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Wprowadzenie

Aborcja to zabicie dziecka nienarodzonego, ktére rozwija sie pod
sercem matki. Argumentujac przyzwolenie na aborcje neguje sie fakt, ze
czlowiek nienarodzony jest osobg. Dlatego tez, ta forma zabijanie budzi
najmniejsze opory przy jej wprowadzeniu. Zwolennicy aborcji, dla
zmniejszenia oporu spolecznego przeciwko mordowaniu dzieci w fazie
prenatalnej przekonuja, ze fakt, kiedy zaczyna sie zycie jest problemem
czysto filozoficznym, etycznym, teologiczny, czy prawnym, ale nie
biologicznym. Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa znanego lekarza,
bylego aborcjonisty, zalozyciela National Association for Repeal of
Abortion Law (NARAL) dr med. Bernarda Nathansona, ktéry po
swoistym nawrdceniu powiedzial takie slowa: ,Zycie nie tylko mozna, ale
trzeba jasno definiowaé: rozpoczyna sie od poczecia. Osoba poczeta jest
istota ludzka, nie ma takiego momentu podczas zycia plodu, w ktorym
mogloby doj$¢ do zmiany niczego w co$, przeksztalcenia czegos, co nie
jest osoba, w czlowieka. Zycie jest nieprzerwanym procesem- od swojego

poczatku, od zaplodnienia do konca. Jako naukowiec wiem, nie sadze,
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lecz wiem, ze zycie czlowieka zaczyna sie od poczecia” (por. Nathanson,
1982, za: Zieba, 2004 s. 114).

Poniewaz wcigz tocza sie spory dotyczace legalizacji zabijania dzieci
w wyniku aborcji, jej negatywne skutki sg czesto zatajane badz tez
umniejsza sie ich znaczenie. Malo méwi sie o zagrozeniach plynacych z
aborcji - z jednej strony neguje sie fakt, ze w jej wyniku morduje sie
niewinng istote ludzka, z drugiej strony milczy sie o straszliwych psych-
biologicznych aspektach przerywania cigzy - poniewaz jest to proceder
przynoszacy ogromne pienigdze (Majkowski, RyS$, 1994). Jednakze, coraz
cze$ciej na Swiatlo dzienne wychodza zaréwno fizyczne jak i psychiczne
konsekwencje aborcji. O ile konsekwencje fizyczne dotycza wylacznie
kobiety zabijajacej swoje dziecko, to juz psychiczne nastepstwa tej
zbrodni dotykaja zar6wno ojca dziecka jak i os6b namawiajacych do
aborcji, personelu medycznego asystujacego przy procederze, a nawet
rodzenstwo zamordowanego dziecka (Dzierzanowska-Peszko, 2000).

W niniejszej pracy zostang przedstawione skutki aborcji dla

,ocalenca”- osoby z Post Abortion Survivor Syndrome (Zesp6él Osoby

Ocalonej od Aborcji).

1. ,,Ocaleniec” - préba zdefiniowania

Ocalencem jest kazda osoba, ktéra zyje, chociaz szanse na to by by¢
straconym byly znacznie wieksze, niz w normalnych warunkach. Jest to
kto$, kto przezyl wypadek samochodowy, katastrofe lotnicza, obdz
koncentracyjny czy kleske zywiolowa. Osoby te, cho¢ powinny sie cieszy¢,
ze 7yja, to jednak czesto sa dreczone przez poczucie winy, wyrzuty
sumienia czy tez ciagle wspomnienia danej tragedii. Uwazajg, ze to one
powinny zgina¢, ze one odpowiedzialne sa za wypadek czy $mier¢ innej

osoby. Obrazy tragicznych chwil przychodza we $nie, ale roéwniez




pojawiaja sie w zyciu codziennym w sytuacjach przypominajacych
okoliczno$ci tamtego wydarzenia (Dzierzanowska-Peszko, 2000).
Syndrom osoby ocalonej dotyka réwniez te dzieci, ktére od
rodzicow slyszaly slowa typu: ,lepiej zeby$ sie w ogole nie urodzil!”,
szaluje, ze ciebie urodzilam” itp. oraz te, ktore rodzac sie zawiodly
oczekiwania swych rodzicéw gdyz np. sa dotkniete niepelnosprawnoscia
lub kalectwem, czy tez sa innej plci niz rodzice by chcieli. Takie dzieci
zastanawiaja sie, czy gdyby ich rodzice mogli jeszcze raz zdecydowac,
dokonaliby aborcji. Do ocalencow naleza réwniez dzieci z niskimi
szansami urodzenia sie, ze wzgledu na zle warunki Srodowiskowe,
zdrowotne czy tez takie, ktore urodzily sie w kraju gdzie wystepuje wysoki
odsetek dokonywanych aborcji (por. Stawarska, 2007

www.radiomaryja.pl).

