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Konsekwencje przerywania ciazy w relacjach malzensko-
rodzinnych w swietle wlasnych badan

Wprowadzenie

Do$¢ powszechne jest przekonanie, ze nie istnieja konsekwencje dla kobiety do-
konujacej aborgji badZ sa one minimalne. Pomimo to tematyka aborgji budzi silne emocje,
w duzej mierze dlatego, Zze nie jest to sporadyczne zjawisko, ktore mozna bytoby
zmarginalizowad¢. Problematyka psychicznych konsekwencjii po aborcji czasem jest
pordownywana z psychicznymi zaburzeniami po porodzie, jednak mamy do dyspozydji
opracowania naukowe, ksigzki i artykuly dotyczace depresji poporodowej (por. np.
Wasilewska-Pordes, 2001, s. 2), natomiast zaburzenia postaborcyjne stanowia niewielki
margines rozwazan naukowych (por. np. Casey, 1999, s. 8-10).

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organisation)

z 1997 roku wynika, Ze rocznie na swiecie dokonywanych jest 53 mln aborgji (za:Sikorski,
Baszak, 2000, s. 12). Z badann Ney’a wynika, Zze aborci dokonato 70% Amerykanek (Ney,
Wickett, 1989, s. 1193-1200), a 21% poddato sie¢ wiecej niz jednej aborcji (Hanshaw, Forest,
Van Vart, 1987, s. 63-70). W Wielkiej Brytanii stosunek liczby aborcji do zywych urodzen w
okresie pomiedzy 1971 a 1986 rokiem zwigkszyl sie z 1:8 do 1:4, a w krajach bytego Zwiazku
Radzieckiego wskaznik aborcji wynosi 112-186 na 1000 kobiet w ciagu roku (Chazan, 2000, s.
9). Z danych GUS (2000) wynika, ze w Polsce w latach 1974-1991 dokonano 2 051 164 aborcji
w stosunku do 11000 000 urodzonych dzieci. Natomiast na podstawie danych GUS w latach
1990-2006 w tym od: 1990-1992; 101935, 1993-2006; 7,427 zostalo przeprowadzonych aborcji
ogotem. Od 2003 wzrosta liczba aborcji w wyniku choroby dziecka poczetego.

Majac na uwadze powyzsze dane, jest niezmiernie wazne, by przeanalizowac
problem dotyczacy konsekwencji aborcji. Wazng przyczyna podjecia tej problematyki jest
fakt, ze w podrecznikach ginekologicznych lub psychiatrycznych rzadko porusza sie ten
problem. W wydanym w 1987 roku DSM-III-R (Dia-gnostic and Statistical, 1987) aborcja jest
jednym ze stresorow doprowadzajacych do zespotu stresu pourazowego, natomiast
w nastepnym opracowaniu DSM-IV z 1994 aborcja nie zostata juz uwzgledniona, cho¢ nie
przedstawiono zadnych danych uzasadniajacych decyzje 0 usunieciu rozwazan
dotyczacych tej problematyki.

W literaturze naukowej poruszajacej kwestie skutkdw aborcji najczesciej spotykamy
si¢ z opisem wplywu zabiegu przerwania ciazy na zaburzenia w sferze somatycznej. Jednak
te problemy maja takze wymiar psychologiczny i moga w znacznym stopniu
dezorganizowac¢ funkcjonowanie jednostki i jej najblizszych (m.in. Fijatkowski, 1990; Rys,
1994a).
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1. Zaburzenia w relacjach z innymi — analiza dotychczasowej literatury

Z dotychczasowych analiz dokonanych na podstawie przegladu literatury wynika, ze
przeprowadzenie aborcji bardzo czesto prowadzi do zmian psychosomatycznych
u kobiety, ale réwniez do zmian w relacjach z innymi. Przyczyna moze by¢ wzrost agresji,
ztosci, poziomu konfliktowosci i ttumienia uczud.

Z105¢ jest typowym skutkiem aborgji i wynika z licznych konfliktéw. Czesto kobieta
czuje, ze zostata opuszczona w sytuacji, kiedy najbardziej potrzebowata wsparcia. Od tego
momentu jest zfa na tych, ktorzy ja opuscili i mniej ufna wobec innych. Ztos¢ moze by¢
skierowana ku rzadowi, opiece medycznej, a zwlaszcza lekarzom, ktérzy dokonali aborcji
i nie powstrzymali kobiety przed tego rodzaju decyzja. Z1os¢ jest szczegolnie silna u kobiet,
ktore pochodza z dysfunkcyjnych rodzin, poniewaz — jak to uzasadnia Ney (1988, s. 363-373)
zostaje ona ponownie pozbawiona poczucia wlasnej wartosci, tak jak to bylo jej udzialem w
dziecinstwie (pro. Takze: Salter, 2003).

