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STA ZENE | GINEKOLOZI MISLE O UVOPENJU VOLJNE STERILIZACLIE U SRBLIT?

ATTITUDES OF WOMEN AND GYNECOLOGISTS TOWARDS VOLUNTARY STERILIZATION IN
SERBIA?

Katarina SEDLECKI' i Mirjana RASEVIC?

Saketak - Voljna sterilizacija je visoko efikasan i bezbedan metod kontrole radanja. Cilj rada je dobijanje odgovora na pitange da L
se volina sterilizacija prihvala u nado) sredini? U7 tom smislu je sprovedeno istraZivanje medu Zenama koje su odludile da namerno
prekinu trudnodu | medu ginckolozima iz razliGitih krajeva Srbije. Rezulati su pokazali da se jasno izdvaja ciljna grupa 2ena koja bi
se opredelila s sterilizaciju kao kontraceptivni metod. To su mlade Fene, ispitanice sa srednjim obrazovanjem, one koje su rodile
Feljeni broj dece, kao i Zene koje imaju dobar odnos sa parinerom, suodene sa velikim brojem namernih prekida trednoée, odnosne
koje Fele da koriste kontracepoyu u buduénosti. Pozitivan stav prema voljnoj sterilizaciji ima i najvedi broj anketiranih ginekologa
[stovremeno, rezultati ukaragu da v @nanju i stavovima ginekologa ne postoje preduslovi koji bi omogudili da voljna sterilizacija ima
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Uwvod

Volna sterihizacija je najrasprostranjeniji metod
kontrole radanja, kako u nerazvijenim, tako i u raz-
vijenim zemljama sveta [1-3], podto je visoko-
etikasan u prevenciji zadeca, a istovremeno pruza
zadtitu reproduktivnog 1 opdteg zdravlja stanov-
nidtva [4]. Takode, sterilizacija u kontraceptivne
svrhe je jasan rezervoar za smanjenje broja abortusa
videg reda [5]. Sloboda pristupa voljnoj sterilizaciji
Je | vazan elemenat postovanja ljudskih prava, od-
nosno seksualnih i reproduktivnih prava Zene i
muskarca [6]. U Srbiji, medutim, voljna sterilizacija
nije ni dostupna niti se promovide.

Cil) rada je da ilustruje da li se voljna sterili-
zacija prihvata u nasoj sredini? To je pitanje koje se
namece za istrazivanje pre svega zbog topa Sto bi
prepoznavanje prednosti oslanjanja na voljnu sterili-
zactju predstavljalo jos jedan argument vide da se
omogucl parovima da preveniraju zaleée putem ok-
luzije jajovoda ednosno vazektomije. U tom smislu
su izabrane dve ciljne grupe: potencijalne korisnice
ovog metoda kontracepeije i ginekolozi zbog uticaja
koji ostvaruju na parove u vezi sa izborom
kontracepcije.
~ Cini se vaznim i odgovor o demografskim, soci-
Jalmim 1 psiholoskim karakteristikama Zena koje
Imaju pozitivan stav prema voljnoj sterilizaciju. | to
ne samo pozitivan opiti stav, veé bi je i li¢no koris-
tile, Ova vrsta odgovora je vazna za definisanje
pravne regulative | promotivinih kampanja. Takode
Znacano je i pitanje stavova ginekologa, kako bi se
uodile eventualne prepreke za Kkoriséenje voljne
sterilizacije, kada s¢ stvore zakonski preduslovi,
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Materijal i metode

