6;@\),"
6;@\),"
6;@\),"

Paulina Grabowska

Agnieszka Pietrzak

Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego
Wuydzial Filozofii Chrzescijanskiej

Instytut Psychologii

ABORCJA
Przyczyny, nastepstwa, terapia

1. COTO JEST ABORCJA I JAKIE SA JEJ PRZYCZYNY

Termin aborcja pochodzi od lacinskiego slowa abortio, ktore
oznacza poronienie. Oznacza ono jednak sztuczne przerwanie cigzy.
Polega na usunieciu zarodka lub plodu z macicy po zagniezdzeniu. Czym
jest aborcja od strony medycznej? Stanowiska w tej sprawie nie sg
jednoznaczne. Kwestig sporna pozostaje, czy aborcja (interrupcja) moze
by¢ uwazana za poronienie. Wedhug Skrzypczak i Pisarskiego aborcja jest
specyficznym rodzajem poronienia. Autorzy definiuja poronienie jako
szczegbdlny przypadek powiklania cigzy, ktory jest jedna z przyczyn
niemoznoSci jej donoszenia i urodzenia zdrowego dziecka, to
sZakonczenie cigzy przed szesnastym tygodniem jej trwania, w wyniku
czego nastepuje wydalenie z jamy macicy jaja plodowego lub jego
fragmentow™.

Autorzy dziela poronienia na samoistne, ktore nie jest nastepstwem
celowego zabiegu, oraz sztuczne, ktore stanowi przerwanie cigzy przez
odpowiednie dzialanie instrumentalne lub stosowanie lekow. Z kolei
Soszka (1985, za: Fijalkowski, 1999, s. 148) nie stosuje podzialu na
poronienia sztuczne i samoistne, definiujgc poronienie jako ,przerwanie

cigzy w okresie jej trwania, w ktorym plod nie osiagnal zdolno$ci do zycia

1J. Skrzypczak, T. Pisarski, Poronienie (abortus). W: T. Pisarski, (red.). Poloznictwo i
ginekologia. PZWL. Warszawa 1996; 196-204.
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pozamacicznego. Przyczyne poronien mogq stanowi¢ wszystkie czynniki
uszkadzajace jajo plodowe oraz te, ktore zaburzaja warunki jego rozwoju
w macicy”’. Natomiast Fijalkowski podkresla, ze termin ,poronienie”
oznacza proces samoistny (do ktorego czasem moze doprowadzi¢ jakis
uraz), natomiast mianem aborcji okresla sie intencjonalne dzialanie,
ktére ma na celu ,,uSmiercenie dziecka w fazie jego wewngtrzmacicznego
rozwoju, nie zagrozone procesem chorobowym, ktéry moglby
spowodowaé poronienie”. Autor wyraza poglad, ze przy definiowaniu
pojecia aborcji nie mozna podpieraé sie terminem ,(sztuczne)
poronienie”.

Kobiety decyduja sie na przerwanie cigzy z nastepujacych przyczyn:

1.  Wskazania medyczne, w przypadku zagrozenia zdrowia matki
lub stwierdzenie ciezkich wad wrodzonych u plodu podczas badan
prenatalnych. Naleza do nich:

a)  Choroby powstajace w wyniku rozwoju ciazy:

Zatrucie cigzowe — objawia sie juz na poczatku cigzy poprzez tzw.
wymioty niepowsciagliwe, ktore charakteryzuja sie silnymi nudno$ciami i
czestymi wymiotami. Nastepuje utrata duzej iloSci pltynoéw i skladnikow
niezbednych do normalnego funkcjonowania organizmu. W dalszym
rozwoju zatrucia cigzowego moze dojS¢ do wuszkodzenia nerek,
wychudniecia i kranicowego odwodnienia.

Podobne zatrucie cigzowe moze wystapi¢ rowniez w pozniejszym
stadium cigzy. Moga wystepowaé wtedy obrzeki r6znych czesci ciala,
podwyzszone ciSnienie krwi do granic niebezpiecznych, grozace nawet
Slepota. Objawy nie leczone we wlaSciwym czasie moga prowadzi¢ do tzw.

rzucawki porodowej a w konsekwencji do Smierci.

2'W. Fijalkowski. Rodzicielstwo zgodne z natura. Fundacja ,,Glos dla zycia”. Poznan
1999; 148.
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Powodem do przerwania cigzy moze by¢ zwyrodnienie cigzy. Nie
rozwija sie ona prawidlowo a w macicy ro$nie twor zlozony z
zdegenerowanych elementéw jaja ptodowego.

Powiklanie cigzy zwane lozyskiem przodujacym objawia sie
wystepowaniem krwawien i krwotokow zagrazajacych zyciu matki.

b)  Choroby wewnetrzne:

Choroby ukladu krazenia: min. ostre choroby serca, réznego
rodzaju niebezpieczne zapalenia mie$nia sercowego, niektére wrodzone
wady serca.

Choroby ukladu oddechowego np. marskos¢ ptuc, ciezkie postacie
dychawicy oskrzelowej, niektére postacie gruzlicy pluc i innych
narzadow.

Choroby ukladu pokarmowego: ciezkie schorzenia jelit oporne na
leczenie i niektore postacie choroby wrzodowej zoladka dwunastnicy,
marsko$§¢ watroby oraz ropne zapalenie drog zotciowych.

Choroby nerek i ukladu moczowego w zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia narzadu, jego sprawnosci i wydolnoSci oraz mozliwoSci
pogorszenia sie jego funkcjonowania na skutek rozwoju cigzy.

c) Problemy z zakresu chirurgii:

Stany po rozleglych operacjach brzusznych, po ktérych cigza i sam
porod moglby pogorszy¢ stan operowanych narzadow oraz zagrozic
zdrowiu i zyciu kobiety.

d) Problemy z zakresu schorzen neurologicznych i psychicznych:

Takich jak zapalenie moézgu, wylewy do mozgu, stwardnienie
rozsiane, ciezkie postacie padaczki i kily oraz choroby psychiczne ktére

moga sie nasili¢ podczas rozwoju cigzy.
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2.  Poczecie w wyniku zgwalcenia lub stosunku kazirodczego.

3. Powody osobiste, kobieta nie czuje sie gotowa w danym
momencie by zosta¢ mama. Kobieta czuje sie zbyt mtoda albo za stara na
dziecko, studiuje, kobieta jest samotna i nie ma partnera.

4. Ekonomiczne, trudna sytuacja materialna i finansowa,
kobieta prowadzaca samotnie gospodarstwo domowe.

5. Problemy rodzinne, malzenskie lub w relacji miedzy

partnerami.

Aborcja jest w Polsce dopuszczalna tylko w kilku przypadkach o
ktorych jest mowa w art. 4a Ustawy z dnia 7 stycznia 1993.

LArt. 4a. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez
lekarza, w przypadku gdy:

1. cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2. badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego nieodwracalnego uposledzenia
plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

. zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku

czynu zabronionego”s.

2. METODY ABORCJI

Istnieje kilka metod przeprowadzenia aborcji. Na najwcze$niejszym
etapie (do dziewiatego tygodnia) zwykle podaje sie kobiecie serie
Srodkéw chemicznych wywolujacych poronienie. Ta metoda w okolo 8%

przypadkow wymaga dodatkowej interwencji chirurgiczne;j.

