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POVZETEK - V Sloveniji je splav dovoljen do dese-
tega tedna nosečnosti na pobudo ženske, potem pa 
splav lahko dovoli le posebna komisija. Cilj priču-
joče raziskave je bil ugotoviti odnos študentov do 
umetne prekinitve nosečnosti. V raziskavi je sodelo-
valo 317 študentov Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
S statističnim programom SPSS 17.0 za Windows so 
bile izračunane frekvence in koeficient kontingence. 
Ugotovljeno je bilo, da verni študentje ne odobravajo 
umetne prekinitve nosečnosti (p = ,003), prav tako je 
za njih pomemben odnos okolja do umetne prekinitve 
nosečnosti (p = ,005) ter nasprotujejo umetni preki-
nitvi nosečnosti v drugem trimesečju nosečnosti (p = 
,003). Prav tako je za verne študente značilno, da se 
strinjajo, da lahko ima umetna prekinitev nosečnosti 
psihične in fizične posledice na zdravju žensk (p = 
,046). Rezultati kažejo, da so študentje, ki niso ver-
ni, bolj naklonjeni umetni prekinitvi nosečnosti. Na 
osnovi dobljenih podatkov je moč zaključiti, da ima 
vera pomemben vpliv na odnos posameznika do ume-
tne prekinitve nosečnosti.
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ABSTRACT - In Slovenia, permission for performing 
abortion is limited to the tenth week of pregnancy on 
the initiative of women, after that time, abortion can 
only be authorized by a special commission. The aim 
of this study was to determine the attitude of students 
towards abortion. The study involved 317 students of 
the Faculty of Health Sciences Ljubljana. The sta-
tistical program SPSS 17.0 for Windows was used to 
calculate frequencies and the contingency coefficient. 
The results show that religious students do not app-
rove of abortion (p = ,003), to them the attitude of 
environment towards abortion is also important (p 
= ,005) and they do not approve of abortion in the 
second trimester of pregnancy (p = ,003). The religi-
ous students also typically agree that an abortion can 
have psychological and physical effects on women‘s 
health (p = ,046), however, the atheist students are 
definitely more in favor of the abortion. Based on the 
data obtained it can be concluded that religion has 
an important influence on the individual‘s attitude 
towards abortion.

1 Uvod

Vsaka nosečnost ni načrtovana. Nenačrtovana nosečnost je zato lahko tudi nežele-
na, tako je umetna prekinitev nosečnosti odgovor nanjo. Umetna prekinitev nosečnosti 
je žal še vedno pogosta kljub veliki izbiri kontracepcije. Nosečnice se odločijo za 
umetno prekinitev nosečnosti iz različnih razlogov. Pomemben problem je pomanjka-
nje znanja glede izbire prave kontracepcije, zato morajo zdravstveni delavci ženski pri 
tem pomagati, saj s tem preprečijo marsikatero umetno prekinitev nosečnice (Krajnc 
in Damiš, 2013). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije vsako leto zanosi 
približno 210 milijonov žensk po svetu, od tega se 22 % nosečnosti konča z umetno 
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prekinitvijo nosečnosti (Pinter, 2004). V Sloveniji je splav dovoljen do desetega tedna 
nosečnosti, potem pa ga lahko dovoli le posebna komisija. Stroški izvedbe se krijejo 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Leta 2010 je bilo v Sloveniji po podatkih 
Inštituta za varovanje zdravja opravljenih nekaj več kot 4.300 splavov, od tega 8 % po 
desetem tednu nosečnosti. Število splavov na 1.000 žensk v rodni dobi od leta 1982 v 
Sloveniji upada, zadnja maternalna smrt kot posledica dovoljenega splava pa je bila 
zabeležena leta 1986 (Razpotnik, 2012).

Umetna prekinitev nosečnosti je odstranitev zarodka oz. plodu iz maternice, pre-
den je ta sposoben samostojnega preživetja izven nje (Ljubič, Pavić, Pavlović, Fle-
išman in Plazar, 2012). Je edino sredstvo za preprečitev rojstva po spočetju (Maček, 
2004). Večina umetnih prekinitev nosečnosti se opravi v prvih 12-ih tednih nosečnosti 
(ACOG, 2011). Umetna prekinitev nosečnosti je medicinski poseg, ki se v Sloveniji 
do 10. tedna nosečnosti opravi na zahtevo nosečnice (Furjan, 2009).

