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w Warszawie

Bezpieczna aborcja?

Czyli o psychologicznych skutkach przerywania ciazy

Wprowadzenie

Wydawac by sie moglo, ze w dzisiejszych czasach nie ma juz osoby, ktora nie styszataby o
bolesnych skutkach tzw. aborgji.

Jeszcze do niedawna kobiety niejednokrotnie nie mialy $wiadomosci, ze rozwijajace sie¢ w
niej zycie jest od poczecia czltowiekiem. Wraz z rozwojem techniki, szczegdlnie wraz z
pojawiajacymi si¢ mozliwoSciami wizualizacji, czy wrecz zobaczenia nienarodzonego
dziecka, $wiadomo$¢ zmienita si¢. Dzisiaj kazdy czlowiek moze zobaczy¢, jak wyglada
dziecko w kazdej fazie zycia prenatalnego.

Skoro wiec coraz wigksza jest Swiadomos¢, jak wyglada rozwéj dziecka przed narodzeniem,
a takze czym jest tzw. aborcja, to dlaczego z przestrzeni publicznej eliminuje si¢ wszelkie
informacje o problemie?

Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta.

Sa osoby, ktdre promuja aborcje ze wzgledéw dochodowych. W filmie NIEPLANOWANE'
opartym na wydarzeniach autentycznych, gtdéwna bohaterka filmu, mloda dyrektorka kliniki
aborcyjnej, przez lata wierzy, ze aborcje wykonuje si¢ jedynie ,w ostatecznosci”. Jej
zwierzchnicy uswiadamiaja jej dobitnie, Zze przemyst aborcyjny to wielkie
, przedsiebiorstwo”, przynoszace kolosalne zyski. Ale te zyski sa mozliwe tylko i jedynie
dzigki straszliwym klamstwom - m.in. takim, Ze aborcja to tylko ,zwykly zabieg”, ze
,dziecko w tym okresie zycia nie odczuwa bdlu” itd. Przykladem tego typu oddzialywan
jest chociazby sprawa Mary Wagner z Kanady, ktora za uswiadamianie kobietom skutkéw

aborcji wielokrotnie trafiata do wiezienia, za psucie dochodéw aborcjonistow.

' Film NIEPLANOWANE wszed! na ekrany polskich kin pod koniec 2019 roku. Warto przywota¢
jedna z najbardziej wstrzasajacych scen z filmu - oto mloda dyrektorka kliniki aborcyjnej
przypadkowo oglada przebieg aborcji na ekranie komputera, towarzyszac matce poddawanej aborgji.
Podobnie jak przed laty Natanson, twoérca filmu Niemy krzyk, ta kobieta odkrywa, ze maty, zabijany
cztowiek cierpi, ze si¢ boi, ze prébuje uciec przed aborcja rozpaczliwie przemieszczajac sie¢ w fonie
matki. Aborcjonista beznamietnie stwierdza, ze wszystkie dzieci poddawane aborcji w okresie
prenatalnym przed $miercig tak si¢ zachowuja. Ten fakt staje sie momentem przelomowym w zyciu
dyrektorki kliniki. Zaczyna dziala¢ w ruchu pro-life wséréd kobiet, ktére sie wahaja, czy maja urodzic¢
swoje dziecko ...



Do grupy zwolennikéw aborgji nalezg te osoby, ktére w imie liberalnych ideologii, czy wrecz
walki z KoS$ciotem, glosza hasta tzw. ,bezpiecznej aborcji” czy prawo kobiety do ,jej
wlasnego brzucha”. Sposrdd tych oséb najbardziej radykalne grupy usituja umiesci¢ aborcje
wsrod praw cztowieka. Tego typu dzialania takze wymagaja zakazu mowienia o skutkach
aborcji lub przynajmniej niedopuszczania zadnych informacji w tym zakresie.

I wreszcie nalezy wyodrebni¢ grupe osob, ktére — mimo, iz zapewniaja, ze sa osobami
wierzacymi, przekonuja, iz w naszych czasach aborcja co prawda jest ztem, ale jest
bezpieczna dla kobiety, a dziecko przed narodzeniem nie cierpi. By¢ moze czynia tak w imie
zle pojetej nowoczesnosci, lub tez z checi przypodobania si¢ innym, a moze z catkowitej
ignorancji w tym zakresie.

Tymczasem wiele doswiadczen psychoterapeutow, psychiatrow wskazuje na to, ze aborcja
jest trauma, dramatycznym wydarzeniem w zyciu kobiety, bedac daleko idaca ingerencja w
naturalny cykl zycia.

Znane powiedzenie — Pan Bog wybacza zawsze, cztowiek czasami, a natura nigdy — w sposob
szczegllny odnosi sie wtasnie do aborcji. Konsekwencje braku poszanowania zycia dziecka,
staja si¢ dramatem nie tylko dla niego samego, ktére w wyniku tzw. zabiegu pozbawione

zostaje zycia. Konsekwencje aborcji odczuwa cata rodzina, czesto przez diugie lata.

1. Postawy wobec aborcji

Aborcja (tac. abortio, abortus - poronienie) — to zabieg majacy na celu przerwanie ludzkiego
zycia w okresie wewnatrzmacicznym (Encyklopedia Bioetyki, 2005, s. 16). Problem aborgcji
od lat budzi wielkie emocje i polaryzuje spoleczenstwo. Jednym z podstawowych tutaj
problemow przedstawianych przez zwolennikow aborcji s podejmowane rézne préby
okreslenia tego, od jakiego momentu rozpoczyna sie¢ zycie cztowieka, czyli proby okreslenia
statusu ontycznego istoty ludzkiej w okresie prenatalnym. Dla przeciwnikow aborcji
momentem powstania istoty ludzkiej jest moment zaptodnienia, a wigc aborcja — niezaleznie
od okresu rozwoju prenatalnego - jest zawsze pozbawieniem zycia dziecka.

Postawy wobec aborcji zmienialy si¢ na przestrzeni wiekéw. Jak wskazuje Encyklopedia
Bioetyki, aborcja w krajach tzw. niecywilizowanych (Pigmeje, Tasmanii), mimo, ze byla
znana, dokonywana byla bardzo rzadko, a wséréd kultur cywilizacji starozytnej aborcja
karana byta bardzo surowo. W Asyro-Babilonii, w starozytnej Persji czy Izraelu aborcje
uznawano za zbrodnig (tamze).

Pierwszym panstwem, ktére wprowadzito aborcje byt ZSRR (w 1955 roku). W Polsce ustawe
dopuszczajaca przerywanie ciazy (w trzech przypadkach: wskazania lekarskie, ciaza bedaca
wynikiem przestepstwa oraz trudne warunki zyciowe) wprowadzono 27.04.1956 roku. Od

1959 roku wystarczyto jedynie ustne oswiadczenie kobiety o trudnej sytuacji zyciowej. Przez



lata komunistycznych rzadéw przekonywano kobiety, ze nienarodzone dziecko nie ma
statusu czlowieka, probowano ukrywac negatywne skutki aborcji, szczegélnie istnienie
syndromu proaborcyjnego. Przedstawiano go jako wymyst wierzacych lekarzy, ktérzy —
szerzac tego typu informacje — chcieliby nakloni¢ kobiety do przezywania wyrzutéow
sumienia.

Dzisiaj jednak ukrywanie skutkdéw aborcji nie jest juz mozliwe, a na dane dotyczace
wystapienia zaburzen wskazuje wiele pozycji, zawierajacych publikacje badari naukowych?
Na przestrzeni ostatnich chociazby dziesigcioleci zmieniaty si¢ takze motywacje dotyczace
podjecia decyzji o aborcji. W czasach komunistycznych 99% aborcji dokonywano powotujac
sie¢ na zle warunki materialne (Encyklopedia Bioetyki, 2005, s. 18), dzisiaj najczestsza
przyczyna jest podejrzenie o zaburzenia rozwojowe u dziecka.

