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E L Ż B IE T A  M A Ł G O R Z A T A  K A C Z M A R

PSYCHOLOGICZNA ANALIZA ZABURZEŃ  
W YSTĘPUJĄCYCH PO PRZERWANIU CIĄŻY

1. D o ty ch czaso w e  b a d a n ia

W  lite ra tu rze  naukow ej najczęśc ie j spo ty k am y  s ię  z o p isem  skutków  zab ie ­
gu  p rzeryw an ia  c iąży  w  sferze som atycznej. F ak t ten  p o d k reś la  w ielu  lekarzy, 
m .in .: W. F ija łk o w sk i1, K . B ożkow a, M . T roszyńsk i, T. K u k la2. W. F ija łkow sk i 
uk azu je  rodzaj i stop ień  nasilen ia  zabu rzeń  ze  stro n y  u k ład u  horm onalnego  
w  następstw ie  sz tucznych  poron ień . K . B ożkow a, M . T roszyńsk i, T. K uk la  
p rzed s taw ia ją  aspek ty  zd row o tne  p rzerw an ia  ciąży, d o tyczące  p rzede  w szy st­
k im  pow ik łań  p ro w ad zący ch  do zgonu  lub ka lec tw a  (am pu tac ja  m acicy).

N ato m iast s to sunkow o  m ało  m ów i się w  lite ra tu rze  naukow ej n a  tem at p sy ­
cholog icznych  aspek tów  zab iegu  p rzeryw an ia  c iąży3. M . R yś4 w  doniesien iach  
z b adań  św iatow ych  ukazu je  p raw dopodob ieństw a  w ie lo rak ich  i negatyw nych  
konsekw encji po  zab iegu  p rzerw an ia  ciąży. S zczegó łow o  zosta ły  p rzed staw io ­
ne  zespo ły  poab o rcy jn e  typu  PAD i PAS. D . K o m a s-B ie la 5 p ode jm u je  p ro b le ­
m y  zm ian  w  p sy cho log icznym  obrazie  w łasnej o so b y  dokonu jące  się  w  zw iąz­
ku  z d ecyz ją  kob ie ty  d o ty czącą  zab iegu  p rze rw an ia  ciąży. K . O strow ska6 na  
podstaw ie  b ad ań  p rzep row adzonych  w  P o lsce , w  N iem czech , Szw ajcarii i R o ­
sji, ukazu je  szeroko  p ro b lem atykę  konsekw encji p sy ch o lo g iczn y ch  po  do k o ­
nan e j in te rru b c ji. N a  p ro b le m y  n a tu ry  p sy c h o lo g ic z n e j po  zab ie g u  p rz e ­

1 W. Fijałkowski, Następstwa przerywania ciąży w ustroju matki. Ogólnopolska Sesja Nauko­
wa Lekarzy i Teologów, 8-9 II. 1975. Kraków, s. 41-53.

2 K. Bożkowa, M. Troszyński, T. Kukla, Zdrowotne i społeczne aspekty przerwania ciąży, 
w: Zdrowie rodziny, K. Bożkowa i A. Sito red., Warszawa 1983, s. 151-162.

3 G. Dolińska -  Zygmunt, Niektóre psychologiczne zagadnienia zabiegu przerwania ciąży, 
Nieopublikowana praca doktorska. Uniwersytet Wrocławski, Wrocław 1985.

4 M. Ryś, Skutki przerwania ciąży. Zespół zaburzeń PAS (Post Aborcyjny Syndrom) i PAD 
(Post Aborcyjny Distress). Doniesienia z badań, Warszawa 1994.

5 D. Komas -  Biela, Psychologiczne uwarunkowania i konsekwencje przerwania ciąży, Prze­
gląd Psychologiczny, 2 (1988), s. 467 - 485.

6 K. Ostrowska, Aborcja— niektóre problemy psychologiczne, Nowiny Psychologiczne, 
1 (1994), s. 29 — 44.
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rwania ciąży zwraca uwagę W. Półtawska7. W  wyniku k ilku le tn ich  badań  nad  
konsekwencjami psychologicznymi aborcji rozróżnia ona bezpośrednie, wtór­
ne i późne zaburzenia. Autorka wyraźnie zaznacza, że ilościowo więcej przy­
padków zaburzeń występuje w czasie późniejszym.

Problematyce psychicznych następstw sztucznego przerwania ciąży poświęcił 
uwagę w  swojej pracy W. Kokoszka8. Z badań, jakie autor przeprowadził wy­
nika, że u wszystkich kobiet które dokonały zabiegu przerwania ciąży, wystę­
pują objawy niezrównoważenia emocjonalnego, nerwice. Problem dotyczący 
objawów psychicznych po aborcji ukazuje A.N. Mołochow9, który podkreśla 
występowanie ostrych nerwic po zabiegu przerwania ciąży. Autor nadmienia, 
że przy określonych skłonnościach, mogą wystąpić objawy przewlekłe, a na­
wet symptomy nieprawidłowej osobowości (psychopatii).

Zabieg przerwania ciąży, jako przeciwny naturze, wywołuje zaburzenia psy­
chiczne, których kobiety nie chcą ujawnić zgłaszając się do psychologa lub 
psychiatry10. W wypadku głębokich zmian kobiety takie trafiają na oddział psy­
chiatryczny. U wielu innych genezą zaburzenia psychicznego po zabiegu prze­
rwania ciąży jest konflikt między podjętą decyzją, a normami etycznymi, ne­
gującymi zabieg.