3 Tekst ustawy "O planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoSci przerywania ciazy" z dnia 7 stycznia 1993 r.
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Na dalszych etapach stosuje sie rozmaite polgczenia Srodkow
chemicznych  podawanych  kobiecie, z jednoczesna metoda
podci$nieniowego oproézniania macicy lub mechanicznym zniszczeniem
(rozczlonkowaniem) plodu i usunieciem jego resztek. W ostatnim
trymestrze uzywana jest zazwyczaj metoda wywolania przedwczesnego
porodu lub niszczenie plodu — odpowiednik metody cesarskiego ciecia. W
Polsce powszechnie stosowang metoda jest lyzeczkowanie, czyli tzw.
skrobanka. W krajach rozwinietych popularniejsza jest metoda
prézniowa, ktora jest mniej inwazyjna i dogodniejsza dla kobiet, ponadto
wprowadzono tez metode farmakologiczna, polegajaca na przerwaniu

ciazy za pomoca leku.

Metody przed zagniezdzeniem

Okresla sie tym mianem $rodki, ktére uniemozliwiaja zagniezdzenie sie
zaptodnionej komoérki w Scianie macicy. Naleza do nich: hormonalna
antykoncepcja doustna (dla czeSci oséb sa to metody aborcyjne,
natomiast cze$¢ uwaza je jedynie za metody antykoncepcyjne), wkladka
wewnatrzmaciczna oraz tzw. "antykoncepcja kryzysowa", czyli pigulki po

stosunku - do 72 godzin (morning-after pills).

Metody po zagniezdzeniu:
Okresla sie tym mianem Srodki ktére doprowadzaja do aborcji po
zagniezdzeniu sie zaptodnionej komérki. Sa to:
» - aborcja farmakologiczna, tzw. "regulacja miesigczki", pigutka RU-
486, Mifeprex, Methotrexate
» - rozszerzenie szyjki macicy i aspiracja (odessanie pod ci$nieniem -
mozliwa w 7-12 tygodniu 13 cigzy) lub wylyzeczkowanie plodu

(generalnie miedzy 10, a 22 tygodniem ciazy);
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> - aborcja w drugim trymestrze (12-22 tydzien cigzy) polegajaca na
wywolaniu akcji skurczowej;

» - tzw. wczesne ciecie cesarskie.

W zaleznoSci od etapu cigzy stosowane sa rozne metody. Do
dziewigtego tygodnia zwykle podaje sie kobiecie serie Srodkow
chemicznych wywolujacych poronienie. Uzywany jest preparat
dwuskladnikowy. Dawka pierwsza zawiera substancje niszczaca lub
deformujaca zarodek, dawka druga powoduje skurcze macicy i wydalenie
zarodka i wySciotki macicy. Preparat ten jest skuteczny w pierwszym
trymestrze ciazy. Uzyty w pierwszych 49 dniach cigzy, 92% kobiet
przechodzi poronienie bez konieczno$ci interwencji chirurgicznej. Gdy
farmakologiczna aborcja nie wywolala wydalenia produktéw cigzowych,
aborcja wymaga dodatkowej interwencji chirurgicznej. W takiej sytuacji
stosuje sie polaczenie metody podci$nieniowego oproéznienia macicy z
mechanicznym zniszczeniem zarodka/plodu i usunieciem jego resztek. W
nieco bardziej zaawansowanej cigzy czesto stosowane jest
rozczlonkowanie zywego plodu za pomoca szczypiec chirurgicznych. W
ostatnim trymestrze uzywana jest zazwyczaj metoda wywolania
przedwczesnego porodu lub niszczacego pléd odpowiednika metody
cesarskiego ciecia. Pl6d jest najczeSciej uSmiercany wewnatrz macicy,
przed rozpoczeciem wilasciwej operacji. W metodzie aborcji przez tzw.
"porod czeSciowy", nogi tulow zywego ptodu wydobywane sg na zewnatrz,
podczas gdy glowa pozostaje w kanale rodnym. P}6d jest zabijany poprzez
wbicie z tylu glowy szczypiec chirurgicznych. W celu latwiejszego
wydobycia go n zewnatrz przez powstaly otwoér za pomocg prozniociagu

odsysany jest mozg. Do poéznych aborcji stosowane jest rowniez

wstrzykiwanie zasadowego roztworu soli do worka owodniowego

powodujace uSmiercenie ptodu. W wyniku aborcji metoda wstrzykniecia
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roztworu soli stosunkowo czesto dochodzi do wurodzenia zywego,
zdolnego do przezycia plodu.

Mianem medycznej aborcji (medical abortion) okreSla sie
przerwanie cigzy przy uzyciu Srodkow farmakologicznych. Polega ono na
podaniu doustnie i/lub dopochwowo substancji, ktore powoduja
zahamowanie rozwoju cigzy oraz wydalenie zarodka z organizmu
kobiety. Po podaniu lekéw wiekszo$¢ kobiet odczuwa skurcze i
krwawienie podobne do tych, jakie wystepuja w przypadku wczesnego
poronienia lub obfitej miesigczki.

Aborcja farmakologiczna jest metoda stosowana tylko we
wcezesnym okresie cigzy. Przebiega etapowo i wymaga przynajmniej
dwoch wizyt lekarskich. Pacjentka poddawana jest badaniu, majgcemu
na celu przede wszystkim okreslenie stopnia zaawansowania cigzy oraz
upewnienie sie, ze nie jest to cigza pozamaciczna. Podczas wizyty lekarz
przeprowadza rowniez wywiad dotyczacy ogoblnego stanu zdrowia
pacjentki i przebytych choréb. Nastepnie podawana jest pierwsza
tabletka, a druga tabletke kobieta aplikuje sobie sama po 1-3 dniach od
przyjecia pierwszej. Poronienie nastepuje zazwyczaj w ciggu 4 godzin po
przyjeciu drugiej tabletki, zdarza sie jednak, ze jej dzialanie nastepuje
dopiero w ciggu 24 godzin i wiecej.

W przypadku gdy poronienie nie nastepuje lub jest czeSciowe
nalezy zabieg konczony jest poprzez uzycie metody prézniowej (odessanie
zawarto$ci macicy).

Aborcja wykonana metoda chirurgiczna polega na przerwaniu cigzy
poprzez wprowadzenie narzedzi ginekologicznych do jamy macicy, a
nastepnie usuniecie przy ich pomocy tkanki cigzowe;.

Wyrdznia sie dwa podstawowe rodzaje zabiegow:

1. Metoda prozniowa polegajaca na odessaniu zawarto$ci jamy macicy:
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— - metoda prozniowa reczna - w ktorej proznia osiggana jest przy
uzyciu niewielkiej

— recznej pompki przypominajacej duza strzykawke (do 12 tygodnia
cigzy);

— - metoda prézniowa z zasilaniem elektrycznym, w ktorej pr6znia
wytwarzana jest przy pomocy pompy elektrycznej (do 18 tygodnia
cigzy).

2. Rozszerzenie szyjki 1 wylyzeczkowanie jamy macicy.

3. SKUTKI SOMATYCZNE I PSYCHICZNE

Aborcja jest zabiegiem o ogromnych konsekwencjach dla zdrowia
somatycznego i psychicznego kobiety. Zabieg aborcyjny moze staé sie
przyczyng nie tylko urazéow fizycznych: uszkodzenia macicy, krwotokow,
infekcji, a poézniej trudnos$ci podczas kolejnych ciaz czy nawet
nieplodnosci, ale takze spowodowaé zaburzenia psychiczne, okreSlane
wspolng nazwa syndromu postaborcyjnego.

PAS i PAD sa dwoma rodzajami zaburzen poaborcyjnych. PAD
pojawia sie w pierwszych miesigcach po aborcji i konczy sie do szostego,
ma charakter ostrych reakc;ji fizycznych i psychicznych.

