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1. Dotycheczasowe badania

W literaturze naukowej najczesciej spotykamy sig z opisem skutkow zabie-
gu przerywania ciazy w sferze somatycznej. Fakt ten podkresla wielu lekarzy,
m.in.: W. Fijatkowski', K. Bozkowa, M. Troszynski, T. Kukla?. W. Fijatkowski
ukazuje rodzaj i stopien nasilenia zaburzen ze strony ukladu hormonalnego
w nastepstwie sztucznych poronien. K. Bozkowa, M. Troszyfiski, T. Kukla
przedstawiajg aspekty zdrowotne przerwania ciazy, dotyczace przede wszyst-
kim powiktan prowadzacych do zgonu lub kalectwa (amputacja macicy).

Natomiast stosunkowo mato méwi si¢ w literaturze naukowej na temat psy-
chologicznych aspektow zabiegu przerywania ciazy®. M. Ry$* w doniesieniach
z badan $§wiatowych ukazuje prawdopodobienstwa wielorakich i negatywnych
konsekwencji po zabiegu przerwania ciazy. Szczegdlowo zostaly przedstawio-
ne zespoly poaborcyjne typu PAD 1 PAS. D. Kornas-Biela® podejmuje proble-
my zmian w psychologicznym obrazie wlasnej osoby dokonujace si¢ w zwiaz-
ku z decyzja kobiety dotyczaca zabiegu przerwania ciazy. K. Ostrowska’ na
podstawie badan przeprowadzonych w Polsce, w Niemczech, Szwajcarii i Ro-
sji, ukazuje szeroko problematyke konsekwencji psychologicznych po doko-
nanej interrubcji. Na problemy natury psychologicznej po zabiegu prze-

! W. Fijatkowski, Nastgpstwa przerywania ciazy w ustroju matki. Ogdlnopolska Sesja Nauko-
wa Lekarzy i Teologdw, 8-9 1. 1975. Krakoéw, s. 41-53.

2 K. Bozkowa, M. Troszynski, T. Kukla, Zdrowotne i spofeczne aspekty przerwania ciazy,
w: Zdrowie rodziny, K. Bozkowa i A. Sito red., Warszawa 1983, s. 151-162.

* G. Dolinska — Zygmunt, Niektore psychologiczne zagadnienia zabiegu przerwania ciazZy,
Nicopublikowana praca doktorska. Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 1985.

4 M. Ry$, Skutki przerwania cigzy. Zesp6t zaburzen PAS (Post Aborcyjny Syndrom) i PAD
(Post Aborcyjny Distress). Doniesienia z badaf, Warszawa 1994.

> D. Kornas -- Biela, Psychologiczne uwarunkowania i konsekwencje przerwania ciazy, Prze-
glad Psychologiczny, 2 (1988), s. 467 - 485.

¢ K. Ostrowska, Aborcja — niektére problemy psychologiczne, Nowiny Psychologiczne,
1(1994), s. 29 — 44,
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rwania cigzy zwraca uwage W. P6ltawska’. W wyniku kilkuletnich badan nad
konsekwencjami psychologicznymi aborcji rozréznia ona bezposrednie, wtor-
ne 1 poézne zaburzenia. Autorka wyraZnie zaznacza, ze iloSciowo wigcej przy-
padkow zaburzen wystgpuje w czasie pozZniejszym.

Problematyce psychicznych nastepstw sztucznego przerwania ciazy poswigcit
uwagg w swojej pracy W. Kokoszka®. Z badan, jakie autor przeprowadzit wy-
nika, ze u wszystkich kobiet ktore dokonaly zabiegu przerwania ciazy, wyste-
puja objawy niezrownowazenia emocjonalnego, nerwice. Problem dotyczacy
objawow psychicznych po aborcji ukazuje A.N. Motochow?, ktory podkresla
wystgpowanie ostrych nerwic po zabiegu przerwania ciazy. Autor nadmienia,
ze przy okreslonych sklonnos$ciach, moga wystapi¢ objawy przewlekle, a na-
wet symptomy nieprawidlowej osobowos$ci (psychopatii).