W ielu  badaczy (np. R. Sikorski, C. Lepecka -— Klusek oraz H. Tereszkie- 
w ic z )11 zw raca  uw agę  n a  konflikt sumienia łączący poczucie ulgi, winy i straty, 
który może być tak silny, że do p ro w ad za  do zaburzeń. Z. Lew-Starowicz (w 
swoich badaniach z lat siedem dziesią tych ) stw ierdza, że kobieta, która po za­
biegu przerwania ciąży n ie  p rzeży w a  reakc ji w  postac i żalu , m a  zachow an ia  
typowo patologiczne12. Z ab ieg  in terrubc ji zdan iem  J. T ou la t13 n ie  ty lko  n iszczy  
dziecko poczęte, ale n iszczy  sam ą  kob ie tę . W ielu dośw iadczonych  g ineko lo ­
gów stwierdza, że w w yniku  tak iego  sam ozn iszczen ia , k ob ie ta  znaczn ie  dra­
matyczniej przechodzi okres k lim ak terium .

O  szczegó lnych  typach  reakcji traum atycznych  p o  zab iegu  p rzerw an ia  cią­
ży, om aw ianych  n a  podstaw ie  sw oich  badań , m ów i M . S im o n l4.’‘A u to rka  uka-

7 W. Półtawska, Zaburzenia psychiczne po przerwaniu ciąży, Ogólnopolska Sesja Naukowa 
dz. cyt., s. 66 - 85.

! W. Kokoszka, Psychologiczne następstwa sztucznego przerwania ciąży, Nieopublikowana 
praca doktorska. Akademia Medyczna. Kraków 1965.

5 A.N. Mołochow, Abort i newrozy, Żumał Neuropatołogii i Psychiatrii im S. S. Korsakowa 
10.1961, s. 1525 - 1528

10 J. Pabian, Zaburzenia psychiczne po zabiegach przerwania ciąży, XXXII Naukowy Zjazd 
Psychiatrów Polskich, Szczecin 4-6. IX. 1976, s. 272 - 274

11 R. Sikorski, C. Lcpecka-Klusek, H. Tereszkiewicz, Planowane rodzicielstwo w opinii ko­
biet poddających się zabiegom przerwania ciąży, Problemy Rodziny, 5 (1978), s. 31 - 35.

12 Z. Lew-Starowicz, Dzwon bez echa, Życie i Myśl, 8. 9. 1973.
13 J. Toulat, Sztuczne poronienie. Wyzwolenie czy zbrodnia, Warszawa 1978, s. 26.
14 M. Simon, Aborcja nic jest rozwiązaniem jakichkolwiek problemów. Psychiczne następ­

stwa po aborcji, Głos dla Życia, 3.13. 1994, s. 8.
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żuje  szereg  m echan izm ów  obronnych , ja k ie  ko b ie ta  m usi u ruchom ić  po  zab ie ­
gu  in terrubcji. N ato m iast W. P ó łtaw sk a15 p rzed s taw ia  stu d iu m  reakcji ag re ­
syw nych  oraz czynn ik i p o g łęb ia jące  p o czu c ie  w in y  u k o b ie ty  p o  p rzerw an iu  
ciąży.

J. C. W illk e16, na  pod staw ie  szeregu  p rzep ro w ad zo n y ch  badań , s tw ierdza ją  
w ystępow an ie  em ocjonalnych  i p sych icznych  n iep o k o jó w  doznaw anych  p rzez  
w ie le  kob iet, k tó re  podda ły  się aborcji.

Z abu rzen ia  ja k o  skutki p rzeryw an ia  c iąży  s tw ierdzono  także  p o d czas o b ­
serw acji p ac jen tek  w  W ojew ódzkim  S p ec ja lis ty czn y m  Z espo le  O piek i N eu ­
ropsych ia trycznej w  K ie lca ch 17.

N a  u w ag ę  zas łu g u ją  także  p race  Jęd rzejczaków , k tó rzy  p rzebada li 145 k o ­
b ie t zg łasza jących  się  do p sych ia try  —  seksuo loga, s tw ierdza jąc , że ź ród ło  ich  
do leg liw ości je s t zw iązane  z  p rzeb y ty m  zab ieg iem  p rze rw an ia  ciąży. U  135 
kobiet zdiagnozow ano depresję  reaktyw ną, w  ty m  u  47  —  głęboką, długotrw ałą, 
z  m yślam i sam o b ó jczy m i'8. N atom iast E . M idok , zb ad aw szy  1000 k ob ie t po  
p rzerw an iu  ciąży, stw ierdz ił w ie lo k ro tn e  w y stęp o w an ie  nerw ic , z  tego  6 ,7%  
kobiet w ym agało  stałego, specjalistycznego  leczen ia  am bu la to ry jnego19. W  w y­
n iku  bad ań  zaobserw ow ano  także  pozazab ieg o w e  zab u rzen ia  w  fun k c jo n o w a­
n iu  psych icznym  pac jen tek  w  postac i n erw ic  seksua lnych , zabu rzeń  dep resy j­
n ych  z  u ro jen iam i w iny, g rzeszności i sk łonnośc iam i sam obó jczym i20.

