Statistine aborty analize.
Ar medikai pajegus isspresti
socialines aborty priezastis?!

Doc. dr. Eimantas Svedas
KMU Akuserijos ginekologijos klinika




Temos

e Vietoj [zangos: faktai apie zmogaus
vystymasi iki gimimo

e Aborty statistika

_ietuvoje

KMUK

Kauno mieste

e PriezascCiy analizé ir pagalbos optimizavimas
Patirtis KMUK







Intrauterininio vystymosi stadijos

e Preimplantacinis embriono vystymasis (0-8d)
e Embriono stadija (0-8 gestacijos savaités)
e Vaisiaus stadija (8 gestacijos sav.- iki gimimo)



Preimplantacinis embriono
vystymasis
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Figure 1
Pre implantation embryo development (different cleavage sages)




Preimplantacinis embriono
vystymasis

Ovuliacija
Apvaisinimas
Transportas-kelioné
Implantacija
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Apvaisinimas

e 1-lgstelés embrionas turi unikaly
naujai zmogaus gyvybei bldingg 46-
iy chromosomy rinkinj (23 iS tévo ir
23 iS motinos)




Intrauterininio vystymosi pradzia / Kelione
kiausintakiu




Intrauterininio vystymosi pradzia /

Implantacija




Intrauterininis vystymasis / 5 savaites

*Matomas ultragarsu (14-16mm)

*Smegenys — 72 kiinelio

*Rankos vystosi ankstiau ir greidau



Intrauterininis vystymasis / 8 savaites — visi
organai susiformave — vaisiaus stadija

*4 cm ilgio
*Placenta perima iS trynio maiSo mitybine funkcija,



Vaisiaus vystymasis / 12 savaicCiy

* 1-0ji nuotrauka Seimos albume ar abortas?



“Saugus” abortas

e Abortas yra zmogaus gyvybes sunaikinimas ir negali buti
saugus.

e Aborto kaip nebiitino 1r 1ISvengiamo veiksmo Zala moters
sveikatal jrodyta medicinos jrodymais pagrista praktika

o Zenklus ankstyvuju ir vélyvyjy aborto komplikaciju
skaiCius netgi po “saugaus” aborto medicinos jstaigose.

e Absoliutus ir visais aborto atvejais registruojamas
negatyvus poveikis moters psichinel sveikatai



Aborty statistika / Lietuva
(LSIC duomenys)




Aborty statistika / Lietuva

(LSIC duomenys)
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Aborty statistika /| KMUK Ginekologijos skyriuje o0
n | N ] .
atliktos operacijos
y 200 | 200 | 200 Sektoriai
Operacijos 2006 | 2007
3 4 5 l I i IV
Laparotomija 685 577 487 470 436 159 104 65 107
Vaginaliné 508 541 511 603 784 284 283 93 125
Laparoskopija 513 557 519 563 625 121 203 189 112
Mazosios 1086 1076 | 1217 906 990 194 202 344 250
N.nutraukimas 120 105 104 47 0 4 3 4
Viso: | 2837 | 2804 | 2937 2533 2685 758 796 694 598

IS Prof. R.NadiSauskienes metines ataskaitos



Aborty statistika / Kauno miesto motery konsultacijos

Silainiy | Dainavos | Centro | Kalnie€iy | San&iy | 18 viso
MK MK MK MK MK
Operacines 320 256 156 98 126 956
Intervencijo
S
Néstumo 84 59 30 23 25 221
nutraukimai
Gimdos 15 47 13 75
kaklelio
biopsijos
Paimta OCT | 2025 2604 1364 866 784 7643
Nustatyta 32 22 13 5 12
Ca
| st. — in situ 23 11 9 3 46

(64%)




Ar abortas medicinine
problema?

e \yrauja socialinés ir vertybinés priezastys
>95% aborty atliekama ne del medicininy priezascCiy
e Dabartinis medicinos praktikoje esanti aborto pagal

moters norg tvarka neatitinka medicinos mokslo désniy ir
nekenkimo principo.

e Mediky duodamos Hipokrato priesaikos ir Medicinos
darbuotojy etikos kodekso.

e Kity jstatymy, kurie reglamentuoja Zmogaus gyvybes
apsauga, pvz. Eksperimentavimo su embriono
kamieninémis lastelémis.

e Dabartiné tvarka skaldo mediky bendruomenc.



