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Urszula Jezewska

borcja przedstawiana jest cze-
Asto, zwlaszcza w mediach, jako

szybka, zdrowa i bezpieczna al-
ternatywa dla kobiet, ktorym z roznych
powodow cigza wydaje si¢ komplikacjg
planéw zyciowych. W tych okoliczno-
$ciach mamy najczesciej do czynienia
z cigzg nieplanowana, z ciaza moga-
ca mie¢ negatywny wptyw na zycie lub
zdrowie matki, z cigzg kiedy u dziecka
w badaniach prenatalnych wykryto bar-
dzo powazne wady rozwojowe, czyli
tak zwane wady letalne.

Jednym z gtownych argumentow
podnoszonych przez zwolennikow
aborcji w dyskusji na temat wskazan
do zabiegu przerwania cigzy bedacej
skutkiem gwattu lub przemocy jest
pytanie o to, czy spofeczenstwo ma
prawo naraza¢ zgwatcong kobiet¢ na
potencjalne zagrozenie zdrowia i zycia
w wyniku cigzy i porodu.

Z doswiadczenia wiemy, ze w prze-
biegu kazdej cigzy, jak i kazdego poro-
du, moga wystgpi¢ powiktania. Zdarzy¢
si¢ moze urodzenie dziecka obarczone-
g0 wadami wrodzonymi, moze dojé¢ do
poronienia, porodu przedwczesnego
czy groznych dla zycia matki i dziecka
stanéw chorobowych.

Nalezy jednak z cafg stanowczoscig
podkresli¢, ze czym inny sg komplika-
cje w przebiegu cigzy lub powiktania
okotoporodowe, a czym innym kon-
sekwencje dziatania podjetego przez
czfowieka w celu przerwania natural-
nego procesu, jakim jest cigza i zy-
cie rozwijajacego sie dziecka. A wiec
takze zupetnie innym kontekstem jest
przezywanie bolesnych konsekwengji
poronienia naturalnego lub powstate-
go w wyniku niezaleznej od woli matki
choroby, a czyms zupetnie innym prze-
zycia bedace konsekwencjg przebyte-
go zabiegu aborcji.

Naukowo opracowane dane na temat
komplikacji i powiktan w przebiegu,
a takze w wyniku dokonanego zabiegu
przerwania cigzy, s rzadko i bardzo nie-
chetnie publikowane. W artykule wzigto
pod uwage jedynie dane pochodzace
z powaznych, dobrze udokumentowa-
nych badan naukowych. Niektére dane
przedstawione ponizej z koniecznosci
ujeto w formie skréconej.

Kategorie
powiktan

Od strony medycznej powikfania po
zbiegu przerwania cigzy mozemy po-
dzieli¢ na powiktania majace charakter
nagly, powiktania pozne i skutki odle-
gle zabiegu przerwania cigzy. W od-
rebnej grupie umieszczono tak zwane
skutki psychologiczne aborcji, ktorych
czas ujawnienia si¢ bywa roézny w sto-
sunku do dokonanego zabiegu.

U okofo 10% kobiet bezposrednio
po zabiegu przerwania cigzy docho-
dzi do wystapienia powikfan nagfych,
wsrod ktorych jedna pigta przypadkow
to stany bezposrednio zagrazajace
ich Zyciu. Nalezg do nich: zakazenie,
wstrzas septyczny, masywny krwotok
z drog rodnych, powiktania zakrze-
powo-zatorowe, uszkodzenia: $ciany

macicy (perforacja) badz szyjki macicy. p
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Aborcja ~ konsekwen

Do najczesciej wystepujacych powi-
kfan poznych zwigzanych z zabiegiem
aborcji nalezg przewlekfe stany zapalne
w obrebie miednicy mniejszej, zespoty
bolowe miednicy mniejszej, zaburze-
nia w funkcjonowaniu uktadu pokar-
mowego, przedtuzajgce si¢ krwawienia
z drog rodnych, utrzymujace si¢ stany
goragczkowe.

