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Aborcja to termin pochodzacy od tacinskiego stowa abortio oznaczajacego poro-
nienie. W rzeczywisto$ci jednak aborcja jest zabiegiem medycznym wykonywanym
w celu przerwania ciazy, polegajagcym na usunigciu z organizmu matki zarodka lub
ptodu. Poronienie jest natomiast samoistnym przedwczesnym przerwaniem cigzy.
Wyrdzniamy kilka rodzajow aborcji, do ktorych zalicza si¢ m.in. aborcje farmako-
logiczng (tzw. aborcja domowa, ktorg mozna wykona¢ do 12. tygodnia cigzy) oraz
aborcje farmakologiczng (wykonywana do 24. tygodnia cigzy pod nadzorem lekarza)'.

Aborcja stanowi temat bardzo czesto poruszany dzi§ na gruncie przekazu medialne-
g0. Ma to zwiazek m.in. ze zmianami w Ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, ktdra zostata uchwalona
7 stycznia 1993 roku, wprowadzajgc zakaz aborcji w Polsce?. Do tego momentu (od
1956 r.) obowigzywata bowiem w naszym panstwie ustawa o warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy, ktora zezwalata na legalna aborcje, gdy zachodzito
uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego, a takze
w sytuacji, gdy za przerwaniem cigzy przemawialy wskazania lekarskie dotyczace
zdrowia plodu lub kobiety ci¢zarnej. Koscig niezgody pomigdzy zwolennikami i prze-
ciwnikami terminacji cigzy stata si¢ trzecia z przestanek uwzglednionych w ustawie
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z 1956 roku, czyli mozliwo$¢ przerwania cigzy ze wzgledu na trudne warunki zy-
ciowe kobiety?>.

Dyskusje nad zaostrzeniem prawa aborcyjnego trwaly od 1989 roku. W 1992
roku powstata organizacja pozarzadowa zajmujaca si¢ prawami reprodukcyjnymi —
Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Liberalne prawo aborcyjne zostato
zmienione, a uchwalona 7 stycznia 1993 roku Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, nazywana rowniez
kompromisem aborcyjnym, znaczaco ograniczyta dostep do legalnej aborcji. Zgod-
nie z tre$cia niegdy$ obowiazujacej i wielokrotnie nowelizowanej ustawy (art. 4a.1)
przerwanie ciazy bylo mozliwe i legalne, jezeli: ciaza stanowila zagrozenie dla zycia
lub zdrowia ci¢zarnej; badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty
na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu; zachodzito uzasadnione podejrzenie,
ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (np. gwattu)*.

W dniu 22 pazdziernika 2020 roku Trybunat Konstytucyjny ogtosit wyrok, na
mocy ktoérego uznano, ze przerwanie cigzy z powodu cigzkich wad ptodu (nieodwra-
calnego upos$ledzenia ptodu) jest niekonstytucyjne’. Wyrok trybunatu wywotat fale
protestow przeciwko zaostrzeniu prawa aborcyjnego. Zgodnie z obecnie obowigzu-
jacymi przepisami istniejg jedynie dwie przestanki, ktore pozwalajg na przeprowa-
dzenie legalnej aborcji w Polsce. Przerwanie ciazy jest legalne, gdy: cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej — dotyczy zagrozenia fizycznego
zdrowia kobiety cigzarnej i zagrozenia psychicznego zdrowia kobiety ci¢zarnej;
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego
(np. gwaltu lub kazirodztwa).

Terminacja cigzy w Polsce jest legalna do momentu osiaggni¢cia przez ptod zdolno-
$ci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, czyli do 12. tygodnia
cigzy. Zgodnie z art. 152—154 kodeksu karnego dokonanie niezgodnej z prawem
aborcji jest przestepstwem zagrozonym karg ograniczenia wolnosci od 6 miesiecy
do 8 lats.

Kosciol w Polsce stoi na strazy zycia, a szczego6lnie prawa do zycia dziecka po-
czetego. Pasterze KosSciota wskazuja, ze najwyzsza odpowiedzialno$¢ w tej sprawie
spoczywa na rodzinie. Wyplywa ona z samej natury rodziny — jako wspdlnoty zycia
i milosci opartej na matzenstwie —i z jej misji strzezenia, objawiania i przekazywania
miloéci. Mowa tu o mitosci samego Boga, ktorego wspotpracownikami i w pewnym
sensie rzecznikami stajg si¢ rodzice, gdy przekazuja zycie i otaczajg je troska wy-
chowawczg zgodnie z Jego ojcowskim zamystem. Jest to zatem mitos¢, ktora staje
si¢ bezinteresownym darem, przyjgciem i ofiarowaniem. W rodzinie kazdy spotyka
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si¢ z akceptacja, szacunkiem i czcig, poniewaz jest osoba, jezeli za$ kto§ bardziej
potrzebuje pomocy, zostaje otoczony tym czujniejsza i troskliwsza opieka’.

Zadaniem kazdego cztowieka i kazdej spotecznosci jest przekazywanie zycia ijego
ochrona. Zycie ma niepowtarzalna, unikalng i najwieksza warto$é. W zyciu i przez
zycie dos$wiadczamy wszystkich innych warto$ci doczesnych i wiecznych. Prawo
Boze, a za nim idace kazde prawo ludzkie, opiera si¢ na tej wlasnie nienaruszalne;j,
wielkiej wartosci zycia: wyraza si¢ w jego obronie, poszanowaniu i przekazywaniu
nastgpnym pokoleniom. Od uznania tego prawa mozna dopiero méwié¢ o zasadnym
stanowieniu nastepnych norm prawnych, dotyczacych osoby jako jednostki czy tez
zbiorowiska 0sob, bedacego grupa lub wicksza wspolnota®.