Zabieg przerwania ciazy, jako przeciwny naturze, wywoluje zaburzenia psy-
chiczne, ktorych kobiety nie chca ujawni¢ zglaszajac si¢ do psychologa lub
psychiatry'®. W wypadku glebokich zmian kobiety takie trafiaja na oddziat psy-
chiatryczny. U wielu innych geneza zaburzenia psychicznego po zabiegu prze-
rwania cigzy jest konflikt migdzy podjeta decyzja, a normami etycznymi, ne-
gujacymi zabieg.

Wielu badaczy (np. R. Sikorski, C. Lepecka — Klusek oraz H. Tereszkie-
wicz)" zwraca uwage na konflikt sumienia laczacy poczucie ulgi, winy i straty,
ktéry moze byé¢ tak silny, ze doprowadza do zaburzen. Z. Lew-Starowicz (w
swoich badaniach z lat siedemdziesiatych) stwierdza, ze kobieta, ktéra po za-
biegu przerwania ciazZy nie przezywa reakcji w postaci zalu, ma zachowania
typowo patologiczne'?. Zabieg interrubcji zdaniem J. Toulat' nie tylko niszczy
dziecko poczete, ale niszczy sama kobiete. Wielu do§wiadczonych ginekolo-
gbow stwierdza, ze w wyniku takiego samozniszczenia, kobieta znacznie dra-
matyczniej przechodzi okres klimakterium.

O szczegblnych typach reakcji traumatycznych po zabiegu przerwania cig-
zy, omawianych na podstawie swoich badan, méwi M. Simon'>*Autorka uka-

7 W. Péitawska, Zaburzenia psychiczne po przerwaniu cigzy, Ogélnopolska Sesja Naukowa
dz. cyt., s. 66 - 85,

# W, Kokoszka, Psychologiczne nastgpstwa sztucznego przerwania ciazy, Nicopublikowana
praca doktorska. Akademia Medyczna. Krakoéw 1965.

9 A.N. Motochow, Abort i newrozy, Zurnat Neuropatotogii i Psychiatrii im S. S. Korsakowa
10.1961, s. 1525 - 1528

9], Pabian, Zaburzenia psychicznc po zabiegach przerwania cigzy, XXXII Naukowy Zjazd
Psychiatréw Polskich, Szczecin 4-6. IX. 1976, s. 272 - 274

'I'R. Sikorski, C. Lepecka-Klusek, H. Tereszkiewicz, Planowane rodzicielstwo w opinii ko-
biet poddajacych si¢ zabiegom przerwania ciazy, Problemy Rodziny, 5 (1978), s. 31 - 35.

127, Lew-Starowicz, Dzwon bez echa, Zycie i Myél, 8. 9. 1973.
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1 M. Simon, Aborcja nic jest rozwiazanicm jakichkolwiek probleméw. Psychiczne nastep-
stwa po aborcji, Glos dla Zycia, 3. 13. 1994, 5. 8.



[3] PSYCHOLOGICZNA ANALIZA ZABURZEN PO PRZERWANIU CIAZY 143

zuje szereg mechanizmow obronnych, jakie kobieta musi uruchomi¢ po zabie-
gu interrubcji. Natomiast W. Poltawska'® przedstawia studium reakcji agre-
sywnych oraz czynniki poglebiajace poczucie winy u kobiety po przerwaniu
ciazy.

J. C. Willke's, na podstawie szeregu przeprowadzonych badan, stwierdzaja
wystepowanie emocjonalnych i psychicznych niepokojow doznawanych przez
wiele kobiet, ktore poddaty sig aborcji.

Zaburzenia jako skutki przerywania ciazy stwierdzono takze podczas ob-
serwacji pacjentek w Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Opieki Neu-
ropsychiatrycznej w Kielcach!.

