Povzetek diplomskega dela, ki ga je 2009 z odli¢no oceno
priznala uradna slovenska medicina
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Uvod

Umetni (inducirani) splav predstavlja moralni, socialni in medicinski problem ze od prvih
izpri¢anih zacetkov v obdobju antike. Umetnemu splavu je namrec¢ izrecno nasprotovala ze
Hipokratova prisega iz 4. stoletja pr. Kr. (»Opoimc 82 00d¢ yovaiki necdv gBOpLov SOGm.« —
»Ne bom nobeni Zenski dal sredstva za unicenje plodu.«). Nasprotovala mu je tudi zdravniSka
Zenevska prisega iz 1. 1948 oz. 1968 (»Brezpogojno bom spostoval ¢lovesko Zivljenje od

samega spocetja.«).

V Evropi je bil umetni splav legaliziran Sele v prvi polovici 20. stoletja, najprej leta 1919 v
Sovjetski zvezi, v ve€ini drugih drZzav pa Sele v desetletjih po drugi svetovni vojni: v

Jugoslaviji dokon¢no Sele leta 1977 (umetni splav na zahtevo).
Danes se Hipokratova in Zenevska prisega pri nas ne upostevata ve¢ dosledno. Medicinska

stroka tako v svetu kot pri nas namenja premalo pozornosti problematiki psiho-fizi¢nih in

socialnih posledic, ki se pojavijo pri zenskah, ki so splavile in tudi pri njihovih partnerjih.
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Postabortivni sindrom

Izraz »postabortivni sindrom« je prvi¢ uporabil psiholog in specialist za travme Rue (1981)
pred kongresom, na katerem je izjavil, da je opazoval posttravmatski stres, ki se je razvil kot

reakcija na umetni splav. Za opis tega pojava je predlagal ime »postabortivni sindrom« (PAS).

Danes je postabortivni sindrom definiran kot oblika posttravmatskega stresa, ki pa Se ni
uradno identificirana s strani medicinske stroke. Nekatere sekcije ga priznavajo, druge ne.
Postabortivni sindrom spremljajo Stevilni simptomi, ki se pojavijo ob razliénem ¢asu, odvisno
od Zenske do Zenske. Ni nujno, da se simptomi pojavijo hkrati, niti ni nujno, da bo zenska, ki
je naredila umetni splav, dozivela celoten seznam simptomov. Nekateri simptomi se lahko
pojavijo nemudoma po umetnem splavu, nekateri pridejo na povrsje ¢ez mesece, nekateri ¢ez
leta ali celo Cez desetletja — v Casu menopavze, ko izginja moznost, da bi Zenska lahko

ponovno zanosila (Rooney in Calhoun, 2003).

Mnoge zenske preprosto ne povezejo svoje stiske z izkuSnjo umetnega splava. Na umetni
splav skuSajo »pozabiti«, bole€ino in Zalost, ki sta lahko posledica te travme, pa zanikati in
ignorirati. Nekatere Zenske gredo celo skozi vso Zivljenjsko dobo, ne da bi priznale svoje
notranje boje (Kenneth, 2002). Toda spomini se vracajo in resnica o izgubi otroka ne more

biti dolgo zanikana.
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Simptomi postabortivnega sindroma

Krivda, jeza in bojazen

Obcutki krivde sodijo med najbolj pogoste takojsnje kot tudi zakasnjene reakcije na umetni
splav. Krivda je normalna reakcija, ki obicajno pride na povrsje, ko zenska spozna, da je
umetni splav nekaj slabega in da je odgovorna zanj, ¢e ga stori. Do ob¢utja krivde pridemo,
ko zacutimo, da smo prekrsili svoj lastni moralni kodeks. Avtorja Reisser in Reisser (2000)
ugotavljata, da je za Zensko, ki verjame, da je ubila svojega nerojenega otroka, breme krivde
nepopustljivo. Tezko je potolaziti Zenske, ki so prekrSile enega od najmocnej$ih naravnih

instinktov: materino zascito lastnega otroka.

Pogosto Zenske izrazijo obcutek krivde in sramu skozi jezo nase in na ostale vpletene v
odlocitev za umetni splav: na otrokovega oceta, na svoje starSe, prijatelje, zdravnika idr.
Lahko so jezne tudi na svoje otroke, ki pogosto postanejo zrtve zlorabe (Burke in Reardon,

2002).

Nekatere pa dozivljajo obCutek bojazni. Le-ta je definirana kot neprijetno custveno in fizi¢no
stanje strahu. Zenske, ki so splavile in ¢utijo bojazen, lahko doZivijo nekaj od naslednjega:
napetost, nezmoznost za sprostitev, razdrazljivost, vrtoglavica, poviSan sréni utrip, tezave z
zelodcem, glavobol, zaskrbljenost glede prihodnosti in tezave s spanjem (Reisser in Reisser,

2000).