W liscie z dnia 10 czerwca 2024 roku Konferencja Episkopatu Polski wskazuje,
ze ,,Kos$ciol musi przypominaé, iz godnos¢ kazdej istoty ludzkiej ma charakter isto-
towy i obowigzuje od poczgcia do naturalnej $mierci. «Nie zabijaj» i «chron ludzkie
zycie» — to podstawowe zasady, ktorymi powinien si¢ kierowaé kazdy cztowiek
prawego sumienia. Wbrew do$¢ powszechnej narracji, nie s one wyrazem przeko-
nan wynikajacych tylko z wiary chrzescijanskiej, ale ptyng ze zrozumienia samej

ludzkiej natury™.

TRAUMA PO ABORCII

W dyskusji na temat ochrony zycia dzieci nienarodzonych jego obroncy wskazuja
na fizyczne, psychiczne oraz moralne skutki terminacji dla zycia kobiety. To wlasnie
kobieta jest najbardziej narazona na proby ,,uwolnienia si¢” od swego dziecka przed
jego urodzeniem. Cho¢ wspodtczesnie opinia publiczna pragnie na rézne sposoby
pomniejszy¢ zto wynikajace z grzechu aborcji, to jednak sumienie kobiety nie potrafi
zapomnie¢, ze odebrata zycie swojemu dziecku.

Lekarze, psychologowie, naukowcy oraz duszpasterze r6znig si¢ pogladami co do
skutkéw aborcji. Jednak zgadzaja si¢ w jednym: kobieta, ktora dokonala terminacji
ciazy, odczuwa cierpienie psychiczne, a nawet fizyczne!?. Aborcja jest wigc tragicz-
nym wydarzeniem dla osoby, ktdra jej dokonuje czy w niej uczestniczy, nawet jesli nie
jest tego $wiadoma. Takie przezycie nalezy rozpatrywac jako mocno traumatyczne!'!.
Jest to wydarzenie stresujace, ktore moze doprowadzi¢ do traumy'?, z ktora wiaza si¢

7 Por. Jan Pawet I, Encyklika ,, Evangelium vitae”’, Rzym 1995, nr 92, w: The Holy See [on-line],
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf jp-ii_enc 25031995
evangelium-vitae.html (dostep: 29.06.2024).

8 Z. Struzik, Znaczenie przestania encykliki Jana Pawla II ,, Evangelium Vitae” (25.03.1995)
we wspoiczesnej teologii zycia. 20-lecie encykliki, Lublin 2015, s. 9.

° List Konferencji Episkopatu Polski w sprawie ochrony Zycia z dnia 10 czerwca 2024, w:
Konferencja Episkopatu Polski [on-line], https://episkopat.pl/list-konferencji-episkopatu-polski-w-
sprawie-ochrony-zycia/ (dostep: 28.06.2024).

10 G. Kudlak, Psychologiczne i somatyczne nastgpstwa aborcji, w: Humanizm chrzescijarnski
w medycynie, red. G. Swiatecka, Gdansk 2016, s. 251.

" J.M. Green, V.A. Coupland, J.V. Kitzinger, Oczekiwania, doswiadczenia i psychologia skutku
porodu, w: Prospektywne badania urodzin 825 kobiet angielskich w 1990, Londyn 1990, s. 15-17.

12 P. Zalewska, Trudne macierzyhistwo w percepcji matki w latach 90. XX wieku i wspélczesnie,
»Szkota Specjalna” 3(2020), s. 214.
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bardzo czesto: zagrozenie zycia, powazne szkody fizyczne, uszczerbki lub szkody
intencjonalne, spowodowanie $mierci.

Nasilenie objawow i1 konfliktéw zespotu poaborcyjnego zalezy od wielu czynni-
kow. Sa to m.in.: liczba wezesniejszych strat dziecka, czas trwania cigzy, sktonnoséc
do racjonalizowania innych mechanizméw obronnych, przyczyny terminacji ciazy,
pomoc ze strony najblizszych i profesjonalistow'?. Kobiety podejmujace decyzje
0 aborcji nie zawsze majg Swiadomos$¢ tego, co robia. Istniejg cztery zaburzone spo-
soby podejmowania takiej decyzji. Pierwszym z nich jest podejscie instynktowne,
kiedy kobieta bardzo szybko podejmuje decyzj¢ i nie szuka innych rozwigzan. Drugim
jest podejscie racjonalno-analityczne, ktore przejawia si¢ w szukaniu racjonalnych
argumentOow na rzecz decyzji o aborcji. Kolejne podejscie opiera si¢ na unikaniu lub
odwlekaniu decyzji ze wzgledu na silne uczucia, ktore pozostaja nierozwiazane przed
dokonaniem terminacji cigzy. Ostatni, czwarty sposob, to niepodejmowanie decyzji
o aborcji, a przerzucanie jej na innych, na przyktad partnera, rodzicow lub kolejne
osoby. W kazdej z tych sytuacji kobieta — mimo podj¢cia decyzji o aborcji — nadal
wykazuje, cho¢ w nieznacznym stopniu, che¢ donoszenia cigzy. Taka ambiwalencja
uczu¢ i stanéw emocjonalnych moze spowodowac po aborcji poczucie niespelnienia
i wywota¢ niepozadane skutki psychologiczne i zdrowotne'*.

