osim specificnih medicinskih znanja i edukacije usmjerene



na zZene 1 obitelj, primaljstvo ima za cilj i razvoj kvaliteta kao §to su empatija, suosjecanje,
dobra komunikacija i vjestine timskog rada (6).

Prema Zakonu o primaljstvu, primalja je duzna poStovati, te se pridrzavati duznosti i
pravila ponasanja radi ocuvanja dostojanstva 1 ugleda samog primaljstva (7).

U mnogim dijelovima svijeta primalje su primarni pruzatelji skrbi za Zene koje radaju
djecu. Medutim, postoje znatne razlike u organizaciji primaljskih usluga te obrazovanju i
ulozi primalja. Nadalje, u nekim zemljama, npr. u Sjevernoj Americi, lijecnici su pruzatelji
primarne zdravstvene zaStite za veliku vecinu rodilja, dok su u drugim zemljama, npr.
Australiji, Novom Zelandu, Nizozemskoj, Ujedinjenom Kraljevstvu i Irskoj, dostupne su
razlic¢ite kombinacije kontinuiteta pod vodstvom primalja, vodenih medicinskih i zajednickih
modela skrbi. Rodilje se Cesto suo€avaju s razli¢itim misljenjima o tome koja bi im opcija
mogla biti najbolja. Puno se raspravlja o klinickoj isplativosti razli¢itih modela rodiljne skrbi,
a time i o nastavku rasprave o optimalnom modelu skrbi za rutinsku ante-, intra- i postnatalnu
skrb za zdrave trudnice (8).

Cilj Medunarodne konfederacije primalja (ICM) je poboljsati standard skrbi koja se
pruza Zenama, novorodencadi i obiteljima diljem svijeta kroz razvoj, obrazovanje i
primjereno ponasanje profesionalne primalje. U skladu s tim ciljem, ICM postavlja kodeks
za usmjeravanje obrazovanja, prakse i istrazivanje primalje. Taj kodeks priznaje zene kao
osobe s ljudskim pravima, trazi pravdu za sve ljude 1 jednakost u pristupu zdravstvenoj zastiti,
a temelji se na obostranom odnosu poStovanja, povjerenja i dostojanstva svih ¢lanova drustva
(9). Prema Ramsayer i suradnicima (2020) primalje su imenovane klju¢nim pruzateljima
usluga pobacaja, a uglavnom su zanemarene unutar akademske rasprave unato¢ brizi i
podrsci koju pruzaju Zenama koje se podvrgavaju pobacaju (10). lako je sloboda savjesti
zakonski zasti¢ena u Europi, postoje razlike izmedu primaljstva 1 prigovora savjesti na usluge

povezane s pobacajem (10).



1.2. EDUKACIJA MLADIH O REPRODUKTIVNOM ZDRAVLJU

Kada se primalje obrazuju prema medunarodnim standardima, a primaljstvo ukljucuje
pruzanje planiranja obitelji, to bi moglo sprijeciti visSe od 80% svih smrtnih slu¢ajeva majki,
mrtvorodenosti 1 smrti novorodencadi. Postizanje tog ucinka takoder zahtijeva da primalje
budu licencirane, regulirane, potpuno integrirane u zdravstvene sustave i1 rade u medu
profesionalnim timovima. Osim §to sprjeCava smrt majki 1 novorodencadi, kvalitetna skrb
primalja poboljSava viSe od 50 drugih zdravstvenih ishoda, ukljucujuéi spolno i
reproduktivno zdravlje, imunizaciju, dojenje, prestanak pusSenja u trudno¢i, malariju,
tuberkulozu, HIV 1 pretilost u trudno¢i, rani razvoj djetinjstva i postporodajnu depresiju (11).
Edukacija mladih usmjerena je na opremanje adolescenata informacijama primjerenim dobi
koje promicu osnovne vrijednosti reproduktivnog zdravlja. Svrha je stvoriti pozitivan i
sveobuhvatan edukativni program zivotnog vijeka koji pomaze mladima da steknu znanja,
vrijednosti i vjestine za vodenje reproduktivno zdravog i odgovornog Zivota te da ojacaju
ulogu roditelja kao najvaznijih odgojitelja svoje djece.

Obrazovanje o sigurnom spolnom ponasanju ne mora nuzno omoguciti tinejdzerima da
kontracepcijske metode ucinkovito koriste. Neke od strategija pouCavanja su sljedece:
pruzanje informacija o rizi¢nim adolescentim trudno¢ama, smanjivanje strahova od odredene
metode kontracepcije, izraziti pozitivne vrijednosti za svaku vrstu kontracepcije te pomoci
tinejdzerima da planiraju koristit kontracepciju u svojim spolnim aktivnostima (12). Medu
1,9 milijardi Zena reproduktivne dobi (15-49 godina) u svijetu u 2019., 1,1 milijarda ima
potrebu za planiranjem obitelji, a od toga 842 milijuna koristi metode kontracepcije, a 270
milijuna ima nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom (13). Samo jedna metoda
kontracepcije, prezervativi, moze sprijeciti i trudnocu 1 prijenos spolno prenosivih infekcija,
ukljucujuéi HIV. Koristenje kontracepcije unapreduje ljudsko pravo ljudi da odrede broj i
razmak svoje djece (14). Kontracepcija se definira kao intervencija koja smanjuje moguénost
trudnoc¢e nakon spolnog odnosa. Prema izvjes¢u iz 2013. godine, procjenjuje se da je 99%
zena koje su ikada imale spolni odnos koristilo najmanje jednu metodu kontracepcije tijekom
svog zivota (15). U SAD-u otprilike 88% spolno aktivnih Zena koje Zzele koristiti

kontracepciju te tako sprijeciti trudno¢u odlaze izabranom ginekologu. Upravo zbog toga je



kontracepcija Cest razlog zbog kojeg zene u dobi od 15 do 50 godina traze zdravstvenu
zastitu. Srednja dob prvog spolnog odnosa medu Zenama u SAD-u je 17 godina (16). Mnoge

zene obic¢no koriste kontracepcijska sredstva otprilike tri desetljeca (17).

