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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY STRATY CIAZY

Smier¢ dziecka podczas poronienia pozostawia w sercu matki niegojacg sie rane.

Jest to wydarzenie nie tylko czysto medyczne, lecz takze psychologiczne i spoleczne
wigzace si¢ z bdlem, cierpieniem calej rodziny. Analizujac literature tematu, mozna
odnies$¢ wrazenie, ze wszelkie problemy zwigzane z tym traumatycznym przezyciem

dla kobiety i jej rodziny konczg sie z chwila wypisania jej ze szpitala do domu*.>

Poronienie (fac. abortus) - w medycynie terminem tym okresla si¢ wydale-

nie z jamy macicy jaja plodowego do 22. tygodnia cigzy. W klasyfikacji poronien
w zalezno$ci od stopnia nasilenia objawéw wyrdznia sie:

1)

2)
3)

poronienie zagrazajace — charakteryzujace si¢ najczesciej bezbolesnym krwa-
wieniem z macicy, mogg wystapi¢ skurcze macicy o niewielkim nat¢zeniu;
poronienie w toku — objawiajace si¢ krwawieniem i bélem o réznym nasileniu;
poronienie zatrzymane (missed abortion) — charakteryzuje si¢ niewydaleniem
obumarlego ptodu w przewidywanym okresie, tj. w ciagu 8 tygodni od chwili
stwierdzenia $mierci ptodu?.

Szacuje sig, ze w Polsce 22-31% ciaz ulega poronieniu. Etiologicznych przyczyn

poronienia jest wiele. Za najczgstsze przyczyny uwaza sie czynniki: genetyczne,

hormonalne, anatomiczne, immunologiczne, a takze stresogenne (lek, poczucie

zagrozenia, depresje). Czestos¢ straty cigz na wczesnym etapie jej trwania jest wiek-
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sza u kobiet po 35. roku Zycia i wynosi 50%, podczas gdy u kobiet wieku ponizej 35
lat ryzyko to wynosi 6,4%*.

American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) jako najczestsza
przyczyne straty cigzy przedstawia poronienie samoistne. Czesto$¢ wystepowania
poronien samoistnych potwierdzonych klinicznie wynosi 10-15% wszystkich ciaz.
Jak podaje literatura naukowa, ryzyko wystapienia poronienia samoistnego wzrasta
wraz z liczbg przebytych w przesztosci poronien. Okolo 5% wszystkich poronien
samoistnych stanowia poronienie nawykowe’.

U kobiety, ktora w wywiadzie posiada dwa kolejno po sobie wystepujace poro-
nienia, prawdopodobienstwo wystapienia trzeciej straty cigzy stanowi 17-35%,
a kazdej nastepnej zwieksza sie 0 25-46%6 [2, 33, 36, 39, 45].

Warunki dopuszczalno$ci przerwania cigzy w Polsce reguluje ustawa z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, zwlaszcza jej art. 4a, ktéry stanowi, ze prze-
rwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopo-
dobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jej zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabro-
nionego.

Strata cigzy jest rOwniez zgon wewnatrzmaciczny ptodu nastepujacy przed jego
catkowitym wydaleniem lub wydobyciem z organizmu matki niezaleznie od czasu
trwania cigzy. W Polsce czgsto$¢ zgondéw waha sie w granicach 4,2-6,7 na 1000 poro-
dow, w zaleznosci od regionu. Cigza obumarta czgsciej dotyczy kobiet ciezarnych
ponizej 15. roku zycia i powyzej 35. roku zycia, jak rowniez matek niezameznych.
Najwigcej zgondéw obserwuje si¢ w pierwszych 12 tygodniach trwania ciazy®.

Postep medycyny oraz zastosowanie diagnostyki prenatalnej prowadza w Polsce
do wzrostu liczby zabiegdéw przerwania cigzy z powodu wad ptodu. Obecnie wigk-
sza cze$¢ przypadkow legalnego przerwania ciazy w Polsce dotyczy tzw. terminacji

4 J. Banasiewicz, K. Owczarek, Wptyw asysty potoznych przy zabiegach przerywania ciqzy na
wypalenie zawodowe i stres pourazowy, ,Potozna Nauka i Praktyka” nr 2 (26) (2014), s. 14-18.

5 Wytyczne The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, Zgon wewnqtrz-
maciczny oraz doswiadczenie straty cigzy - wytyczne postepowania, ,Medycyna Praktyczna.
Ginekologia i Potoznictwo” nr 4 (2007), s. 42-48.