N ależy  zauw ażyć, że pode jm ow ane  b ad an ia  n ad  sku tkam i p rzery w an ia  c ią ­
ży, są  w ciąż  p ro b lem em  o tw artym . N ie  w iad o m o  ja k  często  kob ie ty  zap ad a ją  
n a  zespo ły  PAS i PA D , n ie  poznano  też  w sze lk ich  p rzy czy n , objaw ów , czy 
sku tków  zaburzeń .

2. B ad an ia  w łasne

B adaw cze  p o szuk iw an ia  autorki n in ie jszego  o p racow an ia  m ia ły  w ykazać  
jak ieg o  typu  skutki na tu ry  psycho log icznej i fiz jo log icznej w y stęp u ją  u  kob iet, 
k tóre  św iadom ie  zdecydow ały  się na  zab ieg  p rze rw an ia  ciąży. B odźcem  do 
tego  rodza ju  p o szu k iw ań  by ło  stanow isko  w ie lu  badaczy , k tó rzy  ogran iczy li 
się  do p rzedstaw ien ia  danych  m ający  charak te r bardzie j soc jo log iczno -sta ty - 
styczny  n iż  psycho log iczny .

13 W. Półtawska, Wpływ przerwania ciąży na psychiką kobiety, XVIII Międzynarodowy Kon­
gres Rodziny, Warszawa 14-17. IV. 1994, s. 329 - 354.

16 J. C. Willke, Aborcja. Pytania i odpowiedzi, Gdańsk 1990, s. 139 - 143.
17 Tamże.
18 W. Jędrzejczak, M. Jędrzejczak, Psychiczne następstwa po zabiegu przerwania ciąży. Mate­

riały XXXII Naukowego Zjazdu Psychiatrów Polskich, Szczecin 4-6. IX. 1976.
19 E. Midok, Bezpośrednie i późne następstwa zabiegów przerwania ciąży, Polski Tygodnik 

Lekarski, 2. 18. 1966, s. 1063.
20 D. Langer, Zaburzenia psychiczne po zabiegu przerwania ciąży, Polski Tygodnik Lekarski, 

11.3. 1982, s. 304- 307.
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2.1. Problem
C elem  badań  by ło  u zyskan ie  odpow iedzi na  pytania:
Jak ie  konsekw encje  d la  psych icznego  funkcjonow an ia  ko b ie ty  w y n ik a ją  

z  fak tu  rea lizac ji decyzji o u sun ięc iu  c iąży? N a ile ro zw iązan ie  p ro b lem u  je s t 
dz is ia j p rzez  akcep tow ane i czy  uw ażają , że  prob lem  zo sta ł rozw iązany?

P o zn an ie  znaczen ia  now ej sy tuacji p sycholog icznej kobiety , k tó ra  poddała  
s ię  zab iegow i in terrubcji, m ożliw e  było  poprzez  analizę  w ypow iedzi badanych  
do tyczących:

10 zachow ań  i s tanów  em ocjonalnych  kobiet,
2° sposobu  rozw iązan ia  p rob lem u  i uzasadn ien ia  je g o  oceny,
3° określen ia  w łasnej sy tuacji życiow ej (w idzenie sam ej siebie, re lacje  z oto­

czen iem , rea lizac ja  celów  życiow ych),
4° w pływ u decyzji u sun ięc ia  c iąży  n a  dalsze życie.

2.2. Badane osoby i zastosowana metoda
W  n in ie jszym  artykule  zap rezen tow ane  zostaną  w yn ik i badań  30 kobiet, 

w  w ieku  od  20 do 50 lat. W śró d  b adanych  by ły  m ęża tk i, n iezam ężne , rozw ie­
dz ione  i w dow y. W  p rzypadku  p ię tnastu  osób  by ła  to p ie rw sza  aborcja , cztery 
k o b ie ty  poddały  się dw óm  abo rc jom , dla trzech  b y ła  to  trzec ia  aborcja , dla 
trzech  -  czw arta , d la dw óch  osób  -  p iąta.

N in ie jsze  op racow an ie  zostało  p rzygo tow ane  n a  pod staw ie  badań , w  k tó ­
ry ch  podstaw ow ym  narzęd z iem  b y ł kw estionariusz . N a  p o d staw ie  dostępnej 
lite ra tu ry  zosta ły  op racow ane  p y tan ia , k tó re  zo sta ły  ocen io n e  p rzez  lekarzy, 
psych ia trów , psychologów , pedagogów . N ajbardzie j tra fne  (w  liczb ie  99) zo ­
sta ły  w ykorzystane  w  p rzep ro w ad zo n y ch  badaniach .