1.1 Razlogi za umetno prekinitev nosečnosti
Razloge, zakaj se ženske zatekajo k splavu, lahko delimo na naslednje kategorije: 

razlogi, osredotočeni na žensko, materialni in drugi razlogi (Kirkman, Rowe, Hardi-
man Mallett, and Rosenthal, 2009). Razlogi, osredotočeni na žensko, so neprimeren 
čas za nosečnost, kar pomeni, da si ženska lahko želi otroka, ima pa občutek, da ni 
pripravljena na materinstvo; ne želi prekiniti izobraževanja; dela ali pa so v ospredju 
drugi življenjski načrti; ne želi invalidnega otroka; jo je strah poroda; je mladoletna; 
ne želi več otrok, je prestara, da bi še imela otroka (Kirkman et al., 2009; Ljubič in 
sod., 2012). Materialni razlogi so povezani s finančno in stanovanjsko stisko. Med 
druge razloge pa spada odločitev ženske za umetno prekinitev nosečnosti zaradi vpli-
va drugih oseb, kot sta otrokov oče ali drugi otrok, prisotno nasilje in spolne zlorabe 
(Kirkman et al., 2009; Ljubič in sod., 2012).

1.2 Tehnike umetne prekinitve nosečnosti
Umetna prekinitev nosečnosti se lahko opravi kirurško, z zdravili (medikamento-

zni splav) in kombinirano. Pred posegom je potreben ginekološki pregled, zaželena 
je tudi ultrazvočna preiskava, da se ugotovi trajanje nosečnosti in izključi morebitna 
izvenmaternična nosečnost (Borko in Žebeljan, 2006).

Kirurška prekinitev nosečnosti je fizična odstranitev plodu iz maternice. Postopek 
se določi glede na trajanje nosečnosti (Royal, 2008). V prvem trimesečju se za prekini-
tev nosečnosti uporabljajo vakuumska aspiracija ter dilatacija in kiretaža (Blakrishnan, 
2010). V drugem trimesečju se za prekinitev nosečnosti uporablja metoda dilatacije in 
evakuacije, ki se izvaja po vsem svetu (Ben-Ami, Stern, Vaknin, Smorgick, Schneider 
and Halperin, 2014). Povezana je z večjim številom zapletov, zato je zaželeno, da take 
posege opravljajo samo izkušeni ginekologi, in to izključno v bolnišnici (Borko in 
Žebeljan, 2006). Postopek je podoben dilataciji in kiretaži, vendar je treba maternični 
vrat bolj razširiti in uporabiti večjo sesalno cevko, saj je treba iz maternice izsesati več 
vsebine (Gordon and Sherk, 2015). Medikamentozna prekinitev nosečnosti se izvaja 
z uporabo zdravil. Čeprav je veliko različnih zdravil, ki so bila uporabljena samostoj-
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no ali v kombinaciji, je bila najučinkovitejša najpogosteje uporabljena kombinacija 
mifepristona in misopristola. WHO priporoča kombinacijo zdravil z začetnim odmer-
kom mifepristona, ki mu sledi misopristol 36 do 48 ur kasneje (Ngo, Hae Park, Shakur 
and Free, 2011). Mifepriston v kombinaciji z misopristolom je zelo učinkovita (98 %) 
in varna metoda prekinitve nosečnosti v prvem trimesečju (Kapamadžija, Vukelić, 
Bjelica and Kopitović, 2010).

1.3 Zapleti pri umetni prekinitvi nosečnosti
Možni zapleti pri umetni prekinitvi nosečnosti, zaradi katerih se mora ženska 

naročiti na pregled, so: vaginalna krvavitev; hude bolečine v trebuhu in bolečina v 
medenici, ki kljub priporočenemu odmerku analgetika ne popusti; povišana telesna 
temperatura nad 38° C, ki traja več kot 4 ure; slabost; bruhanje in/ali driska več kot 
24 ur po prejemu misopristola (Hawkins, Stanley-Haney and Roberto-Nichols, 2012).

Borko in Žebeljan (2006) delita zaplete na zgodnje in pozne. Neposredni zgodnji 
zapleti nastanejo med posegom ali do tri ure po njem. Gre za poškodbe, kot so zatr-
ganine/laceracija cerviksa, predrtje/perforacija uterusa in poškodbe drugih organov, 
močnejše krvavitve in zapleti z anestezijo. Zakasneli zgodnji zapleti se pojavijo od 
tretje ure po posegu do prve menstruacije, ki sledi umetni prekinitvi nosečnosti. Naj-
pogostejše so krvavitve, vnetja in tromboza spodnjih okončin, zaradi občutka krivde 
pa se pojavijo tudi psihične težave.