KMUK patirtis
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L00Iidlllno Udivuoilvjo Veinlid
KMUK Akuserijos — ginekologijos
klinikoje

e Socialinis darbas pavieniais atvejais Akuserijos —
ginekologijos klinikoje pradétas praktikuoti nuo 2003
m., pradéjus socialine veiklg vykdyti Neonatologijos
kKlinikoje.

e 2006 m. balandzio 1 d. jsteigtas socialinio
darbuotojo etatas Neonatologijos klinikoje.

e 2006 m. liepos 13 d. - skirtas ketvirtis socialinio
darbuotojo etato KMUK AkusSerijos ginekologijos
klinikoje.




Nestumo nutraukimas

e Nuo 2006 m. liepos 13 d. iki 2007 m.—is 16
socialinio darbo atvejy — 1 atvejis dél
néstumo nutraukimo savo noru.

e 2007 m. —is 52 socialinio darbo atvejy — 16
atvejy dél néstumo nutraukimo savo noru.

e 2008 m. —is 13 socialinio darbo atvejy — 3
dél néstumo nutraukimo savo noru.
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Nestumo nutraukimo T
priezastys
. 12006_ m. ) hesEa e 2008 m.
: Z%eognrirnete (15m.) néscioji : q;epinameté (14 m.) néscioji -
- Nepilnametés nésciosios — 4 - Vyresnio amziaus moteris,
Neturi palaikymo is blsimo aplinkiniy baimé — 1;
vaikelio tévo ir Seimos nariy — - Neturi palaikymo i$ blsimo
1, vaikelio tévo ir Seimos nariy —
Vyresnio amziaus moteris, 1.

aplinkiniy baime — 2
Motery nejgalumai — 4
Baimeé deél savo sveikatos ir
galimy komplikacijy — 2
Nenoras gimdyti, paslije
santykiai su vaiko tévu — 2
Vyras nesaikingai vartoja
alkoholj, smurtauja - 1



Socialine intervencija ir prevencija
moteriai pareiskus norga nutraukti
nestuma

e Pirmineé apklausa - poreikio nustatymas ir situacijos jvertinimas.
|SsiaiSkinama, kokioje situacijoje Siuo metu yra gimdyvé/jos Seima;
kokios pagalbos Siuo metu labiausiai reikia.

e Problemos nustatymas - kokig didziausig problemg nusako pati
moteris.

o Seimos resursuy jvertinimas - iSsiaiSkinama kokj vaidmenj Sioje
situacijoje vaidina Seima, ar yra palaikymas, supratimas, ar atvirksciai
spaudimas.

e Socialinés intervencijos planavimas — planuojami veiksmai kartu su
moterim/Seima, kaip ir kg toliau veiksime Sioje situacijoje.

Informacijos suteikimas, konsultavimas, mokymas, advokatavimas,
tarpininkavimas, [gallnlmas veikti paCiam zmogui; prevencija ir
netiesioginé intervencija.

e Pagalbos testinumo procesas - savitarpio pagalbos grupiy pagalba,
nusiuntimas | reikalingas |staigas ir tarnybas.




Atvejo analize (1)

Netekéjusi 26 m. moteris, 11 néstumo sav., 1-as néstumas.

Moteris nenori nesSioti vaikelio, nes nemyli jo tévo (su draugu kartu
nebegyvena 2 meén.), iSsako konfliktinius santykius. Daugiau argumenty
dél néstumo nutraukimo neiSsaké. Moteris dirba Airijoje, viesbucio
darby prizidrétoja. Sugrjzo j Lietuvg dél néStumo nutraukimo ir vél
ketina sugrijzti atgal. | motery konsultacijg atvyko abu su blsimo
vaikelio tévu (buvusiu draugu), kuris nenori, kad baty daromas abortas,
praso, kad ji to nedaryty. Vaikelio tévas ir nésciosios seima nori, kad
vaikelis gimty, sitlo savo pagalbg. TacCiau moteris uzsisipyrusiai kartojo,
kad nenori nesioti toliau savo kudikio.

Socialinis darbas su abiem budsimo vaikelio tévais.

Psichosocialiniy pasekmiy isSsaiSkinimas aborto atveju ir poabortiniu
laiku.

e Sillymas neskubéti ir tuoj pat po pokalbio nepriimti sprendimo, o dar
gerai apsvarstyti.

e Tolimesné eiga nezinoma.