1.3. METODE KONTRACEPCIJE

Znanje 1 koriStenje kontracepcije igraju kljuénu ulogu u spasavanju zivota zena
smanjenjem nezeljenih i visokorizi¢nih trudnoc¢a, nesigurnog pobacaja i smrtnosti majki te
poboljSanjem stope prezivljavanja novorodene djece produljenjem intervala izmedu trudnoca
(18). U jugoisto¢noj Aziji spolna aktivnost medu mladima u dobi od 15 do 19 godina bila je
oko 12% zastupljena medu djevojcicama i 7% medu djecacima, a u dobi od 20 do 24 godine
spolna aktivnost kod djevojcica iznosila je 48% dok kod djecaka 43%. Omjeri smrtnosti
novorodencadi i rodenih u dobnim skupinama bili su oko 6% u majkama u dobi od 15 do 19

godina i 4,6% u dobnim skupinama majki u dobi od 20 do 24 godine (19).

1.3.1. Planiranje obitelji (svijest o plodnosti)

Ujedinjeni narodi i SZO smatraju da je pristup sigurnom, dobrovoljnom planiranju
obitelji ljudsko pravo jer je ono klju¢no za promicanje rodne ravnopravnosti, unapredenje
autonomije Zena 1 smanjenje siromastva. SZO takoder navodi da nijedna metoda
kontracepcije nije kontraindicirana samo na temelju dobi (20).

Najcesce koristena metoda kontracepcije pri prvom snoSaju je prezervativ, koji je vazan
iz perspektive prevencije spolno prenosivih infekcija, ali je manje pouzdan kao
kontracepcijska metoda zbog tipi¢ne stope neuspjeha uporabe koje su znatno veée od onih
koje se vide drugim metodama kontracepcije. Ova metoda zadrzava svoju popularnost zbog
niskih troskova i nedostatka potrebe za receptom. Tipicne stope neuspjeha uporabe su ¢ak
18% 1 mogu biti vece u adolescenata zbog netoéne uporabe (21). Izbor dostupnih metoda

kontracepcije povecao se posljednjih godina, ali kontracepcijska pilula, prvi put uvedena



1960-ih, ostaje metoda izbora za mnoge Zene u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) (22). Nadalje, unato¢ povecanju izbora kontracepcijskih metoda, ucestalost nezeljenih
trudnoca 1 dalje je visoka u mnogim zemljama. Na primjer, 49% svih trudnoca bilo je
nenamjerno u SAD-u 2001. Stopa nenamjernih tinejdzerskih trudnoca se smanjila, dok se
stopa povecala medu odraslim osobama u dobi od 25 do 34 godine. To sugerira da mnoge
zene nisu identificirale idealnu metodu kontracepcije koja odgovara njihovom nacinu Zivota
i zadovoljava njihove osobne zahtjeve. Prezervativ i oralna kontracepcija glavne su metode
kontracepcije koje se koriste u Europi i SAD-u (23). Ove dvije metode su ujedno i
najpoznatije i preporucene od strane zdravstvenih djelatnika.

Zadovoljstvo trenutnom metodom kontracepcije veliko je u svim zemljama, u skladu s
istrazivanjem provedenom u Velikoj Britaniji (24), no ocekuje se da ¢e 28-62% Zena
promijeniti metode u sljedecih 5 godina, a zdravstveni problemi jedan su od glavnih razloga
(25). Zabrinutost zbog nuspojava relativno je visoka u svim zemljama, a Zene su najvise
zabrinute zbog hormonskih metoda. Trenutno 5-20% zena navodi da su doZivjele nuspojave
s odabranom metodom kontracepcije (26).

Zanimljivo je napomenuti da se promjene raspoloZenja i debljanje obi¢no navode kao
nuspojave koje se dozivljavaju pri koriStenju kontracepcijske pilule, ali klinicke studije nisu
potvrdile povezanost. Istrazivanja su pokazala da ne postoji veza izmedu kontracepcijske
pilule i promjena raspoloZenja i, zapravo, postoje dokazi koji upucuju na to da
kontracepcijska pilula moZe Cak poboljSati ili stabilizirati raspoloZenja. Unato¢ tome,
nedavno istrazivanje britanskih zdravstvenih djelatnika pokazalo je da 87% ispitanica vjeruje
da kontracepcijska pilula moze uzrokovati promjene raspolozenja (27).

Studija CHOICE (Contraceptive Health Research of Informed Choice Experience)
izvijestila je da je strukturirano i uravnotezeno savjetovanje zena u dobi od 15 do 40 godina,
koje su se savjetovale sa svojim zdravstvenim radnikom o kontracepciji, dovelo do toga da
je vise od 40% Zena promijenilo misljenje o nacinu isporuke hormonske kontracepcije od
svog podetnog izbora. Zenska kontracepcija treba se promijeniti tijekom Zenina Zivota ; stoga
je vazno da imaju pristup svim potrebnim informacijama koje ¢e im pomo¢i da donesu

ispravnu odluku u odgovarajucoj fazi svog zivota (28).



1.3.2. Hitna kontracepcija

Hitna kontracepcija jedina je kontracepcijska metoda namijenjena sprje¢avanju trudnoce
nakon spolnog odnosa. Indikacije za uporabu hitne kontracepcije ukljucuju seksualno
zlostavljanje, nezaSti¢eni vaginalni spolni odnos i zatajenje kontracepcije, kao Sto su
slomljeni kondomi i propustene ili kasne doze drugih hormonskih metoda (29). Ona moze
smanjiti rizik od trudnoce ako se koristi do 120 sati nakon nezasticenog odnosa ili zatajenja
kontracepcije 1 najucinkovitija je ako se koristi u prva 24 sata (30). Hormonska hitna
kontracepcija, ukljucujuci i kombinirane metode, inhibira ovulaciju, ometa folikularni razvoj
1 ometa sazrijevanje zutog tijela. Hormonska hitna kontracepcija ne prekida utvrdene
trudnoce 1 nije povezana s teratogenim ucincima. U€inkovitost kombinirane hormonske ili
hitne hormonske kontracepcije ovisi 0 vremenu uporabe unutar menstrualnog ciklusa (31).
Jedina kontraindikacija za uporabu hitne kontracepcije je poznata trudnoc¢a zbog nedostatka
korisnosti, a ne brige za teratogenost ili gubitak fetusa (32). Najces¢i Stetni ucinci koje su
prijavili korisnici ukljucuju glavobolju (18%), muéninu (12%) i bol u trbuhu (12%). Podaci
iz Nacionalnog istrazivanja o rastu obitelji 2006.-2008. pokazuju da je 14% seksualno
aktivnih adolescentica koristilo hitnu kontracepciju, u odnosu na 8% u istrazivanju iz 2002.
godine. Razloge za uporabu hitne kontracepcije od strane tinejdzera ispitali su Alford 1
suradnici (33) u retrospektivnoj kohortnoj studiji objavljenoj 2010. godine. Naj€es¢i razlog
uporabe bio je neuspjeh kondoma. Unato¢ viSe studija koje ne pokazuju povecano rizi€no
ponasanje 1 dokaze da hormonska hitna kontracepcija nece poremetiti utvrdenu trudnocu,
javni 1 medicinska komunikacija odrazava da osobne vrijednosti lijecnika 1 ljekarnika i1 dalje
utjecu na pristup hitnoj kontracepciji, posebno za adolescente (34). Studija objavljena 20009.
godine pokazala je da odluka o pruZanju hitne kontracepcije u vrijeme potrebe, ali ne prije
potrebe, moze biti povezana s uvjerenjima lijecnika o tome je li u redu da adolescenti uopce
imaju spolne odnose (35).