Na uwagg zashuguja takze prace Jedrzejczakow, ktorzy przebadali 145 ko-
biet zglaszajacych sig do psychiatry — seksuologa, stwierdzajac, ze zrodio ich
dolegliwoéci jest zwiazane z przebytym zabiegiem przerwania cigzy. U 135
kobiet zdiagnozowano depresje reaktywna, w tymu 47 — gleboka, dtugotrwala,
z myS$lami samobdjczymi'®. Natomiast E. Midok, zbadawszy 1000 kobiet po
przerwaniu cigzy, stwierdzit wielokrotne wystepowanie nerwic, z tego 6,7%
kobiet wymagalo stalego, specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego'®. W wy-
niku badan zaobserwowano takze pozazabiegowe zaburzenia w funkcjonowa-
niu psychicznym pacjentek w postaci nerwic seksualnych, zaburzen depresyj-
nych z urojeniami winy, grzesznos$ci i sktonno$ciami samobdjczymi®.

Nalezy zauwazy¢, ze podejmowane badania nad skutkami przerywania cia-
7y, sa wciaz problemem otwartym. Nie wiadomo jak czesto kobiety zapadaja
na zespoly PAS 1 PAD, nie poznano tez wszelkich przyczyn, objawow, czy
skutkéw zaburzen.

2. Badania wlasne

Badawcze poszukiwania autorki niniejszego opracowania miaty wykazac
jakiego typu skutki natury psychologicznej i fizjologicznej wystgpuja u kobiet,
ktére $wiadomie zdecydowaly sig na zabieg przerwania cigzy. Bodzcem do
tego rodzaju poszukiwan byto stanowisko wielu badaczy, ktérzy ograniczyli
si¢ do przedstawienia danych majacy charakter bardziej socjologiczno-staty-
styczny niz psychologiczny.

15 W. Péitawska, Wplyw przerwania ciazy na psychike kobiety, XVIII Migdzynarodowy Kon-
gres Rodziny, Warszawa 14-17. IV. 1994, s. 329 - 354.

1], C. Willke, Aborcja. Pytania i odpowiedzi, Gdanisk 1990, s. 139 - 143,

17 Tamze.

8 W. Jedrzejezak, M. Jedrzejezak, Psychiczne nastgpstwa po zabiegu przerwania ciazy. Mate-
riaty XXXII Naukowego Zjazdu Psychiatréw Polskich, Szczecin 4-6. IX. 1976.

¥ E. Midok, Bezposrednic i pdzne nastgpstwa zabiegéw przerwania ciazy, Polski Tygodnik
Lekarski, 2. 18. 1966, s. 1063.

2 D. Langer, Zaburzenia psychiczne po zabiegu przerwania ciazy, Polski Tygodnik Lekarski,
11. 3. 1982, s. 304 - 307.
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2.1. Problem

Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytania:

Jakie konsekwencje dla psychicznego funkcjonowania kobiety wynikaja
z faktu realizacji decyzji o usunigciu ciazy? Na ile rozwiazanie problemu jest
dzisiaj przez akceptowane i czy uwazaja, ze problem zostal rozwiazany?

Poznanie znaczenia nowej sytuacji psychologicznej kobiety, ktora poddata
sig zabiegowi interrubcji, mozliwe bylo poprzez analizg wypowiedzi badanych
dotyczacych:

1° zachowan i stanéw emocjonalnych kobiet,

2° sposobu rozwigzania problemu i uzasadnienia jego oceny,

3° okre§lenia wiasnej sytuacji zyciowej (widzenie samej siebie, relacje z oto-
czeniem, realizacja celow zyciowych),

4° wplywu decyzji usunigcia ciazy na dalsze zycie.

2.2. Badane osoby i zastosowana metoda

W niniejszym artykule zaprezentowane zostang wyniki badan 30 kobiet,
w wieku od 20 do 50 lat. Wérdd badanych byly mezatki, niezamezne, rozwie-
dzione i wdowy. W przypadku pigtnastu osob byla to pierwsza aborcja, cztery
kobiety poddaly si¢ dwom aborcjom, dla trzech byla to trzecia aborcja, dla
trzech — czwarta, dla dwdch oséb — piata.

Niniejsze opracowanie zostalo przygotowane na podstawie badan, w kto-
rych podstawowym narzedziem byt kwestionariusz. Na podstawie dostgpnej
literatury zostaty opracowane pytania, ktdre zostaly ocenione przez lekarzy,
psychiatrow, psychiologéw, pedagogéw. Najbardziej trafne (w liczbie 99) zo-
staty wykorzystane w przeprowadzonych badaniach.