2.3. Wyniki badań
A. Analiza sytuacji życiowej kobiet przed aborcją:
1°. W  w iększośc i, b a d a n e  k o b ie ty  b y ły  w  zw iązku  m a łżeń sk im  (76 ,6% ) 

(1 3 ,4 %  —  to  kob ie ty  rozw iedz ione).
2°. W  przew ażającej w ięk szo śc i (93 ,4% ) kobiety , k tó re  d o k o n a ły  zabiegu 

p rze rw an ia  ciąży  posiadały  dzieci.
3°. W iększość  aborcji p rzy p ad a ła  w  okresie  trw an ia  m a łżeń stw a  (76,6°% ); 

2 0 ,0 %  •—  p rzed  jeg o  zaw arciem .
4°. R e a k c ja  n a jb liż sz e g o  ś ro d o w isk a  k o b ie ty  n a  w ia d o m o ść  o n ie p la n o ­

w an e j c ią ż y  w  w ię k sz o śc i p rz y p a d k ó w  b y ła  n eg a ty w n a . N ie z a d o w o le n ie  
w y ra ż a ł p rz e d e  w sz y s tk im  o jc ie c  d z ie c k a  (3 6 ,5 %  b a d a n y c h  p rzy p ad k ó w ). 
N a to m ia s t 33 ,°%  k o b ie t s tw ie rd z iło  o b o ję tn o ść  ze s tro n y  o jca  d z iec k a  na 
fa k t z a is tn ia łe j ciąży. N e g a ty w n a  re a k c ja  n a  n ie p la n o w a n ą  c ią ż ę  w y stąp iła  
ró w n ie ż  ze s tro n y  ro d z ic ó w  (2 7 % ) o raz  ro d z e ń s tw a  i lek a rza  (1 0 ,2 %  p rz y ­
pad k ó w ).



5°. M om en t stw ierdzen ia  n iep lanow anej c iąży  p rzez  k o b ie tę  w yw oła ł u  n iej 
szereg  reakcji em ocjonalnych . N ajczęśc ie j b y ło  to: o b c iążen ie  (66% ), s trach  
(63% ), pan ik a  (59% ), zm ieszan ie  i w zb u rzen ie  (37% ), szok  (33% ), dep res ja  
(30% ) i radość  (10% ).

6°. K ob ie ty  zg łaszające  się  n a  zab ieg  p rze rw an ia  c iąży  oczek iw ały  od  lek a ­
rza  g ineko loga określonej postaw y. W  p rzy p ad k u  53%  bad an y ch  o czek iw an ia  
te  do tyczy ły  gw arancji och rony  zd row ia  i p o m y śln eg o  p rzeb y c ia  zab iegu . N a ­
tom iast 35 ,8%  kob ie t oczek iw ało  po staw y  o ch ran ia jącej życ ie  dziecka, łączn ie  
z p ró b ą  p rzek o n an ia  o zan iechan iu  pod ję te j w cześn ie j decyz ji o p rze rw an iu  
ciąży.

7°. O sobam i p rzestrzega jącym i ko b ie tę  p rzed  sku tkam i p rzerw an ia  c iąży  
byli: lekarz-g ineko log  (20%  badanych ) oraz  m ąż  i m a tk a  (10% ).

8°. P odjęcie  decyzji przem aw iającej za  ocalen iem  życ ia  dziecka by łoby  m o ż ­
liw e pod  w arunk iem  odpow iedzia lności i dobrej w ięz i em ocjonalnej m ęża  z b a ­
d aną  k o b ie tą  (60 ,0% ) o raz  dob iych  w aru n k ó w  m ate ria ln y ch  (60,0% ). D o n o ­
szen ie  c iąży  i u rodzen ie  dziecka  sta łoby  się  fak tem , gdyby  kob ie ty  u sły sza ły  
ostrzeżen ie  kogoś, k to  dośw iadczy! sku tków  zab ie g u  p rzerw an ia  ciąży. D o ­
k ładna w ied za  na  tem at życia  w  okresie  p ren a ta ln y m  uch ro n iłab y  n ie  n a ro d zo ­
ne dziecko  u 20 ,2%  ank ietow anych . U kazan ie  w arto śc i życ ia  u ra tow ałoby  c ią ­
żę  u 13,6%  kobiet.

9°. K obiety , k tó re  poddały  się  zab iegow i p rze rw an ia  c iąży  w  w iększości 
by ły  osobam i w ierzącym i (79 ,9% ); 13,4%  ko b ie t stw ierdz iło  że  są  osobam i 
n iew ierzącym i.

B. Uwarunkowania podjęcia decyzji aborcji
1°. W  przypadku  zab iegu  p rzerw an ia  ciąży , ja k o  g łó w n ą  p rzy czy n ę  p o d jęc ia  

takiej decyzji badane  w ym ien iły  tru d n ą  sy tu ac ję  m a te ria ln ą  (86 ,5% ) o raz  b rak  
pop raw nych  w ięzi uczuciow ych  z  o jcem  dziecka  (60 ,0% ). S trach p rzed  p o g o r­
szen iem  się  sy tuacji zaw odow ej, jak : zw o ln ien ie  z  m ie jsca  za trudn ien ia  oraz  
p rzerw an ie  karie ry  zaw odow ej, d o p row adziły  do decyzji o n ied o n o szen iu  c ią ­
ży  (33 ,5% ); 36 ,5%  b adanych  stw ierdziło , że  tru d n a  sy tuac ja  zd row otna , a n a ­
w et bezpośredn ie  zag rożen ie  życia  (3 ,4% ) p o w strzy m ało  je  p rzed  u rodzen iem  
dziecka.