Jednym z powaznych problemdéw, ktére moga prowadzi¢ do akceptacji aborcji jest
oddzielanie wspdtzycia seksualnego od prawdziwej, ofiarnej mitosci, jak i od prokreacji.
Postawy tego typu prowadza do braku odpowiedzialnosci, prowadza do ksztaltowania sie
postaw braku otwarto$ci na nowe zycie. W takiej sytuacji czesto siega sie po srodki
antykoncepcyjne. Przez lata propagowano idee, ze dzigki srodkom antykoncepcyjnym
zmniejsza sie liczba aborcji.

Tymczasem amerykanscy badacze wykazali bardzo $cisly zwigzek pomiedzy stosowaniem
antykoncepgji a aborcja (Fagan, Talkington, 2014). Jak wynika badan przeprowadzonych w
Stanach Zjednoczonych - 99,2 proc. kobiet, ktore dokonaly aborcji w latach 2006-2010 - to
kobiety, ktore stosowaly antykoncepcje. Trzeba tez podkresli¢, ze 75 proc. ogolnej liczby
abordji to kobiety, ktdre rozpoczely wspotzycie seksualne w wieku 16 lat lub wezeéniej’.
Jeszcze do niedawna kobiety niejednokrotnie nie mialy swiadomosci, Zze poczete
w niej zycie jest dzieckiem. Bardzo czesto réwniez aborcjonisci wmawiali kobiecie, ze
przerywanie ciazy usuwa jedynie ,zlepek komorek”, ktéry stanowi czesc¢ jej ciata. Wraz

z rozwojem techniki, szczegdlnie wraz z pojawiajacymi si¢ mozliwo$ciami wizualizacji, czy

2, Np. Buchanan & Robbins (1990); Coleman, Reardon, Strahan & Cougle (2005); Coleman, & Nelson
(1998); Coyle (1997, 2006); Gordon & Kilpatrick (1977); Holmes (2004); Kero & Lalos (2000, 2004); Kero,
Lalos, Hogberg & Jacobsson (1999); Lauzon, Roger-Achim, Achim & Boyer (2000); Mattinson (1985);
Milling (1975); Ney (1983, 1987, 1988, 1997); Ney, Barry (1983); Ney, Peeters (1993, 1995, 1998)Patterson
(1982); Raphael (1983); Rothstein (1978); Rue (1996); Shostak & McLouth (1984); Speckhard & Rue,
(1992). Obszerna bibliografia dotyczaca tego problemu zostata podana na koncu artykutu.

> W publikadji pt. “Demographics of Women Who Report Having an Abortion” przedstawiono dane
mowiace o tym, kto zdecydowatl sie na przerwanie ciagzy w Stanach Zjednoczonych w latach 2006 —
2010. Fakty sa wstrzasajace: 75 proc. ogolnej liczby abordji - kobiety, ktére rozpoczety wspoétzycie
seksualne w wieku 16 lat lub wczesniej; 50 proc. tzw. pierwszych aborgji - kobiety ponizej 20 roku
zycia; 80 proc. pierwszych aborcji - kobiety ponizej 24 roku zycia; ok. 36 proc. kobiet, ktdre pierwszy
stosunek ptciowy odbyly jako dziewczeta w wieku 12-14 lat, miato jedng lub wiecej aborgji; 83 proc.
kobiet, ktore dokonaly aborcji ma doswiadczenie zycia w zwigzku kohabitacyjnym; 99,2 proc. kobiet,
ktoére dokonaty abordji stosowato antykoncepcje.



wrecz zobaczenia nienarodzonego dziecka, Swiadomo$¢ zmienita sie. Dzisiaj kazdy cztowiek
moze zobaczy¢, jak wyglada dziecko w kazdej fazie zycia prenatalnego.

Do wielu kobiet zaczely takze dociera¢ informacje, ze przerwanie poczetego zycia moze
zakonczy¢ sie bardzo powaznymi problemami dotyczacymi zaréwno zdrowia fizycznego,
jak i psychicznego (Por. Grzywna, 2009, s. 147; Kornas-Biela, 1988, s. 467-487; Rys, 19994, s.
12-16; Rys, 1999b, s. 89; Speckhard, Mufel, 2009, s. 136-138; Winkler, 1999, s. 241-245).

Z wielu publikacji naukowych wynika, ze dokonanie aborcji pozostawia w psychice wielu
kobiet dtugotrwate slady. Jednakze wiele probleméw, ktore sg skutkami aborcji wychodzi na

$wiatto dzienne niejednokrotnie dopiero po wielu latach.

2. Diagnostyka zespoléw PAS I PAD

Rozréznienia dwoch zespoldw zaburzen, jakie moga wystapi¢ po aborgi i podania ich
kryteriéw diagnostycznych Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrow dokonato w 1987
roku'.
PAS i PAD naleza do tzw. zaburzen post-traumatycznych. Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychiatrow (The American Psychiatric Association (APA) w 1987 roku zdefiniowato
przyczyny, ktére moga wywota¢ po pewnym czasie zaburzenia psychiczne (Post Traumatic
Stress Disordes - PTSD) (tamze, s. 250).

1) powazne zagrozenie zycia lub fizycznej integralnosci,

2) powazne zagrozenie lub krzywda wyrzadzona dziecku,

3) patrzenie na powazne krzywdzenie lub zabijanie innych.
Te trzy przyczyny odnoszg sie do aborcji.
Ad.1
Kobiety czesto odczuwajq lek, czy w czasie tzw. zabiegu nie zostanie uszkodzone ich ciato.
Utraty zdrowia obawiajg sie szczegolnie te kobiety, ktdre kilkakrotnie dokonywaty aborcji.
Ad.2i3
Zabijanie nie narodzonego dziecka wymaga rozkawatkowania jego ciata, a potem - po
wydobyciu z tona matki - zloZzenia w calo$¢ na stole, celem stwierdzenia, czy wewnatrz
matki nie zostal kawalek dziecka. Zauwazenie czesci zabitego czlowieka jest szczegolnie
traumatyczne. Podobnie wstrzasajaca reakcje wywoluje wrzucanie dziecka do kosza, czy
muszli klozetowe;j.
Doswiadczenie aborcji jest brutalna ingerencja w instynkt rodzicielski. O istnieniu wiegzi
pomiedzy matka, a jej nie narodzonym dzieckiem $wiadcza przezycia kobiet, ktére utracily
dziecko wskutek samoistnego poronienia.
Dwa rodzaje zaburzen, ktére moga wystapic po przerwaniu ciazy to:
1. POST ABORTION DISTRESS (rozpacz ) — PAD;

" Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Revised (DSM-III-R 309.89. American Psychiatric
Press, Washington, D.C. 1987, pp 20,250).



2. POST ABORTION SYNDROM -syndrom postaborcyjny — PAS (tamze).
Szczegbtowa diagnostyka dotyczaca zespotu PAD (rozpaczy) zajeli sie w 1990 roku
Speckhard i Rue (tamze, s. 250). Stwierdzili oni, ze zespdt PAD pojawia si¢ w pierwszych
trzech miesigcach po aborgcji i trwa najczesciej do szostego miesiaca po tzw. zabiegu. PAD ma
charakter ostrych reakgji:

- Kobieta odczuwa fizyczny i psychiczny bél po aborcji.

- Ma poczucie wielkiej straty (roli rodzicielskiej, zaburzenia obrazu siebie,

zaburzenia snu, utraty celu zycia).
- Przezywa liczne konflikty (wzajemnych relagji, r6l, obawy przed wspoétzyciem
seksualnym, nastepna ciaza).