Innym czynnikiem, ktory zwigksza gotowo$¢ do tej traumatycznej decyzji, jest
m.in. do$wiadczenie przemocy domowej i zaniedban w okresie dziecinstwa. Istnie-
ja bowiem znaczace powiazania pomi¢dzy aborcjg a stopniem przemocy stowne;j
oraz fizycznej, zaniedbaniem emocjonalnym ze strony matki oraz zaniedbaniem
i przemocg seksualng ze strony ojcal>. W pierwszej kolejnosci wymieni¢ mozna
powigzania z gatunku przyczyn aborcji, czyli czynnikéw zwigkszajacych jej praw-
dopodobienstwo. Sa to rozmaite, mniej lub bardziej ukryte motywacje, np. kobiety,
ktére doswiadczyly przemocy seksualnej, mogg cheie¢ dokonaé aborcji, by odzyskac
kontrole nad wtasnym ciatem; rodzic projektuje na nienarodzone dziecko cechy
wlasnych rodzicéw; zaniedbanie emocjonalno-intelektualne powoduje gorszy rozwoj
intelektualny i tym samym pesymistyczne spojrzenie w przyszto$¢; projektowanie
na nienarodzone dzieci cech seksualnych partnerdéw (,,nie chee, by byt zty jak on”);
partner, ktéry byt opuszczony i zaniedbany przez rodzicoOw, przezywajac strach przed
opuszczeniem ze strony partnerki, straszy opuszczeniem, jezeli kobieta nie dokona
termmacp c1qzy, zaniedbywana lub bedaca ofiarg przemocy osoba karze dziecko za
swoje nierozwigzane problemy; osoba zaniedbana, dosw1adczaja,ca w dziecinstwie
przemocy, chce ustrzec przed tym samym swoje dziecko i je abortuje!'e.

Kolejna grupa zaleznosci wedlug Gajowego i Simona dotyczy skutkow aborcji
odczuwalnych przez kobiete i jej rodzing. Sa to: depresja poporodowa, ktéra moze
prowadzi¢ do gorszej wiezi z kolejnym dzieckiem; odciecie si¢ od uczu¢ ztosci, winy
1 bolu po terminacji cigzy, co wptywa na ostabienie asertywnos$ci wobec potomstwa;

13 G. Kudlak, Psychologiczne i somatyczne nastgpstwa aborcji, s. 252.

14 C. Cacace, T. Cantelmi, Traumatyzacja w nastepstwie aborcji, w: Przerwane macierzynstwo.
Psychiczne skutki aborcji, red. T. Cantelmi, C. Cacace, E. Pittiano, Warszawa 2013, s. 11— 47.

15 Zob. M. Gajowy, W. Simon, Przemoc, zaniedbanie w dziecinistwie oraz straty cigzy — ich
wzajemne powiqzania oraz psychologiczne konsekwencje tych powigzan, ,,Psychiatria Polska” 6(36)
2002, s. 911-927.

16 M. Gajowy, W. Simon, Przemoc, zaniedbanie w dziecinistwie oraz straty cigzy, s. 914.
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ostabienie instynktownego mechanizmu pozwalajacego kontrolowac wlasna agresje.

Aborcja zawsze jest wydarzeniem trudnym stresujagcym, a zarazem tragicznym,

w zwigzku z czym moze by¢ tez przezyciem traumatycznym. Wiele wspotczesnych
kobiet twierdzi, ze nie odczuwa zadnych nastepstw przerwania cigzy. Jednak w rze-
czywisto$ci staraja si¢ one podswiadomie wyplata¢ z tzw. wewngtrznego zametu,
czyli wyrzutow sumienia, stosujac mechanizmy obronne z zakresu myslenia!’. Simon
W pierwszej grupie wymienia nastepujace: odcztowieczenie (,,to nie dziecko, to ptod”);
odwracanie uwagi poprzez kompulsywne zajecia, prace, podroze, zakupy, substancje
psychoaktywne; racjonalizowanie poprzez stwierdzenie, ze ,,wszyscy tak postepuja”;
religijne ,,bandaze” (,,0bys$ tylko wierzyl, a wszystko bedzie dobrze”); wptyw me-
diow; zaprzeczenie odpowiedzialno$ci; projektowanie (,,to jego wina, nie moja”)'®,

Zadaniem kazdego mechanizmu obronnego jest zmniejszenie napigcia, wewnetrz-
nych konfliktéw albo cierpienia. Duszpasterz powinien wiedzie¢, ze kobiety, ktore
dokonaly terminacji cigzy, mechanizmy te moga, ale nie musza, skutecznie stosowac
w praktyce, by zapobiega¢ odczuwanemu wprost cierpieniu. Mechanizmy te w wiek-
szo$ci przypadkow zawodza, zwlaszcza za$ w takich sytuacjach, jak spotkanie innego
dziecka bedacego w wieku odpowiadajacym temu, w jakim w tej chwili byloby moje
wlasne, wezesniej przeze mnie zabite; obraz matek z dzie¢mi; kolejna cigza; wspo-
mnienie rocznicy aborcji lub niedosztych narodzin dziecka®.

Duszpasterzowi czy psychologowi spotykajacemu kobietg dotknigtg trauma po-
aborcyjng bardzo czgsto trudno okresli¢ granice pomigdzy fizycznymi i psychicznymi
skutkami dokonanej aborcji. Warto zwrdci¢ uwage, ze skutki fizyczne zapoczatkowuja
cierpienie psychiczne, jak rowniez odwrotnie — skutki psychiczne sg czesto poglebione
cierpieniem fizycznym, na co zwraca uwage medycyna psychosomatyczna?’. Dlatego
istotne wydaje si¢ rozwazenie obu wymiardw nastgpstw terminacji cigzy, czyli aboreji.

NASTEPSTWA SOMATYCZNE TERMINACII CIAZY

Szkody fizyczne wyrzadzone kobiecie podczas zabiegu aborcji moga by¢ dwo-
jakiego rodzaju: powiktania bezposrednie i nastepstwa odleglte. Terminacja ptodu,
podobnie jak kazda procedura medyczna, wigze si¢ z pewnym ryzykiem powiktan.
Moga one wystapi¢ zardbwno podczas zabiegu, jak i po jego zakonczeniu. Do wcze-
snych powiktan po zabiegu aborcji zaliczamy: komplikacje wymagajace interwencji
lekarskiej, zakazenie, wstrzas toksyczny, drgawki, omdlenia, $mier¢?!. Natomiast
do odlegltych powiktan poaborcyjnych naleza: komplikacje w czasie kolejnej ciazy,
poronienia czy przedwczesne urodzenia, nieptodno$é czy roznego rodzaju choroby?2.