2., Znaczenie rozwoju w fazie prenatalnej

Obecnie psychologia posiada caly szereg informacji na temat
przyczyn nieprawidlowego rozwoju osobowo$ci oraz wewnetrznych
konfliktow, siegajacych nie tylko doswiadczen z wezesnego dziecinstwa,

ale rowniez rozwoju w okresie prenatalnym. Badania jednoznacznie

wskazuja, ze miedzy matka, a dzieckiem rozwijajacym sie pod jej sercem,

zachodzi znacznie wiecej procesow psychicznych i komunikacyjnych niz
dotychczas sadzono. Co wiecej, maja one znaczacy wplyw na sposoéb
odbierania $wiata i funkcjonowanie dziecka w pozniejszych latach jego
zycia oraz dorostosci. ,Nienarodzony (...) czlowiek rejestruje i
zapamietuje ambiwalentne uczucia oraz wrogos¢, ktére pochodza od jego

rodzicow” (por. Couvereur 1997, za: Dzierzanowska-Peszko, 2000, s. 86).




Jak wskazuja badania, lek przed utrata zycia, doSwiadczony w lonie
matki, zostaje przez dziecko wyparty do pod$wiadomosci. W ten sposéb
przyczynia sie do zaistnienia konsekwencji o nieznanym podlozu, ale
widocznych w  zachowaniu, sposobie myS$lenia i przezyciach

emocjonalnych dziecka (Dzierzanowska-Peszko, 2000).

3. Post Abortion Survivor Syndrome

Jest to zespol objawow, szczegolnie psychicznych, dotykajacy osoby
noszace znamie aborcji. Ocaleniec od aborcji to dziecko, ktérego matka
jedynie rozwazala aborcje czy tez namawiana byly przez osoby trzecie by
dokona¢ aborcji, ale rowniez dziecko, ktéorego rodzenstwo zostalo
zamordowane czy tez to, ktore urodzilo sie mimo rzeczywistej proby
zgladzenia (Ney, 2000). W kazdym z powyzej wymienionych przypadkow

osoba przezywa egzystencjonalny niepokoj, nosi w sobie poczucie

bezwarto$ciowos$ci, przekonanie o zagrazajacej zagladzie czy tez

wrazenie, ze kto inny powinien by¢ na jego miejscu. Pomimo wszystkich
tych uczué, ktérych przyczyny nie zna, nie jest w stanie sama sobie

poradzi¢, wyzwoli¢ sie z nich (Ney, Peeters, 1995).

4. Konsekwencje bycia ocalencem od aborgcji

Ocaleniec od aborcji odczuwa nieufno$¢ wobec rodzicow,
podyktowang faktem, ze najblizsi - ci, ktorzy moéwia, ze kochaja -
podejrzewani sg o zabicie brata, siostry lub che¢ zgladzenia samego
ocalenca. Dziecko nie majace oparcia w matce i ojcu, traci takze zaufanie
do samego siebie. Nie potrafi odnalez¢ wlasnej tozsamo$ci przez co
zahamowany jest rozw0j osobowos$ci. Nie ma zdolno$ci rozpoznawania

wlasnych uczué¢ i emocji oraz wyjasniania zrodel konkretnych reakcji.




Brak mu poczucia wlasnego sprawstwa oraz poczucia mozliwoSci
kierowaniu samym sobg. Ocaleniec nie uznaje autorytetéw, zmaga sie z
uznaniem autorytetu Boga (przezywa konflikty religijne). Nie potrafi
znalez¢ celu i sensu zycia. Ocaleniec jest dreczony przekonaniem, ze jego
zyciem rzadzi przypadek, a on sam nie moze o niczym decydowaéc. W
konsekwencji dziecko ogarnia apatia i zniechecenie. Jego zachowania i
czynnosci sg stereotypowe. Czesto skarzy sie na dolegliwo$ci somatyczne.
Nosi w sobie poczucie winy, przekonanie o niskiej wlasnej wartosci i
czesto nie potrafi nawigzywac relacji miedzyludzkich. Brak satysfakcji i
chroniczne niezadowolenie odbiera ocalencowi rado$¢ zycia, ogranicza
jego Swiat do spraw materialnych. Nie jest ukierunkowany na wartoSci
duchowe, a nawet zaczyna dominowaé¢ beztroska np. o wlasne
potomstwo. Ocaleniec, probujagc broni¢ sie przez ogarniajacym
zniecheceniem, strachem przed zyciem i tym, ze zycie moze zostaé w
kazdej chwili odebrane, staje sie cyniczny. Ironia, udawanie i humor to