2.3. Wyniki badan

A. Analiza sytuacji zyciowej kobiet przed aborcja:

1°. W wigkszosci, badane kobiety byly w zwiazku matzenskim (76,6%)
(13,4% — to kobiety rozwiedzione).

2°. W przewazajgcej wigkszosci (93,4%) kobiety, ktore dokonaty zabiegu
przerwania ciazy posiadaty dzieci.

3°. Wigkszo$¢ aborcji przypadata w okresie trwania malzenstwa (76,6°%);
20,0% — przed jego zawarciem.

4°. Reakcja najblizszego §rodowiska kobiety na wiadomo$¢ o nieplano-
wanej ciazy w wigkszoséci przypadkow byla negatywna. Niezadowolenie
wyrazal przede wszystkim ojciec dziecka (36,5% badanych przypadkéw).
Natomiast 33,°% kobiet stwierdzito obojetnosé ze strony ojca dziecka na
fakt zaistnialej cigzy. Negatywna reakcja na nieplanowana cigzg wystapita
rowniez ze strony rodzicow (27%) oraz rodzenstwa i lekarza (10,2% przy-
padkow).
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5°. Moment stwierdzenia nieplanowanej ciazy przez kobietg wywotat u niej
szereg reakcji emocjonalnych. Najczgsciej bylo to: obciazenie (66%), strach
(63%), panika (59%), zmieszanie 1 wzburzenie (37%), szok (33%), depresja
(30%) i rados¢ (10%).

6°. Kobiety zglaszajace sig na zabieg przerwania ciazy oczekiwaly od leka-
rza ginekologa okre$lonej postawy. W przypadku 53% badanych oczekiwania
te dotyczyly gwarancji ochrony zdrowia i pomyslnego przebycia zabiegu. Na-
tomiast 35,8% kobiet oczekiwato postawy ochranlaj qcej zycie dziecka, lacznie
z proba przekonania o zaniechaniu podjetej wezesniej decyzji o przerwaniu
ciazy.

7°. Osobami przestrzegajacymi kobietg przed skutkami przerwania cigzy
byli: lekarz-ginekolog (20% badanych) oraz maz i matka (10%).

8°. Podjecie decyzji przemawiajacej za ocaleniem zycia dziecka byloby moz-
liwe pod warunkiem odpowiedzialnoéci i dobrej wigzi emocjonalnej meza z ba-
danq kobletq (60,0%) oraz dobrych warunkéw materialnych (60,0%). Dono-
szenie ciazy 1 urodzenie dziecka staloby sig faktem, gdyby koblety us}ysza%y

- ostrzezenie kogo$, kto doswiadezyl skutkéw zabiegu przerwania ciazy. Do-

kiadna wiedza na temat zycia w okresie prenatalnym uchronitaby nie narodzo-
ne dziecko u 20,2% ankietowanych. Ukazanie wartoéci zycia uratowatoby cia-
Zze u 13,6% kobiet.

9°. Kobiety, ktore poddaly si¢ zabiegowi przerwania ciazy w wigkszodci
byly osobami wierzacymi (79,9%); 13,4% kobiet stwierdzilo ze sa osobami
niewierzacymi.

B. Uwarunkowania podjecia decyzji aborcji

1°. W przypadku zabiegu przerwania ciazy, jako gléwna przyczyng podjgcia
takiej decyzji badane wymienity trudna sytuacje materialng (86,5%) oraz brak
poprawnych wiezi uczuciowych z ojcem dziecka (60,0%). Strach przed pogor-
szeniem si¢ sytuacji zawodowej, jak: zwolnienie z miejsca zatrudnienia oraz
przerwanie kariery zawodowej, doprowadzily do decyzji o niedonoszeniu cig-
7y (33,5%); 36,5% badanych stwierdzito, ze trudna sytuacja zdrowotna, a na-
wet bezposrednie zagrozenie zycia (3,4%) powstrzymalo je przed urodzeniem
dziecka.

2°. Zabieg interrubcji byl decyzja osobista u 86,5% badanych kobiet. W przy-
padku 43,4% badanych wspdtdecydujacym byt rowniez maz, a 10,0% bada-
nych stwierdzilo, Ze ostateczna decyzja nalezata do lekarza aborcjonisty.

