PobacCaj — cCinjenice i posljedice

Robert PERINCIC

»Dijete potinje Zivot kao zigota nastala spajanjem
dviju gameta, spermija od oca i jajne stanice od majke,
Jezgra zigote, formirana sjedinjenjem jezgara spermija
i jajne stanice, sadrZi genski program koji ¢e u interak-
ciji s okolinom upravljati buduéim razvitkom djeteta,
koje se u razlifitim fazama Zivota razlidito naziva —
embrij, fetus, dijete, adolescent, zreli Covjek, starac.«

John A. Davis i John Dobbing,

Scientific foundations of pediatrics,
William Heinemann, Medical Books Ltd.,
London 1974,

SloZenost problematike koju nosi pobadaj prevelika je a da bi bio mogu¢
detaljniji prikaz svih vaZnijih &initelja.

U uvodu e biti prikazani ncki noviji demografski pokazatelji, vaznije
pravne uredbe te medicinski i eti€ki vidici umjetnog pobacaja. Isto su tako
nuZni i neki bitni podaci iz embrionalnog i fetalnog razvoja.

U cijelom radu govorit ¢e se o legalnom prekidu trudnoce u prvom
tromjesecju.

Definicija: Abortus legalis et lege artis je prekidanje trudnode zbog
indikacije priznate zakonom, izvr$eno suvremenim ginekologijskim meto-
dama.

POPULACIISKA DINAMIKA U SVIJETU I KOD NAS

Inducirani pobacaj; dapaSnje stanje u svijetu

U posljednjih petnaest godina pobacaj se legalizira u veéini zemalja, dok u
najnovije vrijeme neke od njih ponovo uvode restriktivne zakone (Madar-
ska, Bugarska, Rumunjska) radi povecanja prirodnog prirastaja. Podaci o
pobadajima u svijetu oskudni su, a ¢esto nisu dovoljno pouzdani.

Svake godine udini se viSe od 33 milijuna legalnih pobalaja. RaCuna se
da je ukupni broj pobactaja (legalnih i ilegalnih) 40-60 milijuna godisnje.'
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Tablica 1. Broj legalnih pobacaja i stope legalnih pobacaja na 1 000
Zena u fertilnoj dobi od 15 do 44 godine. Zemlje su poreda-
ne prema visini stope legalnih pobacaja.

. . . .| Broj legalnih pobataja
Zemlja Broj legalnih pobacaja na 1000 Zena ]
SSSR (1982) 11 000 000 181,0
Rumunjska (1983) 421 400 90,9
Jugoslavija (1984) 358 300 70,5
Bugarska (1984) 113 500 61,9
Kina (1983) 14 371 800 61,5
Kuba (1984) 139 600 58,6

Izvor:  Tablica je pripremljena prema podacima iz ¢lanka: Stanley K. Ken-
shaw, »Induced abortion: A world wide perspective«, Fam. Plann. Per-
spect. 1(1987), XIII, str. 14.

Druitvena stajaliSta o planiranju obitelji u nas

Tek u novije vrijeme planiranje obitel;i biva organiziranije. Cilj populacij-
ske politike jest utjecanje na smjer i intenzitet reprodukcije stanovnistva.

U dugogodi$njem procesu liberalizacije pobaéaja u Jugoslaviji najzna-
¢ajniji su ovi dokumenti:

— Opéi zakon o prekidu trudnoée (1969)% kojim se priznaju i osobni
motivi zcne kao indikacija za pobacaj i istodobno se naglaSava vaZnost
prosvjeéivanja i preventivnog djelovanja.

— Rezolucija o planiranju porodice (1969)’, koja govori o pravu rodite-
lja da sami odreduju broj d]ece i razmak izmedu poroda]a kaoo ]ednom od
osnovnih ljudskih prava i duZnosti. Pobacaj se opisuje kao »primitivane,
»§tetan za zdravlje« i »opasan za Zivot« i zato se nagladava vaZnost odgoja
i izobrazbe, zdravstvenog prosvjecivanja i savjetovanja.