"Syndrom poaborcyjny (PAS) moze wystapi¢ zaraz po zabiegu lub
kilka lat pdzniej, czesto pojawia sie w okresie klimakterium. Kliniczny
obraz tego syndromu wyraza sie ciagglym niepokojem bez u$wiadomienia
sobie jego przyczyny, niezadowoleniem z zycia, odczuwaniem braku
sensu zycia, beznadziejnos$cia czy depresja. Czesto wystepuja zaburzenia

relacji z najblizszymi, nieche¢ do wspoélzycia seksualnego, znuzenie
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zyciem. Moga wystapic¢ takze bardzo silne leki i koszmary senne, kobieta
moze stysze¢ glosy nienarodzonych dzieci"4.

Wiele kobiet nie wigze swojej depresji z aborcja i szukaja pomocy
dopiero w kilkanasScie, badz kilkadziesiat lat po zabiegu. Natomiast
niektore objawy moga sie pojawi¢ w niedtugim czasie po aborcji.

Do najcze$ciej wymienianych skutkéw aborcji naleza:

- niskie poczucie wlasnej wartosci;

- depresja, mys$li samobojcze, poczucie bezsilnoSci i
beznadziejnosci;

- poczucie winy;

- zaloba po straconym dziecku;

- problemy z nawigzaniem statego zwiazku;

- z}os¢;

- nawracajace, uporczywe wspomnienia dotyczace zabiegu; sny,
zhudzenia i halucynacje, ktore dotycza utraconego dziecka lub
sprawiaja, ze kobieta ma wrazenie powtérnego przezywania
aborcji;

- intensywny boél psychiczny podczas kontaktu z wydarzeniami
symbolizujacymi aborcje, takimi jak szpital lub kolejna cigza;

- reakcje rocznicowe, czyli gleboki zal i depresja przy kolejnych
rocznicach aborcji lub terminu spodziewanego porodu
utraconego dziecka;

- unikanie wspomnien zwigzanych z aborcjg i stepienie ogolnej
reaktywno$ci;

- zaprzeczanie mys$lom i uczuciom kojarzonym z aborcja i

unikanie sytuacji, ktére moglyby je wywolac¢;

4 M. Ry$ , Psychologia malzenstwa w zarysie, Warszawa 1999.
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- amnezja psychiczna, czyli brak zdolno$ci przypomnienia sobie
zabiegu lub pewnych jego aspektow;

- nieufno$¢ i wycofywanie sie z relacji z ludzmi, niezdolno$¢
przezywania mitoSci i czulo$ci;

- poczucie odosobnienia i wyobcowania oraz wrazenie skroconej
perspektywy, na przyklad utrata oczekiwan dotychczas
wigzanych z kariera zawodowa czy malzenstwem,;

- trudnosci w zasypianiu;

- poczucie winy, ponizanie siebie, niezdolno$¢ do wybaczenia
sobie ;

- naduzywanie $rodkéw zmieniajacych nastr6j, np. alkoholu i
srodkow uspokajajacych;

- zaburzenia seksualne;

- zaburzenia laknienia (bulimia, jadlowstret)s .

4. NASTEPSTWA ABORCJI W RODZINIE

Malzenstwo w psychologii ujmowane jest jako rzeczywisto$¢
dynamiczna, zorganizowana w taki sposéb, aby wypemhi¢ swoje funkcje i
zrealizowa¢ swoje specyficzne zadania, do ktorych nalezy, oprocz
wzajemnej mitosci, takze przekazanie zycia dziecku®. Statystyki pokazuja,
ze wiele malzenstw, z réznych przyczyn, nie moze, badz nie chce miec
wlasnych dzieci w pewnym okresie swego zycia, co nie zawsze uklada sie
po ich mysli.

Nieoczekiwane poczecie dziecka najczeSciej prowadzi do wielu

bardzo powaznych konfliktéw. Wielu mezczyzn w takiej sytuacji zrzuca

5 Na podstawie: ,Shizba zyciu”, nr 2/2000
6 I. Namystowska. Proces terapii rodzinnej. W: A. Pohorecka (red.). Rodzina w
terapii. Warszawa 1992; 55-76.
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cala odpowiedzialno$¢ na kobiete. Stosuja oni ucieczke i fikcyjna
obojetno$¢, uznajac aborcje za wylaczne prawo kobiety i jej decyzje.
Zreszta wiele kobiet usilnie im wmawia, ze nie maja w tej sprawie nic do
powiedzenia. Inni usilnie namawiaja, a nawet stosuja silng presje
psychiczng, aby ,problem szybko i skutecznie rozwigzac¢”. Kobieta w
takiej sytuacji zostaje sama ze swoim dramatem poczecia dziecka i
dalszego jego wychowywania. Je§li prawo w danym kraju dopuszcza
aborcje na zyczenie kobiety, tym samym sprzyja i nie przeciwdziala
wywieraniu poteznych naciskow na brzemienna matke, aby pozbyla sie
problemu zgadzajac sie na aborcje.

Zaburzenia stresu pourazowego moga mie¢ wplyw na relacje
malzenskie kobiety, ktéra dokonala aborcji. Pragna¢ uchronié sie przed
konsekwencjami aborcji, kobieta =zaczyna stosowa¢ cala game
mechanizmoéw obronnych, takich jak intelektualizacja, racjonalizacja,
zaprzeczanie, projekcja, projekcja identyfikacyjna, anulowanie, zwracanie
sie przeciwko samej sobie. W efekcie malzonkowie moga sie stawac
bardziej nieszczerzy wobec siebie, traktujac sie wzajemnie, czasami nawet
sadomasochistycznie, jak kozly ofiarne. Niektore kobiety maja zaburzone
zycie seksualne z powodu silnego stresu, leku, zmniejszenia potrzeb
seksualnych, co ma wplyw takze na stosunki z partnerem. Po aborcji duza
cze$¢ zwiazkow rozpada sie nawet w ciggu kilku tygodni. Mezczyzni, tak
samo jak kobiety cierpia na PTSD (zaburzenia stresu pourazowego).
Jednakze mezczyzni nie mowia latwo o swym bolu i maja sklonnosci do
cierpienia w milczeniu. Mogg tez ukrywaé¢ swdj bol za maska meskiej

brawury.
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Mozliwe nastepstwa aborcji wsrod mezczyzn sa nastepujace: zal,
lek, poczucie winy i bezradno$¢, gniew, rozpad zwigzkow oraz thumienie
emocji’.

Aborcja utrwala psychoseksualna niedojrzalos¢ mezczyzny,
utrudnia rozwdj dojrzalej postawy rodzicielskiej i opiekunczej. Ucieczka
(jaka jest decyzja usuniecia) oznacza stabo$¢ przygotowania do pelienia
roli ojca, jednoczeSnie moze sie przyczyni¢c do uksztaltowania obrazu
siebie jako stabego mezczyzny8. Taki obraz siebie czesto jest maskowany
poprzez tzw. ,typowe meskie zachowania”, jak: dopuszczanie sie zdrady,
stosowanie uzywek oraz wzrost przemocy wobec kobiety na skutek
zachowan zranionego aborcja mezczyzny to reakcje najczeSciej oparte na
gniewie, agresywne lub calkowicie ambiwalentne. Kobieta pozostaje
sama ze swoim dramatem. Mezczyzna natomiast, ciagle przez nig
prowokowany i czesto wrecz znienawidzony, staje sie jej zacieklym
przeciwnikiem, co niejednokrotnie staje sie pierwszg przyczyna przemocy
w rodzinie.

Podobnie jak w przypadku kobiet, bezposrednio po aborcji
mezczyzna moze odczuwaé ulge spowodowang ,rozwigzaniem”
problemu. Konsekwencje moga sta¢ sie odczuwalne nawet po wielu
latach, kiedy ocena faktu aborcji prowadzi do uznania jej jako bledu
zyciowego

Aczkolwiek dzieci nie sg bezposrednio wmieszane w aborcyjne
decyzje rodzicéw, to jednak fakt aborcji nie moze nie mie¢ wplywu na ich
stosunek do rodzicoéw. Zabicie braciszka czy siostrzyczki nie rzuca sie

bezposrednio cieniem na relacje dzieci — rodzice o ile sam fakt aborcji

7 W. Franz. Relacje interpersonalne w rodzinie z doSwiadczeniem aborcji. W: B.
Chazan, W. Simon. Aborcja. Przyczyny nastepstwa terapia. Wroclaw 2009; 207.