C. Zmiany w sferze psychicznej po zabiegu

1°. Z przeprowadzonych badan, jednoznacznie wynika, ze aborcja spowo-
dowata pogorszenie jako$ci zycia asobistego u 63,5% badanych kobiet u 46,4%
badanych uleglo zmianie na gorsze zycie rodzinne. W tym przypadku kobiety
zauwazaja, ze bezposrednio po aborcji stosunki rodzinne byty poprawne, jed-
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nak w miarg uplywu czasu przerodzily si¢ w nieprzyjazne, a nawet wrogie.
Zabieg przerwania ciazy spowodowal zmiane stosunku na negatywny do ojca
dziecka w 39,6% przypadkow oraz do lekarza aborcjonisty w 26,8% przypad-
kow. Negatywne nastawienie do rodzicéw odczuwa 10,2% kobiet, a do dzie-
ci— 13,6%. Relacje z dzieémi poprawily sig¢ w 26,8% przypadkow. W zwigz-
ku z tym faktem, kobiety stwierdzaja wystepujaca nadopiekunczo$é do dzieci
urodzonych, co wiaze si¢ ze strachem o ich zycie. Glowny ciezar za dokonanie
aborcji ponosi zdaniem 46,8% badanych ojciec dziecka, a sama kobieta zda-
niem 39,9%. Odpowiedzialnoécia kobiety obarczaja réwniez samego lekarza
(10,2%) oraz rodzicow (6,8%).

2°. Podjeta decyzja zabiegu przerwania ciazy niesie za sobg szereg konsekwen-
cji psychicznych. Analizujac stusznoéé decyzji — 16,7% badanych stwierdza, ze
byla ona zla, a 43,3% kobiet nie potrafi okresli¢ jej rangi. W wyniku dokonania
zabiegu przerwania ciazy 53,4% kobiet do$wiadcza poczucia winy. Natomiast 30,0%
kobiet jej nie odczuwa. Wérdd badanych 56,7% kobiet uwaza, ze w wyniku abor-
cji do$wiadczylo straty. W przypadku 73,3% aborcja pogorszylta samoocene ko-
biet 1 wptynela negatywnie na ich cel zyciowy u 50,0% badanych.

3°. Kobiety po zabiegu przerwania ciazy do$wiadczaty réznorakich prze-
zy¢. Bezpos$rednio po aborcji u 66,7% badanych wystapily negatywne przezy-
cia psychiczne. Po uptywie jednego roku, przezy¢ tego typu doswiadczato 73,3%
kobiet, a przed uplywem pieciu lat — 79,8% badanych. Po dziesigciu latach
przezycia negatywne wystapity u 43,3% kobiet, a do dwudziestu lat po aborcji
negatywne odczucia zauwaza 16,6% ankietowanych.

4°. Czes¢ badanych kobiet uwaza, ze poczucie winy po aborcji jest wyni-
kiem wychowania religijnego (43,2%). Natomiast 23,5% badanych nie zgadza
sig z powyzszym twierdzeniem, 26,8% kobiet nie ma sprecyzowanego zdania
w tej kwestil.

5°. W wyniku aborcji kobieta narazona jest na réznorakie przezycia. Do
najczesciej wymienianych przez badane osoby sa stresujace wspomnienia przy-
pominajace zabieg przerwania ciazy. Stwierdza to 63,1% kobiet. Bezpodstaw-
ne, nickontrolowane wybuchy placzu wystepuja u 63,2% kobiet, natomiast sny
0 aborcji lub nie narodzonym dziecku maja miejsce bardzo czesto u 13,4%
ankietowanych, a sporadycznie — u 20,2% badanych. Do 60,0% kobiet po-
wracaja obrazy z zabiegu przerwania cigzy powodujac gwattowne reakcje tub
wzrost emocji, a 16,7% do$wiadcza zaburzen psychicznych (np. depresji).

6°. Zabieg przerwania cigzy wywotyje niejednokrotnie zaburzenia czynno-
§ci poznawczych tj. zaburzenia koncentracjii pamigei. Stwierdzono to u 39,8%
badanych kobiet.