— Ustav SFRJ (1974)*, u kojem je za planiranje obitelji najvaZniji ¢lan
191: »Pravo je ovjeka da slobodno odlucuje o radanju djece. To se pravo
moze ograni¢iti samo radi zastite zdravlja.«

Iste odredbe ugraduju se u ustave svih republika i pokrajina. U Hrvat-
skoj to je uCinjeno 1978. godine donosenjem Zakona o zdravstvenim m]e-
rama za ostvarivanje prava na slobodno odluéivanje o radanju djece.’

Kretanje induciranog pobadaja u SR Hrvatskoj
— neki demografski pokazatelji

Unato¢ postojanju i promicanju raznih metoda kontracepcije, pobacaj
ostaje vrlo ¢est nadin kontrole radanja.® » ®

Zbog lakog ostvarivanja prava na pobacaj parovi se sve lakse odlucuju
na legalni prekid trudnoce.
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Neodgovorno ponasanje, uz slabu obavijeStenost i liberalne zakone
plodno su tlo za porast broja prvih i narednih pobacaja.

Tablica 2. Broj Zivorodenih prema broju legalnih pobacaja i broj legal-
nih pobacaja na 100 Zivorodenih u SR Hrvatskoj
. . Broj legalnih
Godina { Broj Zivorodenih Broj tl)egz]_mh pobail“,ajag na 100

pobataja Zivorodenih
1975. 67 016 39895 58,49
1976. 67 054 40254 60,03
1977. 66 952 43294 64,66
1978.* 68 704 41633 60,56
1979, 69 229 44 567 64,37
1980. 68 220 47 827 70,11
1981. 67 455 51975 77,05
1982. 66 737 51534 77,22
1983. 65 598 47 996 73,16
1984, 64 909 48 775 75,14
1985. 63 665 51 549 80,97
1986. 60 694 50058 82,48

Izvor:  Podaci Republi¢kog zavoda za statistiku, Zagreb, o rodenjima (1975-
1986); Republi¢ki zavod za zaStitu zdravlja, Zagreb, prijave fetalnih
smrti (1975-1986)

Tablica 3. Stope prirodnog kretanja stanovnistva na 1 000 stanovnika
u SR Hrvatskoj
Godina Zivorodeni Unmrli Prirodni prirast
1975. 14,9 10,1 4,8
1976. 14,9 10,0 4,9
1977. 15,0 10,0 5,0
1978. 15,1 10,7 4,4
1979, 15,2 10,6 4,6
1980. 14,9 10,9 4,0
1981. 14,7 11,2 3,5
1982. 14,5 11,0 3,5
1983. 14,2 11,9 23
1984, 14,0 11,7 23
1985. 13,5 11,2 2,3
1986. 13,0 11,1 1,9

Izvor:  Podaci Republitkog zavoda za statistiku

* Godina stupanja na snagu novog zakona.

264




POBACAJ - CINJENICE | POSLIEDICE

Omjer broja pobacaja i broja Zivorodenih te prirodni prirast podaci su
koji najvie govore i najvile zabrinjavaju. Imajmo u vidu da na smjer i
intenzitet prirodnog prirasta stanovnistva posredno i neposredno djeluju i
drugi &initelji: ekonomijski, socijalni, odgojno-obrazovni itd. Depopulacij-
ska tendencija sve je jasnija. »U naSim sadasnjim uvjetima stopa ukupnog
fertiliteta trebalo bi da iznosi 2,15 do 2,18 da prosto obnavljanje stanovnis-
tva bude obezbijedeno.«’

POSLIJEDICE INDUCIRANOG POBACAJA NA ZDRAVLIJE I ZIVOT
POJEDINCA

Posljedice pobacaja na zdravlje i Zivot treba promatrati s dviju vidika:
zdravlje Zene i Zivot nerodena djeteta.

Broj i teZina posljedica ovise o tjednu trudnoce, dobi trudnice, nacinu
izvedbe pobacaja, iskustvu operatera, njegovu zamoru i dr.

Posljedice pobadaja na zdravlje Zene

Zahvaljujuéi brojnim istraZivanjima mnogo se zna o morbiditetu i smrtno-
sti nakon pobacaja, medutim, rezultati istraZivanja €esto su znatno razli¢i-
1), pa 1 suprotni.