8 E. Fratczak, A. Ptak — Chmielewska. Demograficzny wymiar aborcji. W: B. Chazan,
W. Simon. Aborcja. Przyczyny nastepstwa terapia. Wroclaw 2009; 63.
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utrzymany jest w absolutnej tajemnicy przed dzie¢mi. Czesto jednak
skutki tego faktu odczuwa dziecko posrednio.

Sytuacja jest natomiast calkiem odmienna, gdy dziecko wie o tym,
ze jego siostrzyczka czy braciszek zostali zabici. Wyczulone na wszelka
krzywde nie moze pojac¢ jak to mozliwe, ze rodzice, a szczeg6lnie matka,
byli tak niedobrzy. Bezgraniczne zaufanie, jakie zwykle ma dziecko do
rodzicow, doznaje z ta chwila uszczerbku, a czasem zalamuje sie
nieodwracalnie. Je§li matka potrafila zabi¢ braciszka (siostrzyczke) —
rozumuje dziecko, to co moze ja powstrzymac, by tego sama nie zrobila ze
mna?

Oprocz tego dziecko zaczyna czué¢ sie ,wspélwinne” $mierci
rodzenstwa. W domu, gdzie ustalono absolutny limit posiadanych dzieci,
zabraklo juz miejsca dla tego ,w drodze” — syndrom ocalenca9, czemu
wiecej miejsca bedzie poSwiecone w nastepnym rozdziale.

U kobiet, ktére przeszly aborcje moze rozwija¢ sie nieadekwatne
przywigzanie do kolejnych dzieci. Moze to prowadzi¢ do zachowan
nadopiekunczych lub do stosowania przemocy i zaniedbywania swoich
kolejnych dzieci.

Prowadzone badania w Stanach Zjednoczonych dowodzg, ze u

kobiet ktére poddaly sie aborcji, znacznie bardziej prawdopodobne jest

wystapienie probleméw w byciu matka z kolejnych cigz. Matkom po

aborcji najtrudniej bylo wspiera¢ emocjonalnie dzieci w wieku od roku do
czterech lat. Bylo to szczegoblnie trudne, jezeli matka byla rozwiedziona.
Jednoczes$nie rozwiedzione matki, ktére nie mialy za soba aborcji, w
zblizony sposéb wspieraly emocjonalnie wszystkie dzieci. Dzieci w wieku
5-9 lat, ktérych matki poddaly sie aborcji, wykazywaly wiecej problemow

wychowawczych niz dzieci kobiet, ktore nie poddaly sie aborcji. Aborcja

9 W. Majkowski. Spoleczny kontekst i spoleczne skutki przerwania ciazy. W: W.
Majkowski (red.). Zanim zdecydujesz.... Krakow 1994; 20-21.
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niesie wiec ze soba skutki trwajace dlugo po zakonczeniu zabiegu i ma
wplyw takze na dzieci, ktére dopiero sie urodza.

Jezeli rodzina zaczyna mysle¢ o zabitym dziecku w wyniku aborcji
jako o czlonku rodziny, oczywiste jest, ze strata tego dziecka wplywa na
wszystkich czlonkéw rodziny. Na przyklad dziadkowie, ciotki i wujowie
nigdy nie poznaja radoSci zabawy z tym konkretnym dzieckiem.
Wzajemne urazy pomiedzy czlonkami rodziny nawarstwiaja sie czasami
latami. Istotnym zagadnieniem jest ro6wniez gniew odczuwany przez
dorosle dziecko w stosunku do rodzica, ktéory naklanial je do
przeprowadzenia aborcji. Rowniez trudne jest poczucie winy rodzica,
ktory po latach odkrywa, ze dziecko, do ktérego aborcji probowal
nakloni¢, przezywa ogromny bolzo.

Uwiklanie w do$wiadczenie straty dziecka w procedurze aborcji
zwigzane jest z glebokimi i dlugotrwalymi reperkusjami emocjonalnymi.
,Ostateczne odrzucenie”, ,dotkniecie Smiercia”, ,Zagrozenie
unicestwieniem” wywoluja reakcje emocjonalne, rozpoznawane jako
objawy stresu pourazowego. Jednym z mechanizmoéow radzenia sobie z
przytlaczajacymi uczuciami winy, zagrozenia, wstydu, doSwiadczeniem
rozbicia wlasnej tozsamos$ci czy wreszcie utraty poczatku i sensu zycia
jest siegniecie po rozne sposoby ,samo leczenia”. Zamiast $wiadomego
zmierzenia sie z bolesnymi konfliktami pojawiaja sie proby radzenia
sobie z dokuczliwymi stanami emocjonalnymi polegajace czesto na

sieganiu po $rodki zmieniajace nastr6j lub inne zachowania skutecznie

pochlaniajace lub rozpraszajace uwage. Konsekwencja takiej nieudane;j

proby ,samoleczenia” jest pulapka uzaleznienia, ktore w bardzo

10 W. Franz. Relacje interpersonalne w rodzinie z do§wiadczeniem aborcji. W: B.
Chazan, W. Simon. Aborcja. Przyczyny nastepstwa terapia. Wroclaw 2009; 209.
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powaznym stopniu dzialaja wyniszczajaco na dana osobe i calg rodzine,
prowadzac do kolejnych dramatow?.

Wedlug Simona: ,,Uzaleznienia réznego rodzaju zdarzaja sie piec
razy czeSciej u kobiet po aborcji niz po porodzie oraz cztery razy czesciej
po aborcji niz po poronieniu. 53-61% kobiet po aborcji ma problemy z
naduzywaniem alkoholu. Aborcja, po ktorej nastepuje uzaleznienie od
alkoholu, sprzyja przemocy, rozpadom zwigzkow, wypadkom
samochodowym i utracie pracy. Uzaleznienie od nikotynizmu stwierdza
sie dwa razy czeSciej po aborcji niz w populacji kobiet bez tego
doswiadczenia. Kobiety po aborcji sa takze bardziej sklonne do palenia w
trakcie nastepnej cigzy, co zwieksza ryzyko $mierci okotoporodowej lub
malformacji. Lekomanie, a szczego6lnie uzaleznienie od benzodiazepin ze
wzgledu na ich dzialanie nasenne i uspokajajace. Stwierdza sie u 30%
kobiet po aborcji. Stwierdza sie tez uzaleznienia od narkotykow po
dokonanej aborcji”:2

Krell i Rabkin opisali trzy wzorce charakteryzujace dynamike rodziny,
gdy jeden z jej czlonkéw odchodzi z przyczyn naturalnych badz
nienaturalnych:

e Konspiracja milczenia (pseudosekrety) — zaréwno rodzice, jak i
dzieci, pozostaly przy zyciu, doSwiadczaja w zwigzku ze Smiercia
jednego z dzieci poczucia winy i wstydu. Probuja poradzi¢ sobie
z tymi nieprzyjemnymi uczuciami, unikajac otwartej rozmowy o
tych uczuciach i wydarzeniach towarzyszacych poniesionej
stracie. Kazdy z czlonkéw rodzin leka sie, ze otwarta rozmowa o
tragicznych wydarzeniach sprawi, iz bedzie obwiniany z powodu
tej straty. Dzieci moge réwniez lekaé, ze jezeli wspomna to, o

czym sie nie méwi, rodzina rozpadnie sie. Wzorzec wymijajacej

11 A, Winkler. Uzaleznienia jako konsekwencje aborcji. W: B. Chazan, W. Simon.
Aborcja. Przyczyny nastepstwa terapia. Wrocltaw 2009; 219.
12 Tamze, S.219.
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komunikacji dotyczacej sfery Smierci bedzie sie przenosil takze
na inne obszary zycia. Dzieci uczg sie, ze nie maja by¢ ciekawe i
nie majg zadawaé pytan, a to bedzie utrudnia¢ rozwoéj ich
inteligencji. Nadmierna ostrozno$¢, aby czego$ niewlasciwego
nie powiedzie¢, hamuje rowniez spontanicznosc.