Zespot PAD zaliczono do zaburzen przystosowania, petnienia funkcji spotecznych. Z analizy
badan przeprowadzonych w 1979 roku (Robbins, 1979, pp. 994-995) wynika, iz zespét PAD
wystepuje w ostrej formie u ok.15% kobiet, ale jego objawy mozna stwierdzi¢ u okoto 30%.
Jest to $wiadomie przezywana rozpacz po smierci dziecka, trwa na ogoét okoto roku. Bardzo
czesto kobiety w tym okresie przezywaja gorace pragnienie wynagrodzenia popetnionego
zta. Prawdopodobnie zespdt ten wystepuje czesciej u kobiet wierzacych, wrazliwych
moralnie, ktére zostaly przymuszone do zabicia swego dziecka.
Natomiast zesp6l PAS nie zalezy od s$wiatopogladu, wyznania, wrazliwoéci moralnej
kobiety. Jego przyczyny maja raczej charakter fizjologiczno-psychologiczny zwiazany z
gwaltownym przerwaniem przemian zachodzacych w organizmie matki po poczeciu
dziecka. PAS jest typem zaburzenia chronicznego, u ktérego podltoza lezq wyparte reakcje
emocjonalne oraz bdl fizyczny i psychiczny. Syndrom postaborcyjny (PAS) zaczyna sie kilka
lat po zabiegu, najczesciej jednak w okresie klimakterium, moze go wywotaé¢ urodzenie
nastepnego dziecka, lub niemozno$¢ jego urodzenia. Kliniczny obraz tego syndromu objawia
sie duzym niepokojem, bez uswiadomienia sobie przyczyny, niezadowoleniem z zycia bez
obiektywnych przyczyn, brakiem sensu zycia, beznadziejnoscia, depresja. Czesto wystepuja
zaburzenia relacji z najblizszymi, nieche¢ do wspoélzycia seksualnego. Moga wystapic¢ takze
bardzo silne leki, koszmary senne, kobieta moze stysze¢ glosy nie narodzonych dzieci.
Czesto zespot PAS — podobnie jak inne zaburzenia psychiczne — wraca i o ile kobieta w
czasie remisji (poprawy stanu zdrowia) nie podda si¢ terapii — zaburzenie to powraca az do
Smierci.
W sytuacji naturalnej sSmierci dziecka, takze w przypadku samoistnego poronienia, matka
moze roztadowac¢ wszystkie negatywne emocje, zal, smutek. W przypadku przerywania
cigzy do takiego roztadowania emocji nie dochodzi. Natomiast nastepuje silna racjonalizacja,
wrecz uczucie ulgi zaraz po tzw. zabiegu. Dopiero podzniej ,stygmat” aborcji, (jak go
nazywaja lekarze) daje o sobie zna¢, wywotujac poczucie mniejszej wartosci, zgorzknienie,

wyrzuty sumienia, ktdre bardzo trudno zagtuszy¢.



3. Inne skutki przerywania ciazy w sferze psychicznej

Warto tutaj wspomnie¢, ze pojawiaja sie artykuly publikujace badania potwierdzajace brak
jakichkolwiek skutkéw ubocznych aborcji. Metodologiczne problemy dotyczace
przeprowadzenia tych badart omawia Witold Simon z Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie w artykule Konsekwencje aborcji u kobiet, zamieszczonym w ksiazce
pt. Problemy zdrowia psychicznego kobiet, red. . Meder, wydanej w Krakowie w 2003, str. 78-96.
Problemy te dotycza m.in. czasu, ktéry uptynat od aborgji (np. badano po uplywie 2 godzin
po abordji), czy sposobdw formutowania pytan, sugerujacych odpowiedzi, odbiegajacych od
rzetelnosci naukowej.
W tym artykule, z obszernej literatury dotyczacej skutkéw przerywania ciazy, wybrano
pozycje najistotniejsze, celem dokonania pewnego przegladu.
W 1971 roku przeprowadzono w Japonii badania, opublikowane w 1977 roku, ktérymi
objeto 3.222 osoby, w tym: kobiety, ktére nigdy nie dokonaty zabiegu przerywania ciazy
oraz kobiety po jednej, lub wiecej aborcjach. Stwierdzono, Zze powazne zaburzenia
nerwicowe wystepuja: u 150 kobiet na 1.000, ktore nigdy nie przerwaty ciazy; u 228 na 1.000,
po pierwszej aborcji; oraz u 256 kobiet na 1.000 - po kolejnej aborgji (Roht, 1977).
W 1984 roku przeprowadzono w Ohio badania 70 kobiet po wielokrotnych przerwaniach
ciazy’. U wiekszosci przypadkdw stwierdzono u badanych kobiet tendencje samobdjcze,
glebokie zaburzenia osobowosci, a u 40% reakcje rocznicowe. Ok. 50% kobiet musiato sie
poddac terapii.
W 1984 roku przeprowadzono w Teksasie badania 1.000 oséb w klinikach aborcyjnych.
Sposréd badanych :

—  68% - czulo zto aborcji;

—  52% - mysli okazjonalnie o tym dziecku;

- 29% - wciaz mysli o dziecku;

—  39% - miato poczucie, ze ptdd byt osoba;

—  26% - wierzylo, ze zabija wlasne dziecko;

— 17% - stwierdzilo, Zze przerywanie cigzy jest niemoralne,

— 10% -widziatoby adopcje, jako rozwigzanie (Shostak, 1984).
Badania przeprowadzone w 1985 roku obejmowaty grupe 100 kobiet po dokonaniu zabiegu
przerywania ciazy w prywatnej klinice Mount Sinai School of Medicine (Sherman et al., 1985,
s. 98-107). Sposrod badanych 46% przyznalo, Ze aborcja stala si¢ przyczyna najwigkszego
kryzysu w ich zyciu, wigkszos¢ kobiet doswiadczyla poczucia straty i goryczy, zamiast
oczekiwanej ulgi i wolnosci. 48% stwierdzilo, ze relacje z ojcem zabitego dziecka zmienily sie
znaczaco na niekorzys¢, lub wprost zatamaty sie, u 33% kobiet wystapily po zabiegu

przerywania cigzy zaburzenia seksualne, 52% odczuwa smutek, poczucie pustki,

* Dysphoric Reactions in Women after Abortion. K. Franco et. al, Unpublished Paper, Medical College of
Ohio. 1984.



rozdraznienie, catkowity brak radosci z zycia - przezycia, ktorych wczesniej nie
doswiadczaty.
Badania opublikowane na Uniwersytecie Minnesota przez Anne C. Speckhard (1985) roku
obejmowaty 30 kobiet 5 - 10 lat po aborgji:

- 100% - doswiadczato smutku, poczucia utraty;

- 92% - przezywato poczucie winy;

- 85% - bylo zaskoczonych intensywnoscia smutnych przezy¢ postaborcyjnych;

- +81 % - odczuwalo obniZone poczucie wlasnej wartosci;

- 81 % - miato Swiadomos¢ doznania krzywdy;

- 81 % - wciaz mysli o tym dziecku;

- 73% - cierpiato na depresjg;

- 73% - czuje sig nieswojo w obecnosci niemowlat i matych dzieci;

- 73% - odczuwa niemoznos¢ rozmawiania o przezytej aborgji;

- 69% - przezywa nieche¢ do wspolzycia seksualnego;

- 65% - mialo tendencje samobojcze;

- 61 % - zaczeto naduzywac alkoholu;

- 31 % - podejmowato préby samobdjcze;

- 23% - przezywalo skrajnie ciezkie poczucie winy.
W 1987 roku Joan C. Pendergast zaprezentowal dane dotyczace telefonicznego poradnictwa
post-aborcyjnego’. Od listopada 1985 do marca 1987 roku z problemami post-aborcyjnymi
zadzwonily 164 osoby. Wigkszos¢ z nich nie mogla sobie poradzi¢ z poczuciem winy,
depresja, poczuciem straty, zawstydzenia, z bélem psychicznym, drazliwoscia, poczuciem
negatywnych zmian w relacjach w rodzinie, osamotnieniem.
W 1987 roku przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych badania 252 kobiet, ktore staly sie
cztonkami Organizacji Kobiet Skrzywdzonych przez Aborcje (Reardon, 1987). Ok. 70% z nich
stwierdza, ze przezywaly taki okres, w ktorym staraty sie¢ radykalnie zaprzeczac istnieniu u
nich jakichkolwiek skutkéw aborgji. Dla niektérych z nich okres ten trwat kilka miesiecy, dla
innych 10 - 15 lat. Wéréd badanych kobiet 62% przezywato tendencje samobojcze, a u 20%
tendencje i proby samobojcze utrzymuja sie nadal. 51 % tych kobiet do aborcji naméwit maz
lub chiopak, ojciec dziecka. Wiekszos$¢ z tych kobiet po zabiciu dziecka czuje ogromna
nieche¢ do tego mezczyzny.
Turell, Armsworth, Gaa, (1990) oraz Williams (2001) oraz Prommanart (2004) analizujq
problemy emocjonalne i poczucie winy pojawiajace sie po aborgji. Jednak liczne badania
wskazuja na skutki aborcji pojawiajace sie w odleglym od aborcji terminie (por. np. Adler et
al., 1990; Bradshaw & Slade, 2003; Bianchi-Demicelli et al., 2002; Boesen, Rorbye, Norgaard,
& Nilas, 2004; Butlet, 1996; Fayote, Adeyemi, Oladimeji, 2004; Fergusson, Horwood, Ridder,

* After Abortion Help-line-Soft Data from Calls. Joan C. Pendergast Presented to a Meeting of the
Association of Interdisciplinary Research, June 1987. Providence, Rhode Island Ministry Advertised
Troubled About Abortion.