7°. Bezposrednio po zabiegu przerwania cigzy kobiety ogarnialo poczucie
winy w 56,5% przypadkow, a uczucie wstydu — w 43,3%. Wérod 29,8% ba-
danych bezposrednio po aborcji zauwazylo u siebie skruche, a 16,8% kobiet
czuto obrzydzenie do samej siebie.
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8°. Bezposrednio po zabiegu przerwania cigzy kobiety doswiadczaty zabu-
rzef emocjonalnych, takich jak zmiany nastroju (63,4%) oraz niezrbwnowaze-
nie (20,2%).

9°. Po zabiegu aborcyjnym kobieta narazona jest tez na szereg zaburzen
nerwowych. Do najczeséciej wystepujacych mozna zaliczy¢ nadpobudliwo$é
nerwowa, ktora wystgpuje w 46,7°% przypadkow; 36,8% kobiet zauwaza, ze
po aborcji wystepuje nadmierne pocenie sig, a drzenie rak lub ciata ma miejsce
w 30,2% przypadkéw. Natomiast nadmierne rumienienie si¢ lub blado$é po
zabiegu przerwania ciazy stwierdza u siebie 13,6% kobiet.

10°. W grupie poaborcyjnych zaburzen nerwowych jest rowniez wewngtrz-
ny niepokdj stwierdzany przez 69,8% badanych oraz nerwowo$¢ (76,7% ko-
biet). W przypadku 46,7% ankietowanych wystepuje zaburzenie snu, a u 39,8%
kobiet po aborcji wystgpuje wzmozone napigeie nerwowe. U 6,8% badanych
wystgpuja zaburzenia typu: omdlenia, brak apetytu i placz.

11°. Zaburzenia nerwowe wystegpowaty bezposrednio po aborcji w 43,5%
przypadkéw. Natomiast przed uptywem potowy roku od decyzji, zaburzenia
takie stwierdzito u siebie 30,0% kobiet. W przypadku uptywu kilku lat od za-
biegu przerwania cigzy, zaburzenia nerwowe wystepuja u 50,0% kobiet.

12°. Po aborcji zaburzenia nerwowe wystepuja bardzo czesto w przypadku
50,0% kobiet, a sporadycznie u 26,8% ankietowanych. Do najczesciej doswiad-
czonych przez ankietowane tego typu zaburzen sa: drapanie sig¢ 1 obgryzanie
paznokcei (46,5%), zgrzytanie zgbami (13,6%) oraz réznego rodzaju samousz-
kodzenia (6,8%).

13°. Zabieg przerwania cigzy spowodowat u 30,2% badanych kobiet uzalez-
nienie lekowe, a u 16,8% — uzaleznienie alkoholowe. Po aborcji 63,1% kobiet
unika mysli i uczué zwiazanych z ich czynem. Niszczy je rozpacz na wspomnie-
nie wiasnej ciazy, aborcji, szpltala lub widoku innych kobiet w cwgy (63,2%).
Tego typu zaburzenie WyStqu_]C réwniez u niektérych kobiet w rocznicg aborcji
(26,8%) oraz kolejne rocznice przewidywanych urodzin dziecka (16,8%).

14°. Aborcja powoduje zaburzenia w relacjach z ojcem dziecka. U 66% ba-
danych pojawiata sig¢ obawa przed nastepna ciaza, a 59,9% kobiet czuje obawe
przed wspotzyciem seksualnym. Do zaburzen tego rodzaju nalezy rowniez nie-
nawi$¢ lub wstret do zycia seksualnego oraz cheé czestej izolacji (46,9%).
Wykorzystywanie mezczyzny zauwaza u siebie po aborcji 13,6% kobiet, a czgste
zmiany partnera wystapity u 6,8% badanych.