Drogocenno$¢ ocalonego — dziecko, ktére pozostalo przy zyciu,
otrzymuje specjalny status. Doswiadczenie $mierci jednego z
dzieci sprawia, ze rodzice patrza na $wiat przez pryzmat
potencjalnych niebezpieczenstw, z ktérych czes¢ jest rzeczywista,
a czeS¢ wyobrazona. Rodzice préobuja kontrolowac sity, ktore
zniszczyly jedno z ich dzieci, chcac zyska¢ pewnos¢, ze tragedia
sie nie powtorzy. Ocalony jest przesadnie chroniony. Kontrola
rodzicéw paralizuje dziecko, ktére w rezultacie nie jest w stanie
swobodnie pozna¢ otaczajgcego $wiata.

Dziecko zastepcze — rodzice moga traktowa¢ kazde nastepne

dziecko jako zastepcze. Oczekuje sie od dziecka zastepczego, ze
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ma przezy¢ dwa zycia — swoje i tego, ktore umarlo. W ten sposob

niezyjace dziecko jest niejako utrzymywane przy zyciu, aby

rodzice nie musieli w pelni skonfrontowac sie ze stratg. Zdarza

sie, ze rodzice w drodze projekcji przerzucaja na ocalonego

wyidealizowany obraz straconego dziecka i to zyjace musi

wskutek tego nieS¢ ciezar nierealistycznych oczekiwan swoich
rodzicow?s.

Aborcja, uszkadzajac wiez miedzy matka i dzieckiem oraz miedzy

ojcem i dzieckiem, ma niekorzystny wplyw na pozostale osoby w rodzinie.

Zakloca funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Rozerwana zostaje

nie tylko wiez matKki i ojca z aportowanym dzieckiem, ale takze naruszona

13 A. Konya, Z. Konya. Aborcja w rodzinie- perspektywa systemowa. W: B. Chazan, W.
Simon. Aborcja. Przyczyny nastepstwa terapia. Wroclaw 2009; 213-214.
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wiez rodzicow z dzie¢mi juz istniejacymi oraz tymi, ktére pojawia sie w
przysztoSci. Fakt aborcji czesto funkcjonuje w rodzinie jako temat Teby,
stajac sie ,sekretem rodzinnym”. Prawda jest ukrywana zaréwno przed
czlonkami rodziny, np. dzieémi, jak rowniez przed osobami z zewnatrz.
Kontakt z tematem aborcji moze budzi¢ lek i poczucie zagrozenia. Sposéb
funkcjonowania rodziny przybiera patologiczne formy, ktére ogolnie
wplywaja na jego dysfunkcyjno$¢. Tragedie rodzinne odtwarzane sa od

nowa przez kolejne pokolenia.

5. ZESPOL. OCALENCA OD ABORCJI

Aborcja moze by¢ rzeczywistym wydarzeniem w zyciu rodziny. W
tej sytuacji niektore dzieci z jakiego$ powodu zyja, podczas gdy jedno lub
wiecej z jej rodzenstwa zginelo w wyniku aborcji. Ocaleficem jest kazdy
kto nie zginal, ale przezyl, kiedy szanse na to, aby zosta¢ straconym byly
znacznie wieksze niz w normalnych warunkach. Z r6znych sytuacji ludzie
wychodza ocaleni, a ocaleniec od aborcji stanowi wyjatkowy przypadek.
To znamie nosza dzieci kobiety, ktéra w swoim zyciu do$wiadczyla
aborcji. Ocalencem jest sie wtedy, kiedy dorasta sie w rodzinie, w ktorej
brakuje braci i siéstr — tych, ktérzy mieli urodzi¢ sie wczeéniej, i tych,
ktorzy mogli przyj$¢ na $wiat pozniej. Poaborcyjny zespo6l ocalenca
rozwija sie rowniez w dzieciach, ktére mialy zosta¢ pozbawione zycia w
okresie plodowym, ktérych rodzice rozwazali mozliwo$¢ aborcji.
Ocalencem od aborcji mozna zostaé w sytuacji, kiedy jedno z bliznigt
umiera na skutek selektywnej aborcjit4.

Biorac pod uwage wplyw wczesnodzieciecych doswiadczen na

rozw0j osobowosSci, w $wietle najnowszych badan sugeruje sie, ze

14 A. Winkler. Doswiadczenia bycia ,,ocalencem” od aborcji. W: J. Dzierzanowski
(red.). Psychologiczne nastepstwa straty dziecka. Opole 2000; 131.
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nalezaloby siegna¢ jeszcze glebiej w ludzki zyciorys: do okresu
prenatalnego. Dziecko od chwili poczecia rejestruje do$wiadczenia. W
nienarodzonym, przebywajacym w tonie matki dziecku zachodzi znacznie
wiecej proceséw psychicznych i komunikacyjnych, niz do tej pory
sadzono. To, co dziecko odczuwa w okresie prenatalnym, wywiera
znaczacy wplyw na jego funkcjonowanie w okresie postnatalnym.
Niemowle, przychodzac na $wiat, posiada bagaz doswiadczen, ktore w
pewnym stopniu determinuja jego sposob funkcjonowania i obierania
Swiata. Podobnie jak wszelkie inne do$wiadczenia, tak i zagrozenie zycia
w okresie prenatalnym dziecko odbiera i rejestruje, a perspektywa utraty
zycia wywoluje skutki w pdzniejszym zyciu: ma swdj wyraz w sposobie
myS$lenia, przezyciach emocjonalnych i zachowaniu. U dzieci
pochodzacych z rodzin, gdzie dokonano aborcji, traumatyczne przezycia z
okresu prenatalnego hamuja rozwdéj osobowos$ci, dzieci ogarnia apatia i
zniechecenie, charakteryzuje je staba mimika, stereotypowe czynnoSci i
zachowanie oraz skargi somatyczne. Lek przed utratg zycia doSwiadczony
przez dziecko w lonie matki zostaje wyparty do pod$wiadomosci, a w
konsekwencji  pojawiaja  sie  konflikty o  nieznanym, bo
nieuswiadomionym podlozu.

Ambiwalentne uczucia wobec poczetego dziecka, pochodzace

zaroOwno od matki, jak i ojca, sa przez ptod odbierane i rejestrowane w

jego pamieci. Dziecko czuje, slyszy i do$wiadcza to, co przekazuja mu

rodzice. Wrogie nastawienie jednego z nich wyksztalca w dziecku
przekonanie, ze jest intruzem, ktory wtargnal bez pozwolenia w czyjes$
zycie, ze nikogo nie cieszy jego obecnos$¢, ze nikt z jego powodu nie jest
szczeSliwy. Wyczuwa, ze w kazdej chwili moze zosta¢ pozbawione zycia.
Wrogos¢, ktéra dziecko odbiera ze strony otoczenia, zostaje w nim
zakodowana. Dziecko przyjmuje nastawienie innych do swojej osoby,

uczy sie takiego wzorca postepowania, jakie otrzymuje. Doroéli, ktérzy
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opowiadaja o trudnosSciach w ochronie potomstwa, bardzo impulsywnym
reagowaniu, niekontrolowanej zlo$ci wobec swoich dzieci, odkrywaja
silne powigzania tych do$wiadczen z poczuciem wlasnej niepewnosci, z
lekiem przed autodestrukcyjnymi impulsami, ktérych nie umiejg
powstrzymac, a ktére maja swoje zrodlto w okresie prenatalnym.