2006; Fok, Siu-Lau, 2006; Lazarus, 1985; Lazarus, Stern, 1986; Major & Cozzarelli, 1992;
Miller, 1992; Rue et al., 2004; Thorp, Hartmann, Shadigin, (2003); Tornbom & Moller, 1999;
Zolese & Blacker, 1992).

Badania wskazuja na przezywanie niepokoju (np. Cougle et al., 2005; Moseley, Follingstad et
al., 1981), wysokiego poziomu stresu (Bradshaw i Slade, 2003), depresji (Broen, Moum,
Bodtker, Ekeberg, 2006; Coleman & Nelson, 1998; Cougle et al., 2003; Gould, 1980; Moseley et
al., 1981; Pedersen, 2008; Reardon & Cougle, 2002; Rees, Sabia, 2007; Thorp, Hartmann, &
Shadigian, 2003), zaburzen snu (Barnard 1990; Gould, 1980; Reardon & Coleman, 2006);
naduzywania $rodkéw uspakajajacych i narkotykéw (Coleman i wsp., 2002; Coleman,
Reardon, i Cougle, 2005; Pedersen, 2007, Reardon i Ney, 2000; Reardon et al., 2004;
Yamaguchi, Kandel, 1987); zwiekszonego ryzyka samobdjstwa (Gissler, Kauppila,
Merildinen Toukomaa, i Hemminki, 1997, Reardon et al, 2002), reakcji psychotycznych
(David, Rasmussen, Holst, 1981).

Skutki przerywania ciazy dotycza takze ojcéw zabitego dziecka.

W 1975 roku przeprowadzono badania 400 osob miesigc po zabiegu przerywania ciazy.
Sposrod badanych - 70% stwierdza zaburzenia wzajemnych relacji w matzenstwie (Milling,
1975, s. 48-49, 69-71.).

W 1979 roku przeprowadzono w Hong Kongu badania 130 mezow zon poddanych aborcji.
Wiekszo$¢ badanych mezczyzn stwierdza ubdstwo relacji, jako skutek zabiegu, 27%
badanych przyznaje si¢ do wystepowania po zabiegu zaburzen w rodzinie wymagajacych
pomocy psychiatrycznej, a 8% - stwierdza pojawienie si¢ probleméw dotyczacych
naduzywania alkoholu. Autorzy badan probowali ustali¢ korelacje pomiedzy brakiem
szczesliwego dziecinstwa, a zgoda na zabieg przerywania ciazy. Nieszczesliwe dziecinstwo
wystepowato u 20% rodzin, ktére podjety decyzje o aborgji, zas w grupie kontrolnej, ktora
nigdy nie zdecydowataby sie na zabicie nie narodzonego dziecka - tylko u 5%. Ciekawe
wyniki badan dotyczyty takze stosowania antykoncepcji. W grupie osdb, ktére zdecydowaty
si¢ na aborcje 70% rodzin stosowalo antykoncepcje, w grupie uznajacej prawo kazdego
dziecka do zycia - o polowe mniej (Lieh-Mak et al, 1979, pp.59 —64.

Badania przeprowadzone w 1984 roku wsrdéd studentéw w Stanach Zjednoczonych
pozwolily zauwazy¢, ze problem odczuwania skutkéw aborcji wystepuje takze u ojcow
abortowanych dzieci®. Na podstawie badari stwierdzono u nich wystepowanie poczucia
mniejszej wartosci, negatywne spostrzeganie 0sob pici odmiennej, zaburzenia wiezi z
dotychczasowymi partnerkami oraz wystepowanie ostrych konfliktéw po aborgji.

Partnerzy, ktérzy wspierali decyzje kobiety o aborcji doswiadczali ambiwalentnych uczud,
takich jak ulga, ale i lek, bol, smutek oraz poczucie winy (Kero i wsp. 1999). Po uptywie roku
w dalszym ciagu u badanych wracaty mysli o dokonanej aborcji (Kero & Lalos, 2004).

* Abortion as Stigma: In the Eyes of the Beholder, Gerdi Weidner and William Griffitt, Journal of Research
in Personality. Vo. 18. 1984, pp.359 - 379.



Catherine T. Coyle (2006) przeprowadzita badania 142 mezczyzn, ktdrych partnerki poddaty
sie aborcji. Tylko pieciu respondentéw nie odnotowalo zadnych probleméw. Smutku
doswiadcza 128 mezczyzn; uporczywie mysli o dziecku — 128; doswiadcza bezradnosci - 116;
problemy w zwigzku pojawily si¢ u 115 par. Staly gniew odczuwa 113mezczyzn, poczucie
winy - 112, czuje samotnos¢ - 103, a lek — 102. 79 mezczyzn ma teraz problemy seksualne, a
niepokojace sny, koszmary - 77. Badania wskazuje, ze 68 badanych szuka ukojenia w
alkoholu lub narkotykach. Wsréd badanych 93 (66%), nie jest juz w zwiazku z matka

abortowanego dziecka.

Badania przeprowadzone w roku 1980 dotyczyty wzajemnych relacji pomiedzy matzonkami
po zabiegu przerwania ciazy. U wielu malzonkéw stwierdzono zerwanie wigzi, pojawienie
sie licznych emocjonalnych zaburzen, przy czym zaburzenia te byly glebsze
w przypadku powtarzajacych si¢ aborgji (Freeman E. et al., 1980, s. 630-636).

Elizabeth Lincoln w 1982 roku’ przeprowadzita studium 8 przypadkéw kobiet po trzech i
wiecej zabiegach przerywania cigzy. Stwierdzita ona u nich glebokie zaburzenia wiezi, brak
glebszych relacji, duza liczbe powaznych konfliktow, a takze poczucie leku o zdrowie.

W 1984 roku przeprowadzano badania diugofalowe 75 matzenistw po zabiegu przerwania
ciazy’. U 25% badanych wiezi w matzenstwie calkowicie si¢ zalamaty. Wigkszo$¢ stwierdzita
wzrost drazliwosci i poczucia winy we wzajemnych relacjach.

W 1985 roku przeprowadzono szeroko zakrojone badania dotyczace wptywu aborci na
relacje pomigedzy matzonkami’. W efekcie tych badan powstato studium przypadkéw osob
przezywajacych kryzys matlzenski po zabiegu przerywania ciazy. U wielu matzonkéw
stwierdzono wyparcie poczucia winy, ktére ujawnito sie dopiero po kilku latach.
Matzenstwa te przezywaly zaburzenia petnienia rdél, powazne konflikty, zdrady malzenskie,
obnizone poczucie wlasnej wartosci.

Zaburzenia relacji malzenskich, po zabiegu przerwania ciazy, stwierdzaja takze badani
ojcowie w Stanach Zjednoczonych w 1988 roku®. Z badan tych wynika, ze szczegdlnie
nieszczedliwi w zwiazku matzenskim sa ci ojcowie, ktdrych zony dopuscity sie przerywania
cigzy, pomimo ich sprzeciwu.