Moguce komplikacije legalnog pobacaja™
1. Rane komplikacije

a) za vrijeme zahvata:
— ozljede cerviksa
— perforacija uterusa
— jaka krvarenja
— ostact placente;

b) neposredno nakon zahvata:
— endometritis
— salpingitis
— pelvioperitonitis
— peritonitis
— parametritis
— sepsa
— tromboembolija.

2. Kasne komplikacije

a) subjektivne smetnje ili smetnje nadene pri pregledu:
- sterilitet
— adneksalni procesi
— parametritis
— menoragije
— metroragije
— psihoseksualne smetnje;
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latentne smetnje (u ponovnoj trudnoéi, pri porodaju):
— oziljci, stenoze cerviksa

— spontani pobadaj

— raniji porod

— placenta praevia

- produljeni poroda_]

— smetnje treceg porodajnog doba

— atonija uterusa

— izoimunizacija (fetomateralna transfuzija)
— oftecenja djeteta (insuficijencija placente)
— povileni perinatalni mortalitet.

Rezultati nekih istrazivanja o pojedinim posljedicama pobacaja
na zdravlje Zene

Perforacija uterusa 0,13%"
Infekcija neposredno nakon zahvata 0,24-7,20%"

5,5% (16-23 g.)*
Sterilitet 10-15%"

»Rizik kod Zena koje su
imale abortus, u odnosu na
Zene bez abortusa, je 3-4
puta veéi.<”

Rizik od spontanog pobacaja u Zena Cija je prethodna trudno€a prekinuta
umjetnim pobaéajem u odnosu na Zene ije su prethodne trudnoée zavrsili
porodom, prema radovima:

a)

b)

c)
d)

e)

radovi koji pokazuju znatnu povezanost:

— rizik je 10 puta vedi'

— rizik je 2-3 puta veci'

povezanost je znatna, ali nakon bar dva pobacaja:
— 2-3 puta vedi rizik'%;
nema znatnije povezanosti
rizik ovisi o mjestu gdje je istraZivanje radeno®:

— u dvije skupine gradova — znatna povezanost
— u jednoj skupini gradova — nema povezanosti;

rizik je smanjen nakon legalizacije pobacaja s 3,27% na 1,4% *

1920

Povezanost prijevremenog poroda i prethodne trudnoée prekinute arti-
ficijelnim pobacajem:

- znaca]na" #

— nije znaéajna *

Rizik od placente previje nakon induciranog pobacaja je 7-10 puta veci
nego kod Zene bez pobacaja.”
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Psihitke posljedice pobadaja

Ovisno o istrazivanju (metodi, populaciji, tumacenju podataka), 7-43 po-
sto Zena olituje psihicke poremecaje rano nakon pobacaja, a 0-26 posto
(prosjecno 10%) Zena ima dugoro¢ne psihicke posljedice. Izvor tih poda-
taka je rad koji je usporedivao 20 drugih istraZivanja o psihi€kim posljedi-
cama.*

1. Rane posljedice™

a) na razini liCnosti:

— osje€aj krivnje 55%
— osjecaj Zaljenja 8%
— poremecaj spavanja; 44%
b) na razini odnosa s partnerom:
— nepromijenjen odnos 46%
— poboljfan odnos 34%
— pogorsan odnos 20%
— isti partner nakon pobacaja 70%
— sada je bez partnera 20%
— uspostavljena je nova »vezac; 5%
¢} na razini drustvenog Zivota, profesije:
— bez promjene 70%
— poboljsanje 15%
— pogorianje. 15%

Dio Zena doZivljava pobadaj kao rasterecenje, olak3ianje, i to je vjerojat-
no razlog boljeg drustvenog Zivota, boljeg odnosa prema poslu. Poboljfa-
nje odnosa s partnerom u nekih Zena povezan je s intenzivnijim
zajedniS§tvom, komunikacijom za vrijeme donosenja odluke i nakon poba-
aja.

