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POPIS KRATICA

MPO medicinski potpomognuta oplodnja

PAS  postabortivni sindrom

IUI intrauterina inseminacija

ITI intratubarna inseminacija

AIH arteficajalna inseminacija homolognim sjemenom supruga

AID arteficajalna inseminacija heterolognim sjemenom donora

IVF izvantjelesna oplodnja (engl. In vitro fertilization)

ICSI  intracitoplazmatske injekcije spermija

GIFT  prijenos gameta u jajovodu (engl. Gamete Intrafallopian Transfer)
ZIFT  prijenos zigota u jajovodu (engl. Zygote Intrafallopian Transfer)
PTSP  posttraumatski stresni poremecaj

ASP  akutni stresni poremecaj
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Tema pobacaja vrlo je aktualna u suvremenim drustvenim, politickim i medicinskim raspravama
s obzirom na to da se mnogostruko odraZava na brojne aspekte i ima posljedice na socijalnom,

zdravstvenom, moralnom i bioeticCkom podrucju.

Medutim, pobacaj i postabortivni sindrom, o kojima ¢e biti rije¢ u ovome diplomskome radu,
odnose se na spontani vid pobacaja koji se statistiCki vrlo ¢esto javlja kod nesupjelih pokusaja

medicinski potpomognute oplodnje.

S obzirom na to da je jedan od vaznih aspekata zivota u supruznika njihova sposobnost za
prokreaciju, nazalost, sve viSe brac¢nih parova suocava se s problemima neplodnosti i
nemogucénos$céu prirodnog zaceca. Takvi parovi ne traze samo osnovno razumijevanje pojedinih
moralnih, bioetickih ili vjerskih stavova, ve¢ dublje istrazuju razloge svoje situacije i razmatraju

dostupne medicinske metode (1).

Suvremena medicina odgovara na taj izazov ponudom razliitih metoda medicinski
potpomognute oplodnje ukljucujuéi kirurske 1 farmakoloske intervencije te umjetne tehnike koje
pomazu ili nadomjestaju prirodne generativne procese. Navedene tehnike predstavljaju odgovor
modernog doba na problem neplodnosti ili potpune sterilnosti partnera. Uzevsi u obzir ubrzan
napredak biomedicinskih tehnologija, ove intervencije doti¢u pocetak i integritet Zivota, ali 1
genetsku (ne)povezanost. Dakle vazno je naglasiti moralno-bioeticke i socijalne implikacije

koje su u srediStu zakonodavnih 1, za nas bitnih, kr§¢anskih moralnih rasprava (1).

Medicinski potpomognuta oplodnja (MPO) obuhvaca razli¢ite biomedicinske postupke koji se
koriste za lije¢enje poteskoca sa zacecem ili dokazane neplodnosti jednog ili obaju partnera (2).
Rezultat je razvoja bioloskih i medicinskih znanosti koji je zapoceo pocetkom 20. stoljeca i
neprestano se razvija. To je potpuno kontroliran 1 specifican nain oplodnje namijenjen
slucajevima u kojima prirodna oplodnja nije moguca ili joj je potrebna pomo¢ hormonalnog,
morfoloSkog, kirurSkog ili nekog drugog tipa. Ova metoda obuhvaca sve postupke koji
omogucuju spajanje spolnih stanica i postizanje zace¢a na drugaciji nacin od uobicajenih,

prirodno navodenih, spolnih odnosa (3).
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U MPO ubraja se dvadesetak razli¢itih metoda, no najucestalije su u primjeni intrauterina i/ili
intratubarna inseminacija (IUI, ITI), in vitro fertilizacija (IVF — izvantjelesnu oplodnju),
intracitoplazmatske injekcije spermija (ICSI) te prijenos gameta ili zigota u jajovod (GIFT,

ZIFT) (24).

1.1. Artificijalna inseminacija

Inseminacija je postupak obrade sjemena i njegova unoSenja u maternicu ili jajovod u
spontanom ili induciranom ciklusu. Ovisno o tehnici 1 zahvatu inseminacija moze biti
intrauterina (IU]) ili intratubarna (ITT). U objema metodama mogu se koristiti homologno sjeme
(AIH - artificial insemination by husband) ili heterologno sjeme (AID - artificial insemination

by donor) (15, 16).

1.1.1. Intrauterina i intratubarna insemijacija (IUT i IUI)

Intrauterina inseminacija jednostavan je i neinvazivan postupak, prihvatljiviji i jeftiniji od IVF-
a te Cesto se koristi kao prva metoda lijeCenja neplodnosti pomocu medicinski potpomognute
oplodnje (MPO). Indikacije za inseminaciju ukljucuju idiopatsku i imunolosku neplodnost,
cervikalni faktor neplodnosti, blagu endometriozu, blagu do umjerenu musku neplodnost i
musku spolnu disfunkciju. Kontraindikacije obuhvacéaju cervikalnu atreziju, cervicitis,

endometritis te obostranu atreziju jajovoda.

Priprema sjemena provodi se ispiranjem kako bi se uklonili nepokretni spermiji i Stetni upalni
¢imbenici koji mogu ometati oplodnju ¢ime se poboljSava kvaliteta i oplodni potencijal
spermija. Pripremljeni se uzorak pomocu tankog 1 fleksibilnog katetera unosi u Supljinu
maternice tijekom predvidene ili stimulirane ovulacije. Nakon stimuliranog postupka
primjenjuje se terapija progesteronom kao potpora Zutom tijelu. Stimulirana IUI ucinkovitija je
od IUI bez uporabe fertilnih lijekova, ali nosi veéi rizik od viseplodne trudnocée. UspjeSnost ove

metode ovisi o dobi partnera i uzrocima neplodnosti (16, 17, 18, 19).

Intratubarna inseminacija postupak je u kojem se tijekom ovulacije kateterom unosi
pripremljeno sjeme izravno u jajovode. Sjeme se aplicira retrogradno kroz maternicu 1 to pod

nadzorom ultrazvuka ili histeroskopa. Ova se metoda koristi nakon neuspjeha intrauterine
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inseminacije (IUI), a osnovni je preduvjet prohodnost barem jednoga jajovoda. Indikacije i nacin

pripreme sjemena isti su kao i kod IUI (16, 20).

Temeljni je princip ovih metoda povecanje gustoée i kvalitete sjemena tijekom ovulacije te
izbjegavanje cervikalnog faktora kao moguce prepreke oplodnji. Uzimljuéi njihovu potentnost

u obzir, pristupa se homolognoj ili heterolognoj inseminaciji.

1.1.2. Homologna i heterologna inseminacija (AID i AIH)

Ako se radi o smanjenoj pokretljivosti ili umanjenom broju spermatozoida, moze se pristupiti
homolognoj inseminaciji, tehnikama koncentriranja i1 centrifugiranja partnerova sjemena.

Partneri mogu biti povezani bracnom svezom ili nekim alternativnim oblikom zajednistva.

Naspram homolognoj inseminaciji indikacije za heterolognu inseminaciju ukljuuju potpunu
azoospermiju kod partnera, odsutnost spermatogeneze u epididimisu 1 testisima partnera te

izbjegavanje nasljednih i imunoloskih bolesti.

Kod postupaka heterologne inseminacije koristi se donorsko sjeme koje je prosSlo potrebne
kontrole i utvrdivanje karakteristika donora. Inseminacija se moZe obaviti u prirodnom ili

induciranom ciklusu te sa svjezim ili odmrznutim sjemenom.