W zwigzku z postawg rodzicow, ktora zostala wcezesniej
scharakteryzowana, dziecko po urodzeniu odczuwa lek przed
opuszczeniem przez matke. Wyczuwa zagrozenie psychologiczng aborcja,
kiedy matka uzywa grozb, straszy porzuceniem, moéwi, ze dziecko jest
przyczyng doznawanych trudnosci. Trzymanie dziecka przy sobie ma by¢
wyrazem mitoSci, ale faktycznie nie pozwala mu na rozwoj niezaleznosci i
samodzielno$ci. Taka postawa wyplywa z poczucia winy, zwigzanego z
tym, ze dziecko moglo zosta¢ pozbawione zycia w okresie plodowym lub
moglo dozna¢ powaznych uszkodzen, gdy rozwazano mozliwo$¢ aborcji.
Dziecko, wyrastajagc w takiej atmosferze, ma przekonanie, ze nie
zashuguje na zycie.

Oceleniec od aborcji odczuwa nieufno$¢ wobec rodzicow. Jest
podejrzliwy, poniewaz dorosli, ktéorzy mowia, ze go kochaja, jednoczes$nie
sa podejrzewani o to, ze nie pozwola (nie pozwolili) urodzi¢ sie
rodzenstwu. To wzmacnia chroniczna podejrzliwo$¢, buduje nieufnosc
(dobrze zamaskowana, nie do konca $wiadomg) wobec rodzicow, a

jednocze$nie rozciggaja ja na wszelkie autorytety. Nieufno$c

spowodowana jest rowniez tym, ze w rodzinie, w ktorej doszlo do aborcji,

istnieje gleboko skrywany sekret, ktory trudno jest -calkowicie
zamaskowaé. Dzieci maja wbudowana pamie¢ o systemie rodzinnym, w
ktérym sie pojawily. Dramat polega na tym, ze ich pamie¢ nie zostaje
~potwierdzona”, zaprzecza sie jej, nie ujawniajac prawdy o dokonanej
aborcji. Najblizsze osoby: ojciec i matka je zawiedli, przez co stracili

autorytet, tym samym nikt inny tego autorytetu u nich mie¢ nie moze.
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Poniewaz sami dla nikogo nie byli niczym szczeg6lnym, wiec teraz nikt
nie bedzie przedstawial dla nich zadnej wartoSci?s.

Ocaleniec od aborcji nie tylko nie potrafi ufa¢ dorostym, ale takze
traci te zdolno$¢ wobec siebie samego. Osoba ocalona od aborcji ma
ogromng trudno$¢ w identyfikacji siebie, ma ze soba zly kontakt, ktory
utrudnia nieumiejetno$¢ rozpoznawania swoich prawdziwych uczud,
przewidywania reakcji ustalenia wlasnej tozsamosci.

Problem z dobrym wcielaniem sie, z wejSciem w swoje cialo
szczegblnie dotyka kobiety, ktore w zwigzku z tym cierpia na skutek
zaburzen klinicznie nazywanych bulimig i anoreksja. Jest to wyplywajaca
z wielkiego bélu agresja przeciw wlasnemu cialu, poniewaz chce sie to
cialo zniszczy¢ (,i tak mialo mnie nie by¢”) — stanowi przyklad
psychologicznej aborcji.

Cze$¢ trudnos$ci, ktore przezywaja mezczyzni — ocalefnicy w
okreSleniu swojej tozsamos$ci, wyraza sie w zaburzeniach seksualnych,
ktére psychoanalityce utozsamiajga s homoseksualizmem. Trudno$¢ w

rozpoznaniu wlasnej tozsamosci oraz uznawanie trudnosci zyciowej, jaka

jest homoseksualizm, za prawidlowa identyfikacje, czesto wskazuje na

che¢ ubezplodnienia sie, bycia mezczyzng, ktéry nie zagraza kobiecie
plodnoscia, jest aktywny seksualnie, ale nie moze splodzi¢ potomstwa.
Mezczyzna taki jest sfrustrowany w realizowaniu swojej plciowosciz®.
Ludzie ktorzy przeszli przez traumatyczne sytuacje, do$wiadczyli
wojny, kataklizmow, przeszli przez obozy zaglady, czesto zastanawiajg sie
dlaczego zyja, zarzucaja sobie, ze pozostali przy zyciu, podczas gdy inni
zycie stracili. Poczucie winy pojawia sie w zwigzku ze Swiadomoscia, ze

sie ocalalo, podczas gdy innych spotkal gorszy los.

15 J. Dzierzonowska-Peszko. Aborcja. Przyczyny i konsekwencje. Opole2005; 88-90.
16 A. Winkler. Doswiadczenia bycia ,,ocalencem” od aborcji. W: J. Dzierzanowski
(red.). Psychologiczne nastepstwa straty dziecka. Opole 2000,132.
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Podobnie jest z ocelenicami od aborcji. Czuja sie winni, ze zyja,
podczas gdy nie zyje rodzenstwo. Poczucie winy z jednej strony moze by¢
przyczyna tendencji mysli samobojczych, z drugiej strony rodzi
przeSwiadczenie, ze za darowane zycie zaciggnelo sie wobec rodzicow
dlug wdziecznosci. Ocalency za wszelka cene staraja sie udowodnic
innym, ze zasluguja na zycie. Ich zycie staje sie pasmem restytucji —
wiecznego przepraszania za wlasna egzystencje.

Mieszane uczucia, watpliwosSci, leki, tendencje autodestrukcyjne
mozna wytlumaczy¢ faktem, ze matka usunela cigze (pozbawila zycia
jedno z rodzenstwa) albo rozwazala mozliwos¢ aborcji. Ocaleniec wie, ze
to on mogl by¢ na miejscu aportowanego. To, ze zyje, jest dzielem
przypadku. Ocaleniec od aborcji ma w sobie skryta sklonnos¢ do
myS$lenia, ze ,ja zyje i to jest oszustwo, bo moglo mnie nie by¢..., czuje sie
winny z powodu braku rodzenstwa”. Ocaleficy od aborcji czesto nie
potrafig w pelni cieszy¢ sie zyciem, poniewaz nieodlgcznie towarzyszy im

lek, ze za chwile ich zycie sie skonczy, zostanie im odebrane to, co

posiadaja. Zyja chwila i dla chwili. Brak im poczucia wlasnego sprawstwa

i wewnatrzsterownos$ci. Maja przekonanie, ze ich zyciem rzadzi
przypadek, ze o niczym nie moga decydowaé. Trudno im cokolwiek
planowaé¢, gdyz zyja w nieustannym strachu, ze niespodziewanie
wszystko straca. Jednoczesnie obwiniajg sie za to, ze nie rozwijaja sie, nie
ksztaltuja swojego zycia. Sa wrogo nastawieni do ludzi, ktérzy zagrazaja
im zyciu, wlaczajac w to wlasne dzieci. Brak poczucia bezpieczenstwa
przejawia sie we wrogos$ci wobec tych, ktérych postrzegaja jako rywali.
Wrogos¢ i strach wydaja sie by¢ zwigzane z ich pierwotnym,
wcezesnoprenatalnym zagrozeniem zycia, ze strachem, ze sie zostanie

zniszczonym, zanim otrzyma sie szanse walki w obronie wlasnego zycia’.