2. Dugoroéne posljedice®

— shizofrene reakcije

— akutne psihoticke reakcije
— afektivna psihoza (depresija}
— neurotske reakcije

— vrlo rijetko i samoubojstvo.”’

Smatra se da su predisponirajudi Einitelji za razvoj psihickih posljedica®:
- prijasnje psihicke bolesti
— ambivalentni stav prema pobacaju
— prisiljavanje na pobadaj (partner, obitelj, lije¢nik)
— suprotni stav i nepodrzavanje od obitelji.
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Posljedice pobataja na nerodeno dijete

»Druga medicinska zabluda koju su suvremni opstetri¢ari napustili jest
ideja da sc trudnica moZe tretirati kao jedan pacijent. Nijedan problem
zdravlja ili bolesti viSe se ne moZe razmatrati izolirano. Bar dvoje ljudi je
ukljuceno, majka i njezino dijete« (A.W. Liley).?®

Osnovna i uvijek ocita posljedica pobacaja jest prekidanje Zivota embri-
ja ili fetusa, bez obzira da li je izviSeno u 6, 12, 20. ili 28. tjednu. Ta
nezanemariva {injenica stalno se zanemaruje.

NEKI PODACI O EMBRIONALNOM 1 FETALNOM RAZVQOJU

Zigota, embrij, fetus, novorodence, dojence, dijete, adolescent, zreli ¢o-
vjek, starac — sve su to nazivi za razli¢ite faze u Zivotu Covjeka.

Kroz svaku fazu uvijek se provladi isti JA.

Nitko ne moZe redi da je jednom bio spermij oca ili jajna stanica majke,
ali svatko mozZe reéi da je jednom bio oplodena jajna stanica.

Zivot je poteo pradavno, Zivot jedinke podeo je od zaleéa. Zivot je
cjelina, ¢ovjek je in-dividuum, nedjeljiv, zato je svaka podjela samo uvjet-
na, a podjela na vie ili manje vrijedne faze Zivota potpuno je neispravna i
diskriminirajuca.

To je potrebno imati u vidu i kad se govori npr. o pokretu: on je
programiran kod zaceca, javlja se s oko 5-6 tjedana, a usavriava se jos dugo
(u toku Zivota) nakon poroda. lli npr. kad se govori o razvitku kore mozga:
programiran je pri zacecu, razvitak osnove korteksa podinje u 3. tjednu, a
usavriava se jo§ dugo nakon poroda. Tako je i s drugim sustavima.

Pokret

5,5 tjedana  — prvo okretanje glave®”

6 tjedana — prvi pokreti tijela, prvi refleksi®

7 tjedana — aktivno pokretanje

7-8 tiedana  — pokreti »plivanja«®

8-9tjedana  — pokreti »odskakivanja«®

8 tjedana — generalizirana reakcija na stimulaciju®
16-21 tjiedan — majka osjeca pokrete djeteta
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Razvitak korteksa mozga, s posebnim osvrtom na neokorteks, koji je moguée
i elektrofizologijski ispitivati

Neki podaci o razvitku korteksa mozga™:

3 tjedna — razvitak telencefalona istodobno je i podetak diferen-
cijacije korteksa;
6-7 tjedana  — zadebljanje dijelova telencefalona kao posljedica ra-

zli¢ite histogenctske aktivnosti
— prvi veliki relativno dobro diferencirani neuroni
— prema Marin-Padilli (1970), palij ve¢ sadrZi aferentna

vlakna; .
8 tjedan — migriranjem neurona stvara se posebni sloj tijesno
(51. dan) zbijenih stanica — kortikalna ploca, prema kojoj se

korteks bitno razlikuje od ostalih dijelova mozga, i po
kojoj kortikalna osnova dobiva laminarni izgled,

9 tjedana — prve sinapse;

10-11 tjedana — primarna kondenzacija kortikalne ploce;

13-15 tjedana — period intenzivne sinaptogeneze,

16 tjedana — postoje sinapse u svim senzori¢kim i motoric¢kim po-
drudjima mozdane kore.