15°. Po zabiegu przerwania ciazy kobiety przezywaja réznego rodzaju sta-
ny psychiczne, ktore powoduja znaczng dysfunkcje zyciowa. W 56,7% przy-
padkow kobiety po aborcji czuly si¢ osamotnione, dregczy je wewnetrzna pust-
ka (56,3%). Wystepuje rowniez uczucie potgpienia przez Boga (63,1%) 1 ludzi
(50 0%). Znaczna liczba kobiet po aborcji odczuwa obumieranie zycia uczu-
ciowego (43,4%), emocjonalng obojetnosé (46,7%); 30,0% kobiet przezywa
stan izolacji wewnetrzne;j.
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16°. Zabieg przerwania ciazy powoduje takze zaburzenia wiasnej warto$ci
w odczuciu badanych kobiet. Najczgscie] jest to obnizenie wlasnej samoak-
ceptacji (56,7%) oraz wycofanie si¢ z zycia (50,0%). Ponadto 46,7% kobiet
stwierdza u siebie obnizenie dotychczasowej aktywnosci; wycofanie sig z kon-
taktow miedzyludzkich zauwaza u siebie 40,0% os6b; natomiast 33,2% bada-
nych stwierdza wystgpowanie ograniczenia komunikacji z ludzmi.

17°. Obnizenie poziomu takich uczu¢ jak: przyjazi lub mitoé¢ stwierdza
u siebie 46,6% badanych. Ponizenie samej siebie oraz niezdolno$¢ przebacza-
nia sobie doswiadcza 56,5% badanych.

18°. Przygnebienie lub depresjg bezposrednio po aborcji zauwazylo u sie-
bie 56,5% kobiet. Przed uptywem jednego roku przezycia tego typu wystapily
u 30,2% ankietowanych, a po kilku latach od decyzji stwierdza powyzsze za-
burzenia 46,6% kobiet. U 46,6% badanych po zabiegu wystapity mysli lub ten-
dencje samobdjcze.

19°. Zabieg przerwania ciazy spowodowat odczuwalne zmiany osobowosci
jak: wieczne niezadowolenie oraz zgorzkniato§é (u 50,0% badanych). Nato-
miast 43,4% kobiet obserwuje u siebie po zabiegu aborcyjnym zlo§liwosc,
a 26,8% — cynizm.

20°. Wérdd badanych 43,5% kobiet ma poczucie winy w zwiazku z przeby-
tym zabiegiem i §miercia dziecka; 6,8% kobiet nie ma zdania w tej kwestii.

21°. Na zycie zawodowe kobiet aborcja wplynela ujemnie u 13,6%, a do-
datnio u 10,2%. Zabieg usunigcia ciazy spowodowat pogorszenie stanu zdro-
wia u 56,6% kobiet, a na zycie religijne wplynal ujemnie u 40,0% kobiet.

22°. Sposrod badanych 60,0% badanych kobiet obawia sig ,.kary” za doko-
nanie aborcji.

23°. Zabieg przerwania cigzy wywolal u 20,0% badanych kobiet szczeg6l-
ne zaangazowanie w obronie zycia nie narodzonych oraz w przypadku 6,8%
badanych — zwiekszony udzial w r6znego rodzaju inicjatywach spolecznych
Iub kotach hobbystycznych.

24°. W przypadku 36,7% kobiet wystgpuja sytuacje zyciowe, ktore sg za-
dos$cuczynieniem za dokonang aborcje.

D. Zmiany w sferze biologicznej

1°. Kobiety bezposrednio po aborcji do§wiadczaja szeregu objawow i dole-
gliwoéci biologiczno-fizycznych. Objawdw wezesnych typu infekcje, doswiad-
czylo 23,6% badanych. Krwawienia o roznorakiej skali natezenia wystapily
u 20,0% kobiet. Uszkodzenie macicy miato miejsce w 13,4% przypadkéw, zro-
sty w okolicach podbrzusza pojawily sie u 6,8% kobiet, a zaburzenia miesiaczki
u 13,6% badanych.

2°. W przypadku poznych objawdw lub dolegliwosci biologiczno — fizycz-
nych u 13,4% kobiet doszio do przedwczesnego porodu. Problemy przy p6z-
niejszych cigzach oraz poronienia miato 10,0% badanych. Po zabiegu aborcyj-
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nym u 6,8% kobiet wystapila cigza pozamaciczna, a 3,4% badanych przezyto
zgony noworodkow. '

3°. Péznymi dolegliwo$ciami 1 objawami sg rowniez problemy z zasypia-
niem i snem, ktore stwierdza 50,0% badanych. Zabieg przerwania ciazy spo-
wodowal tez w p6Zniejszym czasie wystgpowanie migreny u 43,5% badanych;
dolegliwosci podczas menstruacji wystgpuja u 16,8% kobiet, a bole podbrzu-
sza bez konkretnych powodow stwierdza u siebie 13,6% badanych.