Planiranje obitelji omoguc¢uje pojedincima i parovima da predvide i postignu Zeljeni
broj, razmak i vrijeme izmedu djece (36). Metode svjesnosti o plodnosti planiranja obitelji
koriste jedan ili viSe bioloSkih markera za identifikaciju plodnih dana Zenskog

reproduktivnog ciklusa. lzbjegava se spolni odnos ili se u tim plodnim danima koristi



kontracepcijska metoda kako bi se izbjegla trudnoc¢a. Suprotno tome, vjerojatnije je da ¢e
parovi koji zele trudnocu zaceti ako imaju snosaj tijekom ovog plodnog razdoblja. Metode
svjesnosti 0 plodnosti kvalificiraju se kao prirodno planiranje obitelji ako se Kkoriste s
periodi¢nom apstinencijom, a ne umjetnom kontracepcijskom metodom (37).

lako je manje od 1% ispitanika Nacionalnog istrazivanja rasta obitelji 2006.-2008.
izvijestilo o trenutnoj upotrebi prirodne metode planiranja obitelji, 19% prijavilo je
prethodnu uporabu metode ritma plodnih dana, a 5% je prijavilo uporabu neke druge prirodne
metode. Ako bi se od njih zatrazila informacija o planiranju obitelji, polovica lije¢nika navodi
da je pruzala informacije kako bi se sprijecila trudnoca, a tri Cetvrtine je pruzilo informacije

0 uporabi prirodne metode za postizanje same trudnoce (38).

1.3.3. Vazektomija

Iako je izvorno bio zamiSljen kao tretman za probleme donjeg mokraé¢nog sustava kod
muskaraca, a zatim predlozen kao fontana mladosti za kroni¢cno umorne muskarce, prva
vazektomija za sterilizaciju provedena je 1899. godine na zatvoreniku kao lijeCenje
prekomjerne masturbacije. Naknadni uzorak sjemena otkrio je uspjeSnu sterilizaciju, ali
kirurgu Williamu Belfieldu trebalo je jo§ 10 godina da predlozi vazektomiju kao alternativu
kaznenom pobacaju u svrhu planiranja obitelji (39). Muskarci navode i potpuni nedostatak
savjetovanja u vezi s planiranjem obitelji. Kao $to je navedeno u smjernicama iz 2012.
godine, vazektomija je jednako ucinkovita kao i podvezivanje jajovoda za sprjeCavanje
trudnoce, ali je jednostavnija, sigurnija, brza 1 jeftinija (40). Nadalje, vise od 80%
vazektomija obavlja se u ambulantama , minimizirajuci vrijeme izvan posla te je ona i dalje
vrlo dobro podnosljiv postupak samo s lokalnom anestezijom (41).

Nakon vazektomije, muskarci ¢esto primjecuju da je stvarna bol koju su dozivjeli bila
znatno manja nego Sto su ocekivali. Komplikacije su zabiljezene u 1% do 2% muskaraca.
One mogu ukljucivati simptomatski hematom, infekciju i kroni¢nu bol. Postvasectomija
zaljenje zabiljezeno je kod oko 7% pacijenata. Zanimljivo je da su istraZivanja parova koji

su odabrali podvezivanje jajovoda ili vazektomiju za sterilizaciju otkrila da je ucestalost



zaljenja sli¢na: 7% mnaspram 6,1% (42). Glavni od razloga zaljenja ukljucuju losu
komunikaciju partnera, sukob tijekom donosenja odluka i dominaciju u donosenju odluka od

strane jednog partnera (43).

1.3.4. Trajne metode kontracepcije

Trajne metode kontracepcije koristi oko 220 milijuna parova Sirom svijeta, a ¢esto se
odabiru zbog prakti¢nosti, jednostavnosti koristenja i nedostatka nuspojava. Za zensku trajnu
kontracepciju dostupne su razlicite tehnike, a postupci se mogu izvoditi transcervikalnim ili
transabdominalnim pristupom (44). U SAD-u trajnu kontracepciju koristi oko 23% zena i
gotovo polovica svih bra¢nih parova, §to je €ini najéesS¢e koriStenom metodom kontracepcije:
popularnijom od oralne kontracepcije, kondoma i intrauterinih uredaja (IUD). Godi$nje se u
SAD-u obavi izmedu 600.000 i 700.000 sterilizacije Zena. Otprilike polovica tih postupaka
provodi se u postporodajnom razdoblju (45). Trajne kontracepcijske tehnike mogu se izvoditi
razli¢itim kirurSkim pristupima: transabdominalni (laparoskopijom ili laparotomijom),
transcervikalni (histeroskopijom). Opcenito, kirurSki pristup diktira vrstu anestezije
odabranu za postupak. Velika vec¢ina laparoskopskih postupaka izvodi se pod opcom
anestezijom, dok se histeroskopski postupci obi¢no izvode pod lokalnom anestezijom (para-
cervikalni blok), sa ili bez oralne ili intravenske sedacije. Utvrdeno je da su komplikacije
opce anestezije vodeci uzrok smrti povezan s podvezivanjem jajovoda (46). Koristeci
podatke iz Nacionalnog istrazivanja o rastu obitelji iz 1999. i 2002. godine, Trussell 1 dr.
izvijestili su da je stopa neuspjeha za trajnu kontracepciju zena iznosila 0,5% godisnje (47).
Cini se da je djelomi¢na salpingektomija u¢inkovitija od ostalih tehnika, naime ona je imala
najnizu petogodiSnju kumulativnu stopu trudnoce: 6,3 na 1000 postupaka. Prema nekoliko
velikih opservacijskih studija, podvezivanje jajovoda znacajno smanjuje rizik od raka jajnika
(48). Pretpostavlja se da salpingektomija moze pruziti jo§ vecu zastitu od raka jajnika, jer
patoloske studije pokazuju da mnogi karcinomi potjecu iz tubalne fimbrije. Takoder se