Innymi oddalonymi w czasie konsekwencjami psychicznymi moga by¢ zaburzenia
emocjonalne. Tlumione przezycia negatywne z czasem si¢ rozszerzaja na cala sfere uczuc
kobiety. Wynikiem tego moze by¢ utrata zwigzku uczuciowego z malzonkiem
i dzie¢mi. Zjawisko braku wiezi emocjonalnej w konsekwengji rozszerza si¢ na cale otoczenie
(Kornatowska, 1990, s. 7). Symptomy konfliktow dotyczacych ztosci' to czesto niekontro-
lowane ataki furii, rosnace zgorzknienie i zimna izolacja. To moze doprowadzi¢ do
zachowan skrajnie feministycznych, ktdre stuza deklasowaniu
i ponizaniu mezczyzn. Natomiast zgorzknienie moze powodowac szereg chorob, w tym
roznego rodzaju choroby psychosomatyczne. Po aborcji intymny kontakt z ojcem dziecka
moze by¢ jednym z czynnikéw aktualizujacych uraz. Kobiety najczesciej po aborgji boja sie
ponownego zajScia w cigze. Sfera pozycia intymnego nie przynosi wiec zadowolenia.
Najczestsza reakcja w tym przypadku jest che¢ wycofania si¢ z tej dziedziny kontaktow.
Rodzi to najczesciej liczne konflikty w zyciu rodzinnym (za: Tietze, Bongaarts, 1975, s. 1).

Dr Yelly stwierdza, ze aborcja przeprowadzona przed malzenstwem moze
doprowadzi¢ do nieprawidlowych postaw w dalszym zyciu (np. ozigblosci czy
nieprawidlowych, intymnych relacji) (za: Toulat, 1978, s. 27-29). Zdaniem ]. Toulat nastepuje
duze niebezpieczenstwo urazu psychicznego, uczuciowego i moralnego po dokonaniu
aborcji. Kobiety moga sie czu¢ napietnowane tym urazem do konica swego zycia.
Powtdrzenie aborcji moze stac si¢ zrodlem ozigbtosci ptciowej i nerwic. Uraz ten moze by¢
zakorzeniony gleboko w podswiadomosci (za: tamze, s. 15-35). Z badant wynika, Zze 30-50%
kobiet po aborcji cechuje promiskuityzm (Speckhard, Rue, 1999, s.95-119). Postawy te sa
interpretowane jako proba znalezienia takiego partnera, ktory inaczej niz poprzedni udzieli

! Na ataki zlosci sa szczegdlnie narazone te kobiety, ktore doswiadczyty:
- zaniedbania lub opuszczenia w dziecinstwie;

- braku satysfakcji z petnienia funkcji rodzicielskiej;

- braku sensu zycia;

- opuszczenia przez partnera w czasie cigzy (Ney, Peeters, 1985, s. 56).
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wsparcia kobiecie. Kobieta angazujac si¢ w kolejny zwiazek seksualny, czesto wybierajac
rownie nie wspierajacego mezczyzne, jak poprzedni.

Na zaburzenia relacji narazone sa szczegolnie te kobiety, ktdre cierpia z powodu
takze innych problemoéw spolecznych, obcigzen psychicznych, braku przyjaciol, czy checi
posiadania dzieci. Zaburzenia relacji sa szczegdlnie dotkliwe u kobiet nie pracujacych
zawodowo (tamze, s. 11n).

Konsekwencje psychologiczne zabiegéw aborcji sa rozlegle, jednak zmiany
w relacjach z innymi nie sg obojetne dla otoczenia (tamze, s. 137-142).

Aborcja wywiera znaczacy wplyw na stosunek kobiety do jej dzieci, a te w zwiazku
z zaistnialg sytuacja moga doswiadcza¢ problemoéw, ktdre stanowia zasadniczy sktadnik

tzw. zespotu osoby ocalonej od/po aborgji®.