Veliko te bojazni ustvarja konflikt med Zenskinimi moralnimi standardi in njeno odlocitvijo
za umetni splav. Zelo pogosto zenska ne bo povezala svoje bojazni z umetnim splavom, a
vendar se bo nezavedno zacela izogibati vsemu, kar ima zveze z otroki (Reisser in Reisser,

2000).
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Depresija in obCutek izgube

Burke in Reardon (2002) navajata, da je depresija razpolozenje, napolnjeno z obcutki zalosti,
krivde in obupa. Depresije, ki so posledica umetnega splava, popustijo v nekaj mesecih, toda
po drugi strani globoke in dolgotrajne depresije niso nekaj neobicajnega. Nekatere Zenske
omenjajo, da se pocutijo popolnoma paralizirane od svojega Custvenega stanja in da jih od
umetnega splava naprej ne zanima ni¢ in nih¢e. Nenaden in nekontroliran jok je lahko
vsakodneven. Vcasih zenska joka ure in ure in tak nekontroliran jok lahko traja Se leta.
Njihova custva nihajo od melanholije do popolnega brezupa. PoslabSa se samopodoba —

pocutijo se nesposobne funkcionirati kot »normalne« Zenske.

Zenske, ki omenjajo ob¢utek izgube, opisujejo $tevilne podobne reakcije, kot so nezmoznost
gledati otroke in nose€nice in ljubosumje na matere. Mnoge zavestno iS¢ejo nadomestno

nosecnost.

Zloraba substanc

Uporaba alkohola in drog lahko sprva sluzi kot oblika samozdravljenja — kot nacin
obvladovanja bole¢ine ob spominu na umetni splav. Na zalost pa zenska, ki se zateCe k
alkoholu in/ali drogam, naposled spozna, da ima ne samo Se vec¢ problemov, ampak tudi Se
manj sredstev, s katerimi bi jih reSila. Mentalne in psihi¢ne posledice zlorab alkohola in drog
le Se razsirijo obseg vecine simptomov, ki jih Zenska Zze dozivlja. Poleg tega je zloraba drog
povezana z okrepljenim tveganjem za okuzbo z virusom humane imunske pomanjkljivosti, za
genetske nepravilnosti Se nerojenega otroka in za napadalno vedenje. Z zlorabo alkohola pa se
poveca tveganje za nasilno vedenje, locitev, prometne nesrece in izgubo sluzbe (Gmel et al.,

2003).

Pri zenskah, ki so imele enega ali ve¢ induciranih abortusov, so ugotovili, da so bolj nagnjene
k temu, da bodo kadile v poznej$ih nosec¢nostih, v katerih Zelijo otroka donositi (Obel, 1979),
in da obstaja pri njih vecje tveganje, da postanejo tezke kadilke (Meirik, 1984). Kajenje v ¢asu
nosecnosti lahko povzroci okvare na Se nerojenem otroku, kot sta malformacija (Drews et al.,

1996) ali smrt (Fielding, 1987).
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Razvoj motenj prehranjevanja

Nekatere zenske po splavu zbolijo za anoreksijo, bulimijo ali preobjedanjem. Obcutna
pridobitev ali izguba teze je najprej povezana z neprivlacnostjo, ki zmanjSa moznosti za
ponovno nosecnost. Nadalje lahko rastoca neprivlacnost sluzi kot oblika samokaznovanja in
pomaga utrditi prepricanje, da je Zenska nevredna pozornosti s strani kogar koli. Poleg tega
lahko prehranjevalne skrajnosti predstavljajo obliko nadzora za Zensko, ki ima obcutek, da je
njeno zivljenje povsem izpod nadzora. In nenazadnje lahko drasticna izguba teze zaustavi

menstrualni cikel, s ¢imer se prepreci nadaljnje nosecnosti (Burke in Reardon, 2002).

Nagnjenja k samomoru in poskusi samomora

Obcutki zavrnitve, nizko samospoStovanje, krivda in depresija — vse to so sestavine
samomora. Priblizno 60 % zensk, ki so naredile umetni splav, pripoveduje, da imajo
samomorilne misli, 28 % jih je dejansko poskusSalo narediti samomor, polovica od teh pa je
samomor skusala narediti dvakrat ali veckrat. Na Finskem je bila med letoma 1987 in 2000,
narejena Studija na vzorcu 5000 Zensk. Pokazala je, da obstaja pri Zenskah, ki so imele
nenacrtovano nosecnost in so splavile, Sestkrat ve¢ja verjetnost, da bodo naredile samomor,
kot pri Zenskah, ki so rodile (Gissler et al., 1996). Poskusi samomora pa so najpogostejsi med

najstnicami (Hooks, 2003).