Pozni ali kasni zapleti se pojavijo kasneje, med naslednjo nosečnostjo (spontani 
splav) ali porodom (prezgodnji porod, nizka porodna teža); prisotne so lahko tudi 
razne psihične težave. Po prekinitvi nosečnosti lahko pride do senzibilizacije Rh D 
negativnih nosečnic, zato se mora v 72 urah po umetni prekinitvi nosečnosti Rh D 
negativnim pacientkam aplicirati intramuskularno anti Rh D gama IgG (Rhesonativ) 
(Borko in Žebeljan, 2006).

1.4 Pravna ureditev umetne prekinitve nosečnosti v Sloveniji
V Sloveniji je umetna prekinitev nosečnosti dovoljena. To določa 55. člen Ustave 

Republike Slovenije, v katerem je navedeno, da je odločanje o rojstvu otrok svobodno. 
Država zagotavlja možnosti za uresničevanje te svoboščine in ustvarja razmere, ki omo-
gočajo staršem, da se svobodno odločajo o rojstvu svojih otrok (55. člen, Uradni list RS 
33/91). Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odloča-
nja o rojstvu otrok (ZZUUP) v 1. členu navaja, da ima človek pravico svobodno odločati 
o rojstvu otrok. V 3. členu ZZUUP določa zdravstvene ukrepe, s katerimi se po tem za-
konu uravnava rojstvo otrok, preprečevanje zanositve, umetna prekinitev nosečnosti ter 
ugotavljanje in zdravljenje zmanjšane plodnosti (Uradni list RS 11/77). V omenjenem 
zakonu je napisano, da je umetna prekinitev nosečnosti medicinski poseg, ki se opravi 
na zahtevo nosečnice, če nosečnost ne traja več kot deset tednov (17. člen, Uradni list RS 
11/77). Če nosečnost traja več kot deset tednov, se umetna prekinitev nosečnosti lahko 
opravi na zahtevo nosečnice le, če je nevarnost posega za življenje in zdravje nosečnice 
ter za njena bodoča materinstva manjša od nevarnosti, ki grozi nosečnici ali otroku zara-
di nadaljevanja nosečnosti in zaradi poroda (18. člen, Uradni list RS 11/77).
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Postopek za umetno prekinitev nosečnosti po desetem tednu nosečnosti vodita 
in o zahtevi nosečnice odločata komisiji prve in druge stopnje za umetno prekinitev 
nosečnosti (19. člen, Uradni list RS 11/77). Komisijo prve stopnje sestavljajo socialni 
delavec in dva zdravnika. Eden od zdravnikov mora biti specialist za ženske bolez-
ni in porodništvo; ta je tudi predsednik komisije. Komisijo druge stopnje sestavljajo 
socialni delavec in trije zdravniki ustreznih specialnosti, od katerih je predsednik ko-
misije specialist za ženske bolezni in porodništvo (20. člen, Uradni list RS 11/77). Če 
komisija meni, da za umetno prekinitev nosečnosti niso izpolnjeni pogoji po 18. členu 
tega zakonika, zavrne zahtevo za umetno prekinitev nosečnosti. V tem primeru lahko 
nosečnica predlaga, da o njeni zahtevi odloči komisija druge stopnje. Ta mora o tem 
odločiti v sedmih dneh (18. člen in 25. člen, Uradni list RS 11/77). Če je nosečnica ne-
razsodna, zahtevajo umetno prekinitev nosečnosti njeni starši ali skrbnik. »Če zahteva 
umetno prekinitev nosečnosti mladoletna nosečnica, praviloma obvesti zdravstvena 
organizacija, ki opravlja umetno prekinitev nosečnosti, o posegu starše oziroma skrb-
nika, razen če je nosečnica pred polnoletnostjo pridobila popolno poslovno sposob-
nost« (22. člen, Uradni list RS 11/77).

Medicinska sestra je odgovorna za naročanje žensk na umetno prekinitev noseč-
nosti in mora biti seznanjena z vsemi načini prekinitve nosečnosti, ki so v danem 
trenutku na voljo. Po pogovoru ženske z ginekologom medicinska sestra na kratko po-
novi protokol izvedbe umetne prekinitve nosečnosti, vendar pri tem ne izraža svojega 
mnenja; ženski le svetuje pri pravilni izbiri vrste posega, seznani jo z možnimi zapleti 
in posledicami, ki jih prinaša določen postopek, s trajanjem posega in z nadaljnjimi 
kontrolnimi pregledi (Jakopič in Kostoski, 2010). 