pokazalo da podvezivanje jajvoda pruza odredenu zastitu od zdjeliéne upalne bolesti,



smanjujudi Sirenje organizama iz donjeg genitalnog trakta u peritonealnu Supljinu. Trajne

kontracepcijske metode ne Stite od prijenosa spolno prenosivih bolesti (49).

1.4. ADOLESCENTNE TRUDNOCE

Adolescenti, koje je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala kao pojedince u
dobi od 10-19 godina (50), predstavljaju gotovo petinu svjetske populacije.
Eksperimentiranje, koje je poznato u ovoj dobi, moze ukljucivati upotrebu alkohola ili droga,
puSenje i seksualnu aktivnost, a sve to moze biti povezano s rizicima za spolno i
reproduktivno zdravlje kao $to su neZeljena trudnoca i1 spolno prenosive infekcije. U vecini
zapadnih zemalja srednja dob prvog spolnog odnosa je oko 17 godina (51). Do 18. godine
60% Zena imat ¢e spolni odnos, a do 20. godine gotovo 80%. Mnogi su imali vise od jednog
partnera. Adolescenti imaju najnizu razinu kontracepcijskog znanja i uporabe (52). Iako se
¢ini da je doslo do povecanja upotrebe kontracepcije pri prvom odnosu, mnogi adolescenti
jos uvijek ne koriste nikakvu metodu kontracepcije pri prvom odnosu ili ne nastavljaju
dosljedno koristiti kontracepciju. Iako se stopa adolescentske trudno¢e smanjuje u svijetu,
adolescentske majke ¢ine 11% poroda. Unato¢ tome S§to postoje varijacije u kulturnim
normama oko dobi braka i radanja, vecina adolescentskih trudnoca je nenamjerna (53).
Adolescentska trudnoca doprinosi smrtnosti majki 1 djece, a komplikacije uzrokovane
trudno¢om i porodajem vodeci su uzrok smrti djevoj¢ica u dobi od 15-19 godina. Sama
trudno¢a vazna je prilika za savjetovanje o budu¢im planovima kontracepcije, jer je brza
ponovljena trudno¢a uobifajena medu adolescenticama (54). Adolescentska trudnoca je
globalni fenomen s jasno poznatim uzrocima i ozbiljnim zdravstvenim, socijalnim i
ekonomskim posljedicama. Globalno, stopa nataliteta adolescenata se smanjila, ali stope
promjena bile su neujednacene u svim regijama. Adolescentska trudnoca obi¢no je visa medu
onim regijama s manje obrazovanja ili niskog ekonomskog statusa (55). Djecji brakovi i
seksualno zlostavljanje djece stavljaju djevojéice u povecani rizik od trudnoce, Cesto
nenamjerne. U izvjeS¢u SZO-a pod naslovom Nasilje nad prevalencijom Zena procjenjuje se

da je 2018. navedeno da su "adolescenti u dobi od 15 do 19 godina (24%) ve¢ bili izloZeni



fizickom 1/ili seksualnom nasilju intimnog partnera barem jednom u Zivotu, a 16%
adolescentica i mladih zena u dobi od 15 do 24 godine bilo je izlozeno ovom nasilju u
posljednjih 12 mjeseci." Na mnogim mjestima prepreke dobivanju 1 koriStenju
kontracepcijskih sredstava sprjeavaju adolescente da izbjegavaju nezeljene trudnoce (56).
Sve se viSe pozornosti posvecuje poboljsanju pristupa kvalitetnoj skrbi za trudnice i roditelje
adolescente. Procjenjuje se da svake godine 21 milijun djevojcica u dobi od 15 do 19 godina
u regijama u razvoju zatrudni, a oko 12 milijuna njih rodi. Na temelju podataka iz 2019.
godine, 55% nezeljenih trudno¢a medu adolescenticama u dobi od 15 do 19 godina zavrSava
pobacajima, koji su ¢esto nesigurni (57). Adolescentne majke (u dobi od 10 do 19 godina)
suoCavaju se s vecim rizicima od eklampsije, puerperalnog endometritisa i sistemskih
infekcija od Zena u dobi od 20 do 24 godine, a djeca adolescentskih majki suocavaju se s
vec¢im rizikom od niske porodajne tezine, prijevremenog poroda i teSkog neonatalnog stanja
(58). Sprjecavanje trudno¢e medu adolescentima, Smrtnost i pobol povezan s trudno¢om
temelj su za postizanje pozitivnih zdravstvenih ishoda tijekom cijelog zivotnog vijeka i
imperativ za postizanje ciljeva odrzivog razvoja koji se odnose na zdravlje majki i

novorodencadi.

1.5. POBACAJ

Pobacaj je Cest i1shod trudnoce, a vecina studija izvijestila je o gubitku od 12% do 15%
medu priznatim trudno¢ama do 20 tjedana trudnoce (59). lako uzrok vecine pobacaja nije
poznat, oni vjerojatno proizlaze iz slozene interakcije izmedu roditeljske dobi, genetskih,
hormonskih, imunoloskih i okolisnih ¢imbenika. Ucestalost ranog gubitka trudnoc¢e kod zena
u dobi od 20-30 godina iznosi samo 9 do 17%, dok je ucestalost u dobi od 45 godina majéine
dobi 80% (60). Genetski ¢imbenici, ukljucujuéi roditeljska kromosomska preuredenja i
abnormalne embrionalne genotipove ili kariotipove, mogli bi biti temelj vise od polovice
ponavljaju¢ih pobacaja. MajCinska dob je najjai poznati faktor rizika. Rizik od pobacaja
blago je povisen kod najmladih majki, a zatim naglo raste kod starijih majki (61). Prema

klinickim simptomima dijeli se na prijeteci (abortus imminens), zapoceti (abortus incipiens),
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u tijeku (abortus in tractu), potpuni (abortus completus) i nepotpuni (abortus incompletus).
Pobacaj moze biti nekompliciran a povezan s vrué¢icom (abortus febrilis) ili kompliciran s

teSkom septickom infekcijom (abortus septicus) (62).