2°. Z ab ieg  interrubcji by ł decyzją  o sob istą  u  86,5%  badanych  kobiet. W  p rzy ­
padku  43 ,4%  badanych  w spó łdecydu jącym  b y ł ró w n ież  m ąż, a 10,0%  b a d a ­
nych  stw ierdziło , że  o sta teczna  decyzja  na leża ła  do lek arza  aborcjonisty .

C. Zmiany w sferze psychicznej po zabiegu
1°. Z  p rzep row adzonych  badań , jed n o zn a czn ie  w yn ika , że  abo rc ja  sp o w o ­

dow ała pogorszen ie  jakości życia  osob istego  u  63 ,5%  badanych  kobiet u 46 ,4%  
badanych  u leg ło  zm ian ie  na go rsze życie  rodzinne. W  ty m  p rzypadku  kob ie ty  
zauw ażają , że bezpośredn io  po  aborcji stosunk i rodz inne  b y ły  popraw ne, je d ­

[5 ]  P S Y C H O L O G IC Z N A  A N A L I Z A  Z A B U R Z E Ń  P O  P R Z E R W A N IU  C J Ą Ż Y  1 4 5



1 4 6 E L Ż B IE T A  M A Ł G O R Z A T A  K A C Z M A R [6 ]

n a k  w  m iarę  up ływ u  czasu  p rzerodz iły  się w  n iep rzy jazne , a  n aw et w rogie. 
Z ab ieg  p rzerw an ia  ciąży  sp o w o d o w ał zm ianę  stosunku  n a  negatyw ny  do ojca 
dziecka  w  39,6%  p rzypadków  oraz  do lekarza abo rc jon isty  w  26 ,8%  p rzy p ad ­
ków . N egatyw ne nastaw ien ie  do  rodziców  odczuw a 10,2%  kob ie t, a do dzie­
ci —  13,6% . R elac je  z  dz iećm i p op raw iły  się  w  26 ,8%  przypadków . W  zw iąz­
k u  z tym  fak tem , k o b ie ty  s tw ie rd za ją  w ystępu jącą  n ad op iekuńczość  do dzieci 
u rodzonych , co w iąże  się  ze  strachem  o ich życie. G łów ny  c iężar za  dokonanie  
aborcji ponosi zdan iem  4 6 ,8%  badanych  o jciec dziecka , a  sam a k ob ie ta  zda­
n iem  39,9% . O d p o w ied z ia ln o śc ią  kob ie ty  o barcza ją  ró w n ież  sam ego  lekarza  
(10 ,2% ) oraz rodziców  (6 ,8% ).

2°. Podjęta decyzja zabiegu przerw ania ciąży niesie za  sobą  szereg konsekw en­
cji psychicznych. A nalizując słuszność decyzji —  16,7% badanych stw ierdza, że 
by ła  ona zła, a 43 ,3%  kobiet n ie  potrafi określić jej rangi. W  w yniku dokonania 
zabiegu przerwania ciąży 53,4%  kobiet doświadcza poczucia winy. Natom iast 30,0% 
kobiet jej nie odczuw a. W śród  badanych 56,7%  kobiet uw aża, że w  w yniku abor­
cji dośw iadczyło straty. W  przypadku 73,3%  aborcja pogorszyła sam oocenę ko­
b iet i w płynęła negatyw nie na  ich cel życiow y u 50,0%  badanych.

3°. K ob ie ty  po  zab iegu  p rze rw an ia  ciąży  dośw iadczały  różno rak ich  p rze ­
żyć. B ezpośredn io  po  ab o rc ji u  66 ,7%  badanych  w y stąp iły  nega tyw ne  p rzeży ­
cia  psychiczne. Po upływ ie jed n eg o  roku, przeżyć tego typu dośw iadczało  73,3%  
kob ie t, a  p rzed  u p ły w em  p ięc iu  la t —  79 ,8%  badanych . Po  d ziesięc iu  latach 
p rzeży c ia  n ega tyw ne  w y stąp iły  u  43 ,3%  kobiet, a  do dw u d ziestu  lat po  aborcji 
n eg a ty w n e  odczucia  zau w aża  16,6%  ankietow anych .

4°. C zęść b adanych  k o b ie t uw aża, że  poczuc ie  w in y  po  aborcji je s t w y n i­
k iem  w ychow an ia  re lig ijn eg o  (43 ,2% ). N atom iast 23 ,5%  bad an y ch  n ie  zgadza 
się  z  p ow y ższy m  tw ierdzen iem , 26 ,8%  k ob ie t n ie  m a  sp recyzow anego  zdania 
w  tej kw estii.

5°. W  w yniku  aborc ji k o b ie ta  narażo n a  je s t n a  ró żn o rak ie  p rzeżycia . D o 
najczęściej w ym ien ianych  p rzez  badane osoby są  stresu jące w spom nien ia  przy ­
p o m in a jące  zab ieg  p rze rw an ia  ciąży. S tw ierdza  to  63 ,1%  kob ie t. B ezpodstaw ­
ne, n iekon tro low ane w ybuchy  p łaczu  w y s tęp u jąu  63 ,2%  kob ie t, n a tom ias t sny 
o aborc ji lub  nie n a ro d zo n y m  d z iecku  m a ją  m iejsce  bardzo często u  13,4%  
ank ie tow anych , a sporadycznie —  u  20 ,2%  badanych . D o 60 ,0%  k ob ie t p o ­
w ra c a ją  obrazy  z zab iegu  p rze rw an ia  ciąży  pow odu jąc  g w ałto w n e  reakc je  lub 
w zro st em ocji, a 16,7%  d o św iad cza  zaburzeń  p sy ch icznych  (np. depresji).