Kobiety, ktére pochodza z rodzin, w ktdrej doswiadczono aborgji, czesciej same
decyduja si¢ na aborcje. Moze by¢ to wynikiem takze ich stabszej kondycji psychofizycznej
spowodowanej rzadszym dotykaniem, przytulaniem, okazywaniem mitosci warunkowej czy
krotszym karmieniem piersia przez matki. W tej sytuacji moga tez doswiadcza¢ mniejszej
akceptacji swojego ciata, czy wlasnej seksualnosci, czy tez niecheci bycia matka (Ney i in.,
1993, s. 46-58). Gordon zauwaza, ze aborcja jest przezyciem traumatycznym réwniez dla
wielu mezczyzn. Prawo, ktore zezwala kobiecie na dokonanie zabiegu przerwania ciazy, a
pozbawia mezczyzn decydowania o losie wlasnych potomkdéw, wywotuje w nich agresje i
ztos¢. W tej sytuacji mezczyzna nie ma mozliwosci nawigzania wiezi z dzieckiem i nie bedzie
wspierat kobiety, ktdra jest sklonna dokonac¢ aborci. Konsekwencja tej sytuacji jest

wystepowanie symptomow syndromu postaborcyjnego u mezczyzn o objawach podobnych

2 Ney zwrdcil uwage na fakt, ze tzw. zespot osoby ocalonej moze wystepowac w nastepujacych sytuacjach:

- gdy matka dokonata aborgji przed lub po narodzeniu dziecka zyjacego;

- gdy mimo zaplanowania aborgji do zabiegu nie doszto z powodu np. problemoéw finansowych;

- gdy osoba przezyla probe dokonania aborcji (Ney, Peeters, 1993; Ney, 1983, s. 172).

Krell zauwaza, ze dzieci ocalale czesto reaguja dreczacym poczuciem winy (za: Covenat, Spoulding, Sullivan,
1997, s. 412n). Autor wykazuje w badaniach, ze powigzanie poczucia winy rodzica i dziecka powoduje ,zmowe
milczenia” prowadzaca do trzech mozliwych syndromoéw:

1., dziecko przesladowane” Zzyje z brakiem zaufania wobec tego, co moze je jeszcze czeka¢, podczas gdy rodzice
nie informuja go o fakcie, ktéry zaistniat. Dziecko doswiadcza skrzetnie ukrywanej tajemnicy rodzinnej. Nie
wystepuje formalna zgoda rodzicow na wyjawienie sekretu. Dziecko boi sie pytac

0 wyjasnienie;

2. ,skrepowane dziecko” odzwierciedla rodzicielska potrzebe kontrolowania tych sil, ktére unicestwity jego
rodzenstwo. Jezeli aborcja zostala dokonana dla wygody lub w wyniku presji spotecznej czy ekonomicznej,
rodzice zmagaja sie, by aborcja nie wydarzyla sie ponownie. Swiadomi swej destrukcyjnosci, rodzice sa
nadopiekunczy wobec dziecka i chronig je przed wszelkg wrogoscia. Kiedy dziecko jest powstrzymywane przed
odkrywaniem swiata, jego inteligencja, adaptacyjnosc i ciekawosc sa skrepowane;

3. ,dziecko zastepcze” - ocalone - jest szczegolnie chciane, po to, by zastapito ono dziecko, ktérego juz nie ma.
Dziecko niesie na sobie ciezar oczekiwan, ktére moga by¢ niespetnione. Kiedy ono rozczarowuje, rodzice moga
reagowac¢ zwiekszong frustracja - by¢ moze unicestwili dziecko, ktére moglo by¢ tym, ktére mogto spetnié
oczekiwania (Krell, 1979, s. 471-477; Yarout, 1996, s. 89; Ney,Peeters, 1993, s. 173-177).
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jak u kobiet, z wyjatkiem objawow fizycznych. Ponadto mezczyzni odczuwaja wysoki
poziom frustracji zwigzany

z utratg poczucia tozsamosci, poniewaz nie byli w stanie uratowac swojej rodziny

i dziecka (za: Gordon, Kilpatrick, 1978, s. 291-295). Powtarzanie si¢ tego rodzaju sytuagji,
swiadomos¢, ze kazdy akt seksualny moze doprowadzi¢ do poczecia,

a w zwiazku z tym do ponownej decyzji o aborcji moze prowadzi¢ nawet do impotengji.
Z drugiej strony nie jest spotecznie uznawany zal po tego rodzaju stracie. Refleksja nad
strata dziecka wystepuje dopiero w okresie starosci, gdy mezczyzna chciatby podzieli¢ sie
z kims swoim doswiadczeniem zyciowym. Szczegdlnie odczuwalny jest brak dziecka
w sytuadji, gdy ojciec sprzeciwiat sie decyzji kobiety majacej zamiar dokona¢ aborgji (Kornas-
Biela, 1999, s. 16-19).