1.5.1. Epidemiologija pobacaja

Vaginalno krvarenje prije dvadeset tjedana trudnoce javlja se u do 20% trudnoca, a 50%
tih sluCajeva imat ¢e spontani pobacaj. Sveukupno, 10-20% klini¢ki priznatih trudnoca
zavrsit ¢e ranim gubitkom trudnoce (63). Medutim, ovi epidemioloski podatci vjerojatno
podcjenjuju pravu ucestalost spontanog pobacaja, jer se mnogi pobacaji dogadaju prije nego
Sto majka shvati da je trudna i1 jednostavno se javlja kao teska, kasna menstruacija. Kao
rezultat toga, prava ucestalost spontanog pobacaja moze biti bliza 30%. Krvarenja i infekcije
zbog pobacaja mogu pridonijeti smrtnosti majki, 0sobito u zemljama s niskim prihodima,
gdje socijalne odrednice zdravlja smanjuju pristup visokokvalitetnoj opstetrickoj skrbi (64).
Oko 73 milijuna induciranih pobacaja odvija se §irom svijeta svake godine. Sest od 10 (61%)
svih nezeljenih trudno¢a i 3 od 10 (29%) svih trudno¢a zavrSava induciranim pobacajem.
Sveobuhvatna skrb o pobacaju uvrstena je na popis osnovnih zdravstvenih usluga koje je
WHO objavila 2020. godine. Pobacaj je jednostavna zdravstvena intervencija kojom moze
ucinkovito upravljati Sirok raspon zdravstvenih radnika koji koriste lijekove ili kirurski
zahvat. Skrb o pobacaju ukljucuje pruZanje informacija, upravljanje pobacajem i njegu nakon
pobacaja. Obuhvaca skrb povezanu s pobacajem (spontani pobacaj 1 propusSteni pobacaj),
inducirani pobacaj (namjerno prekidanje tekuceg pobacaja medicinskim ili kirurSkim
sredstvima), nepotpun pobacaj kao 1 smrt fetusa (intrauterina smrt fetusa). Globalne procjene
od 2010. do 2014. pokazuju da je 45% svih induciranih pobacaja nesigurno. Od svih
nesigurnih pobacaja, tre¢ina se obavilo u najmanje sigurnim uvjetima, odnosno neobucene
osobe opasnim i invazivnim metodama. Razvijene zemlje snose teret 97% svih nesigurnih
pobacaja. Vise od polovice svih nesigurnih pobacaja dogada se u Aziji, od kojih je vecina u
juznoj 1 sredi$njoj Aziji. U Latinskoj Americi i Africi veéina (otprilike 3 od 4) pobacaja nije

sigurna. U Africi, gotovo polovica svih pobacCaja dogada se u najmanje sigurnim
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okolnostima. Svake se godine 4,7—13,2% smrti majki moze pripisati nesigurnom pobacaju
(65). U razvijenim regijama procjenjuje se da 30 Zena umire na svakih 100 000 nesigurnih
pobacaja. U regijama u razvoju taj se broj povecava na 220 smrtnih sluc¢ajeva po 100 000
nesigurnih pobacaja (64). Procjene iz 2012. pokazuju da je samo u zemljama u razvoju 7
milijuna zena godisnje lijeCeno u bolni¢kim ustanovama zbog komplikacija nesigurnog
pobacaja. Procjene iz 2006. pokazuju da komplikacije nesigurnih pobacaja koStaju
zdravstvene sustave u zemljama u razvoju 553 milijuna americ¢kih dolara godiSnje za
tretmane nakon pobacaja. Osim toga, kuc¢anstva su dozivjela gubitak prihoda od 922 milijuna
americkih dolara zbog dugoro¢nog invaliditeta vezano uz nesiguran pobacaj (66). Zemlje i
zdravstveni sustavi mogli bi ostvariti znatne nov¢ane ustede pruzanjem veéeg pristupa

modernoj kontracepciji i kvalitetnom pobacaju (67).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove studenata zdravstvenih studija o prizivu
savjesti u klinickoj praksi te utvrditi razlike u stavovima medu studentima razliitih
strukovnih opredjeljenja unutar zdravstvenih studija.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su Utvrditi stavove bivSih 1 sadasnjih studenata

zdravstvenih studija o prizivu savjesti u klinickoj praksi.
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 176 studenata svih dobnih skupina. Kriterij

ukljucenja bili su sadasnji ili bivsi studenti zdravstvenog usmjerenja.

3.2 METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

U ovom presjecnom istrazivanju, koriSteni mjerni instrument je Upitnik o stavovima
bivsih i sadasnjih studenata zdravstvenih studija o prizivu savjesti u klini¢koj praksi (Prilog
1). Podatci su prikupljeni putem Google obrasca. Istrazivanje je provedeno u svibnju 2023.
Upitnik se sastoji od dvije komponente, prvi dio sastoji se od 6 pitanja na koji su ispitanici
dali odgovor popunjavajuc¢i prazno polje ili u padaju¢em izborniku odabrali jedan od
ponudenih odgovora. Prvi dio upitnika odnosio se na varijable koje demografski opisuju
ispitanike: spol ispitanika, dob ispitanika (izraZzena u punim godinama Zivota ispitanika),
radno mjesto i vrstu zdravstvenog studija. Drugi dio sastoji se od 10 pitanja, na koje su
ispitanici odgovorili s ,,da*, ,,ne* ili , ne znam*.