Spolna disfunkcija

Ti problemi lahko vkljucujejo enega ali ve€ od naslednjih: izguba uzitka pri spolnem odnosu,
okrepljena bolec¢ina, odklonilen odnos do partnerja ali do moskih nasploh, pojav
promiskuitetnega zivljenjskega stila. Do podobnih ugotovitev sta prisla na podlagi izvedene

ankete tudi avtorja Burke in Reardon (2002).
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PonavljajoCi se umetni splavi in podoZivljanje umetnega splava

Za 7enske, ki so imele v preteklosti umetni splav, obstaja Stirikrat ve¢ja moznost, da bodo
imele Se dodatne umetne splave v prihodnosti, v primerjavi z zenskami, ki niso nikoli splavile
(Joyce, 1988). To tveganje je poveCano zato, ker imajo Zenske zaradi umetnega splava v
preteklosti znizano samospostovanje in zavestno ali podzavestno hrepenenje po nadomestnih

nosec¢nostih ter okrepljeno spolno dejavnost. Do poznej$ih umetnih splavov lahko pride zaradi
konfliktnih Zelja po otroku in nosecnosti. Omenjajo tudi samokaznovanje zaradi ponavljajocih

se umetnih splavov (Fischer, 1986).

Skupno dozivljanje Zensk, ki so umetno splavile, je nenadno vznemirjenje, podozivljanje
umetnega splava. Pogosto se pojavi v situacijah, ki so podobne nekaterim vidikom umetnega
splava, kot je na primer rutinski ginekoloski pregled ali celo zvok vakuumskega aspiratorja

(Reardon, 1997).

Krivda za preZivetje in sindrom obletnice

Vecina zensk ne splavi zaradi trivialnih razlogov. Ponavadi so v pretresljivi situaciji, v kateri
bi veliko izgubile, ¢e bi donosile. Na koncu odlocitev privede do muc¢nega »Ti ali jaz — in jaz
izberem sebe«. Toda ¢eprav jih umetni splav osvobodi duSevnega pretresa, se pogosto zgodi,
da zacutijo nepopustljiv obcutek krivde, ker so izbrale lastno udobje za ceno otrokovega
Zivljenja. Zenske, ki so splavile, navajajo, da se simptomi postabortivnega sindroma poveéajo

v ¢asu obletnice umetnega splava (Burke in Reardon, 2002).

TeZave s spanjem in ostale teZave

Tezave s spanjem vkljuGujejo noéne more, povezane z umetnim splavom. Zenske sanjajo o
dojenckih na splosno ali pa to€no o svojem umetno splavljenem otroku. Te sanje vsebujejo
»vrnitev« splavljenega otroka ali pa zenske sanjajo o izgubljenih, razkosanih in jokajocih
dojenckih. Do podobnih ugotovitev je prisla tudi psihologinja Wanda Franz. Leta 1989 je na

kongresu o vplivu umetnega splava porocala, da zenske, ki so splavile, pri¢ajo o grozovitih
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noc¢nih morah in o otrocih, ki jih kli¢ejo iz odpadkov plocevink, o delih telesa in o krvi. Ob
spominu na umetni splav Zenske podozivijo grozljivo psiholosko bolec¢ino. Pocutijo se
ni¢vredno in zrtvovano, ker niso uspele pri najbolj naravni ¢loveski dejavnosti — biti mati

(Reardon, 1997).

Za 7enske, ki so abortirale, ni neobicajno, da postanejo obsedene z datumom rojstva otroka in
si predstavljajo, kakSen bi bil, ¢e bi se rodil. Nekaterim Zenskam upade motivacija za
normalne Zivljenjske aktivnosti. Stvari, ki so jih zanimale pred depresijo, se jim sedaj ne zdijo

ve¢ pomembne (Mann in Reardon, 2002).

Opazen odstotek zensk, ki abortirajo, spet zanosi v roku enega leta, mnoge druge pa jasno
izrazijo svojo zeljo, da bi spet zanosile kar se da hitro. Nov otrok, o katerem se v¢asih govori
kot o »otroku za pokoro«, lahko predstavlja nezavedno Zzeljo po nadomestitvi umetno

splavljenega (Mann in Reardon, 2002).

Se posebej so za postabortivni sindrom ranljive najstnice, ker se nahajajo v kriti¢nem obdobju
svojega Zivljenja. Ceprav jih postabortivni sindrom predvidoma najbolj prizadene, pa navadno
Se najmanj izrazajo svoje dvome in bole¢ino. Namesto da bi se jih spodbujalo k sprejetju
posledic njihovih izbir in k dozorevanju preko odgovornega starSevstva, se jih spodbuja k

»dozorevanju« preko nedoraslega unicenja (Wardle in Wood, 1982).