gléwne mechanizmy obronne ocalenca. Daja one mozliwo$¢ ucieczki od

konfrontacji z bolesnymi przezyciami, a nawet staja sie stylem zycia danej

osoby (Winkler 2000).

Ocaleniec, nie mogac odkry¢ prawdy o nekajacych go
dos$wiadczenia, probujac zwalczy¢ poczucie zycia w cigglym klamstwie,
stara sie uwolni¢ od trudnych i niezrozumialych dla niego przezyc
poprzez réznego rodzaju uzywki - alkohol, narkotyki. Ta ucieczka od
niezrozumialej rzeczywisto$ci czesto charakteryzuje sie sklonnos$ciami do
autodestrukcyjnych zachowan ocalenca - sklonno$ci samobojcze. W
przypadku kobiet z syndromem ocalenca charakterystyczne sa trudnosci
z zaakceptowaniem wlasnego ciala. Bulimia i anoreksja spowodowane sg
niechecia do samej siebie, niemoznoScia spodobania sie sobie we
wlasnym ciele. Z kolei mezczyzna - ocaleniec przezywa problemy z

okresleniem swej tozsamosci psychoseksualnej. Pod$swiadomie probuje




uciec od zadawania bolu kobiecie, dazac do ubezplodnienia, co czesto

objawia sie pod postacig homoseksualizmu (Winkler, 2000).

5. Przemoc a aborcja

Badania Lieh-Mak i innych, na podstawie ktorych probowano
ustali¢ korelacje pomiedzy brakiem szczesliwego dziecinistwa, a zgoda na
aborcje wykazaly, ze nieszczeSliwe dziecinstwo wystepowalo u 20%
rodzin, ktére podjely decyzje o przerwaniu ciazy, zas w grupie kontrolnej,
ktéra nigdy nie zdecydowalaby sie na zabicie nienarodzonego dziecka
tylko 5% (za: RyS, 1994 s.39).

Wedlug badan zaprezentowanych przez dra Filipa Ney i dr Marie
Peeters Ney w pozycji ,Gleboko Zranieni” (1995) osoby, ktore
doswiadczyly w jakim$ sensie aborcji, sa bardziej sklonne do uzywania
przemocy fizycznej i stownej, czeSciej maltretuja wlasne dzieci, czyniac z
nich kozly ofiarne. Z kolei Ci, ktérzy doswiadczyli w dziecinstwie zlego
traktowania, maja tendencje do wyrazania zgody na aborcje. Dziecko
narazone na przemoc oraz zaniedbanie, nie rozwija sie w harmonijny
sposob. Wlaczaja sie u niego mechanizmy adaptacji obronnej - dziecko
zdaje sobie sprawe, ze do przezycia potrzebuje uwagi i opieki rodzicow.
Kazda forma zainteresowania, nawet ranigca, jest przez dziecko
przyjmowana, dlatego z latwoscia wchodzi ono w role kozla. Bl pozwala
dziecku utrzymac kontakt z rzeczywisto$cia, stad niektore dzieci moga
same przyczynia¢ sie do wlasnego krzywdzenia. Uwazaja, ze ich zycie
rodzinne jest mniej przerazajace niz np. mozliwo$¢ trafienia do domu
dziecka. Nienawidza leku i bycia w niepewnoS$ci, czujg sie winne i nie
potrafig przezwyciezy¢ tego uczucia .