Upitnik je podijeljen putem drustvenih mreza te je sudjelovanje u istrazivanju bilo je
dobrovoljno i anonimno.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu (Klasa: 001-01/21-01/0003; Ur: 2181-228-10-21-
0008).
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3.3 METODE OBRADE PODATAKA

KoriStena je deskriptivna statisticka metoda obrade podataka izraZzena u apsolutnim ili

relativnim vrijednostima.
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4. REZULTATI

4.1. DEMOGRAFSKA OBILJEZJA ISPITANIKA

Upitnik o stavovima bivsih i sada$njih studenata zdravstvenih studija o prizivu savjesti
u klinickoj praksi ispunilo je 176 ispitanika, od kojih su 163 Zene (92,6%) i1 13 muskaraca
(7,4%). Najvise je ispitanika u dobi 20 — 30 godina, dok je najmanje ispitanika starijih od 41
godinu. Prema dobivenim podatcima 46 ispitanika je zavrsilo ili trenutno studira na studiju
zdravstvenog usmjerenja, 39 na smjeru sestrinstvo dok njih 15 na smjeru primaljstvo. Od 176
ispitanika, 99 ispitanika se izjasnilo da je u radnom odnosu te najveci broj ispitanika, 86, radi
u Klinickom bolnickom centru dok ih u primarnoj zdravstvenoj zastiti radi 13. Prema
podatcima o godinama radnog iskustva, najvise je ispitanika koji imaju vise od 11 godina

radnog iskustva. Detaljna demografska obiljezja prikazana su u tablici 1.
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Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika

Varijabla Frekvencija N (%0)
Spol

Muski 13 (7,4%)

Zenski 163 (92,6%)
Dob

20 - 30 128 (72,7%)

31-40 30 (17,1%)

> 41 18 (10,2%)
Koji studij su ispitanici zavrsili ili studiraju

Zdravstveni studiji 46 (46%)

Studij primaljstva 15 (15%)

Studij sestrinstva 39 (39%)
Godine radnog iskustva

0-5 28 (35,4%)

610 13 (16,1%)

> 11 38 (48,1%)
RadiliSte

Klini¢ki bollicki centri 86 (86,9%)

Primarna zdravstvena zastita 13 (13,1%)

4.2. DESKRIPTIVNA STATISTIKA O STAVOVIMA STUDENATA O
PRIZIVU SAVJESTI U KLINICKOJ PRAKSI

Sljedece slike prikazuju stavove bivsih 1 sadasnjih studenata zdravstvenog usmjerenja o
prizivu savjesti u klinickoj praksi, njihovim odlukama te upucenosti o pravnom okviru

priziva savjesti.
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Na slici 1 prikazan je postotak potvrdnih i negativnih odgovora na pitanje jesu li
ispitanici bili u prilici pozvati se na priziv savjesti u klinickoj praksi. Samo 34 ispitanika dalo

je potvrdan odgovor.

Jeste li bili u prilici pozvati se na priziv savjesti?

176 responses

® DA
® \E

Slika 1. Prikazuje postotak ispitanika koji se bio u prilici pozvati na priziv savjesti

Na pitanje ako jeste li iskoristili pravni okvir za priziv savjesti, od 80 ispitanika koji su
odgovorili na ovo pitanje njih 26 odgovorilo je potvrdno, dok 54 ispitanika nije iskoristilo

priziv savjesti u prilici kada su se mogli pozvati na isti.

Ako DA, jeste li ga iskoristili?

80 responses

® DA
® \E

Slika 2. Prikazuje koliko je ispitanika iskoristilo priziv savjesti
U odnosu na prethodno pitanje slika 3 prikazuje misljenje studenata kada bi radili na

Klinici za zenske bolesti i porode. 70 ispitanika ne zna bi li tada koristilo pravni okvir
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moguénosti koriStenja priziva savjesti, 75 ispitanika bi koristilo, a 30 ispitanika odbilo bi

koristiti priziv savjesti u klinickoj praksi.

Kada biste radili na Klinici za Zenske bolesti i porode, biste li koristili pravni okvir moguénosti
koristenja priziva savjesti?

176 responses

® DA
® NE
NE ZNAM

Slika 3. Podatak koliko bi ispitanika iskoristilo pravni okvir moguénosti koriStenja priziva

savjesti kada bi radili na Klinici za Zenske bolesti i porode

Povezanost sigurnih negativnih posljedica na radni odnos zbog koriStenja pravnog
okvira priziva savjesti te mi$ljenja ispitanika o njegovom koriStenju s obzirom na posljedice
prikazano je na slici 4. Najvise je ispitanika, ¢ak njih 80, odgovorilo da ne zna bi li koristili
priziv savjesti s obzirom na posljedice, 33 ne bi koristilo, a 61 ispitanik je odgovorio da bi

bez obzira na posljedice iskoristili priziv savjesti u klini¢koj praksi.
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Kada bi bili sigurni da ¢e poziv na priziv savjesti imati negativne posljedice na vas radni odnos, biste

li ga svejedno iskoristili?
176 responses

@ DA
@ NE
© NE ZNAM

Slika 4. Podatak koliko bi ispitanika iskoristilo priziv savjesti znaju¢i da ¢e imati negativne

posljedice na radni odnos

Prema istrazivanju od 176 ispitanika, 74 ispitanika smatra da se legalan pobacaj bez
medicinske indikacije ne bi trebao zabraniti, 41 ispitanik ne zna bi li se legalan pobacaj trebao
zabraniti dok 61 ispitanik izri¢ito smatra da bi se legalan pobacaj bez medicinske indikacije

trebao zabraniti.

Smatram da bi se legalan pobacaj bez medicinske indikacije trebao zabraniti.
176 responses

@® DA
® NE
@ NE ZNAM

Slika 5. Podatak koliko ispitanika smatra da bi se legalan pobacaj bez medicinske

indikacije trebao zabraniti
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Na pitanje kako biste se odnosili prema kolegi/kolegici koji se poziva na priziv savjesti,
vedina ispitanika odgovorila je kako bi svog kolegu/kolegicu u potpunosti podrzao u odluci,
41 ispitanik ne zna, a 18 ispitanika jasno odgovara da ne bi podrzavao kolegu/kolegicu koja

se poziva ha priziv savjesti.