Pred umetno prekinitvijo nosečnosti mora imeti vsaka ženska potrjeno višino no-
sečnosti z ultrazvočnim izvidom, ki je lahko star največ štiri dni. Pacientka ne sme biti 
slabokrvna, zato se preveri njen hemogramski izvid; vrednost hemoglobina mora biti 
višja od 90 g/l. Če je vstavljen maternični vložek, ga je treba pred postopkom odstra-
niti (Jakopič in Kostoski, 2010).

Umetna prekinitev nosečnosti je še vedno pogosta kljub veliki izbiri kontracep-
cije. Nosečnice se zanjo odločijo iz različnih razlogov. Problem je pomanjkanje zna-
nja glede izbire kontracepcije, zato morajo zdravstveni delavci ženski pomagati pri 
tem, saj le tako lahko preprečijo marsikatero umetno prekinitev nosečnosti (Krajnc 
in Damiš, 2013). V kontekstu družbenih in kulturnih faktorjev smo ugotovili, da je 
razlika v odnosu posameznika do umetne prekinitve nosečnosti večinoma povezana 
z izobrazbo, odnosi med spoloma, vero oz. prepričanji in motivacijo, da imajo otroke 
(Wang and Buffalo, 2004). Cilj pričujoče raziskave je bil ugotoviti odnos študentov 
Zdravstvene fakultete do umetne prekinitve nosečnosti. Z raziskavo smo želeli odgo-
voriti na naslednja vprašanja:

 □ Kakšen odnos imajo študentje do umetne prekinitve nosečnosti - jo odobravajo 
ali zavračajo?

 □ Ali bi se študentke odločile za umetno prekinitve nosečnosti?
 □ Ali na odločitev za umetno prekinitev nosečnosti vplivajo smer in letnik študija, 

spol, starost, kraj bivanja in veroizpoved.
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2 Metode dela

Raziskava je potekala na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani v oktobru in novembru 
2014. Vključeni so bili študentje zdravstvene nege, delovne terapije, babištva in fizio-
terapije. Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno. Podatke smo pridobili 
s pomočjo delno strukturiranega anketnega vprašalnika. Vprašalnik je bil pripravljen 
na osnovi pregleda literature in je vseboval 11 vprašanj zaprtega tipa. V raziskavo je 
bilo vključenih 356 študentov Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Ker 39 anket ni bilo 
pravilno izpolnjenih, smo jih izključili. V analizo podatkov je bilo tako vključenih 317 
pravilno izpolnjenih anket.

Podatki so bili obdelani s statističnim programom SPSS 17.0 za Windows. Izraču-
nane so bile frekvence in kontingenčne tabele (Crosstabs). Verjetnost povezave med 
spremenljivkami je bila testirana s koeficientom kontingence na ravni 5 % tveganja.

3 Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 317 študentov Zdravstvene fakultete v Ljubljani. So-
cialno demografski podatki so prikazani v tabeli 1. V raziskavi ni bilo ugotovljenih 
statistično značilnih razlik glede na starost, spol, kraj bivanja, letnik in smer študija.

Tabela 1: Opis vzorca
Socialno demografske spremenljivke n %
Starost
19 let 144 45,4
20 let 66 20,8
21 let 65 20,5
22 let in več 42 13,2
Spol
Ženski 284 89,6
Moški 33 10,4
Kraj bivanja
Mesto 121 38,2
Vas 196 61,8
Letnik študija
Prvi 159 50,2
Drugi 64 20,2
Tretji 94 29,7
Smer študija
Zdravstvena nega 141 44,5
Delovna terapija 113 35,6
Babištvo 24 7,6
Fizioterapija 39 12,3
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Vera
Katoliška 243 76,7
Pravoslavna 5 1,6
Islam 15 4,7
Ateist 54 17

V raziskavi je sodelovalo 144 študentov, starih 19 let, 66 študentov, starih 20 let, 
in 65 študentov, starih 21 let. Med njimi je bilo 284 študentk in 33 študentov. 121 
študentov biva v mestu, ostalih 196 biva na vasi (Tabela 1). Ugotovljeno je bilo, da na 
vasi statistično značilno živi največji delež študentov katoliške vere (71,6 %), v mestu 
pa je največji delež študentov, ki niso verni (63 %) (CC = ,359; p < 0.001). V raziskavi 
je sodelovalo 159 študentov prvega, 64 drugega in 94 tretjega letnika. Največ je bilo 
študentov zdravstvene nege (141) in delovne terapije (113). Večina študentov (243) je 
katoliške vere, 54 se jih je opredelilo kot ateisti.