Niektére kobiety po zabiegu aborcji maja poczucie winy, z ktérego wynika
przekonanie, Ze nie zastuzyty na normalny zwigzek mitosny i spelnienie seksualne. Wsrod
nich sa takie, ktore zmieniajq czesto swoich partneréw (Speckhard, Rue, 1999, s. 95-119;
Stanford, 1994, s. 4).

Zdaniem G. Dolinskiej-Zygmunt (1985, s. 75) najbardziej dramatycznych przezy¢
doswiadczaja te kobiety, ktére nie chcialy usunac ciazy, lecz zostaly do tego czynu
przymuszone przez meza, partnera lub krewnych. Sytuaga ulega pogorszeniu, jezeli
uwazaja one, ze macierzynstwo ma istotng wartos¢. W wyniku aborcji zostaly pozbawione
ptodnosci i zrddta radosci zycia. Doprowadza to najczesciej do zaburzenn mechanizmdéw

psychologicznych tworzacych ukierunkowanie zycia, znieksztalcenia obrazu siebie i $wiata.
2. Badania wlasne
2.1. Badane osoby i zastosowane metody

Pierwotnie planowano podjecie badan, korzystajac z pomocy lekarzy ginekologow
pracujacych w oddzialach szpitalnych oraz prowadzacych prywatne praktyki. Okazato sie
jednak, ze lekarze niechetnie umozliwiaja kontakt z pacjentkami po aborcji. Stad tez
zdecydowano sie przeprowadzic¢ badania, docierajac osobiscie do kobiet, ktore zdecydowala
si¢ na przeprowadzenie zabiegu i ktore wyrazity zgode na tego typu badanie. Cze¢s$¢ badan
zostala  przeprowadzona z bylymi pacjentkami Oddzialu Nerwic Szpitala
Neuropsychiatrycznego w jednym ze szpitali wojewddztwa lubuskiego. Badaniami zostata
objeta réwniez grupa kobiet po abordji z terenu Gérnego i Dolnego Slaska oraz grupa kobiet
z Zielonej Gory i okolic. Z uwagi na specyfike problemu, jaki zostal poruszony, duza liczba
kobiet, ktore dokonaly aborcji, nie zwrdcita otrzymanego zestawu metod. Z przekazanych
400 kompletéw otrzymano 152.

Badaniem zostaty objete kobiety w wieku miedzy 20 a 65 rokiem zycia. W badaniach
uwzgledniono wiek oséb badanych, wyksztalcenie, stan cywilny, liczbe posiadanych dzieci

oraz liczbe dokonanych aborgji.
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Badania przeprowadzono w formie wywiadu oraz kwestionariusza wtasnego
autorstwa. Kwestionariusz zostat wystany do osob — sedziéw kompetentnych zajmujacych
si¢ zajmujacych si¢ problematyka doswiadczen traumatycznych. Odpowiedz uzyskano od
16 sedzidw.

Kwestionariusz, tak jak wiele technik badawczych, ma swoje wady. Jedna z nich jest
brak mozliwosci sprawdzenia danych, a wspomnienia, na ktérych opiera si¢ osoba badana,

moga by¢ juz zatarte lub znieksztatcone przez rézne przezycia.
2.2.  Uzyskane wyniki
Badane doswiadczyty nastepujacej ilosci zabiegdw przerwania cigzy:

Tabela 1. Liczba aborgji

Liczba aborgji . )
w matzenstwie Liczba kobiet Procent
0 38 25
1 67 44,1
2 30 19,7
3 8 53
4 5 3,3
5 3 2
10 1 0,7
OGOLEM 152 100

Sposrod badanych 67 kobiet (44,1%) dokonato po jednej aborcji, 30 kobiet (19,7%) —
po dwie aborcje. Osiem kobiet (5,3%) dokonato zabiegu przerwania cigzy trzykrotnie, a piec¢
(3,3%) usuneto ciaze czterokrotnie. Najmniejsza liczba respondentek, tj. trzy kobiety (2,0%)
usunety po piec ciaz, a jedna (0,7%) dokonata dziesigciu aborgji.