Dramat kobiety, ktora zabija swoje nienarodzone dziecko, nie konczy si¢ wraz
z ustgpieniem bolu po zabiegu. Duszpasterze, a przede wszystkim spowiednicy, po-

Tamze; G. Kudlak, Psychologiczne i somatyczne nastepstwa aborcji, s. 254.

Por. W. Simon, Konsekwencje aborcji u kobiet, w: Problemy zdrowia psychicznego kobiet,
red. J. Meder, Krakoéw 2003, s. 78-96.

Szerzej o tym: W. Simon, Zespoty utraty cigzy, przemoc, zaniedbanie, terapia, Wroctaw 1998.
20 Zob. J. Tylka, Psychosomatyka, Warszawa 2000.

21 B. Chazan, Aborcja a zdrowie kobiety, ,,Stuzba Zyciu” 5(2000), s. 9—11.

2 M. Ujec, Skutki zdrowotne aborcji, ,,Stuzba Zyciu” 5(2000), s. 14-15.
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winni mie¢ $wiadomos¢, ze ten proces dopiero si¢ zaczyna. Moze on spowodowac
zaburzenia psychiczne u kobiet, takie jak depresja, nerwica, uzaleznienie?. Liczne
badania potwierdzajg takze, iz sama aborcja czgsto skutkuje bardzo powaznymi kom-
plikacjami (syndrom poaborcyjny) w obszarze zdrowia psychicznego, towarzysza-
cymi matce nawet do konca jej zycia. Czgsto, gdy zmieniajg si¢ warunki zycia czy
tez jego okolicznosci, a kobieta zyskuje stosowne wsparcie, zmienia si¢ rowniez jej
ocena sytuacji i zaczyna ona dostrzegac, ze istniejg tez inne rozwigzania kryzysu.
Aborcja za$ jest dziataniem nieodwracalnym?*. Dlatego tak wazna jest wspOlpraca
sztabu ludzi w pomocy kobiecie, ktora po zabiegu jest pozostawiona sama sobie.
Istotng role odgrywaja w tej terapii psycholog i duszpasterz. Musi to by¢ praca na
wielu ptaszczyznach.

NASTEPSTWA PSYCHOLOGICZNE TERMINACIJI CIAZY

Powiktania medyczne po terminacji cigzy sktaniajg kobiety do szukania pomocy
lekarskiej, w wielu przypadkach sa bowiem zwigzane z zagrozeniem zdrowia, a nawet
zycia. Inaczej jest z nastgpstwami psychologicznymi. Kobiety po zabiegu usunigcia
cigzy sg bezsilne wobec nastepujacego po nim bolu psychicznego. Wszelkiego rodzaju
mechanizmy obronne zawodza, gdyz zabieg jest przezyciem niezwykle urazowym,
okreslanym jako przekraczajacy zakres zwyktego ludzkiego doswiadczenia. Kobiety
przezywaja go na wiele sposobow. Objawia si¢ to poprzez nawracajgce wspomnie-
nie dotyczace zabiegu, halucynacje dotyczace utraconego dziecka, intensywny bol
psychiczny, gleboki zal i depresje przy kolejnych rocznicach aborcji, zaprzeczenie
mys$lom i uczuciom kojarzonym z aborcja. Poza tym dochodzi do braku zdolnosci
przezywania mitosci i czuto$ci, do poczucia odosobnienia i wyobcowania. Czgsto po-
jawiaja si¢ objawy wspotwystepujace, takie jak trudnosci z zasypianiem, drazliwos¢,
wybuchy zto$ci, ponizenie siebie, niezdolno$¢ do wybaczenie sobie, depresja, mysli
samobojcze, poczucie bezsilnosci i beznadziejnosci, zaburzenia taknienie (bulimia,
jadtowstret)?.

Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrow wyroznia dwa rodzaje zaburzen psy-
chicznych, ktére mogg wystapi¢ po zabiegu terminacji ciazy: PAD (Post Abortion
Distress) oraz PAS (Post Abortion Syndrom)®. Zespot PAD, inaczej zwany pro-
aborcyjna rozpacza, ma charakter ostrych reakcji. Pojawia si¢ w pierwszych trzech
miesigcach po dokonaniu zabiegu i trwa przewaznie do szdstego miesigca po aborcji.
Zespot ten wyraza si¢ w odczuwaniu bolu fizycznego i psychicznego, poczuciu straty
w konfliktach ze wspoimatzonkiem czy zyjacymi dzie¢mi. Zaliczono go do zaburzen

2 R. Sikorski, E. Baszak, Medyczne skutki aborcji, ,,Stuzba Zyciu” 5(2000), s. 12—13.

24 Stanowisko Zespotu Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych w sprawie dopuszczalnosci aborcji
woparciu o przestanke zdrowia psychicznego z dnia 4.09.2023, w: Konferencja Episkopatu Polski[on-
-line], https://episkopat.pl/zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-aborcja-nie-moze-byc-prawnie-
dopuszczona-z-powodu-wystepowania-u-matki-zaburzen-psychicznych/ (dostgp: 19.06.2024).

5 Zob. A. Winker, Zablokowany Zal, ,,Stuzba Zyciu” 4(1999), s. 8—11.

2% M. RyS, Zespoly zaburzen po przerwaniu cigzy, Warszawa 1994; M. RyS, Psychologiczne
skutki przerywania cigzy, w: Teologia Polityczna [on-line], https://teologiapolityczna.pl/maria-rys-
psychologiczne-skutki-przerywania-ciazy (dostep: 20.06.2024).
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przystosowania i petnienia funkcji spotecznych. Wystepuje przede wszystkim u ko-
biet wrazliwych moralnie, wierzacych, ktore do aborcji zostaly przymuszone przez
srodowisko, partnera czy sytuacj¢ materialng. Zesp6t PAS to zaburzenia chroniczne,
u ktorego pod%oZa leza wyparte emocje oraz bol fizyczny i psychiczny oraz przemiany
hormonalne przerwane przez aborcje. Syndrom ten zaczyna by¢ widoczny kilka lat
po zabiegu, niekiedy w okresie klimakterium. Wywotywa¢ go moze takze urodzenie
kolejnego dziecka lub niemozno$¢ jego urodzenia. Zaburzenia te s3 spowodowane
niemoznosciag roztadowania emocji i przezycia zaloby. Wart zauwazenia jest fakt,
ze kobiet, ktore utracily dziecko w wyniku §mierci czy samoistnego poronienia, nie
dotyka zesp6t PAD?.