Skutki odlegfe zabiegu przerwania
cigzy to nie tylko trwata nieptodnos¢,
bedaca wynikiem usuniecia macicy, na
przyktad z powodu krwotoku w trak-
cie zabiegu, ale takze szereg innych
powikfan, jak wystgpienie porodu
przedwczesnego w kolejnej cigzy, be-
dacego wynikiem uszkodzen szyjki
macicy w trakcie zabiegu, zwigckszona
czestos¢ wystepowania fozyska niepra-
widtowo usadowionego w nastgpnych
cigzach, wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia cigzy pozamacicznej, ale
takze statystycznie wieksza czestos¢
wystepowania w tej grupie takich cho-
rob, jak rak szyjki macicy czy gruczotu
piersiowego.

Uszkodzenie
Sciany macicy
(perforacja)

Dane z lat 90. ubiegtego stulecia
ocenialy ryzyko wystgpienia tego po-
wikfania w trakcie zabiegu przerwania
cigzy na 2—-3%. Obecnie, dzieki poste-
powi technicznemu i diagnostycznemu
(np. ultrasonografia), jaki dokonat sie
w medycynie ostatnich 20 lat, ryzyko
tego powiktania jest znacznie mniejsze,
tym niemniej nie jest prawdg twierdze-
nie, ze powikfanie to nie wystepuje.
Uszkodzenie macicy moze mie¢ wplyw
na komplikacje w nastepnych cigzach,
a takze doprowadzi¢ do konieczno-
$ci usunigcia macicy — zabiegu, ktory
skutkuje trwalym ubezptodnieniem;
sam zabieg takze obarczony jest ryzy-
kiem powikfan.
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Uszkodzenie
szyjki macicy

Najczesciej mamy tu do czynienia
z powstaniem podczas zabiegu mi-
krourazow struktury tacznotkankowej
szyjki macicy, ktore majg niekorzystny
wplyw na przebieg dalszych cigz oraz
porodoéw; w tych przypadkach zwiek-
sza sie szczegolnie ryzyko wystgpienia
porodu przedwczesnego.

Ryzyko uszkodzenia szyjki macicy
podczas zabiegu aborcji jest wigksze
u nastolatek oraz w przypadku, gdy
aborcja jest wykonywana w drugim try-
mestrze cigzy.

tozysko
przodujgce

Aborcja zwigksza ryzyko nieprawi-
dfowego usadowienia fozyska w poz-
niejszych cigzach. Najczesciej jest to
tozysko przodujace. Wystepuje ono
okoto siedmiu razy czesciej u kobiet po
zabiegu aborcji niz w populacji kobiet,
ktore nie przechodzity tego zabiegu.
Nieprawidfowo usadowione fozysko
zwigksza ryzyko porodu przedwcze-
snego, ryzyko masywnego krwotoku
podczas ciazy i wigze si¢ z wickszym
odsetkiem wystepowania wczesniactwa
poczetych po zabiegu dzieci.




Cigza
pozamaciczna

Aborcja w stopniu znacznym zwiek-
sza ryzyko wystgpienia cigzy ektopo-
wej (pozamacicznej) w  przysztosci.
Nierozpoznana w pore, moze by¢ sta-
nem bezposredniego zagrozenia zycia
dla matki, moze tez prowadzi¢ do bez-
ptodnosci.

Przewlekte

stany zapalne
narzadow
miednicy mniejsze]

Chorobe wywotujg drobnoustroje
przenoszone droga piciowa, kiedys
byta to najczesciej dwoinka rzezacz-
ki (Neisseria gonorrhoeae), obecnie
dos¢ czesto sa to chlamydie (Chlamy-
dia trachomatis). Stany te czgsto sg
przyczyng znacznego obnizenia ptod-
nosci, a niewtasciwie leczone badz za
pdzno rozpoznane powodujg
trwate zmiany pozapalne narzg-
du rodnego. Badania wskazuja,
ze wsrod kobiet poszukujacych
mozliwosci  wykonania aborcji
20-27% jest zakazonych chla-
mydia, a u 5% z nich dochodzi
do rozwinigcia zapalenia narzg-
dow miednicy mniejszej w cig-
gu trzech miesiecy od zabiegu
aborcji. Zwigksza sie rowniez ry-
zyko zachorowania na raka szyjki
macicy i mozliwe, Ze raka piersi.