U nemoguénosti da se sprovede reprezentativno
istraZivanje medu populacijom Zena i muskaraca
koji su pod nizikom od zafeca, pokulano je da sc
odgovort na  postavljena pitanja  dobiju  medu
#enama koje su se odluéile da namerno prekinu
trudnocu. To je uéinjeno iz najmanje dva razloga.
Prvi razlog je $to su Zene sa indukovanim abortu-
som u reproduktivnoj istoriji ciljna grupa za voljnu
sterilizaciju. Drugi razlog se bazira na pretpostavei
da donosenju odluke o namernom prekidu trudnoce
prethodi preispitivanje ranije usvojene strategije
vezane za decu, radanje 1 prevenciju zaéeéa i otuda
j¢ njena racionalna komponenta vise otkrivena i
time lak$e merljiva. Istrazivanje je sprovedeno u
Ginekolodko-akuserskoj klinici "Narodni front” u
Beogradu od 21, januara do . marta 2002, godine.
Obuhvatilo je 296 Zena starih 30 1 vide godina koje
imaju najmanje jedno dete. Ispitanice su same
popunjavale upitnik posebno sadinjen za potrebe
ovoga istrazivanja. Poredenje socijalnih i demograf-
skih obelezja ispitanica kao i vaznih dogadaja u nji-
hovaoj reproduktivnoj istoriji sa strukturnim karakte-
ristikama ukupne populacije Zena iste starosti i pa-
riteta koje prekidaju trudnocu je potvrdile reprezen-
tativnost uzorka i otuda je omoguéilo uopitavanje
rezultata.

Stavovi ginekologa su utvrdeni analizom nji-
hovih odgovora na pitanja koja su sadinjena u
skladu sa postavljenim ciljem rada. Anketno is-
traZzivanje je sprovedeno 7. februara 2002, godine i
obuhvatilo je 57 lekara, specijalista ginekologije i
akuerstva, koji su prisustvovali Drugom redovnom
struénom  sastanku  Ginekolosko-akuserske sckeije
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Srpskog lekarskog drudtva, Znadajan udeo anketira-
nily su bili Eélanovi predsedmstva ove sekeije. S obzi-
rom da sc oni biraju iz redova istaknutih
predstavnika sinckologa Srhije. procenjeno je da
njihovo misljenje o voljnoj sterilizaciji ima poseban
znaca). Reprezentativnosti istrazivan)a je doprinela
¢injenica da ispitanici poti¢u iz razlicitth krajeva
Srbije.

Rezultati sa diskusijom

Stavend potencijalnth korisnica o veling)

sterilizaciji

Stav zena koje prekidaju trudnoéu o sterilizaciji
je utvedivan setom pitanja. Prvo pitanje bilo je
opiteg tipa 1 sadrZalo je pojednostavljeno objasnje-
nje same metode 1 njenth osnovnih karakteristika.
Gilasilo je: "Mnogi parovi u svetu koji su ostvarili
#eljem brog dece Koriste voljnu sterthizaciju, to jest
podvezivanje jajovoda, odnosne semevoda, kao me-
tod zadtite od nezeljene trudnoée. Ovaj postupak je
visoko efikasan, a istovremeno ne dovodi do Stetnih
promena u organizmu. Da li mislite da voljnu ste-
rilizaciju treba dozvaliti u Srbip?”
Tabela 1. Stav #ena o voljno) sterilizac)i
Tabfe 1. Attitndes of wonen to voluntary stierifizalion

Cipat staviGeneral

LiGmt sty Perzonal

.rr.'.r.l?:.rlr.lr.l.'m' (%) J'fﬁ'.ml:m.lmn' 1%l

Frozinvan/ Fositive 58.1 43,3
Meodreden'S e ned 4 291
Meaalivan e gpaive 16,5 25,6

Odgovori na ovo pitanje pokazuju da vise od
polovine anketiranih zena (38,1%) smatra da voljnu
sterilizaciju treba dozvoliti u pado) sredimi. Gotovo
trecina ispitanica (31,4%), pak, ima nedefinisan stav
po ovom pitanju, To je potpuno razumljive imajuéi
u vidu da se o okluzii jagovoda il vazektomiji kao
metodama prevencije zateca malo zna, jer nijedom
akcijom nisu promovisane njihove prednosti, niti

Tahela 2. Stav ginckologa o ciljmim grupama #a voljinu sterilizaciju

Table 2. Anitudes of gynecologisis to voluntary sterifization
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postoji iskustvo drugih sa ovom metodom. Nasu-
prot, samo svaka deseta Zena (10,5%) ima negativan
stav.