Pismeni pristanak obaju partnera nuzan je za ovu metodu, a donatorskim sjemenom dopusteno
je posti¢i najvise tri trudnoce. Sva ostala nacela etiCki su i zakonski regulirana prema Zakonu o

medicinski pomognutoj oplodnji (16, 21).

1.2. Izvantjelesna oplodnja (IVF)

Izvantjelesna oplodnja (IVF, eng. in vitro fertilization) osnovna je metoda medicinski
potpomognute oplodnje koja se sastoji od spajanja gameta izvan tijela u embrioloSkom
laboratoriju 1 naknadnog prijenosa embrija u maternicu (embriotransfer). Postupak se dijeli na
nekoliko faza: priprema pacijenata, indukcija ovulacije, kontrola rasta folikula, aspiracija jajnih
stanica, laboratorijska priprema jajnih stanica i sjemena, oplodnja, kontrola zametka i prijenos

zametka (16, 22).
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IVF moze se izvesti s vlastitim ili doniranim gametama te sa svjezim ili krioprezerviranim
jajnim stanicama i spermijima. Laboratorijska priprema jajnih stanica pocinje izolacijom iz
folikularne teku¢ine dobivene aspiracijom folikula. Jajna stanica pohranjuje se u hranjivi medjij
u inkubatoru barem jedan sat prije oplodnje radi sazrijevanja. Sjeme se priprema procis¢avanjem
1 odvajanjem pokretnih 1 kvalitetnih spermija (16, 23). Nakon $to prode 18-20 sati, prisutnost
dvaju pronukleusa i dvaju polarnih tjeleSaca u jajnoj stanici ukazuje na uspjesnu oplodnju.
Zameci se stavljaju na novi hranjivi medij gdje se pocinju dijeliti do stadija blastociste te mogu

se prenijeti u maternicu ili zamrznuti drugog, treceg ili petog dana nakon aspiracije.
1.3. Stopa (ne)uspjesnosti pojedinih postupaka

Uspjesnost pojedinih tehnika prokreacije ovise o mnogim socio-demografskim i zdravstvenim
faktorima te na temelju tih predispozicija nose i izvjesne faktore ne/uspjeSnosti. Posebno
problematic¢an vid neuspjelih ostvarenja zace¢a odnosi se na nemogucnost privodenja postignute
trudnoce do uspjesnoga kraja. U tom slucaju kod nekih osoba moze nastupiti tesSko psiholosko
stanje depresivnosti, o¢aja, tjeskobe i1 postabortivnog sindroma koji se mnogostruko odrazava i

na bioeticki i moralni vid neuspjelih potpomognutih oplodnji.

U 2018. godini u Europi postotak uspjesnosti IVF-a iznosio je 32,1 %, no stvarni postotak
uspjesnosti MPO-a varira ovisno o centru. Kada se uklju¢i zamrzavanje (krioprezervacija) i
donacija jajnih stanica, taj postotak raste na 49,6 %. Visok postotak uspjesnosti MPO-a mozZze se
ocekivati kod mladih Zena, dok se znaCajan pad uspjesSnosti biljezi kod Zena starijih od 38
godina. U &etrdesetim godinama postotak uspjesnosti vrlo je nizak. Zenama koje su navrsile 44
godine, i starijima, preporucuje se koristenje darovanih oocita od mladih donorica. Donirane
oocite mogu se odmah koristiti u MPO-u ili se mogu krioprezervirati na temperaturi od -196°C
u teku¢em duSiku. IVF s doniranom jajnom stanicom od mlade plodne zene moZe imati

uspjesnost 1 do 50 % (24).

Unatoc¢ postotku uspjesnosti potpomognute oplodnje, postoji rizik od spontanog pobacaja Sto
moze rezultirati neuspjehom u dovodenju trudnoce do kraja gdje Zene, ali 1 muskarci, mogu

razviti postabortivni sindrom.
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1.4. Postabortivni sindrom

Postabortivni sindrom (PAS) predstavlja skup fizickih, emocionalnih i psiholoskih simptoma
koji mogu nastati nakon namjernog ili spontanog pobacaja. lako se prvenstveno odnosi na Zene
koje su dozivjele pobacaj, sindrom moze zahvatiti i njihove partnere te medicinsko osoblje koje

je sudjelovalo u postupku (4).

Pojam postabortivnog sindroma kao oblika posttraumatskog stresnog poremecaja prvi su
upotrijebili Anne Speckhard i Vincent M. Rue 1992. godine. U svom zajednickom c¢lanku

objasnjavaju komponente postabortivnog sindroma (7).

Prema medicinskom leksikonu definicija pobacaja glasi: ,,Pobacaj, takoder poznat kao abortus
ili pometnuce, oznacava izgon ili odstranjenje ploda i posteljice iz maternice*. Razlikuje se
prema trajanju trudnoce: rani se pobacaj javlja do 16. tjedna, dok kasni pobacaj nastupa od 17.
do 28. tjedna trudnoce. Subklinicki se pobacaj javlja vrlo rano, tj. tijekom ocekivane
menstruacije ili odmah nakon nje kada se trudno¢a moze otkriti samo hormonskim testom na
koriogonadotropin (B-HCG) iz maj¢inog seruma. Klinicki se pobacaji klasificiraju kao prijeteci
(abortus imminens), zapoceti (abortus incipiens), u tijeku trudnoce (abortus in tractu), potpuni
(abortus completus) 1 nepotpuni pobacaj (abortus incompletus). Kada se pobacaj ponavlja kod
iste zene, nazivamo ga abortus habitualis ili recurrens. Kronoloska je granica za pobacaj i
porodaj 28 tjedana, odnosno 196 dana trudnoce, racunaju¢i od prvog dana posljednje
menstruacije kada je masena granica ploda 999 g. Plodovi pobaceni izmedu 22. i 28. tjedna
trudnoce, ili mase izmedu 500 1 999 g, koji pokazuju znakove zivota prijavljuju se kao
zivorodena djeca i trebaju se posebno prikazivati u rodiliSnim statistikama. Medutim, ne ulaze
u nacionalne perinatalne statistike ili statistike pomora dojencadi. Prema nacinu nastanka
pobacaji mogu biti spontani ili provocirani; potonji moze biti medicinski, eugenicki, socijalni

(abortus artificialis) ili kriminalni (abortus criminalis) (27).

komplikacija u ranoj fazi trudnoce, posebice medicinski potpomognute oplodnje. Ovaj pojam
obuhvaca razlicite vrste pobacaja ukljucuju¢i habitualni pobacaj (abortus habitualis), prijeteci
pobacaj (abortus imminens), poCetni pobacaj (abortus incipiens), potpuni pobacaj (abortus

completus) 1 nepotpuni pobacaj (abortus incompletus). Svi navedeni izrazi odnose se na prekid
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trudnoce koji nastaje zbog prirodnih uzroka, bez intervencije covjeka, prije nego sto plod navrsi
28 tjedana gestacije i tezi manje od 1000 grama Sto znaci da nije sposoban za prezivljavanje.
Procjenjuje se da se spontani pobacaj javlja u priblizno 10 do 15 % svih trudnoca, a uz to se
dodatno racuna i oko 10 % habitualnih pobacaja. U skladu s tim priblizno 1 % Zena Cesto prolazi

kroz spontani pobacaj ili se suocava s velikim teSko¢ama u odrzavanju trudnoce (28).