Med anketiranimi študentkami se jih dobra tretjina ne bi odločila za umetno preki-
nitev nosečnosti; 149 študentk bi se morda odločilo za umetno prekinitev nosečnosti, 
medtem ko 107 študentk ne bi naredilo umetne prekinitve nosečnosti (graf 1). Ugo-
tovljeno je bilo, da bi se statistično značilno za umetno prekinitev nosečnosti odločile 
študentke, ki niso verne (CC = ,254; p = ,003). 

Graf 1: Odločitev za umetno prekinitev nosečnosti

Odnos okolja do umetne prekinitve nosečnosti ni pomemben 172 študentom, 82 
študentom pa je pomembno, kakšno je mnenje okolice do umetne prekinitve noseč-
nosti (graf 2). Statistično značilno je odnos okolja pomemben za študente pravoslavne 
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(40 %) in katoliške vere (30 %), medtem ko je najmanj pomemben študentom, ki niso 
verni (11,1 %) (CC = ,235; p = ,005). 

Graf 2: Pomembnost odnosa okolja do umetne prekinitve nosečnosti

Umetne prekinitve nosečnosti v drugem trimesečju ne odobrava 229 študentov, 
medtem ko jo odobrava 35 študentov. Ugotovljene so statistično značilne razlike v 
odobravanju umetne prekinitve nosečnosti v drugem trimesečju glede na veroizpoved. 
Statistično značilno polovica vernih in polovica nevernih študentov temu nasprotuje, 
medtem ko je največji delež študentov, ki odobrava umetno prekinitev nosečnosti v 
drugem trimesečju nevernih (CC = ,241; p = ,003).

Graf 3: Posledice umetne prekinitve nosečnosti za zdravje ženske

Da umetna prekinitev nosečnosti pusti psihične in fizične posledice, se strinja 194 
študentov, da pusti samo psihične težave, meni 113 študentov (graf 3). Ugotovljene 
so statistično značilne razlike v mnenju o posledicah umetne prekinitve nosečnosti 
za zdravje ženske glede na veroizpoved. Da ima umetna prekinitev nosečnosti tako 
psihične kot fizične posledice za zdravje žensk, statistično značilno meni največji de-
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lež študentov islamske vere (80 %), da ima samo psihične posledice, značilno meni 
37,9 % študentov krščanske vere in 29,6 % nevernih študentov (CC = ,227; p = ,046).

Tabela 2 prikazuje razloge odločitve za umetno prekinitev nosečnosti, pri čemer 
minimalna vrednost 1 pomeni najbolj pomemben razlog in vrednost 6 najmanj po-
memben razlog. Študentje so na prvo mesto (M = 1,16) med razlogi odločitve za 
umetno prekinitev nosečnosti postavili zdravje matere, na drugo mesto (M = 1,37) 
okvaro zarodka, na tretje mesto (M = 2,09), če otroka ne bi mogli preživljati, na četrto 
mesto (M = 2,96), če bi jih prisilili drugi, na peto mesto (M = 3,58), če bi že imeli 
otroka. Študentje so za najmanj pomemben razlog (M = 3,67) za umetno prekinitev 
nosečnosti navedli razlog, če ne bi bili poročeni. 93 študentov se v nobenem primeru 
ne bi odločilo za umetno prekinitev nosečnosti.

Tabela 2: Razlogi pri odločitvi za umetno prekinitev nosečnosti
Odločitev oz. svetovanje 
partnerki za abortus

Frekvenca n 
(%)

Minimalna 
vrednost

Maksimalna 
vrednost

Srednja 
vrednost (M)

Standardni 
odklon

Če bi bilo zdravje 
ženske ogroženo zaradi 
nosečnosti

116 (36,6) 1 6 1,16 1,01

Če bi imel zarodek 
okvaro 97 (30,6) 1 6 1,37 1,19

Če ne bi mogel/-a otroka 
preživljati 126 (39,7) 1 6 2,09 1,55

Če bi me v to prisilili 
drugi 91 (28,7) 1 6 2,96 1,19

Če bi že imel/-a otroka 97 (30,6) 1 6 3,58 2,42
Če ne bi bil/-a poročen/-a 93 (29,3) 1 6 3,67 2,48