Atvejo analize (2)

35 m. istekéjusi moteris, 7-8 nésumo savaités, Ill néstumas +~ |l
gimdymai, augina 9 m. ir 3 m. dukras, dirba Lopselio-darzelio
auklétoja, labai myli vaikus.

Moteris issigando treCio nestumo, nes vyras nesaikingai vartoja
alkoholj ir Siuo metu paslije tarpusawo santykiai. Vyras vaikus
myli, taCiau moters zodziais, nesirlpina pragyvenimu, nepadeda
namuose, viskg daro moteris viena.

NescCioji sutrikusi, nes pati yra prieS abortus, vyksta vidinis
konfliktas.

Individualus socialinis darbas — psichosocialiné pagalba, stipriyjy
moters pusiy stiprinimas.

Pasillyta tolimesné pagalba, stiprinant moters pasiryzimg
iSsaugoti néStuma.

| sekancCius susitikimus neatgjo, tolimesné eiga nezinoma.



Atvejo analize (3)

e 15 m., netekéjusi, 8 klasés moksleivé, 5-6 néstumo savaités, I-as
nésStumas, gyvena kartu su mama, 7 m. seserimi ir pateviu.

e NeéscCioji atvyko kartu su savo mama. Mergina tvirtino, kad jie su
draugu nepasiruose buti tévais ir nenori vaikelio. TaCciau mama
nenoréjo, kad dukra daryty aborta, sitlé savo pagalba.

e \/yko soc. darbas su Seima - psichosocialiné pagalba —
stiprinamos ir palaikomos mamos pozicijos, ieskojimas pozityviy
ISeiCiy busimo vaikelio atzvilgiu. Nepilnametés nésciosios
supazindinimas su vaikelio vystymosi etapais ir pasekmémis
aborto atveju.

e Mergina su mama apsisprendé issaugoti vaikel| ir gimdyti.




Atvejo analize (4)

17 m., netekejusi, 10 klasés moksleive, 6 néstumo savaites, I-ds
nestumas, gyvena kartu su mama, mociute, 10 m. broliu ir 9m.
sesrimi.

Atvyko kartu su savo mama ir draugu (btsimo vaikelio tévu). Pati
mergina daryti aborto nenori, suvokia ir jvardina visas aborto
pasekmes. Taciau draugas spaudzia merging atsisakyti vaikelio,
nes jam bati tévu, jo zodziais, dar per anksti, negali susitaikyti ir
priimti vaikelio. I\/Ierglnq neramina konfliktiniai santykiai su draugu.
NescCiosios mama nenori, kad dukra daryty aborta, bet nenori ir kad
ji likty viena su vaikeliu, nes jg taip pat neramina dukros ir jos
draugo santykiai.

Individualus soc. darbas vyko su nepilnamete nescigja sustiprinta
jos stiprioji puse, jos turimos zinios apie vaikelio vystymasi, aborto
pasekmes ir pan.

Soc. darbas su Seima, aiskintasi su merginos draugu apie jo
baimes, aiskintos aborto pasekmes naujagimiui ir jo motinai bei
tarpusawo santykiams, stiprinta motinos pozicija savo dukros
atvzvilgiu.

Mergina apsisprendé nesioti vaikel] nezidrint vaikino nepritarimo ir
mamos abejoniy.



Istatymo / naujos konsultavimo
tvarkos aborto atvejais poreikis

Gyvybeés apsauga!
Nauja statymo tvarka biity teisinga medikams, kurie be
medicininés priezasties nenori Zaloti moters sveikata.

Nauja jstatymo tvarka jteisinty kituose krastuose, pvz.
Vokietijoje 1r kt., esancig optimalios ir butinos socialinés
ir psichologinés pagalbos poreik] moterims,
besiryZtanc¢ioms abortui.

Pozityvi praktika, kuri yra Europos Salyse,
priorituojanciuose gyvybes apsauga, sumazino aborty
skaiCiy. Kartu su gyvybeés apsauga tatkkomos ekonominegs,
politings, ir edukacinés priemonés uztikrina nacionaling
siekiamybe — teigiama gyventojuy pricaug] ir Salies ateity



Isvados

e [eigiamos tendencijos aborty statistikoje

e Sena aborto tvarka neapsaugo nuo
lengvabudisko sprendimo ir skausmo...
e |vairialypé pagalba besilaukianciai...:
Ekonominé
Socialiné
Psichologiné - turéty bt pagalbos asimi
e [ik medikai negali isspresti aborto problemos
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