Vpliv umetnega splava na odnose v druzini in druzbi

Skoraj polovica Zensk je v eni izmed Studij zatrdila, da je umetni splav pomembno spremenil
njihov odnos s partnerjem (Sherman et al., 1985). Zaradi umetnega splava je zveza
izpostavljena pritisku. Pogosti so razpadi zvez (Coleman et al., 2002b), celo med pari, ki
soimeli prej stabilen odnos (Barnett et al., 1992). Mnogo zvez trpi tudi zaradi upada zdrave
komunikacije (Coleman et al., 2002b). Zenske, ki so splavile, véasih ohranijo skrivnost pred
mozmi iz strahu, da bi bile obsojene ali zavrnjene (Burke in Reardon, 2002), ¢eprav odlasanje
s pogovorom o tem ustvarja med partnerjema odtujenost. Zenske lahko postanejo zaskrbljene
ali nezadovoljne s spolno dejavnostjo (Lauman et al., 1999), pri nekaterih pa se pojavi
promiskuiteta. Prav tako je prisoten tudi strah pred Se eno unicujoco izgubo, ki Zenskam ne

dovoli, da bi se resni¢no navezale na druge otroke. Zenske, ki so ze imele otroka v ¢asu, ko so
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naredile umetni splav, lahko odkrijejo, da jih vidijo v drugac¢ni lu¢i in lahko zaidejo v dve
skrajnosti. Prva skrajnost je, da se skuSajo oddolziti za svojega splavljenega otroka s tem, da
poskusajo postati popolne matere svojim preostalim ali prihodnjim otrokom in so do njih
pretirano zas¢itniSke. Druga skrajnost pa je, da zlorabljajo svoje preostale otroke in po mnenju
marylandskega otroSkega psihiatra, ki preucuje znacilnosti potencialnih otroSkih

zlorabljevalcev, obstaja precejSnja verjetnost, da jih bodo pretepale (Burke in Reardon, 2002).

Otroci zenske, ki je abortirala, imajo ve¢jo verjetnost za vedenjske tezave, za napade bojazni
in no¢nih mor, za okrepljeno napadalnost, za jecljanje, za beg od doma, za fobije o smrti, za
okrepljeno bojazen, da bo prislo do locitve, za nenadne izbruhe strahu ali sovraStva do matere
in celo za poskuse samomora. Pozne reakcije imajo razpon od posameznih fantazij do

moc¢nih, usodnih in onesposobljajocih bolezni (Coleman et al., 2002b).

Umetni splav vpliva tudi na odnos s starsi. Ce so le-ti prisilili svojo h&erko v splav, je odnos
star§i — héi prizadet (Rue, 1994). Ce héi pred starsi skriva, da je naredila umetni splav, lahko
to povzroc¢i odtujenost med njo in starSi (Burke in Reardon, 2002). Odtujenost pa se pojavi
tudi do Zivljenja na sploSno: Zenske lahko postanejo ¢rnoglede ali odklonilne (Burke in
Reardon, 2002) in se izogibajo situacijam in ljudem, ki jih spominjajo na splav (Crawford in

Mannion, 1985).

Fizi¢ne posledice umetnega splava

Life Research Institute (2006) ugotavlja, da imajo mnogi ljudje raje legalni splav kot
prizadetega ali domnevno prizadetega prezgodaj rojenega otroka. Toda umetni splav lahko
ravno tako povzro¢i prizadete in mrtvorojene otroke, ki so bili spoceti po splavu. Zenska
zanosi in naredi legalni splav iz kakrSnega koli razloga, vklju¢no s splavom kot metodo
uravnavanja rojstev. Potem ponovno zanosi. Ce ne bi nikoli splavila, bi bila verjetnost za
prezgodnje popadke samo 5 %, tako pa Ze po enem umetnem splavu verjetnost naraste na 14
%, po dveh na 18 % in po treh splavih na 24 % (Klinger, 1970). Otrok, rojen iz druge
nosecnosti, je veliko bolj dovzeten za prezgodnji porod in posledi¢no za cerebralno paralizo,
kot pa bi bil, ¢e njegova mati prej ne bi naredila legalnega splava. Tveganje za cerebralno

paralizo se niZa z vsakim dopolnjenim gestacijskim tednom. Otroci, ki so rojeni s 27. tedni ali
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Se prej, imajo 70-krat vecjo verjetnost, da bodo imeli cerebralno paralizo, kot tisti, ki so rojeni
s 40. tedni nosecnosti ali ve¢ (Cummins et al., 1993). Prezgodnji porod pa ni povezan samo s
cerebralno paralizo, pac¢ pa tudi z dusevno zaostalostjo in z okvarami osrednjega zivénega
sistema in tudi z nizko porodno tezo, le-ta pa je vodilen razlog za prizadetost in smrt

novorojenckov v Zdruzenih drzavah Amerike (Sable in Silkinson, 2000).

Omenjenih trditev ne potrjujejo le raziskave nasprotnikov umetnega splava, ampak tudi 107
statisticnih $tudij, izdanih s strani nepristranskih avtorjev. 24 $tudij je prislo do rezultata, da
legalni splav vodi do nizke porodne teze; 70 Studij je dokazalo, da nizka porodna teza vodi v
prizadetost in/ali smrt; 13 Studij je dokazalo, da legalni splav direktno vodi do prizadetosti
in/ali smrti. Celo organizacija Planned Parenthood, ki opravi ve¢ splavov kot vsaka druga
organizacija v Zdruzenih drzavah Amerike in na svetu, priznava, da legalni splav vodi do

prezgodnjega poroda in da nizka porodna teza vodi do prizadetosti (Life Research Institute,

2006).