Mowienie o tym, ze aborcja jest bezpieczna, zastuguje na najwyzsze potepienie.
Nie ma czegos$ takiego, jak bezpieczna aborcja. Skojarzenie bezpieczenstwa z aborcja
powinno budzi¢ zawsze zdecydowany sprzeciw. To dwa wykluczajace si¢ terminy, na
co zwroécita uwage dr hab. Maria Ry$ (UKSW) podczas debaty zorganizowanej przez
Katolickg Agencj¢ Informacyjng we wspotpracy z Polska Federacjag Ruchéw Obrony
Zycia w dniu 5 lutego 2024 roku. Wskazuje ona takze na rozréznienie wspomnianych
juz wyzej dwoch zespotow zaburzen, ktore moga wystapic po aborcji: PAD oraz PAS.
,,0 ile dane dotyczace PAD w badanych krajach sg zblizone, o tyle w przypadku PAS
sa bardzo rozbiezne. Rozpacz w ostrej formie wystepuje u 15% kobiet, w tagodniejszej
u 30%, natomiast w przypadku syndromu postaborcyjnego w zalezno$ci od panstwa,
dane wahaja si¢ od 9% do nawet 59%” — podkresla badaczka. Przez wiele lat pro-
bowata ona pomagac kobietom, ktére usungty cigzg. Dlatego twierdzi, ze w swoim
zyciu nie spotkata wigkszego cierpienia niz cierpienie kobiet, ktére dokonaty aborc;ji.
Podkresla tez, ze przepracowanie traumy poaborcyjnej jest bardzo trudne. Twierdzi
wrecez, ze nie da sie tego wydarzenia wymazac¢ z siebie. Natomiast terapia i proces
uzdrowienia wewngtrznego kobiety przebiegaé powinien poprzez przebaczenie®,

Nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze uraz po aborcji moze objawiac si¢ u kobiety na-
Wracajqcymi wspomnieniami o tym dramatycznym przezyciu. Pojawiajg si¢ Wtedy
S'[I‘CSLIJ ace i powtarzajace si¢ sny o n1enar0dzonym dziecku. Poza tym moga objawia¢
si¢ gwaltowne zachowania badz uczucia zwigzane z przezyciem aborcji, rozpacz
przy kolejnych wydarzeniach z zycia rowiesnikow nienarodzonego dziecka. Dlatego
istotng rolg w unormowaniu psychicznym odgrywaja psycholog oraz duszpasterz.
Ich rola w tym momencie zycia kobiety jest niezastgpiona.

Skutki aborcji zaleza od indywidualnych cech kobiety: wieku, stanu zdrowia, licz-
by posiadanych dzieci, a takze religijnosci. Aborcje inaczej bedg przezywaty kobiety
z poczuciem winy i odrzucenia, inaczej za$ te, ktore otrzymuja wsparcie od najbliz-
szych. Ta pierwsza grupa bedzie szukata pomocy w poradniach psychologicznych
czy tez w konfesjonale. W wyniku aborcji zaburzone zostaja takze wiezi matzenskie
i rodzinne. Stwierdza si¢ pogorszenie relacji migdzy wspotmatzonkami, pojawiajg
si¢ nieche¢, niezrozumienie czy drazliwo$¢, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do

27 G. Kudlak, Psychologiczne i somatyczne nastgpstwa aborcji, s. 259-261.

28 P. Radzynski, Prof. Rys: Nie ma czegos takiego jak bezpieczna aborcja, w: Polska Federa-
cja Ruchéw Obrony Zycia [on-line], https://federacjazycia.pl/aktualnosci/prof-rys-nie-ma-czegos-
takiego-jak-bezpieczna-aborcja/ (dostep: 19.06.2024).
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catkowitego zerwania wigzi. Konflikty, zdrady matzenskie obnizaja poczucie wiasnej
wartosci, co negatywnie wptywa na innych cztonkow rodziny, a szczeg6lnie dzieci®.

Niewatpliwie czyn aborcji jest zrodtem wielu dolegliwos$ci, zardwno dla kobiety,
jak i jej srodowiska, w ktorym zyje. Syndrom poaborcyjny obejmuje skutki biolo-
giczne, psychiczne i duchowe. Biologiczne, gdyz zabieg aborcji jest pogwaltceniem
podstawowych praw biologii; psychiczne, bo wystgpuje przeciw mitosci i rodziciel-
skiemu powotaniu; moralne i etyczne, bo jest aktem przeciwko zyciu.

TERAPIATPOMOC

Wiedza na temat dramatycznych skutkow zabiegu aborcji, a zwlaszcza spotkania
z kobietami z syndromem poaborcyjnym, motywuja do podejmowania proby niesienia
pomocy cierpigcym z tego powodu. Czesto jest to wspotpraca wielu oséb: lekarza,
psychologa oraz os6b duchownych. Wanda Pottawska zauwaza: ,,[...] do§wiadczenie
uczy, ze nie pomoze tu ani farmakoterapia, ani psychoterapia. Czyn, ktory te zmiany
spowodowatl — przerwanie ciagu zycia wlasnego dziecka we wtasnym tonie, niszczy
najglebsza strukture osobowosci i dotyczy duszy dziecka. Nie wystarcza medycyna.
Jest ona wobec niespokojnego ludzkiego sumienia bezradna. Ale nawet tam, gdzie
kobieta wierzaca poszla do spowiedzi i uzyskata przebaczenie i zmazanie grzechu,
nawet tam kobieta nie odzyskuje pelnej rownowagi i spokoju. Jest nadal stygmaty-
zacja, ktora nie da si¢ catkowicie usunaé™!.