Prvo, izlozenost ili sudjelovanje u pobacaju dozivljava se kao traumati¢no i namjerno unistenje
nerodenog djeteta. Drugo, ¢esto je negativno 1 nekontrolirano ponavljanje prozivljavanja ¢ina
pobacaja. Treée, osobe koje pate od postabortivnog sindroma ¢esto ne mogu izbjeéi i poricati
bolna sje¢anja na pobacaj. Kona¢no, pojavljuju se simptomi koji nisu bili prisutni prije pobacaja,
poput krivnje zbog prezivljavanja. Doktori Paul i Teri Reisser u svojoj knjizi Zalovanje u samoci
— Kako pomoci zZeni s postabortivnim sindromom opisali su simptome koji mogu olaksati

razumijevanje postabortivnog sindroma (9).

Simptomi postabortivnog sindroma ukljucuju stanje Soka koje se javlja kao pocetna reakcija na
traumati¢an dogadaj, a Cesto je praceno osjecajem nevjerice i emocionalne otupjelosti. Noé¢ne
more i nesanica Cesti su problemi koji se povezuju sa spavanjem koji prate traumati¢no iskustvo.
Opsesija trudnicama i djecom ili pani¢ni strah od njih manifestiraju se kao intenzivne
emocionalne reakcije na podsjetnike na pobacaj. Smanjena je motivacija za svakodnevne
aktivnosti, a stvari koje su prije donosile radost vise nemaju isti u¢inak. U krajnjim slucajevima
moze se pojaviti poriv za samoubojstvom ili opsesija smréu pri ¢emu Zena radije umire nego

nastavlja Zivjeti.

Nekontrolirana Zelja za novom trudnoCom moZe se pojaviti kao potreba za ,,ispravljanjem"
proslog iskustva. Ponekad Zene nece svjesno povezati svoje stanje s pobacajem i postabortivnim
sindromom, ali nesvjesno ¢e poceti izbjegavati sve §to ima veze s djecom- poput posjeta

obiteljima s bebama ili izbjegavanja polica s dje¢jom opremom u trgovinama.

Problemi s koncentracijom i hiperaktivnost Cesto prate osobe koje se suoCavaju s PAS-om §to
rezultira poteSkocama s fokusiranjem i nemoguénos¢u smirivanja. Apatija se manifestira kao
op¢i gubitak zanimanja za svakodnevne aktivnosti i ravnodusnost. Seksualni problemi, kao §to
su frigidnost, seksualne disfunkcije 1 promiskuitet, ¢esto su prisutni kod osoba s PAS-om.

Dugotrajni osjecaj praznine prati trajni osjec¢aj besmislenosti. Depresija i osjecaj krivnje ocituju
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se kao duboki osjecaji vlastite bezvrijednosti. Depresija koja se javlja nakon pobacaja
uobicajena je medu zenama u reproduktivnoj dobi, no globalni podaci o postabortivnoj depresiji
jos uvijek nisu dostupni (14). Samoozljedivanje i1 suicidalne misli takoder su Cesta pojava
ukljucujuci teske osjecaje bezvrijednosti. Isto tako zloupotreba supstanci i poremecaji prehrane

cesto prate PAS ukljucujuci zloupotrebu alkohola, lijekova, droga 1 probleme s prehranom (4).

U Sjedinjenim Drzavama postoje savjetnici koji pruzaju pomo¢ osobama koje osjecaju tugu i
patnju nakon pobacaja (5). Psihoterapeuti, bioeticki konzultori, duhovnici i1 bolnicki
dusSobriznici te drugi stru¢njaci za savjetovanje suraduju kako bi pomogli Zenama koje su
doZivjele spontani pobacaj. Poticu ih procesuirati Zaljenje zbog gubitka djeteta te pronaci put

prema ozdravljenju (5).

Razumijevanje kompleksnosti potpomognute oplodnje, izazovi povezani s postabortivhim
sindromom 1 njihovi utjecaji na emocionalno 1 psiholosko zdravlje bili su klju¢ni poticaji za

odabir 1 istrazivanje ove teme u diplomskome radu.
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Op¢i ciljevi istrazivanja:

- ispitati bioetiCka znanja studenata sestrinstva o postabortivnom sindromu s posebnim

osvrtom nakon ne/uspjelih metoda medicinske potpomognute oplodnje

Specifi¢ni ciljevi:

- educirati studente sestrinstva o medicinski potpomognutoj oplodnji, njezinim vrstama 1i
postabortivnom sindromu

- ispitati studente o susretanju s potencijalnim osobnim iskustvima, iskustvima u krugu
prijatelja ili radnih kolega o postabortivnom sindromu

- ispitati studente tko sve moze imati postabortivni sindrom, koji su mu glavni simptomi 1
razlikuje li se od PTSP-a

- ispitati znanja o uzrocima rizika, kulturnim i dru§tvenim uzrocima te bioetickim dilemama
vezanim za prepoznavanje i postupak postabortivnog sindroma

- ispitati znanja o prepoznavanju postabortivnog sindroma i na koje nacine zdravstveni

radnici mogu pruziti podr§ku Zenama koje se suocavaju s PAS-om
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija.

3.2. Ispitanici

Ciljana populacija bili su studenti sestrinstva na Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo.
Ispitivala su se njihova bioeticka znanja o postabortivnom sindromu. Istrazivanje je provedeno na
prijediplomskom studiju sestrinstva u Novoj Gradisci 1 Osijeku te na diplomskom studiju

sestrinstva u Slavonskom Brodu 1 Osijeku u trajanju od mjesec dana.

3.3. Metode

Koristen je vlastito kreiran upitnik o postabortivhom sindromu. Istrazivanje je provedeno tijekom
lipnja 2024. godine. Anketiranje se provelo internetskim putem, to¢nije pomocu Google formsa.

Svim ispitanicima bila je zagarantirana anonimnost odgovora.

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Razlike u kategori¢kim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom.
Sve su P vrijednosti dvostrane.

Razina znacajnosti postavljena je na alpha = 0,05.

Za statisti¢ku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018

(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https.//www.medcalc.org, 2024).
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4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje o bioetiCkom znanju o postabortivnom sindromu provedeno je na 130 ispitanika, a

rijeC je o studentima sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo.

Medijan je dobi ispitanika 27 godina (interkvartilnog raspona od 23 do 34 godine) u rasponu od
19 do 50 godina. Najvise je ispitanika u dobi do 29 godina. Uzevsi u obzir bracni status, u braku
je 41 (31,5 %) ispitanik, a 38 (29,2 %) ih je u vezi. Zaposlena su 92 (70,8 %) ispitanika. Djecu ima
46 (35,4 %) ispitanika, od kojih 18 (41 %) ima samo jedno dijete, a 10 (23 %) ispitanika ima troje

ili ¢etvero djece (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Dob
do 24 godine 45 (34,6)
25 — 29 godina 36 (27,7)
30 — 34 godine 23 (17,7)
351 viSe godina 26 (20,0)
Brac¢ni status
Slobodan/a 17 (13,1)
U vezi 38(29,2)
Zarucen/a 25(19,2)
U braku 41 (31,5)
Razveden/a 9 (6,9)
Radni status
Jos se skolujem 27 (20,8)
Nezaposlen 11 (8,5)
Zaposlen 92 (70,8)
Imaju 1i djecu
Ne 84 (64,6)
Da 46 (35.4)
Koliko djece imaju (n = 45)
Jedno 18 (41)
Dvoje 16 (36)
Troje 8 (18)
Cetvero 2 (5)
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4.2. Bioeti¢ko znanje o postabortivnom sindromu

S postabortivnim sindromom osobno se susrelo 5 (4 %) ispitanika, njih 48 (37 %) nije se nikada
susrelo, 43 (33 %) navodi da je imao netko iz njihove druStvene sredine, a samo u kontekstu

zdravstvene struke s postabortivnim sindromom susrelo se 34 (26 %) ispitanika.