Poleg tega Studije ugotavljajo, da ima zenska z enim predhodnim legalnim splavom, 1,9-krat
vecjo verjetnost, da bo prezgodaj rodila, v primerjavi z Zenskami, ki so bile nosece prvi¢ in so
rodile. Pri zenskah z dvema predhodnima splavoma je verjetnost 2,7-krat vecja, pri tistih s
tremi ali ve¢ predhodnimi splavi pa je verjetnost vecja 2,0-2,2-krat. V tej Studiji je bilo 92 %
splavov narejenih z vakuumsko aspiracijo, ki je tudi najbolj pogosti nacin izvedbe umetnega
splava (Life Research Institute, 2006). S tem, da umetni splav povzro¢i tveganje za

prezgodnji porod in nizko porodno teZo, se strinjata tudi avtorja Rooney in Calhoun (2003).

H komplikacijam umetnega splava pristevamo krvavitve, vro€ino in okuzbe. Po raziskavi
Hartshorn (1999) naj bi se le-te pojavile v 2 % vseh primerov, okuzba pa lahko privede celo
do neplodnosti. Avtorica navaja Se predrtje maternice, raztrganje materni¢nega vratu in
predlezeco posteljico, ki kot zgodnje komplikacije vodijo do tezav, ki se lahko dogodijo
zenskam v prihodnjih nosecnostih. Te tezave so spontani splavi, fetalne smrti in telesno
prizadeti otroci. Po mnenju avtorice je izvor navedenih tezav treba iskati v dejstvu, da vsaka
sprememba v Zenskih reprodukcijskih organih vpliva na razvoj njenih otrok. Avtorica navaja,
da je povecana moznost za izvenmaternicno nosecnost, ker je maternica brazgotinasta in se

zato oplojeno jajcece, zigota, ne more spustiti po jajcevodu do maternice. Brazgotinasto tkivo
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pa nastane zaradi strganja med prej$njimi umetnimi splavi. Da umetni splav okrepi tveganje

za izvenmaternicno nosec¢nost, sterilnost in spontane splave, se strinja tudi Daling (1994).

K fizi¢énim posledicam umetnega splava se pristevajo tudi poskodbe in smrti, ki niso
»nesrece, ki so jih naredili abortisti, temvec so rezultat vztrajnega brezCutnega neupostevanja
Cloveskega Zivljenja — materinega in otrokovega (Hartshorn, 1999). Omenjena avtorica
navaja, da je umetni splav peti vodilni razlog za smrt mater v Zdruzenih drzavah Amerike,
poroc¢a pa tudi o okrepljenem tveganju za rak na dojki, rak na maternicnem vratu, rak
jajénikov in rak jeter. Tveganje za rak na dojkah se okrepi, ko je hormonsko normalna
nosecnost prekinjena pred 32. tednom nosecnosti. O poveanem tveganju za raka na
materni¢nem vratu in raka na jajénikih porocajo tudi drugi avtorji (La Vecchia, et al., 1993;

Albrektsen et al., 1995; Kvale in Heuch, 1991).

Pri zenskah, ki so umetno splavile pred 45. letom, se okrepi tveganje za raka na dojkah za 50
%. Pri zenskah pred 18. letom, ki so prvi¢ splavile, in to med 9. in 24. tednom nosecnosti, pa
se tveganje poveca za 800 % (Daling, 1994). Trditev, da umetni splav vodi k poznejSemu
razvoju raka na dojkah, zagovarjajo tudi Brind et al. (1996). Hartshorn (1999) omenja Se velik

porast promiskuitete in spolno prenosljivih boleznih.

Umetni splav povzroci tudi tveganje, da Zenska po splavu ostane neplodna. To tveganje je
sicer majhno — samo 6 %, kot navaja Lee (2004). Tveganje za neplodnost se poveca, Ce je
imela Zenska v ¢asu opravljanja umetnega splava spolno prenosljivo bolezen (Ring-Cassidy in
Gentles, 2003). Zanimiv je podatek, ki sta ga pridobila Beall in Pharm (2002), da 87 % Zensk,

ki so imele eno ali ve¢ spolno prenosljivih bolezni, ni kazalo simptomov.