Nie ustajg wysitki psychologéw, terapeutéw i duchownych probujacych poma-
ga¢ kobietom przezywajacym trudnosci po zabiegu terminacji cigzy. Od lat trwaja
proby wypracowania programu pomagajacego kobietom cierpiacym z powodu skut-
koéw aborcji. Nadal nie ma kompleksowych terapii podejmujacych problem pomocy
osobom przezywajacym strate dziecka?, aczkolwiek caty czas probuje si¢ okreslaé
obszary pracy z takimi osobami. Wypracowane formy pomocy obejmujg pi¢¢ etapow
dziatan wilacznie z aspektem duchowym.

Pierwszy etap to proba usuniecia skutkéw racjonalizacji i wyparcia. Niepokoj,
thumienie zalu, depresja to efekt izolacji emocjonalnej. Ten etap terapii ma prowadzi¢
do przerwania blokady uczuciowej. Dokonuje si¢ to przez opowiedzenie o wszystkich
okoliczno$ciach aborcji, nazwanie tego czynu zabdjstwem bezbronnego dziecka.

Drugi etap to préba przemowienia do oséb wspotwinnych aboreji (mgza, lekarza),
a takze do Boga. Ten etap pozwala kobiecie na zrozumienie wtasnych przezy¢, ztosci
i zalu. Jest to moment, w ktorym kobieta czesto zaczyna oplakiwaé utracone przez
aborcj¢ dziecko.

» Tamze.

30 F. Plonka, Leczenie syndromu postaborcyjnego w duchu chrzescijaniskim, ,,Stuzba Zyciu”
4(1999), s. 24-25.

31 W. Pottawska, Wplyw przerywania cigzy na psychike kobiety, w: XVIII Miedzynarodowy
Kongres Rodziny. Seminaria i spotkania, Warszawa 14—17.06.1994, s. 329-354.

32 'W. Simon, Psychoterapia grupowa dla 0oséb z doswiadczeniem traumy, w: Aborcja. Przyczy-
na, nastepstwa, terapia, red. B. Chazan, W. Simon, Warszawa 2009, s. 309-326.
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Etap trzeci polega na jawnym wyrazeniu przez kobiete zalu i ztoSci przed tymi,
ktérzy byli zwiazani z faktem zabicia jej nienarodzonego dziecka. Czgsto forma wyra-
zenia zalu jest napisanie do tych osob listu, w ktérym wypowiada ona swoje uczucia.

Czwarty etap to przezywanie przez kobiete glgbokiego smutku, ktory jest oznaka
zalu i1 otwarcia si¢ na przebaczenie. Ten etap wspiera przezycie i przepracowanie
napigcia emocjonalnego.

Ostatni etap ma doprowadzi¢ do zaakceptowania przez kobietg siebie i przyjecia
odpowiedzialnosci za zabicie dziecka. Jest to rowniez etap przebaczenia wszystkim,
ktorych obwiniata o to, Ze jej nie powstrzymali. To czas pogodzenia si¢ z faktem
nieodwracalnej $§mierci dziecka. Duszpasterz powinien wiedzie¢, ze dla kobiety wie-
rzacej dziecko nadal istnieje, mimo ze odebrata mu zycie. Na tym etapie, z pomocg
psychologa i duszpasterza, matka nadaje dziecku imi¢, moze takze ofiarowac je
i samg siebie Bogu. Ten etap jest bardzo istotny i wigze si¢ z doswiadczeniem mitosci
Boga. Istotng role odgrywa tu kaptan, ktory t¢ moc mitosci Boga przebaczajacego
ukazuje®. Potwierdza to papiez Jan Pawet II, ktory w encyklice Evangelium vitae
pisze: ,,Szczegblng uwage pragne poswigci¢ wam, kobiety, ktore dopuscityscie sig
przerwania cigzy. Kosciot wie, jak wiele czynnikéw mogto wptyna¢ na wasza de-
cyzje, i nie watpi, ze w wielu przypadkach byta to decyzja bolesna, moze nawet
dramatyczna. Zapewne rana w waszych sercach jeszcze si¢ nie zabliznita [...]. Nie
ulegajcie jednak zniecheceniu i nie traccie nadziei. Starajcie si¢ raczej zrozumiec to
doswiadczenie i zinterpretowaé je w prawdzie. Z pokora i ufnoscia otworzcie si¢ —
jesli tego jeszcze nie uczynily$cie —na pokute: Ojciec wszelkiego mitosierdzia czeka
na was, by ofiarowa¢ wam swoje przebaczenie i pokdj w Sakramencie Pojednania.
Odkryjcie, ze nic jeszcze nie jest stracone, 1 bedziecie mogly poprosié¢ o przebaczenie
takze swoje dziecko: ono teraz zyje w Bogu. Wsparte rada i pomocg zyczliwych wam
i kompetentnych o0sob, bedziecie mogly uczyni¢ swoje bolesne §wiadectwo jednym
z najbardziej wymownych argumentéw w obronie prawa wszystkich do zycia*.

Jak podkreslajg eksperci Konferencji Episkopatu Polski, zarowno Kosciot ze swy-
mi instytucjami, jak i panstwo oraz organizacje pozarzadowe oferujg dzi$ kobietom
w ich trudnych sytuacjach zyciowych kompleksowe wsparcie. Moga one bowiem
znalez¢ pomoc w takich miejscach, jak domy samotnej matki, osrodki adopcyjne,
hospicja perinatalne, okna zycia. W instytucjach tych pracuja specjalisci i terapeuci
roznych dziedzin: psychiatrzy oraz lekarze innych specjalnosci, psycholodzy, psycho-
terapeuci. W ten sposob Kos$ciodt, peten empatycznego zrozumienia, podaje pomocng
dton tym, ktorzy cierpig, odczuwaja bezsilno$¢, bezradno$¢, potrzebuja wsparcia du-
chowego, emocjonalnego, a takze zabezpieczenia podstawowych potrzeb bytowych.
Eksperci KEP zauwazaja rowniez, ze aborcja nie nalezy do metod terapeutycznych
stosowanych w medycynie. Usmiercenie dziecka nie moze by¢ uwazane za srodek do
przywrécenia zdrowia kobiety. Taki akt nie miesci si¢ w standardach leczniczych®.