4 Razprava

V raziskavi, ki smo jo opravili na Zdravstveni fakulteti, je bilo največ anketiranih 
študentov iz smeri zdravstvene nege, kar ne preseneča, saj je ta oddelek največji. V 
vzorcu so prevladovale študentke. Polovica študentov je bila v prvem letniku študija. 
Med anketiranimi študentkami se jih dobra tretjina ne bi odločila za umetno prekinitev 
nosečnosti. Pričujoča študija ugotavlja, da so umetni prekinitvi nosečnosti naklonjene 
študentke, ki so se opredelile za neverne. Misra in Hohman (2000) ugotavljajta, da 
je pogostost obiskovanja verskih obredov najmočnejši napovedovalec odklonilnega 
odnosa do splava, saj se vera ne strinja z umetno prekinitvijo nosečnosti. Prav tako 
ugotavljamo, da tri četrtine študentov ne odobrava umetne prekinitve nosečnosti v 
drugem trimesečju. V švedski raziskavi, ki je bila izvedena med ginekologi in babica-
mi, je bilo ugotovljeno, da tako babice kot ginekologi podpirajo in odobravajo umetno 
prekinitev nosečnosti, četudi ni iz zdravstvenih razlogov (Hammarstedt et al., 2005). 
Ben Natan in Melitz (2011) ugotavljata, da študentje zdravstvene nege pogosteje kot 
medicinske sestre menijo, da bi bilo treba umetno prekinitev nosečnosti po 22. tednu 
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prepovedati. Omenjena avtorja prav tako ugotavljajta, da osebna verska prepričanja 
študentov vplivajo na njihova stališča do splava. 

Odnos okolja do umetne prekinitve nosečnosti je statistično značilno pomem-
ben za študente pravoslavne in katoliške vere, kar je bilo pričakovano. Flere (2001) 
meni, da je religioznost element zavesti in vedenja, ki ga je težko analitično razčleniti. 
Čeprav intenzivna religioznost ni omejena na vaško okolje, se podvoji verjetnost, da 
jo bomo našli ravno tam. Znana je povezava višje izobrazbe s pozitivnim odnosom in 
podporo umetni prekinitvi nosečnosti. Izobraženi ljudje so ponavadi bolj odprti, z bolj 
egalitarnim prepričanjem in bolj strpni do različnih spolnih perspektiv (Carlton, Nel-
son and Coleman, 2000). Da ima umetna prekinitev nosečnosti tako fizične kot tudi 
psihične posledice na zdravje žensk, statistično značilno menijo študentje islamske 
vere, da umetna prekinitev nosečnosti pusti samo psihične posledice, statistično zna-
čilno menijo anketiranci krščanske vere in ateisti. Raziskave kažejo, da lahko nekatere 
ženske po splavu zapadejo v depresijo, iščejo tolažbo v alkoholu, drogi, zbolijo za 
bulimijo, anoreksijo, postanejo nagnjene k samomoru, imajo spolno disfunkcijo. Prav 
tako splav lahko pušča tudi fizične posledice, kot so: povečano tveganje za prezgodnji 
porod, nizka porodna teža otroka, spontani splavi, izvenmaternična nosečnost, rak na 
dojki, jajčnikih in materničnem vratu (Mann and Reardon, 2002).

V raziskavi smo si zastavili tri vprašanja, na katera smo želeli na podlagi ankete 
odgovoriti. Na prvo vprašanje, kakšen odnos imajo študentje Zdravstvene fakultete do 
umetne prekinitve nosečnosti, smo ugotovili, da jo po večini odobravajo in menijo, da je 
le-ta legalna in sprejemljiva tudi, ko odločitev zanjo nima zdravstvenega razloga. Medi-
cinske sestre in babice na splošno ne želijo sodelovati pri umetni prekinitvi nosečnosti in 
pogosto poročajo tudi o zavračanju asistence pri izvajanju umetne prekinitve nosečnosti 
(Rehnstrom Loi et al., 2015). Na drugo vprašanje, ali bi se študentke odločile za umetno 
prekinitev nosečnosti, smo ugotovili, da se 37,7 % študentk za to ne bi odločilo, medtem 
ko je bilo 52,5 % študentk neopredeljenih. Na tretje vprašanje, ali vplivajo na odločitev 
za umetno prekinitev nosečnosti smer in letnik študija, spol, starost, kraj bivanja in vero-
izpoved, smo ugotovili, da na to odločitev najbolj vpliva veroizpoved, saj se študentke, 
ki so verne, zanjo ne bi odločile, medtem ko imajo neverne o tem bolj liberalno mnenje. 
Odločitev o umetni prekinitvi nosečnosti pomeni tehtanje med dvema spornima vpraša-
njema: proti življenju ali proti odločitvi. Slednja pa je pomemben sestavni del ženskih 
reproduktivnih pravic, da imajo nadzor nad svojim telesom (Rehnstrom Loi, Gemzell-
Danielsson, Faxelid and Klingberg-Allvin, 2015).