Badania przeprowadzone przez Lauzon et al. (2000) dotyczyly poréwnania wynikéw
mezczyzn i kobiet po aborcji dokonanej w pierwszym trymestrze ciazy z grupa kontrolna
kobiet i mezZczyzn, ktorzy nie doswiadczyli aborcji. 41,7% kobiet i 30,9% mezczyzn po aborcji
swoje przezycia emocjonalne okreslito jako nadal bardzo przykre (tamze, s. 2033). Autorzy

doszli do wniosku, ze aborcja, takze w pierwszym trymestrze moze by¢ wydarzeniem

> A Case Study of Reproductive Experience of Women Who Have Had Three or More Induced Abortions, Eliza-
beth Lincoln, phD Thesis, Univ. of Pittsburgh. 1982; Dissertation Abstracts. Vol. 44. No 4, Oct. 1983.

¢ Men and Abortion, Lessons, Losses and Love. Arthur Shostak and Gary McLouth 1984.

7 The Effects of Abortion on a Marriage, Janet Mattinson, Abortion Medical Progress and Social
Implications, Ciba Foundation Smposium,1985, pp.165 - 172.

¥ Doesn't a Man Have Any to Say ? Fathers Go to Court to Stop Abortions, Newsweek, May 23, 1988, p. 74.
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bardzo stresujacym zaréwno dla kobiet i mezczyzn.

W 2002 roku przeprowadzono w Genewie badania dotyczace zaleznosci pomiedzy aborcja a
pojawiajacymi sie problemami. Przebadano 103 kobiet 6 miesiecy po aborcji. Sposrod
badanych - 39% odczuwa stale zmeczenie, 35% - poczucie winy, 34% - staly smutek, a 29%
lek; 18% odczuwa spadek pozadania seksualnego, 17% - zaburzenia orgazmu (Bianchi-
Demichelit al. 2002).

Boesen, Rorbye, Norgaard, Nilas (2004) przeprowadzili badania 1327 kobiet skandynawskich
8 tygodni po aborcji. Wérod badanych 198 kobiet stwierdzito zmiejszenie pozadania
seksualnego po aborcji, a 70 — mniejsza zdolnos¢ przezywania orgazmu.

Wink Yee Fok (2006) przedstawia wyniki badan 104 chiniskich kobiet 3-4 miesiace po aborgji.
Ponad 30% kobiet stwierdza zmniejszenie zaréwno czestotliwosci wspolzycia,

jak i zmniejszenie poziomu pozadania seksualnego u siebie i u swoich partneréw.

W 1986 roku opublikowano badania przeprowadzone przez doktora Edwarda Sheridan w
Georgetown University Hospital dotyczace wplywu przerywania ciazy na urodzone juz
rodzenstwo (Sheridan, 1986). Jezeli dzieci wiedzialy o ciazy matki, oczekiwaty narodzin
dziecka. Kiedy ono sie nie pojawiato, dzieci przezywaly poczucie frustracji, czesto wine
przypisujac sobie. W wielu przypadkach stwierdzono u dzieci wystepujacy lek przed matka
po tym, gdy sie dowiedzialy o zabiegu przerwania cigzy.

Podobne dane uzyskata dr Joanne Angelo (1987) przeprowadzajac badania dzieci w klinice
Tufts University School of Medicine. Stwierdzita ona powazne zaburzenia u dzieci, ktére
wiedzialy o dokonaniu zabiegu przerywania ciazy przez swoje matki. U tych dzieci
wystepowato wyizolowanie od rodzicoéw, lek przed rodzicami.

Z badan przeprowadzonych w 1989 roku’ wynika, ze przerywanie ciazy wystepuje czesciej
w tych rodzinach, w ktérych babki, matki, ciotki oraz siostry badanych kobiet tez
dokonywaty aborcji.

W 1985 roku podjeto w Stanach Zjednoczonych' badania 90 pracownikéw zaangazowanych
w tzw. ,zabiegi” przerywania ciazy. 95% z nich przezywato negatywnie swdj udziat,
odczuwajac state obnizenie samopoczucia i dyskomfort psychiczny.

W 1989 roku ukazatl si¢ artykut Philipa G. Neya i Adele Rose Wickett Mental Health and
Abortion: Review and Analysis' omawiajacy ponad sto publikagji dotyczacych skutkow
przerywania cigzy. W podsumowaniu autorzy stwierdzaja, ze wigkszos¢ kobiet w wyniku

aborcji do$wiadcza poczucia winy, nieszcze$cia, niepokoju, zaburzen snu, obnizenia

? Personal Communication. Sarah J.O. Ricketts, Thomas W. Strahan, April. 1989.

' Kathleen Marie Roe, (1985), Abortion Work: A Study of the Relationship between Private Troubles and
Public Issues, Thesis, Univ., of California Berkeley .

"' Psychiatric Journal of the Univ. of Ottawa/Rev. de Psychiatrie de 'Univ. d’Ottawa, Vol 14, No 4. 1989,
pp- 506-516.
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poczucia wiasnej wartosci, a takze ma poczucie braku bezpieczenstwa, braku oparcia w
najblizszej osobie. Kobiety te przezywaja negatywne zmiany w osobowosci, doswiadczajq

zaburzen seksualnych®,

W polskiej literaturze naukowej podkreslano skutki zabiegu przerywania ciazy w sferze
somatycznej (min. Bozkowa, Troszynski, Kukla, 1983; Fiatkowski, 1975). Na problemy
natury psychologicznej po zabiegu przerwania ciazy zwrdcita uwage W. Pottawska (1975,
1994). W wyniku wieloletnich badan dotyczacych konsekwencji psychologicznych aborcji
rozréznita ona bezposrednie, wtdrne i pdzne zaburzenia. Podkredlita, ze wigcej przypadkéw
zaburzen wystepuje w czasie pdzniejszym. D. Kornas-Biela (1988, s. 467-485) podjeta
problemy dotyczace zmian w psychologicznym obrazie wlasnej osoby dokonujace sie w
zwiazku z decyzja kobiety zwiazana z zabiegiem przerwania cigzy. K. Ostrowska (1994, s.
29-44) na podstawie badan przeprowadzonych w Polsce, w Niemczech, Szwajcarii i Rosji,
ukazata szeroko problematyke konsekwencji psychologicznych po dokonanej interrubgji.

R. Sikorski, C. Lepecka-Klusek oraz H. Tereszkiewicz (1978) zwrdcili uwage na konflikt
sumienia faczacy poczucie ulgi, winy i straty, ktéry moze by¢ tak silny. ze doprowadza do
zaburzen. Zabieg interrupcji zdaniem J. Toulat (1978) nie tylko niszczy dziecko poczete, ale
takze sama kobiete. Wielu doswiadczonych ginekologéw stwierdza, ze w wyniku takiego
samozniszczenia, kobieta znacznie dramatyczniej przechodzi okres klimakterium.
Szczegdlne typy reakcji traumatycznych po zabiegu przerwania cigzy omawia W. Simon
(1994, 2003).