Neki podaci o elektrofiziologijskim ispitivanjima:

6-7 tjedana  — EEG-zapis zabiljeZen u vi§e radova®™**,

7-17 tjedana — promjene EEG-a kao odgovor na stimulaciju lijekovi-
ma, nedostatak kisika®,

16 tjedana — ultrazvuéno uodeni spori pokreti oiju®,

23 tjedna — ultrazvuéno uoceni brzi pokreti ofiju (REM)*.

Razvitak kardiovaskularnog sustava:

20. dan — dobro diferencirani eritrociti*,

24, dan — iregularne pulzacije primitivnog srca®,

30. dan — ritmicke kontrakcije®,

45. dan — EKG zapis*.

Jof neki podaci:

8,5 tjedana  — osjetljivost koZe lica, dlanova na dodir?®,

9 tjedana — na lagani udarac po dlanu prsti se skupljaju u malu
§aku*’,

11 tjedana — gutanje plodove vode, doticanje viastitog tijela ruka-

ma i nogama, stavljanje prsta u usta i sisanje®'.

Mislim da svi navedeni podaci potvrduju spomenutu ¢injenicu da je
osnovna i uvijek prisutna posljedica pobataja prekidanje Zivota embrija ili
fetusa.
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NEKI ETICKI ASPEKTI INDUCIRANOG POBACAJA

Temeljno pitanje na koje treba odgovoriti jest: da li je prekid Zivota
embrija ili fetusa homicid?

Svi oni koji prihvaéaju stajalite da Zivot podinje od zadeéa i da ga od
zaleda treba i apsolutno postivati, nemaju dvojbe u rjeSavanju tog pitanja.

Svi oni koji prihvaéaju da Zivot koji treba apsolutno postivati polinje u
nekom drugom vremenu u toku razvitka, imaju mnogo daljnjih pitanja i
dvojbi, na koje trebaju odgovoriti.

Prvo sljedede pitanje jest: gdje je ta »crvena linija« do koje imamo pravo
bez moralne odgovornosti prekidati zivot? Je li to prvi pokret, znakovi
mozdane aktivnosti (EEG), osjecaj boli i patnje, ljudski izgled, sposobnost
preZivljavanja izvan tijela majke (engl. viability), svijest o postojanju.

Kad se razmatra svako od tih pitanja, ponovno se nailazi na nove proble-
me. Sve osobine i sposobnosti embrija, fetusa, Covjeka odredene su ¢inom
oplodnje, javljaju se u odredeno vrijeme, a usavriavaju se u toku Zivota.
Naravno, pritome su vazni i ¢initelji iz okoline. Valja nam uvaZiti i ova
pitanja:

— kada je pokret »pravi pokret«

— kada je EEG »pravi EEG«? (isto vrijedi i za EKG)

— kada je uz osjet boli vezana i patnja

— 5to je to »prava« svijest o postojanju?

Problem se toliko iskomplicirao da je sve fed3fe misljenje da se na to
pltanje — pitanje o poetku Zivota — ne moZe, pa ak i ne treba odgovo-
riti.” Medutim, u praksi pobacaja postupa se kao da je odgovor poznat i
jasn. Stetne posljedice takvog ponaSanja zaista su neprocjenjive.

Potrebno je razmotriti pojam prezivljavanja (engl. viability), tj. stupan;j
fetalnog razvoja u kojem je fetus sposoban da prezivi izvan majéine mater-
nice uz umjetnu pomoé. Vaian je jer se prema njemu ravnaju pravne
odredbe. To preZivljavanje fetusa odredeno je dvama parametrima: tjed-
nom trudnoce (28 tjedana) i teZinom fetusa (1 000 grama). Oba parametra
su vrlo varijabilna a da bi se koristili za tako vazne odluke.

S vremenom (razvitkom medicinskog znanja i tehnike) tjedan prezZivlja-
vanja sve se vife snizuje. Tako jedno istraZivanje pokazuje da se od 1966.
do 1982. godine tjedan prezivljavanja »spustio« s 28 na 24 tjedna.”

Sli¢no je i s drugim parametrom. Na SveuciliStu u Pennsylvaniji postotak
prezivjele djece s tezinom izmedu 750 i 1 000 grama u razdoblju od 1944.
do 1977. godine bio je 45,5 posto.* Na Sveudilistu u Tennesseeju u razdo-
blju od 1978. do 1981. godine postotak prezivjele djece s tezinom 750-1000
grama iznosio je 69 posto.”