Tabela 2. Liczba aborgji przed matzenstwem

Liczba aborgji ) )
Liczba kobiet Procent
przed malzenstwem
0 107 70,4
1 36 23,7
2 6 3,9
3 2 1,3
4 1 0,7
OGOLEM 152 100
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Z badan wynika, ze przed usankcjonowaniem zwigzku 36 kobiet (23,7%) dokonato po
jednej aborcji, a szes¢ kobiet (3,9%) dokonato aborcji dwukrotnie. Najmniejsza liczba kobiet
tj. dwie osoby (1,3%) dokonaly trzech zabiegéw aborcyjnych,

a jedna (0,7%) doswiadczyta czterech takich zabiegow.

Zabieg przerwania cigzy powoduje poczucie osamotnienia i wewnetrznej pustki:

Tabela 3. Poczucie osamotnienia i wewnetrznej pustki

Wystepowanie|
- . . |Wewnetrzna| Obumieranie | Obojetno$¢ | myslilub
Lp.Wiek |Liczba Osamotnienie(Opuszczenie| [zolacja pustka  |Zycia uczuciowegolemocjonalna| tendencji
samobdjczych
L % L % |L|% | L % L % L % L %
1 [20-25[11 4 2,6 3 20 (11(0,7| 5 3,3 3 2,0 3 2,0 0 0,0
2 [26-30(15 10 6,6 4 26 |4(26| 7 4,6 7 4,6 6 3,9 3 2,0
3 [31-3520 10 6,6 4 26 |4 1(26| 12 | 79 9 5,9 10 | 6,6 5 3,3
4 (36-40(19 9 5,9 6 39 (15|33] 16 | 10,5 9 5,9 10 | 6,6 7 4,6
5 |41-45|27 12 7,9 10 | 66 | 639 15 | 99 13 8,6 14 19,2 9 5,9
6 |46-5022 10 6,6 5 33 14|26| 8 5,3 8 5,3 8 53 7 4,6
7 |51-5522 18 | 11,8 | 9 59 (9159 12 | 79 13 8,6 13 | 8,6 9 5,9
8 [56-60|10 7 4,6 2 1,3 12|13 3 2,0 3 2,0 3 2,0 2 1,3
9 >60 2 2 1,3 1 071000 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7
10 B.d |4 1 0,7 0 00]0|00| 2 1,3 1 0,7 1 0,7 1 0,7
RAZEM |152 83 | 54,6 | 44 |28,9|35(23,0] 81 |53,3 66 43,4 68 [44,7| 44 | 289

Kobieta po zabiegu aborcyjnym przezywa szereg stanow psychicznych,
uniemozliwiajacych jej normalne funkcjonowanie. Do najczes$ciej wymienianych przez
badane negatywnych standw psychicznych mozna zaliczy¢: osamotnienie, opuszczenie,
izolacja, wewnetrzna pustka, obumieranie zycia uczuciowego, obojetnos¢ emocjonalna. Po
zabiegu przerwania ciazy 54,6% badanych przezywa stan osamotnienia. Natomiast odczucie
opuszczenia doswiadcza 28,9% respondentek a izolacje 23,0% kobiet. W przypadku badanej
grupy, wewnetrzna pustka wystepuje u 53,3% kobiet a obumieranie zycia uczuciowego
doswiadcza 43,4% badanych.44,7% badanych doswiadcza postepujacej, emocjonalnej
obojetnosci. Rowniez zabieg przerywania cigzy spowodowat wystepowanie mysli lub
tendencji samobojczych w 28,9% badanych.

Zabieg przerwania ciazy powoduje zmiane w relacjach z partnerem. Dane

zamieszczono w tabeli 4.
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Tabela 4. Zaburzenia w relacjach z partnerem

. Obawy Obawy Nienawis¢
Czeste Relacje , .

. .| Che¢ czestej przed przed lub wstret
) i zmiany |wykorzystujace| . .. e o
Lp.Wiek |Liczba . izolacji  |wspdtzyciem| nastepna do zycia

partnera mezCczyzne .
seksualnym ciaza seksualnego
L % L % L % L % L % L %
1 [20-25 11 2 1,3 1 0,7 3 2,0 5 3,3 7 4,6 2 1,3
2 [26-30 15 0 0,0 0 0,0 7 46 | 10 | 6,6 8 53 5 3,3
3 [31-35 20 1 0,7 2 1,3 6 39 | 13 | 86 | 16 | 105 | 6 3,9
4 [36-40 19 2 1,3 4 2,6 10 | 66 | 12 | 79 | 12 | 79 7 4,6
5 41-45 27 1 0,7 3 2,0 17 | 11,2 | 14 9,2 20 | 132 | 11 7,2
6 46-50 22 5 3,3 2 1,3 9 59 | 12 | 79 | 14 | 92 9 5,9
7 |51-55 22 4 2,6 1 0,7 10 | 66 | 14 | 92 | 19 | 125 | 10 | 6,6
8 [56-60 10 0 0,0 0 0,0 3 2,0 6 39 | 10 | 66 4 2,6
9 >60 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2 1,3 2 1,3
10 [B.d 4 0 0,0 0 0,0 3 2,0 3 2,0 3 2,0 1 0,7
RAZEM 152 | 15 | 99 13 8,6 68 | 447 | 91 | 599 | 111 | 730 | 57 | 375