Filip i Marie Ney w przywolanej powyzej pozycji zaprezentowali

teorie dotyczaca rozbicia osobowos$ci dziecka na trzy czeSci w wyniku




zycia w warunkach zaniedbania, wykorzystania i przemocy. W
konsekwencji w dziecku powstaje maska Tancerza, Biduli i Pielgrzyma.
Dwie pierwsze maja za zadanie chroni¢ prawdziwe oblicze, ktorym jest
Pielgrzym. Pielgrzym chce by¢ uznany, czeka na okazje, by mobc sie
rozwing¢. Zdaje sobie sprawe, ze musi uwolni¢ sie od masek Biduli i
Tancerza. Tancerz przedstawia osobe optymistyczna, pelna energii,
zadbang. Sprawia wrazenie czlowieka o nieograniczonych mozliwo$ciach.
Udaje, ze moze da¢ wiecej niz w rzeczywisto$ci jest w stanie da¢. Chce sie
przypodoba¢ innym ludziom bez wzgledu na cene. Tak naprawde Tancerz
jest wyzywajacy i uciekajacym sie do klamstwa manipulatorem, pelnym
zlo$ci. Jednak obraz ten mozna utrzymac tylko przez ograniczony czas.
Gdy wyczerpie sie energia, lub przestana naplywac pozytywne informacje
zwrotne, ,u$miech” znika, a pojawia sie ,,smutek” o twarzy Biduli. Bidula

przedstawia posta¢ pesymistyczng i depresyjng. Sprawia ona wrazenie

osoby z dolegliwoéciami fizycznymi lub psychicznymi. Smialo zaglada w

oczy innych ludzi w nadziei, ze wzbudzi lito$¢ i kto$ jej pomoze. Bidula
chce otrzymywa¢, nie dajac nic w zamian. Mimo pragnienia uwolnienia
sie od masek, staja sie one sposobem bycia Pielgrzyma. Ma on wrazenie,
ze bez nich nie moze istnie¢, dlatego boi sie z nich zrezygnowaé. Z
biegiem czasu centralna, integrujaca i najbardziej autentyczna czes$é

osoby odchodzi w niepamie¢ (Ney, Peeters, 1995).

6. Terapia dla os6b z PASS

Dramat w przypadku os6b z syndromem ocalenica od aborcji polega
na tym, ze osoba nie wie, ze wlasnie doSwiadczenie aborcji jest przyczyna

przezywanych dolegliwo$ci. Problem stanowi réwniez fakt, ze nie wszyscy
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psychologowie zgadzaja sie z tym, ze istnieje zespol osoby ocalonej od
aborcji.

Prekursorami w dziedzinie pomocy osobom dotknietym PASS oraz
twoércami terapii ,Zywa nadzieja” s dr Filip Ney i Marie Peeters Ney.
Zainicjowana przez nich terapia prowadzona jest w kilkuosobowych
grupach i trwa od 6 do 9 miesiecy. Jej fundamentem jest ponowne
przezywanie i odtwarzanie pierwotnego urazu wywolujacego konflikt oraz
pozegnanie abortowanego brata, siostry, dziecka. Jest to niezwykle
trudne poniewaz obejmuje odtworzenie bolesnych zdarzen i przezycie ich
drugi raz. Jedna z ostatnich faz terapii jest przezycie zalu i bolu po stracie
bliskiej osoby, ktore ma na celu doprowadzi¢ do wybaczenia osobom
odpowiedzialnym za zabicie dziecka oraz pogodzenie sie z faktem jego

Smierci (Ney, Peeters, 1995).

Zakonczenie

Giannie Jessen, ktéra przezyla aborcje i teraz dziala w

ruchu pro-life. Gdy jej matka byla w 7. miesigcu cigzy, zdecydowala sie
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na aborcje poprzez wstrzykniecie roztworu soli. Gianna byla poddana
dzialaniu tej silnie toksycznej substancji przez 18 godzin. Jednak
przezyta. Urodzila sie wazac okolo 1 kilograma. Pielegniarka w Kklinice
aborcyjnej Planned Parenthood, widzac, ze dziecko zyje, wezwala
karetke, ktéra odwiozla Gianne do szpitala. Gdy miala 17 miesiecy,
odkryto u niej dzieciece porazenie mozgowe. Gianna wspomina: , Lekarz
stwierdzil, ze nigdy nie bede mogla podnies¢ glowy. Podniostam. P6zniej

powiedzieli, ze nigdy

Obecnie, cho¢ jest niepelnosprawna fizycznie jezdzi po calym
Swiecie opowiadajac o cudzie wlasnego zycia i o zbrodni jaka jest aborcja

(por. Dudata, 2009 www.piotrskarga.pl).
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