Prema predznanju ispitanika za njih 112 (87 %) to je psiholoski poremecaj nakon abortusa, za 12
(9 %) je to fizikalni poremecaj, dok ih troje (2 %) navodi da je to hormonalni disbalans ili infekcija

koja se javlja nakon abortusa (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li se ikada susreli s postabortivnim

sindromom, $to on predstavlja i od ¢ega nastaje

Broj (%) ispitanika po dobi

P*
do 24 25-29 30-34 35ivise Ukupno
Jeste li se susreli s postabortivnim sindromom
Nisam se nikada
susreo/la 21 (47) 1439 7(30) 6 (23) 48 (37)
Osobno 0 2 (6) 0 3(12) 54)
S nekim iz Vase 0,26
drustvene sredine 12 (27) 10(28) 10(43) 11(42) 43 (33)
U kontekstu zdravstvene 12 27) 10 (28) 6 (26) 6 (23) 34 (26)
struke
Sto je prema Vasoj predodzbi postabortivni sindrom (PAS)
Fizikalni poremeca;j
nakon abortusa 40) 33 20) 3312) 120
Hormonalni disbalans 12) 0 2 (9) 0 302)
nakon abortusa 0.32
Infekcija koja se javlja ’
nakon abortusa 0 3®) 0 0 30)
Psiholoski poremeca;j
nakon abortusa 40 (89) 30(83) 19(83) 23(88) 112(87)
Mislite li da postabortivni sindrom nastaje kod
Neuspjelih pokusaja
potpomognute oplodnie 8 (18) 11 (31) 626) 10(38) 35(27)
Osoba izravnog/ 0,28

hotimi¢nog pobacaja 20 (44) 14(39) 5(22) 831  47(0)
Spontanog pobacaja 17 (38) 11(31) 12(52) 8(31) 48 (37)

*Fisherov egzaktni test
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Da i muSkarci mogu imati posljedice postabortivnog sindroma, navodi 56 (43 %) ispitanika, a da
samo Zene pate od postabortivnog sindroma, navelo je 69 (53 %) ispitanika, a 5 (4 %) ispitanika
smatra da postabortivni sindrom moze imati 1 medicinsko osoblje involvirano u ginekoloskim
ambulantama. Kao naj¢es¢e simptome postabortivnog sindroma ispitanici navode osjec¢aj krivnje,
strah, nemir, anksioznost, a sve $to je navedeno za simptome postabortivnog sindroma navela su
72 (55 %) ispitanika. Na pitanje Koja je razlika postabortivnog sindroma od posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP-a) 104 (80 %) ispitanika navode da PTSP moZe nastati nakon bilo
kojeg traumati¢nog dogadaja, a PAS nakon abortusa (Tablica 3.)

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tome tko sve moze imati postabortivni sindrom, koji su

mu glavni simptomi i razlikuje li se od PTSP-a

Broj (%) ispitanika po dobi

%
do 24 25-29 30-34 35ivise Ukupno P
Tko sve moze osjecati posljedice postabortivnog sindroma:
Muskarci 23 (51) 16 (44) 730) 10(38) 56 (43)
Medicinsko osoblje
involvirano u ginekoloskim 1(2) 3(8) 1(4) 0 54) 0.40
ambulantama ’
Samo zene pate od
postabortivnog sindroma 21(47) 17(47) 15(65) 16(62) 69 (33)
Koji su glavni simptomi postabortivnog sindroma
Depresija 2(4) 4(11) 209 0 8 (6)
Izbjegavanje 1(2) 0 0 1(4) 2(2)
Osjecaj krivnje 5(11) 6 (17) 5(22) 4 (15) 20 (15) 0.85
Poricanje 2(4) 2 (6) 1(4) 1(4) 6 (5) ’
Strah, nemir, anksioznost 11 (24) 5(14) 209 4 (15) 22 (17)
Sve navedeno 24 (53) 19(53) 13(57) 16(62) 72 (55)
Kako se postabortivni sindrom razlikuje od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)
PAS je fizicki, PTSP je
psihologki poremecaj 11 (24) 5(14) 1(4) 4 (15) 21 (16)
ETSP jq kratkotrajan, PAS je 3(7) 0 1(4) 1 (4) 5 (4)
ugotrajan 0,22

PTSP moze nastati nakon
bilo kojeg traumati¢nog
dogadaja, a PAS nakon
abortusa

31(69)  31(86) 21(91) 21(81) 104 (80)

*Fisherov egzaktni test
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Kao uzrok rizika za razvoj postabortivnog sindroma 52 (40 %) ispitanika navode broj prethodno
neuspjelih trudnoca, 37 (28 %) ispitanika podvrgavanje tehnikama izvantjelesne oplodnje, a 20
(15,4 %) prisutnost prethodnih psiholoskih problema. Da kulturni i drustveni faktori nemaju
nikakav utjecaj na pojavu postabortivnog sindroma, zauzimaju stav ispitanici s 35 1 viSe godina,
dok mladi ispitanici znacajnije viSe odgovaraju da kulturni i druStveni faktori mogu smanjiti
ucestalost PAS-a (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Bioeticke dileme vezane za prepoznavanje i
postupak PAS-a za 79 (61 %) ispitanika to su dileme vezane za stigmatizaciju 1 pristup terapiji, za
zakonitost tretiranja PAS-a navodi 8 (6 %) ispitanika, za postojanje PAS-a odabire 26 (20 %)
ispitanika, dok ih 17 (13 %) odgovara da nema eti¢kih dilema (Tablica 4).

Tablica 4. Faktori rizika, kulturni i1 drustveni faktori te bioeticke dileme vezane za

prepoznavanje i postupak postabortivnog sindroma

Broj (%) ispitanika po dobi
do 24 25-29 30-34 35ivise Ukupno
Koji su, po Vama, faktori rizika za razvoj postabortivnog sindroma
Broj prethodnih neuspjelih
trudnoca 19(42) 1336) 9@39) 1142 52 (40)
Nedostatak podrske 6 (13) 3(8) 3(13) 4 (15) 16 (12)
Podvrgavanje tehnikama
izvantjelesne oplodnje 15(33) 11 (31) 6(26) 5(19) 37(28) 0,95
Prisutnost prethodnih
psiholoskih problema 40) 719 47 >(19) - 20(15:4)
Starost Zene 1(2) 2 (6) 14 1(4) 5(3.8)
Kako kulturni i drustveni faktori utjecu na pojavu postabortivnog sindroma
Mogu izazvati fizicke
simptome PAS-a 511 6017 5(22) 4(15) 20 (15)
Mogu povecati osjecaj

P*

2(4) 209 14 14 6 (5)

krivice i stigmatizaciju 0,01
llz/IAoSgilasmanjltl ucestalost 1124) 5(14) 2 (9) 4(15) 22 (17)
Nemaju nikakav utjecaj 24 (53) 19(53) 13 (57) 16(62) 72 (55)