6 A. Mach, A. Nowacka, E. Dmoch-Gajzlerska, Rola i zadania potoznej w opiece nad kobietq
ciezarnqg zagrozong poronieniem, ,Potozna Nauka i Praktyka” nr 2 (26) (2014), s. 32-38.
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ze wzgledow eugenicznych. Wedlug szacunkowych danych opracowanych przez
Rad¢ Ministrow w 2011 1. wykonano 669 zabiegéw przerwania ciazy, co stanowi
0 28 terminacji cigz wigcej niz w 2010 r. Z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia
kobiety ciezarnej dokonano 49 aborcji. Wykonano 620 zabiegdw, ktérych przyczy-
ng byty nieprawidtowe wyniki badan prenatalnych, wskazujace na wystepowanie
duzego prawdopodobienstwa ci¢zkiego, nieodwracalnego uposledzenia plodu.
Warto podkresli¢, ze w roku 2011 nie wykonano zabiegu przerwania ciazy, ktdora
powstata w wyniku czynu zabronionego’8.

Obecnie w spoteczenstwie panuje przekonanie, ze strata cigzy, bez wzgledu na
jej stopien zaawansowania i przyczyne, jest zdarzeniem traumatycznym dla wiek-
szo$ci kobiet. Moze by¢ przyczyng powstania niepozadanych zaburzen psychicznych
u kobiety. Nastepstwem starty ciazy jest przezycie klasycznie przebiegajacej zalo-
by. W przebiegu tej zaloby wazna role odgrywa fakt, czy strata cigzy byla sytuacja
nagla i niespodziewana, czy tez byta poprzedzona diugotrwalym oczekiwaniem,
strachem oraz cierpieniem.

Kobiecie oczekujacej na strate cigzy towarzysza przezycia odpowiednie dla
zaloby jeszcze przed dokonaniem si¢ poronienia. Jest to tzw. antycypacja procesu
zatoby. Zjawisko to, umozliwia stopniowe pozegnanie si¢ rodzicow z wlasnym
dzieckiem. Skutkiem antycypacji Zaloby po dokonaniu si¢ poronienia moze by¢
uczucie ulgi. Dotyczy to szczegdlnie kobiet, u ktorych zdiagnozowano ciezkie,
genetyczne, czesto letalne wady u plodu.

Reakcja emocjonalna kobiety ronigcej jest silna i dynamiczna. Zachodzi ona
w trzech nastepujacych sferach: poznawczej, emocjonalnej oraz behawioralne;j.
Literatura przedmiotu najobszerniej opisuje psychologiczne skutki straty cigzy
u kobiet, ktére podjely decyzje o jej przerwaniu, nazywajac to zjawisko stresem
pourazowym, wczesniej okreslanym jako zespdt poaborcyjny®.

Definicja zespolu poaborcyjnego zostala przedstawiona przez V. Rue, amery-
kanskiego psychologa, w 1981 1. V. Rue okresla go jako zesp6t objawow wystepuja-
cych po przerwaniu cigzy do ktérego zaliczajg si¢ zaburzenia depresyjne, lekowe,
sklonnosci samobdjcze, sktonnos¢ do uzaleznien, zaburzenia seksualne i problemy
z plodnoscig®.

7 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz skutkach stosowania w 2011 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnosci przerywania cigzy (Dz. U. 2012 r. Nr 17, poz. 78).

8 B. Major, M. Appelbum, L. Beckman et al., Abortion and mental health: Evaluating the evidence,
»+American Psychologist: nr 69 (9) (2009), s. 863-890.

9 B. Urbanowicz, Zesp6t Zaburzen Stresu Pourazowego (PTSD-Post Traumatic Stress Disorder),
a Rozpacz Poaborcyjna (PAD-Post Abortion Distress) i Zesp6t Poaborcyjny (PAS-Post Abortion
Syndrome), ,Biuletyn SPCh” nr 9 (1997), s. 9-18.
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Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1987 r. przedstawito dwa rodza-
je zaburzen, ktérych kobieta ma mozliwos¢ doswiadczy¢ po zabiegu przerwania
ciazy. Sa to:

1) post abortion distress (PAD) i
2) post abortion syndrome (PAS).

Post abortion distress (PAD) to zespdt objawdw, ktory jest powigzany z przezy-
waniem ostrego stresu poaborcyjnego. Zaburzenie to ma miejsce w ciggu pierwszych
trzech miesigcy po zabiegu przerwania cigzy i trwa nawet do roku. Poaborcyjna
rozpacz charakteryzuje si¢ pojawieniem ostrych fizycznych oraz psychicznych
reakcji. Koreluje ona z silnym przezywaniem poczucia straty oraz winy. Kobiety,
ktore doswiadczyly przerwania cigzy, czesto maja poczucie bezsensowosci zycia,
wystepuja u nich zaburzenia obrazu samej siebie, zaburzenia snu, miewaja takze
lek przed stosunkiem seksualnym, a nawet przed nastepna cigza.