Strahan (1996) trdi, da imajo Zenske, ki so abortirale, dve leti po splavu dvakrat vi§jo smrtnost
kot zenske, ki so nadaljevale s svojo nosecnostjo. Bolniski kodeksi poroc¢ajo samo o kon¢nem
vzroku smrti, kot je krvavitev, infekcija, izvenmaterni¢na nosec¢nost ipd., ne povedo pa
prvotnega razloga, ki je umetni splav. O dejanskem Stevilu smrti zaradi splava se ne poroca
oz. ni porocil (Hooks, 2003). Saltenberger (1982) meni, da mora biti katera koli pacientka, ki
je naredila umetni splav, obravnavana kot pacientka s povefanim tveganjem za razlicne

bolezni in okvare.
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MoSki in umetni splav

Ko je umetni splav opravljen, je ocitno, da sta prizadeta dva ¢loveka: mati in splavljen otrok.
Opravljeno je bilo obSirno raziskovanje, da bi razumeli telesne, socialne in Custvene posledice
umetnega splava na zenskah. Kakor koli, Se do nedavnega je bila premajhna pozornost
usmerjena na drugo osebo, ki je prizadeta zaradi umetnega splava: otrokovega ocCeta. Za vsako
zensko, ki je splavila, stoji moski: oba sta enakovredna starSa splavljenega otroka. Ker se
vpraSanje o umetnem splavu smatra za Zensko stvar, moski stojijo v senci, kot se to tudi od
njih pri¢akuje, in molce trpijo. Ker ne morejo odkrito izraziti svojih obcutkov, postanejo jezni,
zagrenjeni, potrti, zamerljivi, nezaupljivi in celo brezbrizni v svojem vedenju. Nekateri moski
se niti ne zavedajo, da so njihova Custva neposreden rezultat izkusnje umetnega splava. Lahko
zanikajo svojo izkus$njo in skuSajo razumsko dognati svoja Custva, projicirajo svoja custva na

druge ter se izogibajo druzbi, kolikor je le mogoce (Condon in Hazard, 2001).

Lahko celo potlacijo svoja Custva, ker naSa kultura pricakuje od moskih, da so mocni in
krepki. Razkritje ¢ustev bi jih prikazalo kot Sibke in strahopetne. To pri¢akovanje druzbe je
vzrok, da mnogo moskih skriva svoja resnina Gustva in se pretvarja, da je vse v redu. Se
globlje so prizadeti v svoji notranjosti, kar povzroca velike tezave v sorodstvenih razmerjih,

druzini in poklicu. To je sploSen vzorec obnasanja postabortivnih ocetov.

Ti moski ne obcutijo splava kot lahke izku$nje, kar meni kar 72 % do 75 % moskih, ki so bili

vpleteni v splav in imajo kar nekaj morecih misli o splavu (Shostak, 1979).

Moski imajo naraven instinkt, da preskrbijo in zas¢itijo svojo druzino. Mnogi moski se tega
instinkta zavejo takoj, ko je uresni¢eno njihovo ocetovstvo. Nekateri moski potrebujejo za to
malo ve¢ ¢asa. Umetni splav pa prepreci, da bi se ta instinkt do konca prebudil. To lahko
moske pusti prazne, nemocne, nebogljene, premagane, zmedene in brez smisla. Posledice
nastanejo tudi na njihovem telesnem zdravju. Moski v obdobju partnerkine nosecnosti
dozivlja dolo¢ene hormonske spremembe, ki so Se posebej ocitne tik pred rojstvom otroka.
Pozneje se hormoni zopet normalizirajo, koli¢ina testosterona pa se ne vrne na prej$njo raven.
Z umetnim splavom se naravni cikel hormonskih sprememb nasilno prekine. Mnogo ljudi
razume dejstvo, da lahko Zenske trpijo zaradi travmati¢nih custev, bodisi nemudoma po
umetnem splavu ali pozneje v zivljenju. Le malo ljudi pa bo priznalo, da lahko tudi moski

trpijo za podobnimi simptomi (Condon in Hazard, 2001).
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Condon in Hazard (2001) ugotavljata, da med najpogostejSe simptome, ki jih zasledimo pri
postabortivnih moskih, sodijo:

- ezmerna jeza

- bojazen

- pani¢ni napadi

- nihajoca razpolozenja

- nizko samospostovanje

- nebogljenost

- zaskrbljenost

- zalost

- depresija

- zmedenost

- krivda

- strah pred neuspehom.

Pri postabortivnih moskih je zaslediti naslednje vrste obnasanj (Condon in Hazard, 2001):
- znizana koncentracija
- promiskuiteta
- impotenca
- nezaupljivost
- nespecnost
- none more
- osamljenost
- izmikanje
- zloraba substanc
- samomorilne misli

- nasilje.
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Razprava

Umetni splav je izveden na podlagi svobodne in zavestne odloCitve matere, pri cemer korist
matere prevlada nad koristjo otroka. S tem pa je krSen eden od najmocnejSih naravnih
instinktov: materina zasCita lastnega otroka. Dejanje, kjer materina korist prevlada nad
otrokovo, je tudi nasprotje dobrega starSevstva in pojmovanja ljubezni, ki v dobro drugega
Zrtvuje samo sebe, zlasti v delih sveta, ki so pod vplivom krS¢anstva. Ko Zenske pridejo do
spoznanja, da so ravnale proti svojemu naravnemu instinktu, ko zacutijo, da so ubile svojega
nerojenega otroka, namesto da bi ga zavarovale, pride na povrsje obcutek krivde. Breme
krivde je nepopustljivo in nedovzetno za kakr$nakoli opravicila in izgovore: zenska vedno
znova pride do tega, da je samo ona odgovorna za storjen umetni splav (Reisser in Reisser,

2000).