Zabieg przerwania cigzy powoduje niejednokrotnie zaburzenia w relacjach z
partnerem. Najczestszymi tego rodzaju zaburzeniami sa: czeste zmiany partnera, relacje
wykorzystujace mezczyzne, ched czestej izolacji, obawa przed wspdtzyciem seksualnym,
obawa ponownej ciazy oraz nienawis¢ i wstret do zycia seksualnego. Wsroéd badanych

kobiet zaburzenia w relacjach z partnerem majq charakter:

a) obawy przed nastepna ciaza 73,0%
b) obawy przed wspdtzyciem seksualnym  59,9%
¢) ched czestej izolacji 44,7%
d) nienawisc¢ lub wstret do zycia

37,5%

seksualnego

e) czeste zmiany partnera 9,9%
f) wykorzystywanie mezczyzn 8,6%

Znaczne zmiany po aborcji wystepuja rowniez w sferze seksualne;j.

Badane kobiety w znacznym stopniu uskarzaja si¢ na obojetnos$¢ seksualna- 38,8%
(n=59) oraz zaburzenia popedu seksualnego- 27,0% (n=41). Ponadto 22,4% kobiet (n=34)
doswiadcza bdlu w czasie stosunku. Powyzsze zaburzenia rGwniez maja wplyw na relacje z
partnerem.

Natomiast grupa badanych w znacznym procencie przejawia obawy przed
wspotzyciem seksualnym- 59,9% (n=91) i nastepna ciaza- 73,0% (n=111) co powoduje
nienawis¢ i wstret do zycia seksualnego- 37,5% (n=57) oraz chec czestej izolacji w 44,7%
(n=68). Ponadto zabieg przerwania ciagzy spowodowal u kobiet postawe wykorzystujaca
mezczyzne w 8,6% (n=13) oraz czeste zmiany partnera w 9,9% (n=15).

Kobiety po zabiegu interrupcyjnym doswiadczaja zaburzen w zyciu seksualnym.
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Tabela 5. Zaburzenie w Zyciu seksualnym

Bole ,
Zaburzenia w .
podbrzusza _ . | Zaburzenia . . . g
funkcjonowaniu Bole w czasie | Obojetnosc¢
. : bez . popedu
Lp. Wiek Liczba zycia stosunku seksualna
konkretnych seksualnego
; seksualnego
powodow

L % L % L % L % L %

1 [20-25 11 1 0,7 3 2,0 2 1,3 2 1,3 3 2,0
2 [26-30 15 5 3,3 5 3,3 1 0,7 1 0,7 7 4,6
3 [31-35 20 7 4,6 7 4,6 7 4,6 2 1,3 6 3,9
4 [36-40 19 4 2,6 7 4,6 5 33 6 3,9 7 4,6
5 4145 27 8 5,3 13 8,6 10 6,6 8 5,3 12 7,9
6 46-50 22 6 3,9 7 4,6 5 33 5 3,3 10 6,6
7  |51-55 22 5 3,3 7 4,6 4 2,6 7 4,6 9 5,9
8  56-60 10 1 0,7 3 2,0 5 33 3 2,0 3 2,0
9 P60 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
10 B.d 4 0 0,0 2 1,3 2 1,3 0 0,0 1 0,7
RAZEM 152 37 | 243 54 35,5 41 | 270 | 34 | 224 | 59 38,8

Do dolegliwosci i objawdw somatycznych, ktére moga wystepowac u kobiet
w pdzniejszym czasie naleza zaburzenia natury seksualnej. Do najczesciej spotykanych
naleza zaburzenia w funkcjonowaniu zycia seksualnego, popedu ptciowego, bole
w czasie stosunku, obojetnos¢ piciowa, bdle podbrzusza bez konkretnych powodow.
Niejednokrotnie badana kobieta w kwestionariuszu informuje o kilku zaburzeniach
jednoczesénie.