Me samo da veliki broj Zena izabranith u uzorak
smatra da voljna sterilizacija kao metod kontracep-
cije treba da bude dostupna u Srbiji, ved takode
veliki broj anketiranih Zena, gotovo polovina ispi-
tanica (45,3%), bi se pudwila h-":}|1jl'lﬂ1i sterilizacii
posto rodi Zeljeni broj dece i kada bi bila uverena da
sterilizacija ne utice na zdravlje, polnu moc, nit
kvalitet seksualnog Zivota. Mada je pitanje bilo tako
formulisano da unapred otkloni najéesce ograde za
prihvatanje okluzije jajoveda i odgovaralo se u
uslovima suoéenosti sa abortusnim  dogadanjem,
éini se da postoji mnogo Zena medu onima koje
namerno prekidaju trudnoéu otvorenih za voljnu
sterilizaciju. | pri spudtanju stava na liéni nivo, go-
tovo trecina anketiranih Zena (29, 1%) nema odreden
stav o voljnoj sterilizaciji, ali se, ¢ak, svaka Cetvrta
ispitanica (23,6%) ne bi podvrgla okluziji jajovoda.

Sledece pitamje je bilo tako formulisano da se
traZio razlog necdredenog stava odnosno individual-
nog neprihvatanja voljne sterilizacije kao metode
kontracepeije. Ovo pitanje otvorenoga tipa je pod-
staklo mnoge Zene, ne sve kojih se ticalo, da
obrazloZe svoj stav o prihvatanju drugih reverzibil-
nih metoda kontracepeije i abortusa radije nego ok-
luzije jajovoda. Analiza odgovora ukazuje da strah
dominira u veéini razmisljanja. [ 1o strah od moguce
smrti dece, strah od operacije, strah od definitivneg
subljenja zenskog identiteta, strah od gubitka seksu-
alne privlaénosti kao i strah od definitivne vezanosti
za muza, Vaino je naglasiti da nisu registrovani
pronatalisticki rﬂzfﬂzl kao objadnjenje neprihvatanja
okluzije jajovoda. Otuda se ¢ini da se mnogi od re-
gistrovanih neodredenih ili negativnih  stavova
mogu promeniti Sirenjem relevantnih znanja,

Nemali broj zena koje 1li nemaju defisan stav ili
ne zele da se podvrgnu voljnoj sterilizaciji je sve-
stan da ne poseduje ni elementarna znanja vezana za
ovaj vid kontrole radanja i to navodi kao osnovni

Anketirani ginekeloziTaderviewed gonecslogists

Ciljne grupe Fene<d5p fene=d5 g Muskarer =45 Muskarci> 45 g
Targe! growups Waiten =45 vears Women = 45 years Malex £ 45 vear of  Mules =45 yeurs
of e af irjne age af e
& medicimskim razlozimaMedical indicarions 7 2 4 7
Memalng hendikepiranost A feafal disabiliy | | 0 4
Mnslednn oboljenja’Hevedinary disorders 0 n 0 5
Psihijalrijske bolesty Psvcliainie discases 2 1 I 0
Mmnoaorotke!/ Walnpariny fy ] f I
Starije Fivotne doba bene, mudkarca'Clder agre af wonean, wman 2 fl . 4
Fene sa vedim brojem nhonusad Wamen with multiple abortices ! i ] 4
Mo licni 2ahieyidr one s regues 0 1 I 3
Me postopeldr #0 CIFCINRIIGINC S | 1 | 3
OstaladOrhiers T 1] 2 3

Mapomena: a - druza kontracepenja nepribivasljiva, osobe o stabilnom braku, ledi seci-ckonomski uslovi
Cammen; &« gredher confracepiion unaccepiable, siable marriage. poor SoCre-econnRiic Sl
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razlog neprihvatanja okluzije jajovoda, Tako su be-
leZeni 1 sledeci razlozi kao odgovor na ovo pitanje:
"Misam dovoljno informisana!, "Ne znam nista bliZe
o volmo) sterilizacii”, "Nisam o voljno) sterilizaciji
nikada razmiiljala”, "Nedovoljno sam obaveitena”,
ili, "Imam predrasude jer nemam znanja”.