Wsrod kobiet, ktore majg za sobg
jeden zabieg przerwania cigzy, wyste-
puje 2,3 raza wieksze ryzyko zachoro-
wania na raka szyjki macicy. U kobiet,
ktore poddaty si¢ temu zabiegowi 2
lub wiecej razy, ryzyko to jest 4,92
raza wyzsze. Fakt ten najprawdopo-
dobniej wigze si¢ z nienaturalnymi

zmianami hormonalnymi, jakie zacho-
dzg w organizmie kobiety w wyniku
przerwania cigzy, a takze moze miec¢
zwigzek z wickszym narazeniem na
uszkodzenie szyjki macicy w trakcie
zabiegu oraz najprawdopodobniej ze
stresem, ktory moze miec niekorzyst-
ny wptyw na system immunologiczny.
W pismiennictwie zwraca sie¢ uwage
na takie czynniki, jak palenie papie-
rosow, stosowanie antykoncepcyjnych
$rodkow hormonalnych, wiekszg licz-

Kobiety po zabiegu aborcji
wymagajq konsultacji

psychiatrycznych znacznie czesciej

niz kobiety w populacji ogdinej.

be partneréw seksualnych (moze do-
tyczy¢ sporej czesci tej grupy kobiet).
Istniejg takze pojedyncze doniesienia
o zwigkszonym ryzyku zachorowalno-
$ci na raka piersi u kobiet po aborcji,
co moze by¢ zwigzane ze zmianami
hormonalnymi, ktore niekorzystnie
wplywajg na réznicowanie si¢ komo-

rek gruczotow sutkowych.

—

Skutki
psychologiczne

Badanie przeprowadzone w Kalifor-
nii na grupie 56 741 kobiet wykaza-
to, ze kobiety, ktore dokonaty aborcji,
[,6 raza czesciej wymagaja leczenia
psychiatrycznego w zaktadach o le-
czeniu zamknigtym w okresie do czte-
rech lat od zabiegu niz kobiety, ktore
donosity cigze. W innym bada-
niu, przeprowadzanym na gru-
pie kobiet przez osiem tygodni
po aborcji, wykazano, ze w tym
okresie 44% kobiet cierpi na za-
burzenia nerwicowe, 36% kobiet
doswiadcza zaburzen snu, 31%
kobiet zatuje swojej decyzji,
a 1% przyjmowato srodki psy-
chotropowe przepisane przez
lekarza rodzinnego. Badanie re-
trospektywne  przeprowadzone
w okresie pieciu lat w Kanadzie
wykazato, ze kobiety po zabiegu abor-
cji wymagajq konsultacji psychiatrycz-
nych znacznie czesciej niz kobiety
w populacji ogoélnej. W grupie kobiet
po aborcji interwencji psychiatrycz-
nej wymagaja najczesciej nastolatki,
kobiety po rozwodzie lub rozstaniu
z partnerem oraz kobiety, ktore doko-
naty wigcej niz jednej aborgji.
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U wielu kobiet zaobserwowano tak-
ze tak zwany mechanizm wyparcia,
polegajacy na tym, ze stres poabor-
cyjny wywotuje u nich okreslone skutki
w postaci na przyklad schorzen psy-
chosomatycznych. Dopiero po dfuz-
szym okresie, w czasie ktérego szukaja
pomocy u roznych specjalistéw z przy-
czyn pozornie niezwigzanych z abor-
¢ja, okazuije sie, ze stanowi on podfoze
ich dolegliwosci.

/espot stresu
pourazowego

Szacuije sig, ze co najmniej 1,5% ko-
biet doswiadcza zespotu stresu poura-
Zowego (ang. post-traumatic stress
disorder; PTSD) w wyniku aborcji.
Niepetne objawy zespofu stresu po-
urazowego dotykajg 43—-65% kobiet
po zabiegu aborcji.