17Tamze, 134-136.
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Podsumowujac do symptomoéw skladajacych sie na syndrom
ocalenca naleza: ontologiczne poczucie winy, obnizony obraz siebie, brak
satysfakcji w zyciu i z zycia, lekcewazenie autorytetow, nieszczero$c
(takze wobec siebie), cynizm, niedojrzalos¢, chroniczne niezadowolenie
(brak poczucia szczeScia), beznadziejno$¢ i pesymistyczne podejscie do
zycia, trudno$ci w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich (w tym
heteroseksualnych), brak zainteresowania Swiatem, ograniczenie sie do
spraw materialnych, mala troska o Srodowisko naturalne, o wlasne dzieci.

W akt przemocy zaangazowane s3 trzy strony — Ofiara,
Krzywdziciel (osoba stosujaca przemoc) i Obserwator (stojacy z boku,
bierny $wiadek tragedii). Trojkat, w jaki angazuja sie ludzie, ulega rotacji
w czasie 1 wraz ze zmieniajacymi sie okoliczno$ciami ta sama osoba moze
w roznych momentach zajmowac inne stanowisko. Ocalency wilaczaja sie
w ten trojkat. Fakt, ze dziecko moglo zosta¢ aportowane, wplywa na to, ze
utozsamia sie ono z agresorem. Pierwotnie — Ofiary, z czasem przejmuja
role Krzywdziciela i Obserwatora — maja tendencje do biernego
przypatrywania sie nieszcze$ciu. Swoja zlo$¢ i pretensje wobec rodzicow
przenosza na wlasne dzieci. W konsekwencji stanowig grupe tych, ktérzy
najlatwiej decyduja sie na aborcje w obliczu najmniejszych
niedogodnosci, zaniedbuja i odrzucaja swoje dzieci, powielajac sytuacje,
w jakiej wczesSniej byli ofiarami. Ocalency czesto dokonuja na sobie
samych psychologicznej aborcji, czego przejawem sa mysli samobojcze.
Ponadto pojawiaja sie tendencje do destrukcyjnych zachowan (jakich
sami doswiadczyli w okresie przedporodowym i w dziecinstwie) wobec
innych. Staja sie takimi ludZzmi, jakich przez cale zycie sie bali.

Dzieci wykorzystywane i zaniedbywane nabieraja tendencji do

wykorzystywania i zaniedbywania innych. Podobnie ocalency od aborcji

beda mieli tendencje do aportowania wlasnych dzieci, zar6wno w sposoéb
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fizyczny, jak i psychiczny, oraz do sankcjonowania aborcji dokonywanych

przez inne osoby.

6. PROFILAKTYKA I TERAPIA

Fakt, ze niektére kobiety decydujace sie na aborcje doswiadczaja
pOzniej reakeji pourazowych, wskazuje na to, iz pomoc psychologiczna
przed aborcja dla kobiet oraz par jest bardzo wazna, szczegé6lnie gdy
istnieje uzasadnione ryzyko probleméw proaborcyjnych. W badaniach
zachodnich czynnikiem ryzyka okazaly sie wymuszenie decyzji o aborcji,
mlody wiek, wczeSniejsze cigze, depresja wystepujaca przed aborcja,
przywigzanie powstale w czasie ciazy, uznanie wartosci zycia.

Psycholog powinien zwroéci¢é uwage na proces decyzyjny w celu
upewnienia sie, ze decyzja o aborcji nie zostal podjeta pod przymusem
lub w rozpaczy. W tym pierwszym przypadku, nalezy powstrzymac
apodyktycznego partnera. W przypadku rozpaczy, jesSli pozwalaja na to
srodki, nalezy pomoc kobiecie dostrzec, ze ma wiecej mozliwo$ci wyboru.
Aborcje dokonywane w sytuacji braku wyboru sa tragedia i z duzym
prawdopodobienstwem mozna oczekiwaé, ze skoncza sie poczuciem zalu
lub urazem. Ciezarna kobita powinna zrozumiec¢, ze nie jest zlapana w
putapke trzech niemozliwie trudnych, ograniczonych mozliwosci, ktore
przedstawia sie jako: aborcje, adopcje lub utrzymanie dziecka. Im wiecej
mozliwoSci ma kobieta, tym lepiej jest w stanie wybra¢ i tym bardziej
trafna bedzie jej decyzja.

Terapeuta powinien umie¢ zachowac¢ delikatna rownowage miedzy
wolnym wyborem, jaki oferuje kobiecie, odpowiedzialnos$cig za pytania o
emocje i opoznieniem przeprowadzenia aborcji do chwili, w ktorej
kobieta bedzie pewna swojej decyzji i Swiadoma swoich reakcji

emocjonalnych. Kobieta musi jednak wiedzie¢, ze nie ma naukowo
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udowodnionych korzysci plynacych z aborcji. Powinna takze wiedzie¢, ze
uniwersalna etyka wzajemnych korzySci bedzie sie zawsze sprawdzac.
Nikt nie moze czerpa¢ korzysci kosztem innego czlowieka, szczegolnie
wlasnego dziecka's.

Jesli jednak kobita juz podjela sie aborcji, potrzebna jest jej pomoc
psychologiczna. Profesor Maria Rys$ pisze :

,~Aborcja jest dramatycznym wydarzeniem w zyciu kobiety i dlatego
i dlatego nie moze pozostawi¢ §ladow w jej psychice i w jej ciele. Bedac
daleko idaca ingerencja w naturalny cykl zycia, uderza w naturalny
instynkt kobiety, ktérej powolanie najbardziej uwidacznia sie w dawaniu
zycia. Tak wiec sama natura protestuje, powodujac dlugotrwale
zalamanie, rozstr6j nerwowy, zal do siebie i innych, ktérzy do aborcji sie
przyczynili. Zabojca staje sie sam ofiarg! Dlatego w wielu krajach
podejmowane sg proby niesienia pomocy kobietom cierpiacym z powodu
skutkow aborcji”.

Wazne jest poinformowanie lekarzy i psychologéw o koniecznosci
psychologicznej obserwacji kobiet po przeprowadzeniu aborcji i
wyjasnienie im, w jaki sposob moga przyczyni¢ sie do nasilenia urazu
psychologicznego badz jego zmniejszenia. Skoro unikanie stanowi jeden z
glownych objawéw PTSD, nalezy zauwazy¢, ze nawet nieobecno$¢
jakichkolwiek reakcji po aborcji, moze oznaczaé, iz kobieta radzi sobie

dobrze lub §wiadczy¢ o uaktywnieniu silnego mechanizmu unikowego. W

takiej sytuacji istotnym zadaniem obserwacji poszpitalnej jest ulatwienie

procesu wyrazania uczué¢, z otwarciem na pozytywne lub negatywne
reakcje na aborcje. Wiele kobiet moéwi, ze o swojej aborcji z nikim nie

rozmawialo. Stwierdzily, ze rozmowa 2z psychologiem jakkolwiek

18 P, Ney. Odmienne podejscie do zespohu proaborcyjnego. W: J. Dzierzanowski
(red.). Psychologiczne nastepstwa straty dziecka. Opole 2000; 47-48.

19 M. RyS. Psycho-biologiczne aspekty przerwania cigzy. W: W. Majkowski (red.).
Zanim zdecydujesz.... Krakow 1994; 37.
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poczatkowo moze budzi¢ lek, moze tez i przynosi¢ ulge, pozwalajac
dostrzec pewne zwiazki i dajac mozliwo$¢ porozmawiania na ten temat.
Kobiety majace za soba traumatyczne doSwiadczenia zwigzane z aborcja
czuja czesto silng potrzebe wsparcia i dochodza do wniosku, ze grupy
samopomocowe s3 dobrym miejscem, w ktorym ich zal moze znalezé
ujécie, w ktérym mogg znalez¢ wsparcie i zrozumienie.

