
622   É L E T É S  TU D O M Á N Y   2016/20

     EGÉSZSÉG=EGÉSZ-SÉG? • EGÉSZSÉG=EGÉSZ-SÉG? eGÉSZSÉG=EGÉSZ-SÉG? • EGÉSZSÉG=EGÉSZ-SÉG? • EGÉSZSÉG=EGÉSZ-SÉGSÉG? eEDUVITAL–ÉT
SZERKESZTI: FALUS ANDRÁS

Ilyen esetben később csak lombikbé-
bi-módszerrel lehet teherbe esni. A 
méhkaparás lepénytapadási rendelle-
nességeket okozhat (például  mélyen 
tapadó lepényt), ami sok esetben 
spontán és művi beavatkozással sem 
válaszható le. Ekkor a méh eltávolítá-
sa szükséges. A nyakcsatorna tágítása 
miatt kialakulhatnak olyan rendelle-
nességek, amelyek későbbi terhessé-
geknél vetéléshez, illetve koraszülés-
hez vezethetnek.

Egy amerikai tanulmány szerint a 
13. hét előtt végzett ter hes ség meg-
szakítások csupán 2,5%-ában fordul 
elő bármiféle szövődmény, később 
végzett abortusznál ez a szám emel-
kedik. 

Nemcsak testi, hanem pszichológi-
ai, lelki szövődmények is felléphet-
nek az abortusz kapcsán. Ez legin-
kább azoknál a nőknél jelentkezik, 
akik tényleg szeretnék megtartani a 

gyermeküket, de azt valamilyen ok-
ból kifolyólag nem tehetik (például 
magzati fejlődési rendellenességek). 
A stressz gátolhatja a későbbi meg-
termékenyülést, hiszen az abortusz 
miatti bűntudat szorongást okoz, 
ami fogamzóképességi problémák-
hoz vezethet. Kialakulhat depresszió, 
valamint a későbbiekben befolyásol-
hatja a gyermekvállalást. 

Annak, hogy hazánkban ilyen ma-
gas a terhességmegszakítások száma, 
legfőbb oka a felelőtlenség és a nem 
megfelelő felvilágosítás az iskolák-
ban. A nők 97%-a a súlyos válság-
hely zetre hivatkozva kéri a beavat-
kozás elvégzését, ami az esetek 
többségében a nem megfelelő anya-
gi hátteret jelenti. A maradék 3%-
ba tartoznak azok, akik egészség-
ügyi okokból, a magzat fogyaté-
kossága vagy bűncselekmény általi 
megtermékenyülés miatt kérik a 
ter hes ség megszakítást. Azokban az 
országokban, ahol a jogszabályok 
nem teszik lehetővé a súlyos válság-
helyzetre való hivatkozást, ott min-
den huszadik, nyolcvanadik vagy 
akár minden hatszázadik terhesség 
végződik csak abortusszal, míg a 
kevésbé szigorú országokban az 
arány akár 40 vetélés – 60 szülés is  
lehet. Ezekből az adatokból jól ki-
mutatható, hogy a felelőtlenség az 
abortusz legfőbb oka. A nemi élet 
megkezdéséhez nemcsak a testi, ha-
nem a szellemi érettség is elenged-
hetetlen. A számát, ha radikálisan 
nem is, de lehetne tovább csökkente-
ni felvilágosítással, valamint a jog-
szabályok módosításával.

A VÁRANDÓSSÁG 
MEGSZAKÍTÁSA 

A várandósság megszakítása komoly szövődményekkel járhat, akár meddőséggel vagy méhszáj-
gyengüléssel is. A Semmelweis Egészségbiológiai Középiskolai Tanulmányi Verseny keretében 
született cikkünk második részében a szerzők, a veszprémi Lovassy László Gimnázium tanulói ezt 

a súlyos témát járják körbe.

2.
rész

Mivel a műtét „vakon” tör-
ténik, előfordulhat, hogy a 
méhfal sérül vagy akár ki is 

lyukad. Szerencsés esetben ezt egy 
újabb műtéttel hamar tudják korri-
gálni (a vérző sebfelszín leégetésé-
vel vagy elvarrásával). Komoly sé-
rülés esetén viszont a méh eltávolí-
tása is szükségessé válhat az anya 
életének megmentése érdekében. 
Előfordul, hogy műtét során a méh 
nem ürül ki teljesen és emiatt gyulla-
dás alakulhat ki. Ebből komoly med-
dőségi problémák jöhetnek létre. A 
fertőzések veszélye is megnő, hiszen a 
méhszáj, amely elzárja a méhet, nyit-
va van, és így utóbbi a hüvelyből 
könnyebben megfertőződhet. Ez ma-
gas lázzal és erős alhasi fájdalommal 
jár, azonnali antibiotikumos kezelést 
igényel. Ha a méhűri fertőzés a has-
üregbe terjed, akkor a szervezet a pe-
tevezetékek lezárásával védekezhet. 
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A főszabály szerint a beavatkozás 
térítésköteles, ám szociális helyzet 
függvényében, illetve anyagi rá-
szorultság esetén lehetséges, hogy 
csak az összeg felét (gyermekgon-
dozási segélyben, gyermeknevelési 
támogatásban, átmeneti járadék-
ban, rend szeres szociális járadék-
ban, egész ségkárosodási járadék-
ban, öreg ségi nyugdíjban, rok-
kantsági járadékban, rokkantsági 
nyugdíjban, baleseti rokkantsági 
nyugdíjban részesülők) vagy 30%-
át (munkanélküliek járadékában, 
álláskeresési járadékban, álláskere-
sési segélyben, ápolási díjban, átme-
neti segélyben, kiskorúak járadéká-
ban, rendszeres gyermekvédelmi 
kedvezményben, rendkívüli szociá-
lis segélyben, vállalkozói járadék-
ban, keresetpótló juttatásban, ren-
delkezésre állási támogatásban ré-
szesültek) kell kifizetni. Indokolt 
esetben díjmentesen is elvégezhető 
(például ha az anya életét veszélyez-
tető állapotról van szó, valamint a 
magasabb összegű családi pótlék-
ban, fogyatékossági támogatásban, 
vakok személyi járadékában, rend-
szeres szociális segélyben részesü-
lőknek). A költségek alóli mentes-
séget a védőnő a szociális körül-
ményekre való tekintettel határoz-
hatja meg helyszíni szemlével. Az 
abortuszért fizetendő teljes összeg 
29 710 Ft.