L istraZivanju je ispitivan uticaj vide socijalnih,
pstholoikih 1 drugih varijabh koje mogu uticati na
stav zene o prilivatanju voljne sterilizacije kao me-
tode kontracepcije. Rezulati su pokazali da su ot-
vorenije za okluziju jajovoda mlade Zene, ispitanice
sa srednjim obrazovanjem, one koje su rodile Ze-
lieni broj dece, kao 1 zene koje imaju dobar odnos
sa partnerom, one koje su se suoile sa velikim bro-
jem namernih prekida trudnoce, odnosno ispitanice
koje Zele da koriste kontracepciju u buduénosti.

Stavovi ginekologa o velinof sterilizaciji

Upitani za misljenje o voljnoj sterilizaciji,
vecina anketiranih ginekologa (80,7%) smatra da
treba obezbediti dostupnost ovog metoda kontrole
radanja u Srbiji. Ipak, svaki peti ginekolog (19,3%)
ima suprotno misljenje, najéeice u obrazloZenju na-
vodedi da je natalilitet u Srbiji nizak, pa stoga
ireverzibilni metodi kontrole radanja nisu pozeljni.
Ovakav odnos prema kontroli radanja postoji i u
nekim od prvih programa za planiranje porodice. Ti
programi su prvenstveno bili usmereni ka dobrobiti
drudtva, a ne pojedinca, odnosno imali su za cilj re-
alizaciju demografskih trendova koji su u jednoj
sredini bili poZeljni. Takav stav je u suprotnosti sa
savremenim konceptom seksualnih i reproduktiviih
prava, pa s¢ tokom poslednjih godina programi za
planiranje porodice bave pojedincem i njegovim
potrebama, a samo indirektno i interesima drustva u
ovoy sferi [7].

U definisanju grupa osoba za koje bi voljna ste-
rilizacija bila prikladan metod kontrole radanja gi-
nekolozi su imali potpunu slobodu. 1 pored toga,
najvec: broj ispitanika naveo je samo jednu (36,8%)
1l dve (31,6%) ciljne grupe, znatno manje (17,5%)
tri ciljne grupe, dok osmoro anketiranih ginekologa
(14%) smatra da ne postoje osobe koje bi mogle ga
koriste sterilizaciju u svrhu kﬂntracr:]pr:i_ie. Prema
misljenju veceg broja ginekologa, voljna steriliza-
cija je prikladna za osobe s oboljenjima koja bi se u
trudnoci pogorsala i ugrozila Zivot Zene (35,1%).
Poremecaji zdravlja, za koje ginekolozi smatraju da,
takode, mogu da budu razlog za primenu voljne
steriEizﬂr:ig:tJ su mentalna retardacija (10,5%), na-
sledna oboljenja (8,8%) i psihijatrijske bolesti
(5.3%). Ovakvo misljenje Zeiée zastupaju gineko-
lozi muikog pola stariji od 45 godina Zivota, a u
skladu je sa zakonskim redenjima, usvojenim pre
sredine sedamdesetih godina XX veka, u kojima se
voljna sterilizacija osobe dozvoljava pod odredenim
uslovima [8]. U savremenim zakonskim refenjima
volina sterilizacija se smatra liénim izborom poje-
dinca [4]. Medu anketiranim ginekolozima, me-
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dutim, samo pet ginekologa (8,8%) je svesno da
svaka osoba ima pravo na liéno opredeljenje za vid
kontrole radanja koji smatra prikladnim.