Koje su bioeticke dileme vezane za prepoznavanje i postupak PAS-a
Dileme vezane za
stigmatizaciju 1 pristup 31(69) 21(58) 14(61) 13(50) 79 (61)
terapiji 0.89
Je li zakonito tretirati PAS? 2(4) 3(8) 1(4) 2(8) 8 (6) ’
Nema etickih dilema 5(11) 5(14) 4 (17) 3(12) 17 (13)
Postoji 1i zaista PAS? 7 (16) 7(19) 4 (17) 8 (31) 26 (20)

*Fisherov egzaktni test
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Sljedecu tvrdnju: ,,Uzevsi u obzir pravni sustav, neke zemlje prepoznaju PAS, dok ga druge ne
priznaju.* odabire 88 (68 %) ispitanika, dok ih 18 (14 %) navodi da sve zemlje prepoznaju PAS.
Tijekom razgovora s pacijenticom koja pokazuje simptome PAS-a mladi bi ispitanici znacajnije
viSe preporucili vjeZbe opustanja, ispitanici u dobi od 25 do 34 godine znacajnije bi vise pruzili
podrsku i empatiju te bi preporucili stru¢nu pomo¢ (Fisherov egzaktni test, P = 0,04). Zdravstveni
radnici mogu pruZiti podrsku Zenama koje se suoCavaju s PAS-om nude¢i psiholosku podrsku 1
resurse za terapiju, a za to se opredjeljuje 121 (93 %) ispitanik, Cetvero (3 %) ispitanika smatra da
zdravstveni radnici nece priznati PAS ili ¢e propisati iskljucivo lijekove, dok jedan (1 %) ispitanik
navodi da je pomo¢ ignoriranje simptoma. Da vjera i moral dodatno pogorsavaju PAS, navodi 61

(47 %) ispitanik, a njih 69 (53 %) navodi da olakSava krivnju (Tablica 5).

Tablica 5. Kako pravne sluzbe prepoznaju PAS te raspodjela ispitanika prema metodama kojima

bi se koristili prilikom podrske Zenama koje se suocavaju s PAS-om

Broj (%) ispitanika po dobi

%
do 24 25-29 30-34 35ivise Ukupno P
Kako pravni sustav razli¢itih zemalja prepoznaje i tretira postabortivni sindrom
Neke zemlje prepoznaju
PAS, dok ga druge ne 34 (76) 21(58) 14(61) 19(73) 88 (68)
priznaju
PAS nije prepoznat ni u
jednoj zemlji 3(7) 4 (11) 4 (17) 5(19) 16 (12) 0,21
Pravni sustavi identi¢ni su u
svim zemljama 1(2) 4(11) 3(13) 0 8 (6)
Sve zemlje prepoznaju PAS 7 (16) 7 (19) 2(9) 2 (8) 18 (14)
Kako biste pristupili razgovoru s pacijenticom koja pokazuje simptome PAS-a
Ignorirali biste simptome 1(2) 0 0 4 (15) 54)
Pre;zoru?ili biste vjezbe 5(11) 2 (6) 2(9) 0 9 (7)
opustanja . 0,04
Pruzili biste podrsku i ’
empatiju te preporucili 39 (87) 34(94) 21 (091) 2285 116(89)

stru¢nu pomo¢

Na koje nacine zdravstveni radnici mogu pruZiti podrSku Zenama koje se suo¢avaju s PAS-om

Ignorirati simptome 0 0 1(4) 0 1 (1)

Nude¢i psiholosku podrsku i

resurse za terapiju 42 (93) 34(94) 21 (91) 2492) 121(93) 0.64

Odbijajuéi priznati PAS 1(2) 2 (6) 0 1(4) 4 (3)

Propisati iskljucivo lijekove 24) 0 1(4) 1 (4) 4 (3)
Smatrate li da vjera i moral

Dodatno pogorsavaju PAS 27 (60) 13 (36) 8 (35) 13 (50) 61 (47) 0.10

Olaksavaju krivnju 18 (40) 23 (64) 15(65) 13 (50) 69 (53) ’

*Fisherov egzaktni test
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Porast broja osoba koje se suocavaju s problemima neplodnosti doveo je do sve vece primjene
medicinski asistirane reprodukcije kako bi se omogucilo stvaranje novog zivota i prevladale

prepreke za ostvarenje o¢instva i maj¢instva.

Uspjesnost razli¢itih tehnika potpomognute prokreacije ovisi o nizu socio-demografskih,
zdravstvenih i1 psiholoskih faktora koji utjeu na izglede za uspjeh ili neuspjeh. Jedan od posebnih
problema kod neuspjelih zaceca odnosi se na nemogucénost odrzavanja trudno¢e do uspjesnog
zavrSetka. U nekim slucajevima to moze dovesti do postabortivnog sindroma koji se manifestira
teskim psiholoskim i duhovnim stanjem s mnogostrukim posljedicama na bioeticke i moralne
aspekte neuspjelih pokusaja potpomognute oplodnje. Zbog ucestalih neuspjeha razlicitih tehnika
medicinski potpomognute oplodnje ili ponovljenih gubitaka ranih trudnoca kod nekih osoba
javljaju se ozbiljne psiholoske posljedice koje dodatno opterecuju moralne i bioeticke konotacije

gubitka embrija.

Namyjera je bila istraziti bioeticka znanja studenata sestrinstva o postabortivnom sindromu pomocu
online upitnika koji prikuplja relevantne podatke. Istrazivanje bi osiguralo povjerljivost izrazenih
osjec¢anja. Nakon prikupljanja podataka analizirali su se kvantitativni odgovori studenata kako bi
se istrazilo njihovo razumijevanje ove kompleksne socijalne, zdravstvene, psiholoske, duhovne,

moralne i1 bioeticke dimenzije.

Istrazivanje je provedeno na 130 studenata sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo. U kontekstu medicinski potpomognute oplodnje (MPO) emocionalni utjecaj na Zene 1
njihove obitelji moze biti sli¢an bez obzira na to je li pobacaj bio hotimic¢an (namjeran) ili spontani.
Medutim, eti¢ke i moralne implikacije Cesto se razlikuju zbog razlicitih uzroka i okolnosti
pobacaja. Drugim rijeCima, iako i hotimicni i1 spontani pobacaji mogu izazvati sli¢cne moralno-
bioeticke osjecaje u vezi s emocionalnim utjecajem na zene, razlog i priroda pobacaja mogu

dovesti do razlicitih etickih rasprava i odgovora unutar okvira MPO-a.

Istrazivanjem je pomocu 13 Cestica ispitano bioeticko znanje studenata o postabortivnom

sindromu.
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Prema odgovorima ispitanika 5 osoba izjavilo je da su se osobno susreli s postabortivnim
sindromom. S druge strane 37 % navelo je da se nikada nisu susreli s ovim stanjem. Prema
podacima 33 % poznaje nekoga iz svoje druStvene okoline tko je dozivio postabortivni sindrom.
U kontekstu zdravstvene struke 26 % izvijestilo je da su se susreli s postabortivnim sindromom
tijekom svoga profesionalnog iskustva. Sto se tiGe percepcije ispitanika o prirodi postabortivnog
sindroma, velika vec¢ina njih, tj. njih 112 smatra da se radi o psiholoSkom poremecaju koji nastaje
nakon abortusa. Nasuprot tome 12 ispitanika vjeruje da je postabortivni sindrom fizi¢ki poremeca;.
Samo troje ispitanika smatra da je ovaj sindrom rezultat hormonalnog disbalansa ili infekcije koja

se javlja nakon abortusa.