Izsledki raziskav — ki ugotavljajo, da lahko nekatere zenske zaradi storjenega umetnega splava
zapadejo v pravo depresijo (Mann in Reardon, 2002), i8¢ejo reSitev bolecine v alkoholu in
drogi, lahko zbolijo za anoreksijo, bulimijo, preobjedanjem, postanejo nagnjene k samomoru
(Hooks, 2003), imajo tezave s spolno disfunkcijo (Speckhard, 1987), ki lahko privede do
odklonilnega odnosa do partnerja ali do moskih nasploh ter do pojava promiskuitetnega
zivljenjskega stila — postavljajo pod vprasaj koristnost splava za Zensko in druzbo: umetni
splav s kratkoroc¢no resitvijo nezelene nose¢nosti lahko povzroci Se ve¢ dolgoro¢nih psihi¢no-

socialnih problemov, ki so za Zensko Se veliko bolj nezeleni pa tudi tezje resljivi.

V primeru odlocitve za porod je lahko mati izpostavljena velikim socialnim pritiskom, tezkim
materialnim okoliS¢inam ipd., vendar lahko prirojen in privzgojen materinski ¢ut premaga na
videz Se tako nemogoce prepreke in zrtvuje lastno korist v dobro otroka: mati se bo na koncu
zaradi tega pocutila sre¢na; v nasprotnem primeru, po opravljenem umetnem splavu, pa se
mora zenska ukvarjati sama s sabo, reSevati sebe zaradi neznosnega obcutka nepopravljive
krivice do nerojenega otroka. Ce Zenska ob tem dozivlja $e oblutke lastne nevrednosti in
sovrastva do sebe, kar se po nekaterih raziskavah zgodi v ve¢ kot 75 % primerov (Burke in
Reardon, 2002), je situacija tezko resljiva: kako poiskati pomoc¢ zase in delati na sebi, Ce

oseba samo sebe smatra za nevredno?

Umetni splav pa pusca tudi fizi¢ne posledice, kot so povecano tveganje za prezgodnji porod,

nizko porodno tezo, spontane splave, izvenmaterni¢no nosecnost, rak na dojki, jajénikih,
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maternicnem vratu idr. (Hartshorn, 1999; Daling, 1994; La Vecchia et al., 1993; Albrektsen et
al., 1995; Kvale in Heuch, 1991).

Zenske lahko v zavestnem iskanju nadomestne nose¢nosti zapadejo celo v zalaran krog
nosecnosti — umetnih splavov: Reardon (1997) navaja, da je kar 45 % vseh umetnih splavov
ponovitvenih splavov. Pride namre¢ do konfliktne Zelje po otroku in nose¢nosti (Reardon,
1997). Zenske torej kljub temu, da zaradi prvega oz. prej$njih umetnih splavov doZivijo
veliko dusevno stisko, trpljenje, socialne in zdravstvene tezave, ponovno naredijo umetni
splav in si s tem le Se povec€ajo psihicne tezave, kar zopet kaze na kompleksnost posledic in

Skodljivost umetnega splava za posameznika in posledi¢no tudi za druzbo.

Vpliv umetnega splava na odnose je posledica, ki mo¢no zaznamuje socialno zdravje zensk.
Upade zdrava komunikacija med partnerjema in pogosto pride tudi do razpada zvez (Coleman
et al., 2002b), celo med pari, ki so imeli prej stabilen odnos (Barnett et al., 1992). Burke in
Reardon (2002) navajata, da odnos med partnerjema otezuje tudi dejstvo, da Zenske, ki so
splavile vcasih prikrijejo resnico svojemu partnerju iz strahu, da bi bile zavrnjene ali
obsojene, kar poveca odtujenost med njima. Spremenijo lahko tudi odnos do lastnih otrok,
tako da zaidejo v dve skrajnosti. Prva je, da so do njih pretirano zasc€itnisSke in igrajo vlogo
»popolne« matere, da bi se na nek nacin oddolzile za storjen umetni splav. Druga skrajnost pa
se kaze v zlorabljanju otrok in celo pretepanju (Burke in Reardon, 2002). To vsekakor pusca
posledice na otrocih, pri katerih se poveca tveganje za vedenjske tezave, za okrepljeno
napadalnost, okrepljeno bojazen, da bo priSlo do lo¢itve med starSema, beg od doma, nenadne

izbruhe strahu in sovrastva do matere ipd. (Coleman et al., 2002b).

Burke in Reardon (2002) ugotavljata, da zenske lahko postanejo ¢rnoglede in odklonilne do
Zivljenja na splos$no; ne samo do lastne druzine, pa¢ pa tudi do ljudi, npr. svojih starSev,
zdravnika in situacij, kot je rutinski ginekoloski pregled, ki jih spominjajo na storjen umetni

splav (Crawford in Mannion, 1985).