5 Zaključek

Ker odločitev za umetno prekinitev nosečnosti nikoli ni enostavna, menimo, da bi 
bilo dobro, če bi obstajala še kakšna posvetovalnica pred izvedbo umetne prekinitve 
nosečnosti, ki ne bi bila v sestavi zdravstvene ustanove. Pomembno je, da bi svetova-
nje temeljlo na prostovoljni osnovi. Posvetovalnica bi lahko imela tudi zaupni telefon 
za pomoč ženskam, ki se znajdejo v tej situaciji.
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Attitude of Students towards Abortion: the 
Role of Sociodemographic Factors

Each pregnancy is not a planned pregnancy. Unplanned pregnancy can also be 
undesired. Thus, the abortion is a response to an unwanted pregnancy. In Slovenia, on 
the initiative of women, abortion is permitted until the tenth week of pregnancy, after 
that time it can only be authorized by a special commission. Induced abortion is un-
fortunately still common, despite the large choice of contraception. Pregnant women 
opt for artificial termination of pregnancy due to various reasons. A major problem is 
the lack of knowledge regarding the choice of contraception, so healthcare professi-
onals should assist women in choosing the right contraceptive, as this prevents many 
artificial terminations of pregnancy (Krajnc and Damiš, 2013).

Induced abortion is the removal of the embryo or fetus from the uterus before 
it is capable of its independent survival outside the womb (Ljubič et al., 2012). It is 
the only means to prevent birth after conception (Macek, 2004). Most abortions are 
performed in the first twelve weeks of pregnancy (The American, 2011). An induced 
abortion is a medical procedure performed on the request of pregnant women. In Slo-
venia it is allowed in the first 10 weeks of pregnancy (Furjan, 2009). The reasons why 
women resort the abortion can be divided into the following categories: law, focus 
on women, law and other material (Kirkman et al., 2009). The reason of “focus on 
women” category is the inadequate time for pregnancy, which means that a woman 
may wish for a child, but has a feeling that she is not ready for motherhood, not 
wishing to interrupt education, work or other life plans are in the forefront. What is 
more, they do not want to have a disabled child, they are afraid of childbirth, a mino-
rity does not want any more children, and some are too old to have a baby (Kirkman et 
al., 2009; Ljubič et al., 2012). The induced abortion can be done surgically, with me-
dications (medication-abortion) and combined. Before the procedure, a gynecological 
examination is necessary, with preferably an ultrasound to determine the duration 
of pregnancy and exclusion of the possible ectopic pregnancy (Borko and Žebeljan, 
2006). Surgical abortion is the natural removal of the fetus from the uterus. Surgical 
procedure is determined by the duration of pregnancy (Royal, 2008). In the first trime-
ster of pregnancy, termination is mostly performed using vacuum aspiration as well 
as dilation and curettage (Blakrishnan, 2010). In the second trimester of pregnancy, 
termination is performed by using dilation and evacuation method, which is carried 
out around the world (Ben-Ami et al., 2014). Medicament abortion is the termination 
of pregnancy using medications. Many different medications which have been used 
alone or in combination were the most effective and most commonly used, were the 
combinations of mifepristone and misoprostol (Kapamadžija et al., 2010). Possible 
complications of abortion, which are the most common: vaginal bleedings; severe ab-
dominal and pelvic pain, despite the recommended dose of analgesic; fever over 38°C, 
which lasts more than 4 hours; nausea; vomiting and/or diarrhea for more than 24 
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hours after receiving misoprostol (Hawkins et al., 2012). Borko and Žebeljan (2006) 
divide the complications to the early and the late. The immediate early complications 
arise during surgery or up to three hours afterwards. It is an injury, such as laceration 
of the cervix, rupture/ perforation of the uterus, and damage to other organs, increa-
sed bleeding and complications with anesthesia. Delayed early complications arise in 
the third hour after the procedure until the first menstrual period following the aborti-
on. The most common are bleeding, inflammation and thrombosis of the lower limbs, 
which may lead to guilt or even to experience mental health problems. Late or delayed 
complications arise later, during a subsequent pregnancy (miscarriage) or delivery 
(premature birth, low birth weight); they can also cause various psychological pro-
blems. After the termination of pregnancy, sensitization of Rh D negative pregnant 
can occur, therefore, the Rh D negative patients must be administered anti Rh D IgG 
gamma (Rhesonativ) intramuscularly 72 hours after the abortion (Borko and Žebe-
ljan, 2006). Before the artificial termination of pregnancy every woman should have a 
confirmed amount of the pregnancy by ultrasound diagnosis, which can be used up to 
four days. The patient may not be anemic, and the hemogram value should be higher 
than 90 g/l. If the cartridge is inserted into the womb, it must be removed before the 
procedure (Jakopič and Kostoski, 2010). The aim of this study was to determine the 
attitude of students towards abortion at the Faculty of Health Sciences Ljubljana. The 
study was to answer the following questions: 