6°. Z ab ieg  p rzerw an ia  c iąży  w y w o łu je  n ie jednok ro tn ie  zab u rzen ia  czynno ­
ści poznaw czych  tj. zabu rzen ia  koncen trac ji i pam ięci. S tw ierdzono  to  u  39,8%  
b ad an y ch  kobiet.

7°. B ezpośredn io  po  zab ieg u  p rzerw an ia  ciąży  k o b ie ty  ogarn ia ło  poczucie  
w in y  w  56 ,5%  przypadków , a  u czuc ie  w stydu  —  w  43 ,3% . W śró d  29 ,8%  b a ­
danych  bezpośredn io  po  ab o rc ji zauw aży ło  u sieb ie  sk ruchę , a  16,8%  kobiet 
czu ło  obrzydzen ie  do sam ej siebie.
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8°. B ezpośredn io  po  zab iegu  p rze rw an ia  c iąży  ko b ie ty  do św iad cza ły  z ab u ­
rzeń  em ocjonalnych , tak ich  ja k  zm iany  nastro ju  (63 ,4% ) oraz n iezró w n o w aże- 
n ie  (20 ,2% ).

9°. P o  zab iegu  abo rcy jnym  k o b ie ta  n a rażo n a  je s t  też  n a  szereg  zab u rzeń  
nerw ow ych . D o najczęściej w ystęp u jący ch  m o żn a  za liczyć  nad p o b u d liw o ść  
nerw ow ą, k tó ra  w ystępu je  w  46 ,7 °%  p rzy p ad k ó w ; 36 ,8%  ko b ie t zau w aża , że 
po  aborcji w ystępu je  nadm ierne  p o cen ie  się, a  d rżen ie  rąk  lub c ia ła  m a  m ie jsce  
w  30 ,2%  przypadków . N ato m iast n ad m ie rn e  ru m ien ien ie  się  lub b lad o ść  po  
zab iegu  p rze rw an ia  ciąży  s tw ierdza  u  sieb ie  13,6%  kobiet.

10°. W  grup ie  poabo rcy jnych  zab u rzeń  n e rw o w y c h je s t ró w n ież  w ew n ę trz ­
ny  n iepokó j s tw ierdzany  p rzez  69 ,8%  b ad an y ch  oraz  nerw o w o ść  (76 ,7%  k o ­
biet). W  przypadku  46 ,7%  ankie tow anych  w ystępu je  zaburzen ie  snu, a  u  39,8%  
kob ie t po  aborcji w ystępu je  w zm o żo n e  nap ięc ie  nerw ow e. U  6 ,8%  b ad an y ch  
w y stęp u ją  zabu rzen ia  typu: om dlen ia , b ra k  apety tu  i p łacz .

11°. Z abu rzen ia  nerw ow e w y stęp o w ały  b ezpośredn io  po  aborcji w  43 ,5%  
przypadków . N atom iast p rzed  u p ły w em  p o ło w y  roku  od  decyzji, zab u rzen ia  
takie  stw ierdz iło  u  sieb ie  30 ,0%  kob iet. W  p rzy p ad k u  up ływ u  k ilk u  la t od  za ­
b iegu  p rze rw an ia  ciąży, zabu rzen ia  n e rw o w e  w y stęp u ją  u  50 ,0%  kob ie t.

12°. P o  aborcji zaburzen ia  n e rw ow e w y stęp u ją  bardzo często w  p rzy p ad k u  
50,0%  kobiet, a sporadycznie u  26 ,8%  ank ietow anych . D o najczęściej dośw iad ­
czonych  p rzez  ank ie tow ane tego  ty p u  zab u rzeń  są: d rapan ie  się  i obg ryzan ie  
paznokc i (46 ,5% ), zg rzy tan ie  zębam i (1 3 ,6% ) o raz  różnego  rodza ju  sam o u sz ­
ko d zen ia  (6 ,8% ).

13°. Z ab ieg  p rzerw ania  ciąży spow odow ał u  30,2%  badanych  kob ie t uzależ­
n ien ie  lekow e, a u  16,8%  —  uzależn ien ie  alkoholow e. Po aborcji 63 ,1%  kob ie t 
unika m yśli i uczuć zw iązanych  z  ich czynem . N iszczy  je  rozpacz  n a  w spom nie­
nie w łasnej ciąży, aborcji, szpitala lub w idoku  innych kobiet w  c iąży  (63 ,2% ). 
Tego typu zaburzen ie  w ystępuje  rów nież  u n iek tó rych  kobiet w  roczn icę  aborcji 
(26 ,8% ) oraz kolejne rocznice p rzew idyw anych  u rodzin  dziecka (16,8% ).