Kako biste se odnosili prema kolegi/kolegici koji se poziva na priziv savjesti?
176 responses

@ U potpunosti podrzavam
@ Ne podrzavam
) NE ZNAM

Slika 6. Podatak o tome kako bi se ispitanici odnosili prema kolegi/kolegici koji se poziva

na priziv savjesti

Na slici 7 prikazano je smatraju li ispitanici da ljekarnici imaju pravo na priziv savjesti pri
izdavanju tablete za dan poslije. 69 ispitanika smatra, dok 59 ispitanika ne smatra da
ljekarnici imaju pravo na priziv savjesti te 41 ispitanik ne zna imaju li ljekarnici to pravo

prilikom izdavanja tablete za dan poslije.
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Smatrate li da ljekarnici imaju pravo na priziv savjesti pri izdavanju tablete za dan poslije?
176 responses

® DA
® NE
@ NE ZNAM

Slika 7. Podatak o tome smatraju li ispitanici da ljekarnici imaju pravo na priziv savjesti pri

izdavanju tablete za dan poslije

Na pitanje biste li koristili pravni okvir moguénosti koristenja priziva savjesti za davanje
ordinirane terapije od strane lije¢nika prilikom medikamentoznog prekida trudnoce, najvise
ispitanika, njih 67 odgovara da ne zna bi li iskoristili priziv savjesti, 62 ispitanika bi
iskoristilo priziv savjesti dok bi njih 47 odbilo koristiti pravni okvir moguénosti koristenja

priziva savjesti.

Biste li koristili pravni okvir moguénosti koristenja priziva savjesti za davanje ordirnirane terapije od

strane lije¢nika prilikom medikamentoznog prekida trudnoc¢e?
176 responses

® DA

@ NE
@ NE ZNAM

Slika 8. Podatak koliko bi ispitanika koristilo pravni okvir mogu¢nosti priziva savjesti pri

davanju ordinirane terapije od strane lije¢nika prilikom medikamentoznog prekida trudnoce
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Na slici 9 prikazano je koliko bi ispitanika koristilo pravni okvir mogucnosti koristenja
priziva savjesti pri medicinski opravdanom pobacaju. Najveéi broj ispitanika ne zna bi li ga
iskoristili, njih 67, zatim 65 ispitanika kaze da ne bi koristilo priziv savjesti pri medicinski
opravdanom pobacaju dok njih 44 tvrdi da bi iskoristili pravni okvir moguénosti koriStenja

priziva savjesti.

Biste li koristili pravni okvir moguénosti koristenja priziva savjesti kod sudjelovanja u medicinski
opravdanom pobacaju?

176 responses

® DA
® NE
NE ZNAM

Slika 9. Podatak koliko bi ispitanika koristilo priziv savjesti kod sudjelovanja u medicinski

opravdanom pobacaju

Na tvrdnju upucen/upucena sam §to sve podrazumijeva priziv savjesti, 106 ispitanika je
odgovorilo da je u potpunosti upuceno $to sve podrazumijeva priziv savjesti, 64 ispitanika
kaZe da je djelomi¢no upuceno, a njih 6 tvrdi da nije upuceno u pravni okvir i moguénosti

koriStenja priziva savjesti.
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Upucen/a sam $to sve podrazumijeva priziv savjesti?
176 responses

@® DA
@ NE

@ Djelomiénofinformativno

Slika 10. Podatak o upuéenosti ispitanika o prizivu savjesti
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem u kojem je sudjelovalo 176 ispitanika utvrdeni su stavovi bivsih 1
sadaSnjih studenata zdravstvenog usmjerenja o prizivu savjesti u klinickoj praksi. Najvise
studenata je odgovorilo da kada bi radili na Klinici za zenske bolesti i porode, iskoristilo
pravni okvir moguénosti koriStenja priziva savjesti. Dok su studije presjeka provedene u
Cileu pronasle samo umjerenu podriku studenata za postojanje priziva savjesti u skrbi za
pobacaj. Naime, manjina studenata tvrdila je da ¢e iskoristiti pravni okvir moguénosti priziva
savjesti u klini¢koj praksi (18%), a gotovo svi (92%) vjeruju da bi o svom koristenju priziva
savjesti trebali pravodobno obavijestiti pacijente te ih uputiti drugom pruzatelju zdravstvene
skrbi (68).

Na temu zabrane legalnog pobacaja bez medicinske indikacije, najviSe ispitanika je ipak
odgovorila da smatraju da se takav pobacaj ne bi trebao zabraniti. Slicno govori i desetljece
staro istrazivanje provedeno u Finskoj, zabrana pobacaja ili strogi zakoni koji reguliraju
pristup pobacaju osim hitnih medicinskih slucajeva nisu u korelaciji s manjim brojem
pobacaja u brojnim zemljama. Zapravo, procijenjeno je da je udio nesigurnih pobacaja veci
s restriktivnim zakonima o pobacaju koji uzrokuju znacajan pobol i smrtnost. Dakle, ako
zagovornici priziva savjesti Zele ne samo pruziti osobno zadovoljstvo onima koji ne Zele
sudjelovati u pobacajima, ve¢ i, na primjer, smanjiti op¢i broj pobacaja u zemlji, strategija
koja otezava pristup sigurnom pobacaju moze biti neuspjesna (69).

Zanimljive podatke dobili smo na pitanje u svezi pravnog okvira priziva savjesti
ljekarnika kod izdavanja tablete za dan poslije, samo 39.2% ispitanika smatraju da ljekarnici
imaju pravo na priziv savjesti, dok 65% poljskih studenata podrzava uvodenje pravnog okvira
priziva savjesti za ljekarnike. Prema Czekajewskoj i suradnicima (2022) istrazivanje
provedeno u Poljskoj osim priziva savjesti ispitivalo je i utvrdilo rijetko koriStenje pravnog
okvira priziva savjesti, odnosno vecina medicinskih sestara i lije¢nika smatra da su trenutni
pravni propisi u vezi s prizivom savjesti nejasni (70). Nadalje, smatraju i sugeriraju da bi

zakon trebao jasno odrediti medicinske djelatnike koji bi trebali imati pravo na priziv savjesti,
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tj. odbiti lijeCenje i okolnosti pod kojima to mogu uéiniti. Takoder, naglaSavaju da bi se tim
istim zakonom trebalo §tititi pravo pacijenata na zdravstvene usluge (71).