Medu prednostima voljne sterilizacije ispitanici
su najéesce navodili visoku efikasnost v zasut od
rudnoce (47,4%), jednokratnost postupka (12,3%),
trajnost metoda (12,3%), poboljSanje kvaliteta sek-
sualnog Zivota (7%), a rede zadtitu zdravlja (7%),
odsustvo Stetnih efekata (8,8%:), nisku udestalost
komplikacija (3,5%) 1 nisku cenu kostanja (1.7%).
Nijedan ispitanik nije naveo da voljna sterilizacija
#ene rnacajno smanjuje rizik za razvo] zapaljenja
unutrainjih polnih organa 1 neoplazmi ovarijuma
[9-11].

U razmisljanju ginekologa o negativnim aspekti-
ma voljne sterilizacije vocava se da su svesni ozbilj-
nosti odluke 1 upuéeni u osnovne nedostatke i rizike
primene ovog vida kontracepcije. Ginekolozi su naj-
¢edce pominjali ireverzibilnost postupka (38,6%) i
rizik da s¢ naknadno pojavi osecanje kajanja zbo
trajnog gubitka plodnosti (35,1%). Zbog toga veliki
broj ginekologa smatra da voljna sterilizacija moie
da bude prihvatljiva samo kada je Zena rodila troje i
vise dece (26,3%). U istrazivanjima, medutim, nije
ustanovijeno da paritet ima znaéaja za pojavu ka-
janja zbog prethodno izvriene voljne sterilizacije
[12]. Pokazano je da je kajanje posle voline sterili-
zacije znacano ¢eica pojava kod osoba koje su ovaj
zahvat izvriile pre navrienih 30 godina Zivota [9,
10,13]. Ginekolozi su, kao ciljnu grupu za voljnu
sterilizaciju uglavnom navodili Zene starije od 33
godina zivota (10,5%) | muikarce preko 45 godina
Zivota (3,5%). Takav stav neopravdano suzava gru-
pu potencijalnih korisnika ovog metoda regulisanja
plodnosti. b

Rede pominjani nedostaci voljne sterilizacije su
komplikacije operativnog zahvata (8,8%) i aneste-
zije (1,7%), poviSeni rizik od rekanalizacije pod-
vezanog dela jajovoda ili semevoda (3,5%), pove-
cana ufestalost ektopiénog graviditeta (1,7%). Ima,
medutim, midljenja koja nisu taina, poput izjava da
voljna sterilizacija nije dovoljno efikasan metod
kontracepeije, da dovodi do nastanka impotencije |
da ima visoku ekonomsku cenu (8,8%).

U liénom izboru najveci broj ginekologa ne bi
koristio voljnu sterilizaciju (61,4%). Neodluénih je
sest ginekologa (10,3%), a za primenu voljne sterili-
zacije se izjasnilo 16 ispitanika. S obzirom na to da
ginekolozi imaju negativan stav prema voljnoj ster-
ilizaciji nezavisno od godina Zivota, odnosno repro-
duktivnog stadijuma, nameée se zakljulak da su
njihovi otpori 3irth razmera, odnosno da oni nisu
savremeni odnos prema kontroli radanja ugradili u
sopstveni sistem vrednosti.

Zakljuéak

Rezultati istraZivanja pokazuju ne samo da veliki
broj Zena smatra da voljna sterilizacija kao metod
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kontracepeije treba da bude dostupna u Srbiji. ved

se jasno izdvaja ciljna grupa koja bi se opredelila za
ovaj vid prevencije zafeca. Razlozi individualnog
neprilvatanja, odnosno neodredenog stava prema
voljnoj sterilizaciji, upuéuju na mogucnost da se
mnogi od registrovanih ambilavalentnih ili negativ-
nih razmitljanja mogu promeniti Sirenjem znanja o
karakteristikama voljne sterilizacije.