Badania dotyczace skutkow przerywania ciazy przeprowadzila Elzbieta Kaczmar (1998).
Autorka przeanalizowata wyniki badan uzyskane od 30 kobiet, w wieku od 20 do 50 lat.
Wsrdd nich byly mezatki, niezamezne, rozwiedzione i wdowy. W przypadku pietnastu osob
byla to pierwsza aborcja, cztery kobiety poddaly si¢ dwdm aborcjom, dla trzech byta to
trzecia aborcja, dla trzech — czwarta, dla dwdch oséb — piata. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze aborcja spowodowala pogorszenie jakosci Zycia osobistego u 63,5% badanych
kobiet, ulegto zmianie na gorsze u 46,4% badanych rowniez Zycie rodzinne. Warto
podkresli¢, ze bezposrednio po aborgji stosunki rodzinne byty poprawne, jednak w miare
uplywu czasu przeradzaly si¢ w nieprzyjazne, a nawet wrogie. Zabieg przerwania ciazy
spowodowat u kobiet zmiane stosunku do ojca dziecka z pozytywnego na negatywny w
39,6% przypadkdw oraz do lekarza aborcjonisty w 26,8% przypadkow. Negatywne
nastawienie do rodzicow odczuwa 10,2% kobiet, a do dzieci - 13,6%. Relacje z dzie¢mi

poprawily sie w 26,8% przypadkoéw, jednak kobiety stwierdzaja wystepujaca tu

> Do tego artykutu warto siegnal. Autorzy ukazuja mozliwe przyczyny uzyskiwania rozbieznych
wynikéw w badaniach dotyczacych aborgji. Jako przyktad min. podaja badania w Singapurze 1739
kobiet, ktérych stan zdrowia po aborcji dokonanej z tzw. wskazan psychiatrycznych wyraznie sie
poprawil. Prawdopodobnie jednak prawdziwym motywem byly wzgledy spoteczne, (ktdre nie moga
stanowi¢ w mys$l tamtego prawa przyczyny aborcji), stad wymyslone zostaly objawy psychotyczne,
ktore po abordji , zniknely” , poprawiajac” stan zdrowia kobiety.
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nadopiekunczos$¢ w stosunku do dzieci urodzonych, co wiaze si¢ ze strachem o ich zycie.
Gléwny ciezar za dokonanie aborcji ponosi, zdaniem 46,8% badanych, ojciec dziecka, a sama
kobieta - zdaniem 39,9%. Odpowiedzialnosciq kobiety obarczaja rowniez lekarza (10,2%)
oraz rodzicow (6,8%). Bezposrednio po aborcji u 66,7% badanych wystapity negatywne
przezycia psychiczne. Po uplywie jednego roku, przezy¢ tego typu doswiadczato 73,3%
kobiet, a przed uplywem pieciu lat - 79,8% badanych. Po dziesieciu latach przezycia
negatywne wystapily u 43,3% kobiet, a do dwudziestu lat po aborcji negatywne odczucia
zauwaza 16,6% kobiet. Bezposrednio po zabiegu przerwania ciazy 56,5% kobiet ogarniato
poczucie winy, a uczucie wstydu - 43,3%. Wsrdd 29,8% badanych bezposrednio po aborgji
przezywalo skruche, a 16,8% kobiet czuto obrzydzenie do samej siebie. Bezposrednio po
zabiegu przerwania ciazy kobiety doswiadczaly zaburzen emocjonalnych, takich jak zmiany
nastroju (63,4%) oraz niezrownowazenie (20,2%); 69,8% badanych stwierdzilo, ze przezywa
wewnetrzny niepokdj oraz nerwowos¢ (76,7% kobiet). W przypadku 46,7% ankietowanych
wystepuje zaburzenie snu. Zabieg przerwania cigzy spowodowat u 30,2% badanych kobiet
uzaleznienie lekowe, a u 16,8% - uzaleznienie alkoholowe. Po aborcji 63,1% kobiet unika
mysli i uczu¢ z niq zwiazanych. Niszczy je rozpacz na wspomnienie wtasnej ciazy, aborgji,
szpitala lub widoku innych kobiet w cigzy (63,2%). Tego typu zaburzenie wystepuje rowniez
u niektorych kobiet w rocznice abordji (26,8%) oraz kolejne rocznice, jakie miatyby miejsce
w zyciu dziecka (16,8%). U 66% badanych pojawia si¢ obawa przed nastepna ciaza, a 59,9%
kobiet czuje obawe przed wspolzyciem seksualnym. Do zaburzen tego rodzaju nalezy
rowniez nienawis¢ lub wstret do Zycia seksualnego oraz che¢ czestej izolacji (46,9%).
Znaczna liczba kobiet po aborcji odczuwa obumieranie Zycia uczuciowego (43,4%),
emocjonalng obojetnos¢ (46,7%); 30,0% kobiet przezywa stan izolacji wewnetrznej. Zabieg
przerwania ciazy powoduje takze zaburzenia wtasnej wartosci w odczuciu badanych kobiet.
Najczesciej jest to obnizenie wlasnej akceptacji (56,7%) oraz wycofanie si¢ z zycia (50,0%).
Ponadto 46,7% kobiet stwierdza u siebie obnizenie dotychczasowej aktywnosci; wycofanie
sie¢ z kontaktéw miedzyludzkich zauwaza u siebie 40,0% osdéb; natomiast 33,2% badanych
stwierdza wystgpowanie ograniczenia komunikacji z ludZzmi. Obnizenia poziomu takich
uczu¢ jak: przyjazn lub milos¢ stwierdza u siebie 46,6% badanych. PoniZenie samej siebie
oraz niezdolnos¢ przebaczania sobie doswiadcza 56,5% badanych. Przygnebienie lub
depresje bezposrednio po aborcji zauwazylo u siebie 56,5% kobiet. Przed uptywem jednego
roku przezycia tego typu wystapity u 30,2% ankietowanych, a po kilku latach od decyzji
stwierdza powyzsze zaburzenia 46,6% kobiet. U 46,6% badanych po zabiegu wystgpity mysli
lub tendencje samobojcze. Zabieg przerwania cigzy spowodowat odczuwalne zmiany
osobowosci jak: wieczne niezadowolenie oraz zgorzkniatos¢ (u 50,0% badanych). Natomiast
43,4% kobiet obserwuje u siebie po zabiegu aborcyjnym ztosliwos¢, a 26,8% - cynizm. Wsrod
badanych 43,5% kobiet ma poczucie winy w zwigzku z przebytym zabiegiem i $miercig

dziecka. Sposrdd badanych 60,0% badanych kobiet obawia sie jakiej$ , kary” za dokonanie
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abordji.

4. Zespot ocalenca od aborcji

Coraz wiegcej badan naukowych wskazuje na to, ze dziecko w lonie matki rejestruje
i przezywa wiecej procesow psychicznych i komunikacyjnych, niz do tej pory sadzono. To,
co dziecko odczuwa w okresie prenatalnym, wywiera znaczacy wplyw na jego
funkcjonowanie w okresie postnatalnym. Podobnie jak wszelkie inne doswiadczenia, tak i
zagrozenie zycia w okresie prenatalnym dziecko odbiera i rejestruje.

Na wystepowanie tzw. syndromu ocalerica wskazuje coraz wigcej prac naukowych (por. np.
Ney, 1982, 1983; Ney, Barry, 1983; Ney, Peeters, 1993; Winkler, 2000).

Syndrom ocalenca tlumaczony jest traumatycznymi przezyciami z okresu prenatalnego. Lek
przed utrata zycia doswiadczony przez dziecko w lonie matki zostaje wyparty do
podswiadomosci, a w konsekwencji pojawiaja si¢ problemy o nieznanym i
nieuswiadomionym podtozu. Ambiwalentne uczucia wobec poczetego dziecka, pochodzace
zarowno od matki, jak i ojca, sa przez ptdd odbierane i rejestrowane w jego pamieci.
Wrogo$¢, ktora dziecko odbiera ze strony otoczenia, zostaje w nim niejako zakodowana.
Oceleniec od aborgji odczuwa nieufnos¢ wobec rodzicow (Dzierzanowska-Peszko, 2005; s.
88-90).

Znamie ,ocalennca” nosza dzieci kobiety, ktéora w swoim zyciu doswiadczyta aborgji.
Poaborcyjny zespdt ocalerica rozwija sie rowniez u dzieci, ktére mialy zosta¢ pozbawione
zycia w okresie ptodowym, tych, ktdrych rodzice rozwazali mozliwos¢ aborcji. Ocalericem
od aborcji moze zostac jedno z blizniat czy dziecko z ciazy mnogiej, w przypadku, gdy jego
rodzenstwo zostato pozbawione zycia na skutek selektywnej aborcji (Winkler, 2000, s. 131).
Ocaleniec od aborgji nie tylko nie potrafi ufa¢ dorostym, ale nie nabywa zaufania do siebie
samego. Osoba ocalona od aborcji ma ogromna trudnos$¢ w identyfikacji siebie, ma ze soba
zty kontakt, ktéry utrudnia nieumiejetnos¢ rozpoznawania swoich prawdziwych uczué,
przewidywania reakcji ustalenia wiasnej tozsamosci. Ocalency od aborcji czesto czujq sie
winni, ,ze zyja”. Poczucie winy z jednej strony moze by¢ przyczyna tendencji mysli
samobdjczych, z drugiej strony rodzi przeswiadczenie, ze za darowane zycie zaciggneto sie
wobec rodzicow diug wdziecznosci. Ocalericy za wszelka cene starajq si¢ udowodnic innym,
ze zastluguja na zycie. Ich Zycie staje sie pasmem restytucji — wiecznego przepraszania za
wlasna egzystencje (tamze).