Umetni splav je nevaren za posameznika in druzbo tudi zato, ker ne pusca posledic samo na
zenskah, temvec tudi na moskih. Tako kot imajo Zenske naraven instinkt, da tezijo k temu, da

postanejo matere, imajo moski naraven instinkt, da preskrbijo in zaS¢itijo svojo druzino. Z

umetnim splavom pa se ta naravni zakon porusi in moski se pocutijo prazne, nemocne in brez
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smisla. Kot ugotavljata ameriSka avtorja Condon in Hazard (2001), moski prav tako obcutijo
in dozivljajo zelo podobne simptome oz. posledice kot Zenske, ki so splavile. Ista avtorja
navajata, da vse moske, ki so se sooCili z dolgoro¢nimi posledicami umetnega splava,
povezuje grozovit obcutek izgube. Moski namre¢ nosecnosti partnerke ne dozivljajo le na
psihi¢ni, temvec tudi na fizi¢ni ravni: tudi moski v obdobju nosecnosti dozivlja dolocene
hormonske spremembe, ki so Se posebej ocitne tik pred rojstvom otroka. Pozneje se hormoni
zopet normalizirajo, znano pa je, da se koliCina testosterona ne vrne na prejSnjo raven. Z
umetno prekinitvijo nose¢nosti pa se naravni cikel hormonskih sprememb nasilno prekine;
iluzorno bi bilo pri¢akovati, da to ne bo pustilo nobenih posledic na kasnejSe zivljenje
moskega. Toda podobno velja tudi za spontani splav, smrt otroka po rojstvu ipd.; razlika pa je
vendarle bistvena: umetni splav je, kot je znano, izveden na podlagi svobodne in zavestne

odlocitve matere, kar pa se ne zgodi pri spontanem splavu.

Poseben in zal Se precej neraziskan problem predstavlja tudi izklju¢enost moskega iz
odlocitve o umetnem splavu; pretirana feminizacija in emancipacija sta druzbo pripeljala do te
mere, da v imenu enakopravnosti spolov odlocitev prepusti le eni osebi; delno je to
razumljivo, saj so bili, predvsem v preteklosti, pogostokrat moski tisti, ki so pritiskali na
partnerko in jo izsiljevali, naj splavi, ¢eprav tega ni zelela. Toda ¢lovesko zivljenje ne more
nastati samo iz ene osebe, ampak iz dveh; in Ce le ne gre za posilstvo ali duSevno
nepriStevnost, ne nastane iz volje ene osebe, ampak iz volje obeh. Tudi o vzgoji otroka (Ce
starSa zivita skupaj) ne odlo¢a samo mati ali samo oc¢e, ampak oba star$a. Izlo¢itev moskih in
reduciranje umetnega splava na zgolj »Zensko stvar«, ki se tiCe samo nje in njenega
zdravnika, zato ne more biti temelj enakopravnosti spolov (prav tako kot tudi ne patriarhalno
odlocanje moskih o usodi cele druzine in otrok), ampak prej temelj rusenja koncepta druzine,
ocetovstva in starSevstva, na katerem temelji nasa civilizacija, v kon¢ni fazi pa bo to privedlo
Se do popolne neenakopravnosti spolov. Otrok ni in ne more biti zgolj privesek zenske, ki se
ga po potrebi lahko obravnava kot neke vrste nadlezno bolezen, malodane »tumor«, ki ga je

treba ¢im prej odstraniti.
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Sklep

Posledice umetnega splava pri Zenskah se odrazajo na duSevni, fizi¢ni in socialni ravni.
Prizadenejo tudi moske, katerih partnerke so splavile, in posredno tudi celotno druZino in
SirSo druzbo. Medicinska stroka se mora na podlagi najnovejsih raziskav o psiho-fizi¢nih in
socialnih posledicah umetnega splava v celoti, in ne le delno zavesti, da umetni splav nikakor
ni rutinski postopek, ki ne pusca nobenih resnejSih posledic. V Sloveniji bo potrebno
zagotoviti vecjo promocijo rojstev, naklonjenost drzave druzinam z ve¢ otroki in

intenzivnejse raziskovanje problematike umetnega splava, zlasti psihi¢nih posledic.

V Sloveniji bo potrebno zagotoviti tudi institucionalizirano obliko pomo¢i — center za
podporo, svetovanje in izobraZevanje Zensk in moskih, ki so se znasli v zZivljenjski stiski in
razmisljajo o odlocitvi za umetni splav. Pomoc bi bila namenjena tudi tistim ljudem, ki trpijo
za psiho-fizi€nimi in socialnimi posledicami umetnega splava. V predlagani instituciji,
samostojni ali pa v okviru InStituta za varovanje zdravja oz. zdravstvenega doma na primarni
ravni, bi sodelovali strokovnjaki iz razli¢nih podrocij: psihoterapevti, socialni delavci,
ginekologi in medicinske sestre. Prav tako bi bilo dobro, ¢e bi tudi moski imeli z zakonom

urejeno pravico o soodlo€itvi za umetni splav.
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