3 E.M. Kaczmar, Psychologiczna analiza zaburzen wystepujgcych po przerwaniu cigzy, ,,Stu-
dia nad Rodzing” 2/2(3)1998, s. 141; M. Rys, Psychologiczne skutki przerywania cigzy.

34 Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 99.

35 A. Gumuika, Biskupi: aborcja nie moze by¢ dopuszczalna z powodu zaburzen psychicznych
matki, w: Co w zdrowiu [on-line], https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/kep-aborcja-z-powodu-
zaburzen-psychicznych-matki-niedopuszczalna (dostep: 21.06.2024).
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Prof. Ry$ wskazuje, ze obecnie istnieje wiele programéw duchowej pomocy kobie-
tom zranionym w wyniku aborcji. Jednym z bardziej znanych jest ,,Winnica Racheli”,
dziatajgca takze w Polsce®. Inicjatorka tego projektu, amerykanska psycholog Vicki
Thorn, zainspirowana zostata przezyciami swej bliskiej przyjaciotki: po oddaniu jed-
nego dziecka do adopcji 1 usunigciu cigzy nie mogla ona poradzi¢ sobie z ogromem
negatywnych przezy¢. Thorn utworzyta wowczas grupg wsparcia dla kobiet, ktore
do$wiadczyty aborcji. Program ,,Winnica Racheli” pomogt setkom kobiet uporac sie
z przezyciami zwigzanymi z aborcjg. Nazwa programu zostala zaczerpnieta z ksiegi
proroka Jeremiasza, w ktorej czytamy: ,,To mowi Pan: Stuchaj! W Rama daje si¢
stysze¢ lament i gorzki ptacz. Rachel optakuje swoich synow, nie daje si¢ pocieszyc¢,
bo juz ich nie ma. To méwi Pan: Powstrzymaj gtos twdj od lamentu, a oczy twoje od
lez, bo jest nagroda za twe trudy — wyrocznia Pana — powrdca oni z kraju nieprzy-
jaciela. Jest nadzieja dla twego potomstwa — wyrocznia Pana — wrdcg synowie do
swych granic” (Jer 31,15-17). Rachela przedstawiona jest tutaj jako wzor nadziei dla
bedacych w niewoli babilonskiej Izraelitow. Ich ptacz i tesknota za ojczyzng zostang
wystuchane przez Boga, podobnie jak prosba Racheli. Pan zapewnia Rachelg, Ze
dzieki Jego mitosci jej dzieci wrocg z wygnania, a rodziny na powrot si¢ zjednocza.
To przestanie jest fundamentem programu terapeutycznego opracowanego przez
amerykanska psycholog. Istotnymi elementami w projekcie ,,Winnica Racheli” sg
budzace wewnetrzna nadzieje przestanie skierowane do kobiet i mgzczyzn, a takze
specjalistyczna pomoc z wykorzystaniem profesjonalnych ekip terapeutycznych. Klu-
czowymi pytaniami, na ktére w ramach programu musi odpowiedzie¢ sobie kobieta
do$wiadczona aborcja, sa: Czy moje dziecko moze mi wybaczy¢? Czy Boég moze mi
wybaczy¢? Czy sama sobie moge wybaczy¢? Bardzo wazne jest wigc tutaj przyjecie
1 do§wiadczenie Bozego przebaczenia oraz milosierdzia. Z niego wilasnie rodzi si¢
zdolno$¢ do przebaczenia tym wszystkim, ktorzy doprowadzili kobiete do decyzji
o0 aborcji 1 sg za t¢ decyzje wspdtodpowiedzialni. Wybaczywszy innym, odnajduje
ona w sobie site do wybaczenia sobie samej*’.

Catherine T. Coyle wskazuje, ze badania empiryczne potwierdzaja zmiang oraz
uzdrowienie emocjonalne, ktore dokonuja si¢ poprzez przebaczenie. Zauwaza ona
takze powigzania miedzy przebaczeniem a zdolno$cig budowania zdrowych relacji
miedzyludzkich, przede wszystkim matzenskich. Przebaczenie jest zatem istotnym
elementem zdrowienia po terminacji cigzy.

ZAKONCZENIE

Terminacja cigzy nie pozostaje bez znaczenia dla zdrowia i zycia kobiety, a takze
dla innych oséb: zwigzanych z podjeciem tej decyzji oraz uczestniczacych w niej. Ba-
dania medyczne oraz psychologiczne dowodza, jak ogromnego zniszczenia dokonuje
zabieg aborcji w réznych obszarach zycia, a takze jakie rodzi zaburzenia. Nie ulega

3 M. RyS, Psychologiczne skutki przerywania cigzy.
37 Tamze.
38 C.T. Coyle, Program terapeutyczny dla mezczyzn doswiadczajgcych traumy poaborcyjnej