Da muskarci mogu imati posljedice postabortivnog sindroma, navodi 56 ispitanika, dok 69
ispitanika smatra da samo Zene pate od postabortivnog sindroma. Dodatno, 5 ispitanika vjeruje da
postabortivni sindrom moze utjecati i na medicinsko osoblje koje radi u ginekoloskim
ambulantama. Medu simptomima postabortivnog sindroma ispitanici najéesc¢e spominju osjecaj
krivnje, strah, nemir 1 anksioznost, a 72 ispitanika odabrala su sve navedene simptome kao
karakteristi¢ne za postabortivni sindrom. Na pitanje o razlikama izmedu postabortivnog sindroma
(PAS) 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) 104 ispitanika smatraju da PTSP mozZze

nastati nakon bilo kojeg traumati¢nog dogadaja, dok PAS nastaje nakon abortusa.

Muskarci takoder prozivljavaju teSke emocionalne izazove nakon pobacaja- bilo da je on spontan
ili namjeran (4). Cesto se zanemaruje &injenica da svako dijete koje je pobadeno ima oca. Osjecaj
praznine moze ih pratiti tijekom cijeloga Zivota jer se osjecaju kao roditelji- bez obzira na to Sto
dijete viSe nije zivo. Neki se muskarci, kao nain suofavanja s depresijom koja proizlazi iz
nepostanka ocinstva, mogu okrenuti alkoholu ili drogama. Ocevi se Cesto suocavaju s dubokim
emocionalnim izazovima nakon S$to su izgubili dijete pobacajem. Moguce je da ¢e muskarci
reagirati prekomjernim radom, intenzivnim vjezbanjem ili rizicnim ponaSanjem kao nacinom
suo¢avanija s gubitkom. Cesto im je teko priznati i izraziti svoje osjeéaje §to smanjuje vjerojatnost
da ¢e potraziti pomo¢. Skrivene emocije takoder mogu znacajno utjecati na njihove buduce veze

ili brakove (9).
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Reakcija uznemirenosti nakon spontanog pobacaja moze ukljucivati psiholoske, fizicke,
kognitivne 1 bihevioralne simptome. Medutim, pacijentice koje dozive stres nakon spontanog
pobacaja Cesto ne zadovoljavaju kriterije za akutni ili posttraumatski stresni poremecaj. Unato¢
tome do 10 % Zena mozZe razviti akutni stresni poremecaj, a do 1 % moze razviti posttraumatski
stresni poremecaj nakon spontanog pobacaja. Intervencije za stres zbog kritinog incidenta, koje
provode obuceni obiteljski lijec¢nici ili stru¢njaci za mentalno zdravlje, mogu pomoci
pacijenticama sa stresnim poremecajem nakon spontanog pobacaja (11). Osobe koje su imale
pobacaj Cesto dozivljavaju tjeskobu 1 nemir. Intenzivan osjecaj krivnje moze biti potisnut u
podsvijest, ali kasnije se moze vratiti i izazvati teSko podnosljivu anksioznost. Prema procjenama
od 10 do 30 % zena koje su prozivjele pobacaj mogu dozivjeti i ozbiljne i dugotrajne psiholoske
posljedice s obzirom na to da je pobacaj vrlo stresan i traumatican dogadaj (8). Postoje Zene koje
nakon pobacaja ne pokazuju ili ne osjecaju posljedice, no vec¢ina njih iskusi barem neki oblik

psihickih teskoca.

Takoder medicinsko osoblje koje je ukljuceno u obavljanje pobacaja moze osjetiti tugu, zaljenje 1
poricanje (4). Postabortivni sindrom moze se smatrati oblikom posttraumatskog stresnog
poremecaja koji se razvija kroni¢no kao rezultat intenzivnih emocionalnih reakcija na traumu
izazvanu pobacajem, no ¢ak 80 % studenata navodi da PTSP moze nastati nakon bilo kojeg
traumati¢nog dogadaja, a PAS nakon abortusa (8, 9). Nakon spontanog pobacaja s kompliciranim
zalovanjem lijeCnik primarne zdravstvene zastite mozda nefe odmah prepoznati dijagnozu
akutnog stresnog poremecaja ili posttraumatskog stresnog poremecaja. Razlika izmedu ovih
poremecaja vidljiva je u trajanju simptoma: kod ASP-a simptomi kao Sto su disocijacija, ponovni
prozivljavanje traume, izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom i1 poja¢ano uzbudenje prisutni
su najmanje dva dana, ali ne dulje od Cetiri tjedna. Ako simptomi traju duze od Cetiri tjedna,

pacijentica moze imati PTSP (10).

Kao uzrok rizika za razvoj postabortivnog sindroma 40 % ispitanika navodi broj prethodno
neuspjelih trudnoca, 28 % ispitanika podvrgavanje tehnikama izvantjelesne oplodnje, dok 15,4 %
ispitanika smatra da prisutnost prethodnih psiholoskih problema predstavlja rizik. Ispitanici stariji
od 35 godina znacajnije viSe smatraju da kulturni 1 drustveni faktori nemaju nikakav utjecaj na
pojavu postabortivnog sindroma, dok mladi ispitanici znacajnije viSe vjeruju da ti faktori mogu

smanyjiti uCestalost PAS-a. Bioeticke dileme vezane uz prepoznavanje i postupak PAS-a za 61 %
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ispitanika ukljucuju dileme vezane za stigmatizaciju i pristup terapiji. Za 20 % ispitanika bioeticke
dileme odnose se na postojanje PAS-a, dok 13 % ispitanika smatra da nema etickih dilema u vezi
s tim pitanjem. Samo 6 % ispitanika brine o zakonitosti tretiranja PAS-a. Ovi ¢imbenici
potencijalno povecavaju emocionalni teret 1 ranjivost Zena §to moze dovesti do razvoja
postabortivnog sindroma. Mladi ispitanici vjerojatno su svjesniji modernih psiholoskih teorija koje
istiCu vaznost socijalne podrske, druStvenih normi i kulturnog konteksta u oblikovanju
emocionalnih reakcija. Stigma povezana s PAS-om moZe otezati trazenje i pruZzanje odgovarajuce
podrske i terapije Sto isti¢e potrebu za podizanjem drustvene svijesti i smanjenjem predrasuda. To
takoder sugerira da se druStvena i emocionalna podrSka dozivljavaju kao vaznije od pravnih
aspekata. U skladu s navedenim ovi stavovi i dileme naglaSavaju potrebu za integriranim
pristupom koji uzima u obzir bioloske, psiholoske, drustvene i1 kulturne faktore u pruzanju podrske

zenama koje se suocavaju s PAS-om.

Uzevsi u obzir pravni sustav, 68 % ispitanika (88) navodi da neke zemlje prepoznaju postabortivni
sindrom (PAS), dok ga druge ne priznaju, a 14 % ispitanika (18) smatra da sve zemlje prepoznaju

PAS.