Nie ma terapii kompleksowo traktujacej zlozony problem, jakim
jest wspolwystepowanie przemocy, zaniedbania i straty cigzy. Wiekszo$¢
podej$¢ zajmuje sie tylko jednym rodzajem urazu. Terapeuci czesto
pracuja wylacznie z ofiarami albo krzywdzicielami, zakladajac, ze te role
sq sztywno przypisane. Traktowanie wymienionym traum jako
izolowanych zjawisk, cho¢ daje szanse na szczeg6lowy wglad, to jednak
moze doprowadzi¢ do utraty szerszej perspektywy i w konsekwencji
utrudni¢ proces zdrowienia. Do rzadkoSci nalezg podejScia terapeutyczne
zakladajace pomoc zaréwno dla obserwatoréw, ofiar i krzywdzicieli.

Kobiety i mezczyzni po aborcji przewaznie nie uzyskuja adekwatnej
pomocy psychoterapeutycznej. Kiedy idzie o somatyczne i ginekologiczne
konsekwencje tej procedury, to niezmiernie rzadko wracaja oni do tych
ginekologow, ktorzy dokonywali aborcji.

Psychoterapeutyczna pomoc kobietom i mezczyznom z

do$wiadczeniem aborcji rozumiana jest bardzo roéznie. Niektorzy

terapeuci, oprocz docierania do uczu¢ do$wiadczanych podczas straty,

koncentruja sie na duchowym aspekcie zdrowienia, pracujac w oparciu o
rekolekcje lub ramach grup wsparcia opartych na Biblii. Spotyka sie tez
podejscia postugujace sie medytacjami zakorzenionymi w New Age, gdzie
dazy sie do nawigzania kontaktu z dusza dziecka, a nastepnie uznania, ze
aportowane dziecko jest aniolem czuwajacym nad bezpieczenstwem
kobiety oraz niosagcym jej uzdrowienie. Niektérzy psychoterapeuci

zwracaja uwage, ze trudno zaangazowac w terapie kobiete tuz po stracie
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cigzy i proponujg terapie skoncentrowang na empatii i odreagowaniu, a
nie na wgladzie, ktory méglby, ich zdaniem, nies¢ lek i bol.

Analiza egzystencjalna z jednej strony uznaje mozliwo$¢ pojawienia
sie konsekwencji po dokonanej aborcji, z drugiej strony nie dostrzega
jednak, ze aborcja nie rozwigzuje, a wrecz przeciwnie, nasila wcze$niejsze
problemy i konflikty intra- i interpersonalne.

Znane s3 tez strukturalizowane metody pracy z mezczyznami,
ktorych partnerki dokonaly aborcji. Terapia jest dla nich szansa na
opowiedzenie, co czuja. Tylko wtedy umyst moze sie jakby reintegrowac.
Najpierw musi opowiedzie¢, uslysze¢ siebie. Ale nie tylko. Umyst musi
jakby ogladac¢ siebie. Stad terapia grupowa ma duze znaczenie, aby moc
oglada¢ reakcje innych ludzi na wlasnag osobe. Jakie zachowania
wzbudza, swoim istnieniem w grupie ludzi. Zwierciadlo spoleczne jest
bardzo wazne. Ono umozliwia czytelniejsze rozpoznawanie siebie.

Umyst probuje ,,ogladac¢ sie” rowniez w snach. Dlatego cze$¢ terapii
jest proba zrozumienia siebie na tym poziomie, na poziomie informacji,
ktéra sami do siebie wysylamy. Sluchanie bolesnej historii, ,,ogladanie”
siebie na tle grupy jest duzym wysitkiem, bolem, ale przy duzym
wsparciu, przy poczuciu, ze sie nie jest samemu, ze nie jest sie potworem
wsrod zdrowych, normalnych ludzi, tylko nosi sie w sobie bardzo trudne
ludzkie doswiadczenie, umozliwia prostowanie swoich Sciezek. Dlatego
dobrze jest stworzy¢ wilasnie taka przestrzen pomocy psychologicznej,
gdzie temat, ktory byl skrywany przez wiele lat, moéglby by¢ omawiany i

,ogladany”, bo to daje szanse na zmianez2°.

20 A. Winkler. Problemy psychologiczne cztonkéw rodziny z doswiadczeniem aborcji
— drogi wyjscia. W: Frankoéw. Aborcja w ujeciu prawa, medycyny i psychologii. Siedlce
2005; 122.
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7. ETYCZNE ASPEKTY PRZERWANIA CIAZY

Prawdziwa obrona ludzkiego zycia ma z koniecznoSci charakter
globalny; nie mozna jej dzieli¢ na etapy ani kategorie. Historia uczy, ze
jezeli odmowi sie prawa do zycia jednej kategorii ludzki, natychmiast
pojawia sie tendencja do naruszania tego prawa wobec innych grup.
Najpierw zaczeto kwestionowac prawo, do zycia najbardziej bezbronnych
— nie narodzonych, i legalizowa¢ aborcje, potem zaczeto moéwi¢ o
potrzebie zalegalizowania eutanazji nieuleczalnie chorych, ktéry to
proces dokonuje sie obecnie w wielu krajach europejskich. Réwnocze$nie
trwa teoretyczne przygotowanie do zabijania uposledzonych.

Punktem wyjscia dla zwolenniko6w ograniczenia prawa do zycia jest
zawsze aborcja. Ta forma zabijania budzi najmniejsze opory przy jej
wprowadzaniu.

Wyrastajagca z  Judeo-chrzeScijanskiej tradycji, cywilizacja
europejska traktuje zycie ludzkie jako najbardziej fundamentalng
warto$¢. Szacunek dla ludzkiego zycia przez cale wieki byl symbolem
kultury i humanizmu. Naruszenie tej zasady wywoluje protest i
oburzenie. Z tragicznych doswiadczen II wojny Swiatowej zrodzila sie
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka ONZ. W artykule trzecim
Deklaracja ta glosi, ze ,kazdy czlowiek ma prawo do zycia, wolnosci i
bezpieczenstwa swej osoby”.

Ochrona ludzkiego zycia jest konieczna nie tylko dlatego, ze
czlowiek nalezy do okreslonego gatunku biologicznego. Racja wyzszoSci
ludzkiego zycia polega na tym, ze jest to zycie osoby. Tylko osoba ludzka,
ze wzgledu na swoja racjonalno$c¢, jest zdolna pokierowaé bezpiecznie

rozwojem $wiata i wzigé¢ za niego odpowiedzialnos¢. Tylko czlowiek, ze
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wzgledu na swoje cechy osobowe, potrafi broni¢ siebie i zwierzeta przed
wykorzystywaniem do badan eksperymentalnych2.

Czlowiek jako osoba ma okre$long strukture cielesng i duchowa.
Jest rozumny i wolny, kieruje sie w dzialaniu sumieniem, a nie tylko
instynktami. Posiada on z tej racji swoje dostojenstwo i godnos¢, ktora
domaga sie dla niego mito$ci i szacunku. Gwarantowanie prawa do zycia
kazdemu czlowiekowi jest wyrazem szacunku dla ludzkiej godnosci.
Teoretyczne podwazenie tego prawa spowoduje poczucie zagrozenia u
kazdego czlowieka. Prawo, to bowiem wyznacza granice, ktorych nie
wolno przekroczy¢ przy realizowaniu wlasnych planoéw, stoi na strazy,
aby nie zostaly naruszone prawa innych.

Wszystko wskazuje na to, ze proaborcyjnych koncepcji bedzie
przybywalo w najblizszej przysztoSci. Tym bardziej zatem rosnie potrzeba
uswiadomienia sobie, ze obrona zycia jest w dobie obecnej podstawowym

zadaniem humanitarnym i chrzes$cijanskim.
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