Ocalency od aborcji czesto nie potrafia w pelni cieszy¢ sie zyciem. Brak im poczucia
wlasnego sprawstwa i wewnatrzsterownosci. Majaq przekonanie, ze ich zyciem rzadzi
przypadek, ze o niczym nie moga decydowac. Trudno im cokolwiek planowa¢, gdyz zyja
w nieustannym strachu, ze niespodziewanie wszystko straca. Jednoczesnie obwiniajq si¢ za

to, ze nie rozwijaja si¢, nie ksztaltuja swojego zycia. Sq wrogo nastawieni do ludzi. Brak
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poczucia bezpieczenistwa przejawia si¢ we wrogosci wobec tych, ktorych postrzegaja jako
rywali. Wrogo$c i strach wydaja sie by¢ zwiazane z ich pierwotnym, wczesnoprenatalnym
zagrozeniem zycia, ze strachem, ze si¢ zostanie zniszczonym, zanim otrzyma si¢ szanse
walki w obronie wiasnego zycia (tamze, s. 134-136).

Czesto do symptomow skladajacych si¢ na syndrom ocalerica naleza takie objawy jak:
ontologiczne poczucie winy, obnizone poczucie wilasnej wartosci, brak satysfakcji w zyciu
iz zycia, lekcewazenie autorytetéw, nieszczeros¢ (takze wobec siebie), cynizm, niedojrzatos¢,
chroniczne niezadowolenie (brak poczucia szczescia), beznadziejnos¢ i pesymistyczne
podejécie do zycia, trudno$ci w nawiazywaniu relacji miedzyludzkich (w tym
heteroseksualnych), brak zainteresowania Swiatem, ograniczenie si¢ do spraw materialnych,

mata troska o otoczenie, o wlasne dzieci (tamze).
5. Pomoc kobietom z zespolami postaborcyjnymi

Jak stwierdza psychiatra Philip Ney, autor wielu publikacji dotyczacych skutkéw aborgji
oraz terapii zespoldéw postaborcyjnych®, kobieta, ktéra decyduje sie na podjecie terapii musi
mie¢ swiadomos¢, iz przezycia zwiazane z aborcja, w skutek mechanizmdéw obronnych
najczesciej zostaly zepchniete do pod$wiadomosci. W procesie terapii trzeba je wydoby¢ i
przepracowac.

Proces leczenia syndromu po-aborcyjnego, zdaniem Philipa Neya przebiega w kilku etapach:

— Ponowne przezycie i odtworzenie wydarzen zwigzanych z aborcja oraz
doktadne zidentyfikowanie uczuc jej towarzyszacych.

— Uczenie si¢ nowych zachowan i sposobow myslenia: asertywnosci,
umiejetnosci nazywania wilasnych uczué, przezwyciezania wewnetrznych i
zewnetrznych oporéw, negocjowania oczekiwan i rol, modyfikowania
wlasnego zachowania i efektywniejszych sposobdw porozumiewania sie.

— Uzyskiwanie ,nowego wgladu” - uswiadomienie w jaki sposdéb powstaty
problemy, ktére doprowadzily do aborcji i jakie mechanizmy obronne zostaly
wykorzystane do rozwiazywania trudnej sytuaciji.

— Przezywanie zalu po $mierci nienarodzonego dziecka.

— Odnowienie i ustanowienie realistycznych zwiazkéw - przedefiniowanie
siebie i oczekiwan wzgledem innych oraz czesto bolesny proces pojednania.

— Rozpoznanie tego, co juz si¢ udato uzdrowi¢ oraz w przypadku oséb
wierzacych pozwolenie Bogu na prowadzenie dalszego procesu uzdrawiania.

W terapii kobiet, ktére doswiadczyty aborcji wazne jest nie tylko przepracowanie samego
problemu aborgji, ale takze wydarzen, ktére doprowadzily do tego wydarzenia. Bardzo

czesto decyzja o aborcji wynikata z wezesniejszych trudnych doswiadczen, zranien, réznych

" Ney, 1882, 1983; 1887, 1988, 1997.
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form zaniedbania czy przemocy. Czesto problemy te siegaja okresu dziecinstwa, zlego
traktowania ze strony rodzicow (por. np. Miller, 1992), czy wynikaja z braku bezpiecznego
stylu przywiazania w dziecinstwie (Allanson, Astbury, 2001).

Sama terapia polega na przejéciu przez proces uzdrowienia dotychczasowych tragicznych
doswiadczen wlasnego rodzicielstwa i zamiany ich na rodzicielstwo pozytywne - tak, aby
zabite dziecko stalo si¢ na powrdt kochanym dzieckiem. W trakcie procesu uzdrawiania
trzeba pozwoli¢ na przezywanie smutku odczuwanego po stracie dziecka. W dalszym etapie
terapii nastepuje przebaczenie sobie, a takze wszystkim osobom, ktérzy przyczynily sie do
abordji.

W przypadku osob wierzacych proces zdrowienia osoby, ktéra doswiadczyla dramatu
abordji jest takze potaczony z odwotaniem sie do Pana Boga i Jego taski.

Istotne elementy tego zaktadaja pelne nadziei przestanie do kobiet i mezczyzn, pomoc przy
wykorzystaniu profesjonalnych ekip terapeutycznych. Kluczowymi pytaniami, na ktore
musi sobie odpowiedzie¢ kobieta doswiadczona aborcja, sa: czy moje dziecko moze mi
wybaczyc¢?; czy Bog moze mi wybaczyc¢?; czy sama sobie moge wybaczyc¢? Kobieta w trakcje terapii
musi przyja¢ Boze przebaczenie i doswiadczy¢ Jego wielkiego milosierdzia. Z tego
doswiadczenia rodzi sie zdolnos¢ do przebaczenia tym wszystkim, ktérzy doprowadzili ja
do decyzji o abordji i sa za te decyzje wspolodpowiedzialni. Dopiero wybaczajac innym,
kobieta odnajdzie w sobie sile do wybaczenia sobie same;j.

Obecnie istnieje wiele programow duchowej pomocy kobietom zranionym w wyniku
aborcji. Jednym z bardziej znanych jest dzialajaca takze w Polsce , Winnica Racheli”. Jego
inicjatorka jest Vicki Thorn, amerykanska psycholog. Inspiracja do jego powstania staty sie
przezycia przyjacidtki pani Thorn, ktéra po oddaniu jednego dziecka do adopcji i usunieciu
cigzy nie mogta poradzic sobie z ogromem negatywnych przezy¢. Thorn utworzyta wowczas
grupe wsparcia dla kobiet, ktére doswiadczyly aborcji. Program ,, Winnica Racheli” pomogt
setkom kobiet uporac si¢ z przezyciami zwigzanymi z aborgja.