Analiza odgovora ginekologa ukazuje da <ak i
ako bi se u Srbiji stvorile zakonske pretpostavke za
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koriséenje voljne sterilizacije, u Znanju 1 stavovima
ginekologa ne postoje preduslovi, potrebm za Siru
primenu ovog vida regulisanja plodnosti. Da bi se
obezbedilo da voljna sterilizacija dobije status rav-
nopravne opeije u regulisanju zaleca, bila b1 po-
trﬂ't::’-na dodatna edukacija ginekologa radi usvajanja
savremenih metodoloskih 1 doktrinarnih stavova u
oblasti kontrole radanja i podrzavanja savremenog
koncepta seksualnih i reproduktivnib prava,

Literatura

I. Chuech CA. Geller 15 Voluntary female sterilization:
number one and growing. Population Report; 1991:C:1-24.

2. Liskin L. Benoit E. Blackbumn I, Vasectomy: new oppor-
tunities. Baltimore: The Johns Hopking University: 1992:D:1-
33,

3. Ross 1 Steribzavon: past, present, Tuture, Swd Fam
PFlanm 199223 187-95%,

4, Hatcher AR, Rinehan W, Blackburn B, Geller J5. Shel-
wom JI. The essentials of contraceptive technology. Baltimore:
The Johns Hopkins University: 2000:91-133.

& Henshaw S, Abortion laws and practice worldwide. Cho-
ices 1997.26:2-7,

& Cook B From ahortion to reproductive health: the role of
law, Geneva: WHOL IPPF. UNFPA; 1990:24-41,

7. Imtermational Planned Parenthood Federation. 1PPF Char-
fer on o sexual and reproductive nghl!i: vision 2000, London:
IPPE; 1996,

& Mujovié-Zomié H. Reprodukiivea prava: pravm aspekii
sterilizacije. Stanovnistve 2001.01-4) 11931,

g IPPF International Medical Advizsory Pancl, IMATP state-
ment on voluntary surgical sterilisation. IPPF Med Bull 1999;
33(4p0-4

10, Hankinsen SE, Hunter DL Celditz GA, Willett WC,
Stampler M), Rosner B, et al. Tubal ligation. hvsterectomy, and
risk of ovarian cancer: a prospective sudy. JAMA 1993270
(23):2813-8,

11, Comelison TL, Watarajan N, Piver M4, Mettlin C1. Tu-
bal ligaticn and the risk of ovarian carcinoma. Cancer Detect
Prev 1997211 1-6.

12, Boring CC, Rochat RW, Becerra 1, Sterilization regret
among Pucrie Rican women. Fertil Steril 1988:49:973-81,

13. Grubb GS, Peterson HEB. Lavde PM, Rubin GL. Regret
after decision to have a whbal swerilization. Fertil Steril 1985
44(2):248-53,

KSummary

fratrodiciion

Vatuntary sterifization is a very effective and safe birth control
methed, s it however, aceepred as a birth cantrol method in
Serbia? This is cortainly a question thai should be explored. re-
gardiess of the fact that voluntary sterilization s neither acces-
sl nor promaoted

Material ard metlods

The target group included women whe decided to terminate

thelr presmancy, amd gymecologists fromr various  parly af

Serbia

Resudis el disassion

The survey results indicate that more than half of women be-
fieve that voluntary sterilization shawld be avaifable in Serbia
Also, @ large pumber of surveyed women, almost half of them,
waield mnderge volyntary sterilization. Younger wonien, re-
spondents with secondary education, those who gave birth fo a
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desired number of children, as well as those who fave a good
relationship with their pariners. those whe have experienced o
great number of induced abortions, nemely those whio wish ta
wse confraception in the Julure, are more apen to veluntary
sterilization. The majority of pynecologists alse lhaek et val-
wwtary sterifization should become avarlable in Sevbae Most of
them consider therapeutio and eugenic Fedfons af dppropriate
for surgical sterilization, However, gynecologists luck curven
knowledse ahout this contraceptive method. wnd would not ac-
cepi to nse valuntary sterilization themselves.

Conclusion

The reasons for individuwa! nonacceprance indicate that many of
the registered ambivalent or negalive opiniony can e chamnged
by spreading knowledge on voluntary sterilizalion. Mereover.
the knowledge of gynecologists abow! veluntery sterifization
shonld be fmproved ay well.

; Yugostavia: Comecology