14°. A b o rc ja  pow odu je  zabu rzen ia  w  re lac jach  z  o jcem  dziecka. U  66%  b a ­
danych  po jaw ia ła  się  obaw a p rzed  n a s tęp n ą  c ią ż ą  a 59 ,9%  ko b ie t czu je  o baw ę 
p rzed  w spó łżyciem  seksualnym . D o zabu rzeń  tego  rodzaju  należy  ró w n ież  n ie ­
naw iść  lub  w strę t do życia  seksua lnego  oraz  chęć częstej izo lac ji (46 ,9% ). 
W ykorzystyw anie m ężczyzny zauw aża u  siebie po  aborcji 13,6%  kobiet, a  częste 
zm iany  pa rtn e ra  w ystąp iły  u  6 ,8%  badanych .

15°. P o  zab iegu  przerw an ia  c iąży  k o b ie ty  p rzeży w ają  ró żn eg o  ro d za ju  s ta ­
ny  p sych iczne , k tó re  p o w o d u ją  zn aczn ą  d y sfu n k c ję  życiow ą. W  56 ,7%  p rz y ­
padków  k o b ie ty  po  aborcji czu ły  się osam o tn ione , d ręczy  je  w ew n ę trzn a  p u s t­
ka  (56 ,3% ). W ystępuje rów n ież  u czu c ie  po tęp ien ia  p rzez  B o g a  (63 ,1% ) i ludzi 
(50 ,0% ). Z naczna  liczba kob ie t po aborc ji od czu w a obum ieran ie  ży c ia  u czu ­
ciow ego  (43 ,4% ), em o cjo n a ln ą  obo ję tność  (46 ,7% ); 30 ,0%  ko b ie t p rzeży w a  
stan  izo lacji w ew nętrznej.
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16°. Zabieg przerwania ciąży powoduje także zaburzenia własnej wartości 
w odczuciu badanych kobiet. Najczęściej jest to obniżenie własnej samoak­
ceptacji (56,7%) oraz wycofanie się z życia (50,0%). Ponadto 46,7% kobiet 
stwierdza u siebie obniżenie dotychczasowej aktywności; wycofanie się z kon­
taktów międzyludzkich zauważa u siebie 40,0% osób; natomiast 33,2% bada­
nych stwierdza występowanie ograniczenia komunikacji z ludźmi.

17°. Obniżenie poziomu takich uczuć jak: przyjaźń lub miłość stwierdza 
u siebie 46,6% badanych. Poniżenie samej siebie oraz niezdolność przebacza­
nia sobie doświadcza 56,5% badanych.

18°. Przygnębienie lub depresję bezpośrednio po aborcji zauważyło u sie­
bie 56,5% kobiet. Przed upływem jednego roku przeżycia tego typu wystąpiły 
u 30,2% ankietowanych, a po kilku latach od decyzji stwierdza powyższe za­
burzenia 46,6% kobiet. U 46,6% badanych po zabiegu wystąpiły myśli lub ten­
dencje samobójcze.

19°. Zabieg przerwania ciąży spowodował odczuwalne zmiany osobowości 
jak: wieczne niezadowolenie oraz zgorzkniałość (u 50,0% badanych). Nato­
miast 43,4% kobiet obserwuje u siebie po zabiegu aborcyjnym złośliwość, 
a 26,8% —  cynizm.

20°. Wśród badanych 43,5% kobiet ma poczucie winy w związku z przeby­
tym zabiegiem i śmiercią dziecka; 6,8% kobiet nie ma zdania w tej kwestii.

21°. Na życie zawodowe kobiet aborcja wpłynęła ujemnie u 13,6%, a do­
datnio u 10,2%. Zabieg usunięcia ciąży spowodował pogorszenie stanu zdro­
wia u 56,6% kobiet, a na życie religijne wpłynął ujemnie u 40,0% kobiet.

22°. Spośród badanych 60,0% badanych kobiet obawia się „kary” za doko­
nanie aborcji.

23°. Zabieg przerwania ciąży wywołał u 20,0% badanych kobiet szczegól­
ne zaangażowanie w obronie życia nie narodzonych oraz w przypadku 6,8% 
badanych —  zwiększony udział w różnego rodzaju inicjatywach społecznych 
lub kołach hobbystycznych.

24°. W przypadku 36,7% kobiet występują sytuacje życiowe, które są za­
dośćuczynieniem za dokonaną aborcję.

D. Zmiany w sferze biologicznej
1°. Kobiety bezpośrednio po aborcji doświadczają szeregu objawów i dole­

gliwości biologiczno-fizycznych. Objawów wczesnych typu infekcje, doświad­
czyło 23,6% badanych. Krwawienia o różnorakiej skali natężenia wystąpiły 
u 20,0% kobiet. Uszkodzenie macicy miało miejsce w  13,4% przypadków, zro­
sty w okolicach podbrzusza pojawiły się u 6,8% kobiet, a zaburzenia miesiączki 
u 13,6% badanych.

2°. W przypadku późnych objawów lub dolegliwości biologiczno —  fizycz­
nych u 13,4% kobiet doszło do przedwczesnego porodu. Problemy przy póź­
niejszych ciążach oraz poronienia miało 10,0% badanych. Po zabiegu aborcyj­
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n y m  u 6 ,8%  kob ie t w ystąp iła  c iąża pozam aciczna , a  3 ,4%  b adanych  p rzeży ło  
zgony  now orodków .