4°. Po zabiegu przerwania cigzy wystepuja roéwniez objawy 1 dolegliwosci
w sferze zycia seksualnego kobiety. W przypadku 73,4% badanych aborcja spo-
wodowala obojetno$¢ seksualna, a 70,2% ankietowanych uwaza, ze po zabie-
gu wystapily zaburzenia w funkcjonowantu tej sfery; 63,5% badanych stwier-
dzifo u siebie zaburzenia popgdu piciowego, a 40,0% kobiet miewa bdle w cza-
sie stosunku.

E. Postawy badanych wobec aborcji i Zycia dziecka

1°. Oceniajac podjeta decyzje 56,4% kobiet stwierdzilo, ze zabieg przerwa-
nia cigzy jest czynem ztym, natomiast 36,8% kobiet nie potrafi okreslic w kate-
goriach moralnych podjgtej decyzji.

2°, Majac na uwadze dopuszczalno$é przerywania ciazy z jakichkolwiek
wzgledow, 53,2% kobiet stwierdza, ze powinno by¢ takie prawo, natomiast
23,6% nie zgadza si¢ z powyzszym twierdzeniem; 20,0% kobiet nie okre§la
swojego zdania.

3°, Warunkami dopuszczajacymi przerwanie cigzy, zdaniem 50,0% bada-
nych, jest gwaft. W przypadku 73,1% kobiet motywem moze by¢ zagrozenie
zZycia matki lub wada genetyczna (39,9% badanych). Uwarunkowanie spotecz-
ne jest wystarczajacym argumentem do dokonania aborcji zdaniem 30,2% ba-
danych.

4°. Poczatek zycia zdaniem 69,9% kobiet ma miejsce w chwili potaczenia
komoérek rozrodczych. Natomiast 13,6% badanych uwaza, ze poczatkiem ludz-
kiego istnienia jest pierwszy miesiac ciazy lub wg 6,8% ankietowanych — trzeci
miesiac po zaplodnieniu. Zdaniem 6,6% badanych poczatkiem zycia jest do-
piero jest porod.

3. Podsumowanie wynikéw badan

U wiekszosci kobiet po zabiegu przerwania ciazy pojawily si¢ przykre do-
znania. Najczgsciej osoby te obwinialy siebie za podjeta decyzjg. Panuje ogdl-
ne prze$wiadczenie, ze osoba po aborcji powinna byé zadowolona z podjetej
decyzji, jednak sytuacja ta powoduje znalezienie sie w tak skomplikowane;j
sytuacji, ze wywoluje zupelnie inne reakcje.

Jednym z najwazniejszych czynnikow, ktory doprowadzit do decyzji niedo-
noszenia ciazy jest charakter relacji miedzy kobieta a ojcem dziecka oraz jego
nastawienie do nieplanowanej ciazy. Postawa partnera, ktéra w mniejszym lub
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wigkszym stopniu sugerowata kobiecie poddanie sig zabiegowi aborcyjnemu,
spowodowata powstanie poczucia zalu 1 ztosci. Konsekwencja bylo postawie-
nie kobiety w sytuacji bez wyjécia 1 koniecznos¢, a nawet przymus usunigcia
ciazy, wbrew niej samej. Szczegdlnie widoczne jest to u kobiet odrzuconych
emocjonalnie przez partnera. Poczucie niespelnienia zwigzku, brak mifosci,
rodzacy si¢ niepokdj, zmusza do warto§ciowania etycznego popelnionego czy-
nu. Powstaje konflikt, ktérego nastgpstwem jest negatywna ocena wiasnego
postepowania, powstanie poczucia winy, odrzucenie partnera oraz negatywne
nastawienie do dzieci, ktore si¢ juz urodzity.