Wsrdéd badanych wystepuja tego rodzaju dolegliwosci w nastepujacym ukladzie

procentowym:

a) obojetnosc¢ ptciowa 38,8%

b) zaburzenia w funkcjonowaniu zycia 35,5%
seksualnego

c) zaburzenia popedu plciowego 27,0%

d) bdle podbrzusza bez konkretnych 243%
powoddéw

e) bole w czasie stosunku 22,4%

Aborcja wplywa na wycofanie si¢ kobiety z relacji ludzkich.
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Tabela 6. Wycofywanie sie z relagji

Kontaktow Ograniczona Wycofywanie sie

Lp. (Wiek Liczba miedzyludzkich komunikacja z ludzmi Z zycia
L % L % L %

1 [20-25 11 2 1,3 2 1,3 3 2,0
2 26-30 15 7 4,6 6 3,9 3 2,0
3 3135 20 9 5,9 6 3,9 7 4,6
4 36-40 19 9 59 8 53 8 53
5 41-45 27 10 6,6 7 4,6 10 6,6
6 [46-50 22 5 3,3 5 3,3 4 2,6
7 |51-55 22 12 7,9 7 4,6 8 53
8 [56-60 10 3 2,0 4 2,6 4 2,6
9 P60 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 [B.d 4 1 0,7 0 0,0 0 0,0
RAZEM 152 58 38,2 45 29,6 47 30,9

U kobiet, po aborgji slabng kontakty miedzyludzkie, dochodzi do ograniczonej
komunikacji i powolnego wycofywania si¢ z zycia. Powyzsze zmiany w relacjach wystepuja

w nastepujacej kolejnosci:

a) wycofanie si¢ z kontaktow miedzyludzkich 38,2%
b) wycofanie si¢ z zycia 30,9%
c) ograniczona komunikacja z ludZmi 29,6%

Potwierdzeniem przedstawionych badan jest ponizsze zestawienie zmiennych

i wynik warto$ci wspolrzednych na odtworzonym wymiarze.

Tabela 7. Zestawienie

) 3 ) Wartos¢

Zaburzenia w relacji z partnerem, a przezywane ; i
wspolrzednej na

stany

) odtworzonym

psychiczne .
wymiarze

— czgste zmiany partnera, 0,602

— nienawis¢ i wstret do zycia seksualnego, 0,467

— relacje wykorzystujace mezczyzne, 0,425

— ched czestej izolacji w zwigzku. 0,419

Przezywane stany psychiczne kobiet po aborgji:

- izolacja, 0,463

— opuszczenie, 0,421

- wycofanie z zycia uczuciowego, 0,347

— obojetnos¢ emocjonalna. 0,320
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Jak wykazuje badanie, aborcja powoduje zaburzenia w relacjach migedzy kobieta
a partnerem. Wystepuja czeste zmiany partnera czy relacje wykorzystujace mezczyzne,
Swiadczace, ze kobieta po zabiegu przerwania cigzy swiadomie lub nieSwiadomie pragnie
,ukara¢” mezczyzne za brak wsparcia i opuszczenie w trudnym momencie zycia. Kobiety po
zabiegu aborcyjnym maja potrzebe czestej izolacji i doswiadczajg nienawisci, czy wstretu do
zycia seksualnego. Koresponduje to z takimi stanami psychicznymi, jak opuszczenie,

obumieranie zycia uczuciowego i obojetno$¢ emocjonalna.

Podsumowanie

Problem, ktéry zostat przedstawiony w tym artykule wplata si¢ szeroko
w badang tematyke na swiecie dotyczaca stresu potraumatycznego. Dzigki szczegdtowym
badaniom psychologéw wojskowosci mozemy stwierdzi¢, ze zabijanie ludzi zawsze niesie
za soba konsekwencje natury psychofizycznej i duchowej (Szymanska, Zbyszewski, 2012;
Piotrowski, 2012). Marshall na podstawie badaii nad zachowaniem Zonierzy w czasie II
wojny $wiatowej stwierdza: ,(...) przecietny, zdrowy czlowiek przygotowany fizycznie i umystowo
do znoszenia obcigzen walki ma wewnetrznie zakodowany tak silny, zazwyczaj nieuswiadomiony opdr
przed zabijaniem innych ludzi,
ze nie odbiera nikomu zycia z wlasnej woli, jesli tylko istnieje mozliwos¢ uchylenia sie od tego
obowigzku. W kluczowym momencie - mowi Marshall - zachowa si¢ jak osoba odmawiajgca stuzby
wojskowej ze wzgledu na przekonania” (za: Grossman, 2010, s. 81).