Jan Pawet II w encyklice , Evangelium vitae”, zwraca si¢ do kobiet cierpiacych z powodu
zabicia swego nienarodzonego dziecka. Pisze on , Szczegdlna uwage pragne poswieci¢ wam,
kobiety, ktore dopuscityscie si¢ przerwania ciazy. Kosciol wie, jak wiele czynnikéw mogto
wplynaé na wasza decyzje, i nie watpi, ze w wielu przypadkach byta to decyzja bolesna,
moze nawet dramatyczna. Zapewne rana w waszych sercach jeszcze si¢ nie zabliznita (...).
Nie ulegajcie jednak zniecheceniu i nie tradcie nadziei. Starajcie si¢ raczej zrozumiec to
doswiadczenie i zinterpretowac je w prawdzie. Z pokora i ufnoscia otworzcie si¢ — jesli tego
jeszcze nie uczynilyscie — na pokute: Ojciec wszelkiego milosierdzia czeka na was, by
ofiarowa¢ wam swoje przebaczenie i pokéj w Sakramencie Pojednania. Odkryjcie, ze nic
jeszcze nie jest stracone, i bedziecie mogty poprosi¢ o przebaczenie takze swoje dziecko: ono

teraz zyje w Bogu. Wsparte rada i pomoca zyczliwych wam i kompetentnych osob, bedziecie
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mogty uczynic¢ swoje bolesne swiadectwo jednym z najbardziej wymownych argumentow w
obronie prawa wszystkich do zycia”.

To pelne nadziei oredzie zycia wyplywa z wiary w moc Bozego miltosierdzia. Rodzi to
nadzieje, ze osoby, ktore przezywaja dramat aborcji, nie zostana opuszczone w cierpieniu.
Proces terapeutyczny polega na zamianie dotychczasowego dramatycznego i odrzucajacego
rodzicielstwa, w rodzicielstwo pelne mitosci do wtasnego dziecka, ktére, mimo, iz zostato
zabite w tzw. zabiegu aborgcji, to jednak zyje i to zyciem pelnym milosci w odwiecznej

Mitosci Pana Stwoércy Zycia.
Podsumowanie

Jak mawiata Matka Teresa z Kalkuty: “"Najwigkszym niebezpieczeristwem zagrazajacym pokojowi
jest dzisiaj aborcja. Jezeli matce wolno zabi¢ wtasne dziecko, coz moze powstrzymac Ciebie i mnie,
bysmy sig nawzajem nie pozabijali?”

Patrzac z punktu widzenia poczatku zycia ludzkiego w tzw. aborcji zycie czlowieka
nienarodzonego jest niszczone, zabijane — niezaleznie od tego, czy matka odczuwa
negatywne skutki aborgji, czy tez nie.

Problem dotyczacy skutkow aborcji jest niezwykle ztozony. Wiele badann wskazuje na
dtugofalowe skutki aborcji. Jednakze do dzisiaj nie rozstrzygnietym problemem pozostaje
okreslenie rozmiardw zaburzen postaborcyjnych.

W czasach komunistycznych przeprowadzenie rzetelnych badant w tym zakresie nie byto
mozliwe, gdyz usitowano ukrywac istnienie jakichkolwiek zaburzen postaborcyjnych. Do tej
zmowy milczenia udalo si¢ wciagnac¢ wielu profesoréw, ginekologéw, psychiatréw. Czesto
akcja ta byla taczona z odbieraniem statusu czlowieczenstwa poczetemu dziecku (to tylko
zlepek komdrek, to embrion). Kiedy jednak osiagniecia badan prenatalnych dobitnie ukazaty
ludzki status czltowieka jeszcze nienarodzonego, a do zaburzen po przerywaniu ciazy
przyznawalo sie coraz wiecej kobiet, nie dalo sie juz ukrywac problemu. Oficjalnie
przyznano wtedy, ze skutki przerywania ciazy istnieja, ale zaraz dodawano, iz dzigki
nowoczesnym zabiegom terapeutycznym mozna je zminimalizowaé. Tymczasem proces
terapeutyczny jest bardzo trudny, a minimalizowanie problemu w procesie terapeutycznym
powoduje zazwyczaj powrot doswiadczanych wezesniej objawdw.

Dzisiaj takze jednym z powazniejszych problemow stalo si¢ uczynienie z aborcji bardzo
dochodowego procederu. Stad tez osoby, ktére chca ostrzec przed mozliwymi
konsekwencjami aborcji sg traktowane jako zagrozenie finansowych dochoddéw klinik
aborcyjnych (np. Mary Wagner w Kanadzie).

Aborcje usituje sie takze wpisa¢ w rejestr tzw. praw reprodukcyjnych cztowieka

w ramach filozofii okreslanej czesto jako cywilizacja $mierci.
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Stad tez — najskuteczniejszym sposobem zapobiegania negatywnym skutkom tego typu
postaw beda przede wszystkim pozytywne dzialania stuzace budowaniu cywilizacji mitosci.
Budowanie cywilizacji mitosci to troska o "$wiat bardziej ludzki", $wiat oparty na
wartosciach, w pierwszym rzedzie na mitosci, ale takze na sprawiedliwo$ci, prawdzie,
wolnosci i solidarnosci. Cywilizacja mitosci to cywilizacja oparta na wilasciwej hierarchii
wartosci, na prymacie etyki przed technika, czlowieka przed rzecza, wartosci duchowych
przed materialnymi, milosierdzia przed sprawiedliwoscia, "by¢" przed "miec".

Cywilizacja mitosci - chociaz opiera sie na warto$ciach ewangelicznych - stanowi idee
uniwersalna, idee, w realizacji ktorej winni zaangazowac si¢ nie tylko chrzescijanie, ale
wszyscy ludzie dobrej woli. Jest cywilizacja, ktora ma by¢ stuzebna wobec wszystkich i moze
stac¢ sie faktem woweczas, gdy w jej urzeczywistnianie zaangazuja si¢ wszyscy bez wzgledu
na roznice $wiatopogladowe.

Niezwykle istotnym zadaniem staje sie¢ wypracowanie i wdrozenie strategii dziatan, ktore:

— przywroca matzenstwu i rodzinie nalezne im miejsce;

— zagwarantuja rodzicom prawo do wychowywania dzieci zgodnie z ich
przekonaniami i wartosciami;

— zapewnia dzieciom mozliwo$¢ integralnego rozwoju w domu i w szkole;

— przedstawicielom nauki pozwolg na przeprowadzanie i oglaszanie wynikéw
rzetelnych badan, pozbawionych presji ideologicznej;

— zagwarantuja medycynie powrdt do przysiegi Hipokratesa, w wielu krajach
znoszac penalizacje proponowana i wdrazana wobec tych, ktorzy stuza chorym,
niepelnosprawnym, ktoérzy ochraniaja zycie kazdego cztowieka — pod poczecia do
naturalnej $mierci;

— stworzg mediom warunki stuzenia prawdzie i dobru;

— prawnikom i spoteczenstwu przywrdca system prawodawstwa spdjny,
przejrzysty, sprawiedliwy i uczciwy.

Szczegdlnie wazne staje sie wspieranie w rozwoju miodych ludzi, zachecanie ich do
ksztaltowania takich postaw, ktére stuza promocji dobra, promocji matzenistwa i rodziny,
promocji takich wartosci jak: mitos¢, pokdj, dobro, szacunek dla drugiego czlowieka,
poszanowanie godnosci osobowej wszystkich ludzi.

Konieczne staje si¢ objecie troska mlodego pokolenia, ktére — bedziemy wychowywac na
ludzi prawego sumienia, na ludzi ktérzy — zgodnie z zasadami cywilizacji mitosci - beda
kierowali si¢ troska o wiezi miedzyludzkie, o to, aby kazdy czlowiek rodzit si¢ i wzrastal w
kochajacej si¢ rodzinie zlozonej z matki i ojca. Troska o wychowanie ludzi zgodnie z
cywilizacja mitosci to troska o to, by ludzi ci kierowali si¢ bardziej etyka niz zasadami
wynikajacymi z dobrodziejstw nauki i techniki, dla ktérych wazniejszy bedzie cztowiek niz
jakakolwiek, nawet najcenniejsza rzecz, ktdrzy beda bardziej cenili wartosci duchowe swoich

$rodowisk, narodéw, panstw niz dobra materialne, dla ktédrych wazna bedzie
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sprawiedliwos¢, ale mitosierdzie bedzie wigksze niz sprawiedliwo$é, dla ktorych "by¢”

bedzie wazniejsze niz "miec".
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