Készítettünk egy 11 kérdésből álló 
internetes kérdőívet, amit aztán 
több mint 150 ember töltött ki. A 
kérdőív elsődleges célja az volt, 
hogy felmérjük: a válaszadók ho-
gyan vélekednek az abortuszról.

A válaszadók 67%-a nő, 33%-a 
pedig férfi volt. 12-től 50 éves ko-
rig megoszló volt a felmérésben 
részt vevő emberek száma. Az első 
a Hány élő gyermeke van? kérdés 
volt, ám erre értékelhető választ 
nem kaptunk.

Amire leginkább kíváncsiak vol-
tunk, az Előfordult már közvetlen 
környezetében abortusz? Kérdésre a 
válaszadók 41%-a jelölte a „nem” 
lehetőséget, 14,5% válaszolta azt, 
hogy távolabbi ismerősei, 5,5% ba-
rátai, 12% pedig már családja köré-
ben is találkozott az abortusszal. 
Mindössze 1,5% volt azok száma, 

akik saját tapasztalatról is beszámol-
hattak. 25,5% nem tudott pontost 
választ adni a kérdésre. 

Meglepődve tapasztaltuk, hogy a 
megkérdezettek mindössze 3,5%-a 
tudott arra a kérdésre válaszolni, 
hogy orvosi indok nélkül meddig 
végezhető törvényesen abortusz. 

A válaszadók 69%-a tartja elfogad-
hatónak a terhességmegszakítást, 
ebből 53% nem megfelelő anyagi kö-
rülményre, 70% a gyermek rendelle-
nes fejlődésére, 80% az anya nem 
megfelelő egészségügyi állapotára, 
89% az erőszak útján kialakult ter-
hességre, 41% a nem megfelelő csalá-
di körülményre hivatkozva. Szintén 
döbbenten láttuk, hogy a nem terve-
zett terhesség miatti abortuszt 48% 
tartja elfogadhatónak. Az előbbi 
kérdésre nemmel válaszolók elsősor-
ban erkölcsi és vallási okok miatt íté-
lik el a terhességmegszakítást.

A következő kérdésünkkel arra 
voltunk kíváncsiak, hogy a társa-
dalom szerint honnantól illeti meg 
a magzatot az élethez való jog. A 
válaszok megoszlása a fenti ábrán 
látható.

Kíváncsiak voltunk arra is, hogy az 
emberek hallottak-e már az abor-
tusz testi–lelki következményeiről. 
Az esetek többségében csak részle-
gesen tudtak válaszolni a kérdésre, 
kb. 10% egyet sem tudott mondani. 
Ebből arra következtethettünk, 
hogy az emberek fejében hibás kép 
él az abortusz szövődményeivel és 
következményeivel kapcsolatban. 

Érdekesnek tartjuk a kérdést, hogy 
az emberek mit gondolnak arról, 

hogy  miért olyan magas az abortu-
szok száma manapság. Legnagyobb 
arányban a felelőtlenséget jelölték 
meg, a válaszadók kb. 95%-a. A má-
sodik helyen a fiatalkorú terhesség 
áll 67%-kal, ezt követi a fogamzás-
gátlók nem megfelelő alkalmazása 
(53,5%). Majdnem ugyanannyian 
válaszolták a nem megfelelő felvilá-
gosítást (31%), illetve az erőszak álta-
li megtermékenyülést (32%) is. En-
nél kevesebben, de még mindig ma-
gasnak tekinthető arányban vála-
szolták a biztonságos fogamzásgátlók 
magas árát (22%), utolsó helyen pe-
dig a hirtelen bekövetkező életmi-
nőség-romlás állt 9%-kal. 

Az esszé elkészítése során meggyő-
ződhettünk róla, hogy a terhes-
ségmegszakítás korántsem olyan 
egyszerű dolog, mint ahogy a köz-
ember fejében létezik. Nem egyenes 
az odáig vezető út, emellett a be-
avatkozás súlyos lelki traumával és 
testi következményekkel járhat. Kér-
dőívünk elemzése során megtudtuk, 
hogy az emberek nagy része nem is-
meri ezeket a következményeket.

Mind a hárman úgy gondoljuk, 
hogy a megelőzés a legfőbb módszer 
a terhességmegszakítás elkerülése 
érdekében. Ha pedig már megtör-
tént a nem kívánt terhesség, mi in-
kább a gyermek vállalása vagy örök-
beadása mellett szavazunk, hiszen 
Magyarországon rengetegen szeret-
nének kisbabát örökbe fogadni, ám 
sok párnak  erre évekig kell várnia.

CSARMASZ ESZTER
TÓTH KATA OTÍLIA

TÓTH REBEKA BERNADETT
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