Zespot stresu pourazowego jest
zaburzeniem psychicznym powstatym
w nastepstwie traumatycznego wyda-
rzenia przekraczajgcego mozliwosci
przezywania jednostki. Doswiadczany
jest na przykfad przez osoby, ktore
przezyly wojne, przebywaly w obo-
zach koncentracyjnych, braty udziat
w wypadkach samochodowych, nieraz
tez po dramatycznej utracie bliskiej
osoby. Nieraz ujawnia si¢ po okre-
sie tak zwanej latencji, czyli po mie-
sigcach lub latach od dramatycznego
doswiadczenia. Traumatyczne wyda-
rzenie powraca do pacjenta w formie
natretnych mysli, koszmarnych snow,
przezywanego na nowo leku zwigza-
nego z danym wydarzeniem w sytu-
acjach z nim niezwigzanych. Zdarza
si¢, ze pacjent, nie moggc uwolnic¢ si¢
od natretnych mysli dotyczacych trau-
matycznego wydarzenia, nadaje mu
charakter symboliczny, doszukujgc si¢
symboli i skojarzen w zdarzeniach nie-
majacych zwigzku z sytuacja, w ktorej
si¢ znalazt. W ten sposob przezywa ja
niejako wcigz na nowo. Nerwicowemu,
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nieadekwatnemu  przezywaniu rze-
Czywistosci  towarzysza mechanizmy
wyparcia przejawiajgce sic w tym, ze
pacjent nie pamicta danego wydarze-
nia lub konfabuluje na jego temat. Brak
zrozumienia ze strony otoczenia oraz
pogfebiajace sie stany lekowe i depre-
syjne prowadzg do poczucia wyalie-
nowania. Nieadekwatnym reakcjom
lekowym i zubozeniu Zycia uczuciowe-
g0 towarzyszg nadpobudliwos¢ emo-
cjonalna, nerwowos¢, pogorszenie
funkcjonowania w Zzyciu spofecznym.
W konsekwencji mogg sie pojawi¢
mysli i proby samobojcze oraz trwata
zmiana 0sobowosci.

Zaburzenie
wspotzycia
seksualnego

Wsrod kobiet, ktore dokonaty abor-
cji, 30-50% doswiadcza zaburzen
wspotzycia seksualnego pod posta-
cig awersji do wspotzycia, zespotow
bolowych towarzyszacych wspotzy-
ciu, awersji do mezczyzn w ogdle
lub promiskuityzmu. Na zaburzenia
wspotzycia seksualnego majg rowniez
wplyw opisane powyzej zaburzenia
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psychiczne oraz zwigkszona skfon-
no$¢ do naduzywania alkoholu i nar-
kotykow.

Rozwod

| trudnosci
w relacjach
partnerskich

Wigkszos¢ par po aborcji do-

swiadcza trudnosci w utrzyma- 4

niu zwigzku, rozwodu, separacji,
obnizenia jakosci relacji. Kobiety
po zabiegu aborcji trudniej na-
wigzujg diugotrwate relacje part-
nerskie, gdyz czesciej niz kobiety
w populacji ogolnej majg pro-
blem z samooceng, zaburzenia
nerwicowe, lekowe, zaburzenia
osobowosci; pojawiaja si¢ u nich:
sktonnos¢ do naduzywania $rod-
kow psychotropowych i narko-
tykow, nieche¢ do mezczyzn
i trudnosci we wspotzyciu seksualnym.
Statystycznie cz¢sciej zostajg takze sa-
motnymi matkami.

Powtorne
zabiegi abordji

Kobiety, ktore dokonaly aborcji, znacz-
nie czesciej przerywajg kolejne cigze niz
te, ktore nigdy jej nie przeszly. Obecnie
szacuje si¢, ze ok. 45% wszystkich za-
biegow stanowig aborcje powtorne.