3°. P óźnym i do leg liw ościam i i ob jaw am i są  ró w n ież  p ro b lem y  z zasy p ia ­
n iem  i snem , k tóre  stw ierdza  50 ,0%  badanych . Z ab ieg  p rzerw an ia  c iąży  sp o ­
w odow ał też  w  późn ie jszym  czasie w ystępow an ie  m ig reny  u  43 ,5%  badanych ; 
do leg liw ości podczas m enstm acji w y stęp u ją  u  16,8%  kob ie t, a  b ó le  p o d b rzu ­
sza b ez  konk re tnych  pow odów  s tw ierdza  u  sieb ie  13,6%  badanych .

4°. Po  zab iegu  p rzerw an ia  c iąży  w y s tęp u ją  ró w n ież  ob jaw y  i do leg liw ości 
w  sferze życia  seksualnego kobiety. W  przypadku  73 ,4%  badanych  aborc ja  spo­
w odow ała  obo ję tność  seksualną, a 70 ,2%  an k ie tow anych  uw aża, że  p o  zab ie ­
gu w y stąp iły  zaburzen ia  w  fu n kc jonow an iu  tej sfery ; 63 ,5%  b adanych  s tw ie r­
dziło  u  siebie zaburzen ia  popędu  p łc iow ego , a  40 ,0%  kob ie t m iew a bó le  w  cza ­
sie stosunku .

E. Postawy badanych wobec aborcji i życia dziecka
1 °. O cen ia jąc  p o d ję tą  decyzję  56 ,4%  ko b ie t s tw ierdziło , że  zab ieg  p rze rw a ­

n ia  ciąży  je s t czynem  złym , natom iast 36 ,8%  kob ie t n ie  po trafi określić  w  k a te ­
goriach  m ora lnych  podjętej decyzji.

2°. M ając  na  u w adze  dopuszczalność  p rze ry w an ia  c iąży  z jak ich k o lw iek  
w zględów , 53 ,2%  kob ie t stw ierdza, że  po w in n o  być  tak ie  p raw o , n a to m ias t 
23 ,6%  n ie  zgadza  się  z pow y ższy m  tw ierdzen iem ; 20 ,0%  kob ie t n ie  ok reś la  
sw ojego  zdania.

3°. W arunkam i dopuszczającym i p rzerw an ie  ciąży, zdan iem  50 ,0%  b ad a ­
nych , je s t gwałt. W  p rzypadku  73 ,1%  ko b ie t m o ty w em  m oże  być zagrożenie 
życia matki lub wada genetyczna (39 ,9%  badanych). Uwarunkowanie społecz­
n e je s t w ysta rcza jącym  argum entem  do d o konan ia  aborc ji zdan iem  30 ,2%  b a ­
danych.

4°. P oczą tek  życia  zdan iem  69 ,9%  ko b ie t m a  m ie jsce  w  chw ili po łączen ia  
kom órek  rozrodczych . N atom iast 13,6%  badanych  uw aża, że począ tk iem  lu d z­
k iego istn ien ia  je s t p ierw szy  m iesiąc ciąży lub w g 6,8%  ankietow anych —  trzeci 
m iesiąc  po  zap łodn ien iu . Z dan iem  6 ,6%  badanych  po czą tk iem  życ ia  je s t  d o ­
p iero  je s t  poród .

3. Podsumowanie wyników badań
U  w iększośc i k ob ie t po  zab iegu  p rze rw an ia  c iąży  p o jaw iły  się  p rzyk re  do ­

znania . N ajczęśc ie j osoby te obw in ia ły  sieb ie  za p o d ję tą  decyzję. P anu je  o g ó l­
ne  p rześw iadczen ie , że  osoba po  aborcji po w in n a  b y ć  zadow o lona  z pod jętej 
decyzji, je d n a k  sy tuacja  ta  pow odu je  zna lez ien ie  s ię  w  tak  skom plikow anej 
sy tuacji, że w y w ołu je  zupełn ie  inne  reakcje .

Jednym  z najw ażn ie jszych  czynników , k tó ry  dop row adził do decyzji n iedo- 
no szen ia  ciąży  je s t charak ter re lac ji m iędzy  k o b ie tą  a o jcem  dziecka  oraz jeg o  
n astaw ien ie  do n iep lanow anej ciąży. P o staw a  partnera , k tó ra  w  m n ie jszym  łub
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w iększym  stopn iu  sugerow ała  kob iecie  poddan ie  się zab iegow i aborcy jnem u, 
spow odow ała  po w stan ie  po czu c ia  żalu  i złości. K o nsekw encją  by ło  postaw ie­
n ie  kob ie ty  w  sy tuacji b ez  w y jśc ia  i kon ieczność , a naw et p rzym us u sun ięcia  
ciąży, w brew  niej sam ej. S zczególn ie  w idoczne je s t to  u  kob ie t odrzuconych  
em ocjonaln ie  p rzez  partnera . P oczucie  n iespełn ien ia  zw iązku , b rak  m iłości, 
rodzący  się n iepokó j, zm usza  do w artośc iow an ia  etycznego  popełn ionego  czy­
nu. P ow sta je  konflik t, k tó rego  następstw em  je s t nega tyw na  ocena w łasnego  
postępow an ia , p o w stan ie  poczuc ia  w iny, od rzucen ie  partnera  oraz negatyw ne 
n astaw ien ie  do dziec i, k tó re  się  ju ż  urodziły.
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