 □ What kind of attitude do students have towards abortion – do they approve it or 
not? 

 □ Should students opt for artificial termination of pregnancy? 
 □ Is the decision for the artificial termination of pregnancy influenced by the course 

and year of study, gender, age, place of residence and religion?
The survey was conducted among the students of the Faculty of Health Sciences in 

Ljubljana in October and November 2014. Participation in the survey was voluntary 
and anonymous. 

The questionnaire was prepared on the basis of literature review and included 11 
close-ended questions. The study included 356 students of the Faculty of Health Sci-
ences. Since 39 surveys had not been properly completed, we excluded them. Correctly 
completed questionnaires were 317, and included in the data analysis. The statistical 
program SPSS 17.0 for Windows was used to calculate frequencies and the contingen-
cy coefficient. The probability of links between variables was tested by a contingency 
coefficient at the level of 5% risk.

The study involved 144 students, aged 19 years, 66 students, aged 20 and 65 stu-
dents, aged 21 years. There were 284 male and 33 female students. 121 students live in 
the city, the other 196 students live in the country. We found out that the a significantly 
large share of students from the countryside are of the Catholic religion (71.6%), and 
of those living in the city, the largest proportion of students are atheists (63%) (CC = 
359; p <0.001). The study involved 159 students from the first academic year, 64 from 
the second academic year and 94 from the third academic year. The most students 
were form the Department of Nursing (141) and the Department of Occupational the-
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rapy (113). The majority of students (243), are Catholics, 54 are identified as atheists. 
Among the interviewed female students, a third would have not decided for abortion. 
It was found statistically significant that the atheist students would decide for abortion 
(CC =.254; p = .003). The attitude of environment to abortion is not important for 172 
students, whereas 82 students find the opinion of environment important. Statistically 
significant result is that for the students of the Orthodox and the Roman Catholic re-
ligion, the importance of environment is large, while the least important it is for the 
students who are atheists (CC = .235; p = .005). 229 students do not agree with abor-
tion in the second trimester, while it is approved by 35 students. The largest proportion 
of students approving abortion in the second trimester are atheists (CC = .241; p = 
.003). That an abortion leaves both mental and physical consequences, is accepted by 
194 students, 113 students think that an abortion has consequences on mental health.. 
Among the reasons for the abortion decision, 116 students put the mother’s health in the 
first place (M = 1.16), the event of the embryo defects in the second place - 97 students 
(M = 1.37), and in the third place (M = 2.09) the event that the child would not be able 
to survive was listed (126 students). More than a third of female students would not 
decide for abortion. In the Swedish study, which was conducted among gynecologists 
and midwives, it was found that both midwives and gynecologists support and approve 
of abortion, even if it is for medical reasons (Hammarstedt et al., 2005). Attitude of the 
environment towards abortion is significantly important for the students of the Ortho-
dox and the Roman Catholic religion, which was expected. Flere (2001) believes that 
the religiosity element of consciousness and behavior is difficult to analytically break 
down. With this study, three research questions were answered. For the first question 
on the attitude of students towards abortion, we found out that they mostly approve it, 
and believe that it is legal and acceptable even when it is not a decision according to 
the health reason. For the second question whether students would opt for abortion, 
we found out that 37.7% of students would not decide for abortion, while 52.5% of 
students was undecided. The third question, if the decision for abortion is impacted by 
the course and year of study, gender, age, place of residence and religion, showed that 
religion has the greatest influence on the decision for abortion, since students who are 
religious, would not decide for abortion. The decision on abortion is never easy; we 
believe that it would be good if there was some further counseling before performing 
abortions, organized by the medical institutions. It is important that advice is given on 
a voluntary basis. Counseling could have a confidential helpline for women when they 
find themselves alone in such situation.
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