Zgony

Uwaza si¢, ze legalna aborcja jest
pigta z kolei przyczyng zgonéw mat-
czynych, czyli Smierci matki w trakcie
cigzy, podczas porodu lub pofogu.
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Niestety, dane te sg bardzo skapo
ujawniane lub w ogole nie sg podawane
w oficjalnych raportach. Na przyktad
w 1989 roku w stanie Maryland opi-
sano trzy przypadki zgonoéw bedgcych
bezposrednim skutkiem aborcji, jednak
przypadki te nie zostaty uwzglednione
w oficjalnych raportach przyczyn zgo-
nu stanu Maryland z tamtego roku.
Fakt, ze Smiertelne powikfania aborcji
nie s3 uwzglednianie w oficjalnych ra-
portach dotyczacych przyczyn zgonu,
wynika rowniez z regulacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktora zaleca

Zabieg usuniecia dziecka nie jest
tak prosty i bezpieczny jak
usuniecie zeba czy wyciecie
wyrostka robaczkowego. Jest to
zabieg pozostawiajgcy zmiany
zaréwno w ciele, jak i w psychice
kobiety, ktdra mu sie poddafa.

\

podawanie jako przyczyny zgonu po-
wstatej w wyniku na przyktad zabiegow
chirurgicznych tylko samego powikfa-
nia, bez uwzglednienia rodzaju wyko-
nanego zabiegu. Stad na przyktad jako
przyczyne zgonu kobiety, ktora umarta
w wyniku krwotoku podczas zabiegu
aborcji, podaje si¢ .krwotok”, bez za-
znaczenia, w jakich okolicznosciach do
niego doszfo.

Do przyczyn zgonu zwigzanych
bezposrednio z zabiegiem aborcji
nalezg: krwotok, zakazenie, powikia-
nia zakrzepowo-zatorowe, powikiania
zwigzane ze znieczuleniem oraz nie-
rozpoznana Cigza pozamaciczna.

Kobiety po zabiegu aborcji sg takze
cztery razy bardziej narazone na ryzy-
ko zgonu w ciggu 12 miesiecy od za-
biegu niz te, ktore donosity cigze. Co
ciekawe, u kobiet, ktore przed aborcjg
donosity cigze, zgon wystepuje dwa
razy rzadziej niz u kobiet, ktore przed
aborcjg nie byly w cigzy.

i
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Istotnym czynnikiem wptywajgcym
na odsetek zgonéow wsréd kobiet po
zabiegu aborciji jest fakt, ze w tej gru-
pie, w poréwnaniu do kobiet, ktore
donosily cigze oraz do kobiet w po-
pulacji ogolnej, wystepuja sktonnosci
do prowadzenia bardziej ryzykowne-
go trybu zycia. W amerykanskim ba-
daniu opublikowanym w 1997 roku,
przygotowanym na zlecenie stanu
Virginia, wykazano, ze kobiety po za-
biegu przerwania cigzy o 62% czesciej
wymagaty specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego, a o 12% czesciej
wymagaly leczenia z powodu
urazéw powstatych w wypadkach
niz kobiety, ktére nie dokonaty
aborcji. Udokumentowano takze,
ze w tej grupie kobiet wystepo-
wata wigksza skfonnos¢ do nad-
uzywania alkoholu i narkotykow,
co bezposrednio wptywato na
wickszy odsetek urazow, wypad-
kow i zgonow.

Wykazano tez, ze ogolny stan
zdrowia kobiet po aborcji jest
gorszy niz kobiet, ktore jej nie
dokonywaty.

Jak wida¢, zabieg usuniecia dziec-
ka nie jest tak prosty i bezpieczny jak
usuniecie zeba czy wyciecie wyrostka
robaczkowego. Jest to zabieg pozo-
stawiajgcy zmiany zaréwno w ciele,
jak i w psychice kobiety, ktora mu sie
poddata. Odciska si¢ gfeboko na catym
zyciu kobiety, nierzadko prowadzac do
wyraznego pogorszenia jakosci jej zy-
cia, a nawet do $mierci. &

Urszula JEZEWSKA —
zofa, mama Olenki, mieszka i pracuje

lekarz, zona filo-

w Irlandii.
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