Rasprave o pobacaju sve viSe postaju popriSte osobnih borbi, a ne
kritickog razmatranja znanstvenih argumenata i ¢injenica.

Cesto stil Zivota i razlitite okolnosti i odreduju kakav ée netko stav
zauzeti o »vrijednosti« embrija

Tako prema jednoj stud1_|1 zene koje teze uspjehu u profesiji, kan]erl
»zbog postizanja ravnoteZe« izmedu obiteljskog i profesnonalnog Zivota
¢eice odabiru liberalni stav prema pobacaju. Obratno je kod veéine Zena
koje su, prije odabrale majéinstvo i obiteljski Zivot.* Brojne majke poka-
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zale su da za njih ne postoji dvojba »majka ili karijera«, veé da je mogude
istodobno biti dobra majka i supruga i druStveno angaZirana zena. Ravno-
teza izmedu tih dvaju vidika Zivota nikako se ne moZe postici »odabiranjem
liberainog stava prema pobacaju«, nego osobnom zreloiéu, koja u sebi
sadrzi odgovorno roditeljstvo i odgovorni odnos osobe prema sebi i prema
drustvu u kojem zivi.

Drugi primjer za odredivanje vrijednosti embrija prema okolnostima
Zivota jest primjer ginckologa koji svakodnevno ¢&ini pobadaje. On tesko
moZe sviesno nositi stav da je abortus homicid.

Sljedeéa Cesta pojava jest da se vrijednost nerodena djeteta procjenjuje
prema tome da li je Zeljeno ili nije. Prema tom mjerilu, postupa se kao da
je Zeljeno dijete beskrajno vrijedno, a nezeljeno dijete beskrajno bezvri-
jedno. Covjek i njegovi potomci nisu roba &ija vrijednost ovisi o potrebi —
potraZnji trzi§ta. Covjek je sam po sebi vrijednost.

U brojnim ¢lancima o etici i pobadaju nijednom nisam naifac na pojam
»ljubav«. Ona nije samo predmet poezije, nego bitna ljudska vrijednost i
potreba, doZivljaj i stav, orijentacija karaktera i odluka, pokretad misli i
postupaka. I svaka primijenjena humana znanost bez nje Ce se izvitoperiti.
To vrijedi i za medicinu i za etiku. Covjek je specifi¢no bice, koje za svoj
porod i razvoj u zdravu, zrelu i sretnu osobu treba i ljubav bar onih
najbliZzih. Zato bi bilo dobro da katkad umjesto intenzivnog testiranja
sposobnosti i vrijednosti embrija (da li je osoba, kad osjeca bol i patnju,
moZe li preZivjeti izvan maternice, treba li ga zastititi ili ne...) i mi »odrasli«
testiramo sebe, razmislimo o svojim stavovima, motivacijama, racionaliza-
cijama, vrijednostima,...

Je li istina da je etiki kodeks medicinara”samo skup mrtvih parola ili
sputavajuca vezanost za tradicionalni sustav moralnih vrijednosti®? Da li
postivati i ne ubiti ili poStivati i ubiti sa Zaljenjem?*

Treba reéi da se i danas dio lijecnika pridrZava lijecnickog etickog
kodeksa, ne zato §t0 moraju, nego zato §to autentiéno dozivljavaju ono $to
su doZivljavali svi lije¢nici koji su se pridrZavali takve etike od pocetka
medicine do danas.
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ABORTION — FACTS AND CONSEQUENCES

The author sets forth some of the most recent demographic data, impor-
tant directions of legal documents as regards abortion, tackling medical
and ethical problems of abortion.

Some essentials particulars are also given as to the embryonic and foetal
development. The whole paper concerns the problems of legal abortion
during the first three months of pregnancy.

The second part of the paper relates to the consequences of abortion
affecting the physical and mental health of a woman as shown by the
research data and consequences affecting an unborn child.

The study is concluded by some ethical aspects of abortion.
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