Autor w innym miejscu stwierdza, Zze w sytuacji zmierzenia si¢ z drugim
czlowiekiem na polu walki i podjecie decyzji o jego zabiciu i obserwowanie, jak umiera jest
jednym z najwazniejszych, najbardziej pierwotnych i traumatycznych przezy¢ wojennych
(tamze, s. 82).Tak zabijanie ludzi, jak i uchylanie si¢ od tego procederu na polu walki,
pozostawia glebokie slady w psychice, co pociaga za sobg poczucie winy
i prowadzi do powstania sieci klamstw tworzacych pseudo-tajemnice spoteczne. Réwniez do
tworzenia obrazu tatwosci bezproblemowego zabijania w duzej mierze przyczynia sie
przemyst medialny. Dotyczy to réwniez problemu ukazanego przez autora pracy. Grossman
stwierdza, ze psychologiczna traume bedaca efektem doswiadczenia masakry i potwornosci,
okresla si¢ mianem ,stresu” co nie przedstawia prawdziwej natury wojny. Podobnie w
przypadku abordji (tamze, s. 87).

Wiele autorytetéw naukowych na $wiecie nie taczy ze soba tak powszechnych
zjawisk, jak przemoc i aborcja, ktére maja wiele wspolnych cech wptywajacych na siebie
w tanicuchu ztozonych przyczyn i skutkéw. Aborcja i przemoc wobec dzieci sa najwiekszymi
i najglebszymi tragediami naszych czasow. Oba te zjawiska to wyraz glebokich, trudnych
i nie rozwigzywanych konfliktow przezywanych w swiecie. Oba wyrazaja nieustanng
ambiwalencje ludzkosci wobec dzieci i sa postrzegane zarowno jako przyczyna, jak i skutek
rozwigzywania trudnosci rodzinnych. Dzieci z jednej strony sa najcenniejsza wartoscia

rodziny, a z drugiej zrédlem irytacji. Obie formy przemocy
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(w tym aborcja) sq objawami beznadziejnosci. Pokazuja, ze dzieci czesto stajg sie niewinnymi
ofiarami przewinienn dorostych. Tego rodzaju podejscie swiadczy o wielkim egoizmie
i licznych konfliktach istniejacych w $wiecie (Ney, 1994).

Krzywdzenie i zabijanie dzieci powoduje bardzo gleboka i prawie nieusuwalng
krzywde. Zastanawiajace, Ze krzywda wyrzadzona dzieciom zawsze wplywa na tych, ktérzy
je skrzywdzili, gdyz wszyscy jesteSmy powigzani wspolnotg losu. Jezeli krzywdzimy lub
zabijamy kogos, zabijamy rowniez w jakiej$ mierze siebie
(za: Grossman, 2010, s.87). Ney (1994) twierdzi, ze przemoc wobec dziecka stosowana przez
mezczyzn i kobiety zwigksza ich skfonnos¢ do stosowania aborgji. Aborcja zaburza wrazliwe
mechanizmy zwigzane ze sprawowaniem roli rodzica, ale takze zwigksza mozliwosc¢
stosowania zaniedbania i przemocy wobec dzieci urodzonych.

Zwazywszy na liczbe abordji (1,2 do 1,5 miliona przeprowadzanych rocznie
w samych tylko Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej; (za: Willke, 1990), trzeba
podkresli¢, ze kobiety te czesto nosza traumatyczne znamie, ktore wraca, gdy stysza glos
dziecka, na widok kobiety w cigzy, ktore moze powraca¢ w snach czy na widok osob, ktére
przyczynity sie do aborgji (Maestri, 2002).

Kazda z tych tragicznie przezywanych historii domaga si¢ zakoniczenia, uzdrowienia.
Symbolicznie mozna ja ujac¢ jako ,podréz do domu”, ktéra nastapi tylko w takiej sytuadji,
gdy dana osoba zdecyduje si¢ na terapig, a ta wymaga wielkiej sily i odwagi. Gotowos¢ do
uznania straty, przyjecie odpowiedzialno$ci, przyznanie si¢ do faktu zabicia wlasnego
dziecka, wkroczenie na droge zalu, pojednania ze sobg i tymi, ktdrzy skrzywdzili nie jest
proste. Jednak innej drogi zdrowienia nie ma (Crawford, Jannion, 2004; por. takze: Kaczmar,
2003).
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