Velik broj ispitanika u ovom istrazivanju smatra da je upucen S§to sve podrazumijeva
priziv savjesti ali takoder dosta njih je dalo odgovor djelomic¢no, §to sve mozemo napraviti
kako bi studenti zdravstvenog usmjerenja u potpunosti bili upuéeni u pravni okvir svojih
mogucénosti. Sli¢nim pitanjem posvetilo se istraZivanje u Spanjolskoj 2015. godine, naime,
temeljem podataka ispitanici su odgovorili da su informacije o prigovoru savjesti koji su
studenti sestrinstva primili tijekom svog diplomskog obrazovanja bile male ili vrlo male.
Takoder, ispitanici su izjavili da je obrazovanje o bioetici i informacije o prigovoru savjesti
zdravstvenih djelatnika opéenito lose. Medutim, isticu da se kod mladih generacija visoko

obrazovanih studenata sestrinstva situacija poboljsava (72).

5.1. LEGALNO INDUCIRANI POBACAJI

Prema Zakonu o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje
o radanju djece (NN 18/78, 88/09; cl. 15., st. 2.), u Republici Hrvatskoj Zena moze legalno
izvrsiti pobacaj bez dozvole povjerenstva ako se radi o trudnoci koja traje do 10 tjedana.
Prema istom Zakonu pobacaj se moZe obaviti samo u ovlastenim stacionarnim zdravstvenim
ustanovama. U 2021. godini evidentiran je 2.671 legalno inducirani pobacaj, dok je 2010.
godine evidentiran 4.043 legalno induciran pobacaj. Medu zenama kod kojih je evidentiran
legalno inducirani pobacaj najveci je udio onih u dobi 30 - 39 godina — 44,8%, priblizan
postotak biljezi i 2010. godina, odnosno 43,6% potom slijedi dobna skupina 20 - 29 godina
u kojoj je evidentirano 38,9% ( 2021.) te 36.2% (2010.) svih legalno induciranih pobacaja.
Od 1.774 prijavljenih legalno induciranih pobacaja na zahtjev Zene, prema dostupnim
podacima, u 1.495 slucajeva (84,3%) prije zaceca nisu bile koriStene metode kontracepcije.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije i Statistickog ureda Europskih zajednica
(Eurostat), RH ima nizu stopu prijavljenih legalno induciranih pobacaja na 1.000 Zivorodenih
od susjednih zemalja i prosjeka Europske unije, iako se trend smanjenja stope uocava u vecini

europskih zemalja.
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Prema Zakonu o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje
o radanju djece, u Republici Hrvatskoj, nakon isteka deset tjedana od dana zaceca, prekid
trudnoce moze se izvrsiti samo po odobrenju komisije. Komisija moze odobriti pobacaj
nakon 10.tjedna od za¢eca ako bi nastavak trudno¢e mogao ugroziti zivot zene, trajno narusiti
njezino zdravlje, ako se utvrdi teska bolest, ostecenje ploda ili ako je trudnoca rezultat
kaznjivih djela silovanja, incesta, obljube maloljetnice ili nemo¢ne osobe (73).

U Republici Hrvatskoj postoje propisani protokoli o izvodenju medikamentoznog prekida
trudnoce na zahtjev. To je postupak koji ukljucuje primjenu lijeka mifepriston u jednokratnoj
dozi od 200mg ( Mifegyne tbl. A 200 mg) sukladno smjernicama i klini¢koj prosudbi (0.dan).
U narednih 36-48 h (nakon primjene mifepristona) aplicira se mizoprostol bukalno (izmedu
desni 1 obraza). Obzirom na primijenjeni protokol moZze se primijeniti 400 mcg ili 800 mcg
mizoprostola nakon ¢ega unutar Sest sati kod vecine Zena dolazi do pobacaja. U slucaju
neuspjelog medikamentoznog prekida trudno¢e moze se postupak ponoviti ili dovrsiti

kirurskim putem (dilatacija i vakuum aspiracija) (73,74).

5.2. ETICKI KODEKS PRIMALJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zakon o primaljstvu ne propisuje pravo primalja na priziv savjesti kao §to to
propisuje Zakon o lije¢nistvu 1 Zakon o sestrinstvu, no Etickim kodeksom primalja je
propisano da primalja ima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje trajne posljedice za
zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijentice te o svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti
pacijenticu i uputiti je drugoj primalji (3). Prigovor savjesti na usluge pobacaja vrlo je sporno
pitanje koje ima ukupnu vaznost za primalje. PoStivanje savjesti 1 priznanje da postoje
razli¢iti argumenti za i protiv prigovora savjesti promicu Siroko razumijevanje zakonskih
mogucnosti koriStenja priziva savjesti. IstraZivanja se stoga zele pozabavi ovim problemom
raspravljaju¢i o nekim od klju¢nih etickih i pravnih koncepata koji su relevantni za ulogu
primalja u pruzanju usluga pobacaja (10). Njime se primaljama pruza i mogucnost da se na
temelju savjesti usprotive pruzanju usluga pobacaja 1 postuju autonomiju Zena kako bi se

mogao posti¢i medusobni dogovor o pitanjima koja mogu imati dalekoseZzne posljedice (10).
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6. ZAKLJUCCI

1. Provedeno istrazivanje rezultiralo je podatcima o0 stavovima studenata
zdravstvenog usmjerenja o prizivu savjesti u klini¢koj praksi, vecina ispitanika
(80.7%) do sada nije bilo u prilici pozvati se na priziv savjesti, a manje od
polovine ispitanika (42.6%) kaze da kada bi radili na Klinici za zenske bolesti i
porode iskoristili pravni okvir moguénosti koriStenja priziva savjesti.

2. Rezultati ankete ne pokazuju razli€ite stavove o prizivu savjesti medu studentima
razli¢itih strukovnih opredjeljenja unutar zdravstvenih studija. Pitanje ankete
koje se odnosilo na podrzavanje kolega u svezi koristenja priziva savjesti dalo je
odgovore, ¢ak 33.5% ispitanika ne zna ili ne podrzava kolege u njihovoj odluci
koristenja pravnog okvira priziva savjesti na radnom mjestu.

3. Primaljama bi se trebao omoguditi bolji zakonski pristup prizivu savjesti, ne bi
se trebale oslanjati samo na Eticki kodeks primalja, ve¢ zahtjevati ravnopravni
Zakon o primaljstvu koji propisuje pravo primalja na priziv savjesti kao §to to
propisuje Zakon o lije¢niStvu 1 Zakon o sestrinsvu, zdravstveni djelatnici bi

trebali biti ravnopravno zasti¢eni pred zakonom.
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