Mladi bi ispitanici tijekom razgovora s pacijenticom koja pokazuje simptome PAS-a znacajnije
vise preporucili vjezbe opustanja, dok bi ispitanici u dobi od 25 do 34 godine znacajnije vise pruzili
podrsku 1 empatiju te preporucili stru¢nu pomo¢. Prema odabiru 93 % ispitanika zdravstveni
radnici mogu pruziti podrsku Zenama koje se suocavaju s PAS-om nudeci psiholosku podrsku i
resurse za terapiju. Medutim, 3 % ispitanika odbija priznati PAS ili smatra da bi se trebali propisati

iskljucivo lijekovi, dok 1 % ispitanika navodi da je ignoriranje simptoma adekvatan nacin pomoci.

Proucavanje literature navodi na zaklju¢ak da medicinska zajednica ne priznaje postabortivni
sindrom kao formalnu dijagnozu u svojem leksikonu. Takav pojam nije uklju¢en u standardne
medicinske reference kao definirani medicinski sindrom. Medutim, to ne znaci da pojedinci ne
mogu dozivjeti emocionalne ili psiholoske teskoce nakon pobacaja. Postoje razlicite reakcije koje
ljudi mogu imati nakon pobacaja, ali takva iskustva obicno se tretiraju kao individualne

emocionalne reakcije, a ne kao medicinski dijagnosticirani sindrom (6).
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Budu¢i da postabortivni sindrom nije uklju¢en kao dijagnoza u Psihijatrijskom prirucniku za
dijagnostiku i statistiku DSM-35, neki struénjaci osporavaju njegovu relevantnost. S druge strane
postoje 1 oni koji, na temelju istrazivanja 1 prepoznavanja odredenih skupina simptoma, snazno

zagovaraju postojanje ovog sindroma (7).

Da vjera i moral dodatno pogorSavaju PAS smatra 47 % ispitanika, dok 53 % ispitanika vjeruje da
vjera i moral olakSavaju osje¢aj krivnje. Na pitanje Smatrate li da vjera i moral dodatno
pogorsavaju PAS ili olaksavaju krivnju? 69 se ispitanika sloZilo da vjera i moral olakSavaju
krivnju. Duhovna inteligencija igra klju¢nu ulogu u povezivanju s depresijom koja se moze javiti
nakon pobacaja (26). Kada se razviju i primijene strategije usmjerene na jacanje duhovne
inteligencije, moze se znacajno ublaziti depresija, stres i1 tjeskoba koji prate spontani pobacaj. Osim
toga ove strategije mogu pruziti dodatnu podrsku u vodenju i upravljanju sloZzenim situacijama
tijekom trudnoce ¢ime se poboljSava opce emocionalno stanje i mentalno zdravlje Zena suocenih

s ovim izazovima (26).

Ucinak skrbi Zena koje su proZivjele spontani pobacaj, a za posljedicu imaju anksiozne napadaje,
s obzirom na ekspresiju MicroRNA-21, razine kortizola i Fordyceov obrazac srece, pokazao je da
primjena PAC (Pattern of Adaptive Coping) pristupa, koji se oslanja na obrasce srec¢e, moze
pomoc¢i u smanjenju anksioznosti. Iz tog razloga ova se metoda smatra korisnom i neinvazivnom
za prevenciju psiholoskih problema koji se mogu javiti nakon spontanog pobacaja (12). Pruzatelji
zdravstvenih usluga trebaju dati prednost savjetovanju, davanju skrbi i emocionalne podrske
zenama nakon pobacaja (13). Za podrsku zenama koje pate od PAS-a zdravstveni radnici mogu
primijeniti nekoliko vaznih strategija. Prvo, klju¢no je pruziti profesionalno savjetovanje koje ¢e
Zzenama pomoc¢i osvijestiti svoje emocije 1 iskustva vezana za abortus. Terapeutska podrSka
usmjerena na upravljanje tugom i krivnjom moze biti od velike koristi. Takoder terapijski rad moze
ukljucivati metode poput kognitivno-bihevioralne terapije kako bi se podrzalo emocionalno
iscjeljenje. Odnos izmedu terapeuta i Zene koja je dozivjela pobacaj od velike je vaznosti, a cilj bi
trebao biti omogucditi pacijentici osjetiti podrsku bezuvjetne paznje i da se ne suocava s negativnim

procjenama svoga terapeuta (15).

Nadalje medicinske sestre, takoder, imaju klju¢nu ulogu u pruZanju sveobuhvatne skrbi Zenama

koje su dozivjele pobacaj, posebno u kontekstu postabortivnog sindroma.
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Njihova odgovornost ukljucuje pruzanje emocionalne podrske, kada trebaju pokazati empatiju i
razumijevanje, slusanje i potvrdivanje osjecaja i iskustava pacijentica kako bi im pomogle da se
nose s tugom, krivnjom 1 depresijom. Osim toga sestre su zaduZene za informiranje pacijentica o
postabortivnom sindromu, njegovim simptomima i1 mogu¢im opcijama lijeCenja ukljucujuci
dostupne resurse i strategije suocavanja. U okviru njihove uloge takoder je vazna suradnja s drugim
stru¢njacima, poput psihologa i psihijatara, kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb $to ukljucuje
upucivanje na specijalizirane terapeutske usluge i rad s multidisciplinarnim timom. Sestre takoder
imaju znacajnu ulogu u zagovaranju prava pacijentica na odgovaraju¢u njegu i podrSku Sto
ukljucuje pomo¢ u pristupu terapijama i resursima te osiguranje da se njihove potrebe i brige uzmu
u obzir. One pruzaju podrSku u prevenciji ukljucujuéi informacije o planiranju i pripremi za buduce
trudnoce. Pratnja napretka pacijentica i evaluacija u€inkovitosti lijeCenja takoder su kljuéni
dijelovi njihove uloge, kao 1 prilagodba plana njege prema specifi¢nim potrebama Zena suocenih
s PAS-om. Ukljucujuéi pruzanje psihosocijalne pomoéi, sestre pomazu Zenama u razvoju

mehanizama suoc¢avanja i strategija za upravljanje stresom te u izgradnji podrske iz okoline.

Vazno je organizirati grupe podrske gdje Zene mogu dijeliti svoja iskustva s drugima koji su
dozivjeli sli¢ne situacije. Takve grupe mogu pruZiti osjecaj pripadnosti i smanjiti osjecaj izolacije
Sto doprinosi emocionalnoj dobrobiti. Obrazovanje i podizanje svijesti takoder igraju kljuc¢nu
ulogu. Zenama treba pruziti informacije o PAS-u ukljuéujuéi njegove simptome i strategije
suoCavanja. Nadalje zdravstveni radnici trebaju biti educirani o PAS-u kako bi mogli pruziti
odgovarajucu i informiranu podrsku. Kreiranje podrzavajuce i nenametljive okoline, gdje Zene
mogu otvoreno razgovarati o svojim osjecajima bez straha od osude, od klju¢ne je vaZnosti.
Smanjenje stigme oko abortusa i njegovog psiholoSkog utjecaja pomaze u promicanju
razumijevanja i prihva¢anja. Redovita procjena mentalnog zdravlja nakon abortusa takoder je
vazna. Provodenje rutinskih pregleda moZze pomoéi u ranom prepoznavanju simptoma
anksioznosti, depresije i PTSP-a, §to omogucéava pravovremeno reagiranje i sprjecavanje
dugorocnih problema. Naposljetku holisticki pristup njezi ukljucuje upravljanje kako fizickim tako
1 psiholoskim aspektima postabortivne njege. Vazno je ne samo rjesavati fiziCke komplikacije, veé¢
1 pruziti istovremenu podrsku za mentalno zdravlje kako bi se osiguralo sveobuhvatno lijecenje 1

podrska.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

48 ispitanika nikada nije imalo kontakt s osobama koje pate od postabortivnog sindroma,
dok je 5 ispitanika imalo osobni susret, 43 ispitanika imala su dodirnih to¢aka u drustvenoj
sredini, a 34 ispitanika u kontekstu zdravstvene struke