— kluczowe znaczenie przebaczenia, w: Aborcja. Przyczyny, nastgpstwa, terapia, red. B. Chazan,
W. Simon, Warszawa 2009, s. 297.
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watpliwosci, ze wysitki pomocowe podejmowane wobec 0sob dotknigtych skutkami
aborcji sa zadaniem priorytetowym dla wszystkich, ktorzy moga zdiagnozowac¢ pro-
blem — psychiczny, fizyczny lub duchowy, a nastgpnie skutecznie wesprzec jego roz-
wigzanie, co czynig psychoterapeuci, lekarze oraz duchowni. Inspiracja dla ostatniej
z wymienionych grup moze by¢ dzi§ zwlaszcza nauczanie dotyczace ochrony zycia
pozostawione Kos$ciotowi i §wiatu przez papieza Jana Pawta I1. We wspominanej juz
encyklice Evangelium vitae méwi on bowiem nie tylko o tym, jak wielkim zlem jest
aborcja, ale wskazuje rowniez drogi uzdrowienia po tym dramatycznym przeZyciu
Zachgca kobiety, ktore do§wiadczyty term1naq1 cigzy, by nie zalamywa}y si¢ i nie
tracity nadziei. Mowi o konieczno$ci zrozumienia oraz glgbszego poznania przez nie
tego, co sie stato, staniecia w prawdzie, poszukiwania przebaczenia i pokoju, zwtasz-
cza w sakramencie pokuty. Wowczas, jak zauwaza papiez, kobiety, ktore doswiadczyty
dramatu aborcji, wsparte radg i pomocg zyczliwych oraz kompetentnych oséb, beda
mogly uczyni¢ swoje bolesne swiadectwo jednym z najbardziej wymownych argu-
mentdw w obronie prawa wszystkich do zycia. Poprzez oddanie si¢ sprawie ochrony
zycia, uwienczone by¢ moze narodzinami nowych istot ludzkich i po$wiadczone
troska o tych, ktoérzy najbardziej potrzebuja bliskosci, kobiety te uksztaltujag nowy
sposob patrzenia na zycie cztowieka®.

FORMY POMOCY W ASPEKCIE PSYCHOLOGICZNYCH I SOMATYCZNYCH
NASTEPSTW TERMINACJI CIAZY

STRESZCZENIE

Terminacja cigzy nie pozostaje bez znaczenia dla zdrowia i zZycia kobiety, a takze dla innych
0soOb, zwigzanych z podjeciem tej decyzji oraz uczestniczacych w niej. Badania medyczne
oraz psychologiczne dowodza, jak ogromnego zniszczenia dokonuje zabieg aborcji w r6znych
obszarach zycia, a takze jakie rodzi zaburzenia. Nie ulega watpliwosci, ze wysitki pomoco-
we podejmowane wobec 0sob dotknietych skutkami aborcji s3 zadaniem priorytetowym dla
wszystkich, ktorzy moga zdiagnozowaé problem (na gruncie psychicznym, fizycznym lub
duchowym), a nastepnie skutecznie wesprze¢ jego rozwigzanie, co czynia psychoterapeuci,
lekarze oraz duchowni. Prezentowany artykut skupia si¢ na przyblizeniu doswiadczenia traumy
i cierpienia kobiety z syndromem poaborcyjnym, nastepstw psychologicznych po terminacji
ciazy (PAD: Post Abortion Distress oraz PAS: Post Abortion Syndrom), a takze drég pomocy
na gruncie terapeutycznym, zwlaszcza za$ duchowym (,,Winnica Racheli”), z odniesieniem
do cennego dokumentu, jakim jest encyklika Evangelium vitae papieza Jana Pawla II.

3% Jan Pawet I, Encyklika Evangelium vitae, nr 99; por. Jan Pawet II, List apostolski Mulieris
dignitatem (15 sierpnia 1988), w: ,, Mulieris dignitas”. Promieniowanie kobiecosci, red. T. Pasz-
kowska, Lublin 2009, s. 159-211.
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FORMS OF ASSISTANCE IN THE PSYCHOLOGICAL AND SOMATIC ASPECTS
OF CONSEQUENCES OF PREGANCY’S TERMINATION

SUMMARY

The termination of a pregnancy is not without its consequences for the health and life of
the woman, as well as for other persons: those connected with and involved in the decision.
Medical and psychological research shows the devastation that abortion inflicts on various
areas of life and the disorders it causes. There is no doubt that efforts to help those affected by
abortion are a priority task for all those who can diagnose the problem (on a psychological,
physical or spiritual level) and then effectively support its resolution, which psychothera-
pists, doctors and clergy do. This article focuses on the experience of trauma and suffering of
a woman with post-abortion syndrome, the psychological consequences after the termination
of pregnancy (PAD: Post Abortion Distress and PAS: Post Abortion Syndrome) and the ways
to help on therapeutic grounds, especially spiritual (‘Rachel’s Vineyard’), with reference to
the precious document ‘Evangelium vitae’ by Pope John Paul II.

FORMEN DER UNTERSTUTZUNG BEI DEN PSYCHOLOGISCHEN
UND SOMATISCHEN ASPEKTEN
DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHSFOLGEN

ZUSAMMENFASSUNG

Ein Schwangerschaftsabbruch bleibt nicht ohne Folgen fiir die Gesundheit und das Leben
der Frau, aber auch fiir andere Personen, die mit der Entscheidung verbunden und daran be-
teiligt sind. Medizinische und psychologische Untersuchungen zeigen die verheerenden Aus-
wirkungen des Schwangerschaftsabbruchs auf verschiedene Lebensbereiche und die durch ihn
verursachten Stérungen. Es besteht kein Zweifel daran, dass die Bemiihungen, den von einem
Schwangerschaftsabbruch Betroffenen zu helfen, eine vorrangige Aufgabe fiir all diejenigen
sind, die das Problem (auf psychologischer, physischer oder spiritueller Ebene) diagnostizie-
ren und dann seine Losung wirksam unterstiitzen konnen, was Psychotherapeuten, Arzte und
Geistliche tun. Dieser Artikel befasst sich mit der Trauma- und Leidenserfahrung einer Frau
mit Post-Abortion-Syndrom, den psychologischen Folgen nach dem Schwangerschaftsabbruch
(PAD: Post Abortion Distress und PAS: Post Abortion Syndrome) und den Méglichkeiten der
therapeutischen, insbesondere spirituellen Hilfe (,,Rachels Weinberg™), unter Bezugnahme auf
das wertvolle Dokument ,,Evangelium vitae“ von Papst Johannes Paul II.
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