87 % ispitanika izjasnilo se da je postabortivni sindrom psiholoski poremecaj nakon
abortusa

da postabortivni sindrom nastaje kod spontanog pobacaja, odgovorilo je 48 ispitanika, dok
je 35 odgovorilo da nastaje nakon neuspjelih pokusaja potpomognute oplodnje

najmanji postotak ispitanika, njih cak 4 %, slaZze se da su medicinski radnici takoder
involvirani u postabortivni sindrom, dok najvise njih smatra da Zene jedine bivaju
pogodene sindromom

kao najcesce simptome postabortivnog sindroma ispitanici su naveli osjecaj krivnje, strah,
nemir i anksioznost, pri ¢emu je vise od 55 % identificiralo te simptome

104 ispitanika istaknula su da PTSP moZe nastati nakon bilo kojeg traumati¢nog dogadaja,
dok post abortivni sindrom nastaje specificno nakon abortusa

kao faktore rizika za postabortivni sindrom 40 % ispitanika navodi broj neuspjelih
trudnoc¢a, 28 % spominje tehnike izvantjelesne oplodnje, a 15,4 % istice prethodne
psiholoske probleme

ispitanici stariji od 35 godina smatraju da kulturni 1 drustveni faktori nemaju znacajan
utjecaj na pojavu postabortivnog sindroma, dok mladi ispitanici vjeruju da ti faktori mogu
smanjiti ucestalost PAS-a

veCina ispitanika smatra da su bioeticke dileme vezane za PAS povezane sa
stigmatizacijom i pristupom terapiji, dok manji broj vidi dileme u zakonitosti tretiranja ili
postojanju PAS-a, a dio njih ne prepoznaje eticke dileme

prema pravnom sustavu neke zemlje prepoznaju PAS, a druge ga ne priznaju- $to navodi

vecina ispitanika, dok manji broj smatra da sve zemlje prepoznaju PAS
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tijekom razgovora s pacijenticom koja pokazuje simptome PAS-a, mladi ispitanici ¢eSce
preporucuju vjezbe opustanja, dok ispitanici u dobi od 25 do 34 godine naglasavaju
pruzanje podrske i empatije te preporucuju stru¢nu pomoé

zdravstveni radnici mogu pruziti podrsku zenama s PAS-om nude¢i psiholosku podrsku i
resurse za terapiju $to je miSljenje vecine ispitanika, no manji broj njih odbija priznati PAS
ili smatra da se trebaju propisivati iskljucivo lijekovi, a jedan ispitanik navodi da se pomo¢
krije u ignoriranju simptoma

prema misljenju ispitanika (47 %) vjera 1 moral dodatno pogorSavaju PAS, dok 53 %

smatra da pomazu u ublazavanju osjec¢aja krivnje
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Ciljevi istrazivanja: Ciljevi su ispitati bioeticka znanja studenata sestrinstva o postabortivnom
sindromu (PAS), procijeniti njihovu spremnost za praksu prema smjernicama i znanja o pravnim
sustavima razli¢itih zemalja o PAS-u te ispitati znanja o mogué¢im faktorima rizika za razvoj

PAS-a.

Nacrt studije: IstraZivanje je ustrojeno kao presjecna studija.

Ispitanici i metode: Ciljana populacija studenti su sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu

1 zdravstvo. Koristen je vlastito kreiran upitnik o PAS-u.

Rezultati: Medicinski potpomognuta oplodnja ukljuCuje razli¢ite biomedicinske postupke za
lijeCenje poteskoca sa zaCecem ili neplodnosti. NajCes¢e su metode MPO-a intrauterina i
intratubarna inseminacija, in vitro fertilizacija, intracitoplazmatske injekcije spermija te prijenos
gameta ili zigota u jajovod. Istrazivanje provedeno na 130 studenata sestrinstva pokazuje da je
vecina ispitanika mlada od 29 godina. Nadalje samo 4 % ispitanika osobno je iskusilo PAS, dok
simptomima krivnje, straha, nemira i anksioznosti. Mnogi vjeruju da samo zene pate od PAS-a,
dok manji broj smatra da 1 muskarci, pa 1 medicinski radnici, mogu biti pogodeni. Kulturni 1
drustveni faktori razli¢ito se vrednuju prema dobi ispitanika, a bioeticke dileme uglavnom se
odnose na stigmatizaciju i pristup terapiji. Ve¢ina smatra da samo dio zemalja prepoznaje PAS te

da zdravstveni radnici trebaju pruziti psiholoSku podrsku i terapijske resurse.

Zakljucéak: Vecina ispitanika smatra da je PAS psiholoski poremecaj koji nastaje nakon abortusa

vvvvv

utjecu na PAS prema dobi ispitanika. Mladi ispitanici ¢eS¢e preporucuju vijezbe opustanja, dok

stariji naglaSavaju podrsku i struénu pomoc.

Kljucne rijeci: bioeticke dileme, pobacaj, medicinski potpomognuta oplodnja, postabortivni

sindrom (PAS), simptomi PAS-a
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Bioethical knowledge of nursing students at the Faculty of dental medicine and health care
on post abortion syndrome

Research objectives: The objectives are to examine the bioethical knowledge of nursing students
about post-abortion syndrome (PAS), to assess their readiness for practice according to the
guidelines, knowledge about the legal systems of different countries about PAS, and to examine

knowledge about possible risk factors for the development of PAS.
Study design: The research is organized as a cross-sectional study.

Subjects and methods: The target population is nursing students at the Faculty of Dental

Medicine and Health. A self-created questionnaire about PAS was used.

Results: Medically assisted reproduction includes various biomedical procedures for the treatment
of difficulty conceiving or infertility. The most common methods of MPO are intrauterine and
intratubal insemination, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injections and gamete or
zygote transfer into the fallopian tube. Research conducted on 130 nursing students shows that the
majority of respondents are younger than 29 years old. Only 4% of respondents have personally
experienced PAS, while most recognize PAS as a psychological disorder that occurs after an
abortion, with the most common symptoms being guilt, fear, restlessness and anxiety. Many
believe that only women suffer from PAS, while a smaller number believe that men or medical
professionals can also be affected. Cultural and social factors are evaluated differently according
to the age of the respondents, and bioethical dilemmas mainly relate to stigmatization and access
to therapy. Most believe that only some countries recognize PAS and that health professionals

should provide psychological support and therapeutic resources.

Conclusion: Most respondents believe that PAS is a psychological disorder that occurs after an
abortion, with the most common symptoms of guilt, fear, restlessness and anxiety. Cultural and
social factors affect PAS differently according to the age of the subject. Younger respondents more

often recommend relaxation exercises, while older ones emphasize support and professional help.
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Keywords: bioethical dilemmas; risk factors; medically assisted fertilization; post abortion

syndrome (PAS); psychological support; symptoms of PAS.
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