Post abortion syndrom (PAS) to zespol zaburzen chronicznych, ktdry wystapit
z powodu konfliktéw psychicznych oraz fizycznych. Ksztaltowal si¢ on w trakcie
podejmowania decyzji o przerwaniu ciazy, a nastgpnie w ciggu calego roku po
dokonaniu si¢ poronienia sztucznego. Symptomy, ktore charakteryzuja syndrom
poaborcyjny, widoczne sg dopiero kilka lat po doswiadczeniu przerwania cigzy.
Pojawienie si¢ zespolu poaborcyjnego najczesciej poprzedza pojawienie si¢ w oto-
czeniu 0sob, przedmiotow lub zdarzen, ktére kojarzg si¢ z wydarzeniem przerwania
cigzy jako zdarzeniem traumatycznym'.

Zaburzenie po stresie urazowym (PTSD) powstaje na skutek dzialania silnych
stresorow, ktore moga mie¢ charakter katastrofalny, krétko- lub dlugotrwaty. Zabu-
rzenie to ma charakter lekowy, faczy sie z przytlaczajacym oraz zagrazajacym zyciu
wydarzeniem oraz brakiem umiejetnosci przepracowania powstatego urazu®.

Wedtug klasyfikacji DSM-IV na wystapienie zespolu stresu pourazowego nara-
zona jest osoba, ktora doznala kontaktu ze §miercig, stanem zagrozenia zycia lub
cigzkim zranieniem, ryzykiem naruszenia wlasnej fizycznej nienaruszalno$ci badz
innych lub byta §wiadkiem takich zdarzen. Osoby cierpigce na PTSD przechodza
cztery etapy tego procesu.

10 M. Lewicka, M. Sulima, M. Py¢ i wsp., Charakterystyka poronien i prawa przystugujqce kobie-
cie po stracie cigzy, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” nr 59, 1 (2013),
S.123-127.

1 E. Haghparast, M. Faramarzi, R. Hassanzadech, Pychiatric symptoms pregnancy distress in sub-
sequent pregnancy after spontaneous abortion history, ,Pakistan Journal of Medical Sciences”
nr 32(5) (2016), s. 1097-1101.
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Faza I - adaptacja (dobry poziom funkcjonowania) - na tym etapie pacjentka
nawigzuje kontakty z innymi osobami, samodzielnie rozwigzuje proble-
my oraz okazuje swoje uczucia. W niewielkim stopniu moga wystepo-
wa¢ intruzje, pobudzenie, zaburzenia snu czy tendencja do unikania. Po
uplywie czasu prawidlowego funkcjonowania, wskazujacego na okres
kompensacji, pod wptywem bodzcow (np. rocznica traumatycznego
wydarzenia) pacjentka zaczyna odczuwac silny lek, co powoduje wejscie
w drugg faze PTSD.

Faza Il - przetrwanie (pogorszenie w funkcjonowaniu) — cechg charakterystyczna
tego etapu jest obronna orientacja pacjentki. Nasilaja si¢ wspomnienia
zwigzane z traumatycznym wydarzeniem, reakcje unikowe, poglebia sie
odretwienie oraz pobudzenie. Czg$ciej pojawiajg si¢ rowniez zaburzenia
snu. Pacjentka stopniowo ma coraz wigkszy problem z okazywaniem uczué
i emocji, wzrasta réwniez jej impulsywnos¢ i chec siegania po alkohol.

Faza III - dekompensacja (zalamanie funkcjonowania) — na tym etapie pacjentka
traci kontakt z otaczajacg rzeczywistoscig. Odczuwa silny lek oraz nie
potrafi poradzi¢ sobie z wlasnymi emocjamii uczuciami. W tym momen-
cie osoba taka nie ma zadnych planéw na przyszlos¢, nie ma poczucia
odpowiedzialnosci, jak réwniez uwaza, ze w swoim zyciu nie ma juz nic
do stracenia. Faza dekompensacji moze przyjmowac dwie formy. Pierwsza
obejmuje agresje, ryzykowne czyny, przemoc, impulsywne zachowania,
picie alkoholu oraz przyjmowanie narkotykéw. Druga forma cechuje sie
catkowitym zamknieciem si¢ na otaczajaca rzeczywisto$¢ oraz zerwaniem
wszelkich kontaktéw z osobami bliskimi.

Faza IV - depresja (bardzo zle funkcjonowanie) — po zakonczeniu burzliwego
i gwaltownego etapu dekompensacji pacjentka jest odczuwa zmeczenie,
orientuje sie, jak wiele zniszczyta w swoim zyciu. Jest jej zle, czuje bezrad-
nos¢ oraz upokorzenie. W glebi duszy pojawia si¢ poczucie winy. Traci
apetyt, staje si¢ bardziej wrazliwa. Rozpoczynaja sie problemy z kon-
centracjg i pamiecig, co prowadzi do tego, iz czg¢sto potrzebuje wsparcia
0s0b bliskich. Na tym etapie wystepuje najwieksze prawdopodobienstwo
popelnienia proby samobojczej.

Smier¢ bliskiej nam osoby powoduje, ze nasza psychika staje przed trudnym
zadaniem. Kobieta po stracie dziecka musi poradzi¢ sobie z réznorodnymi uczu-
ciami, takimi jak: smutek, zal, poczucie winy, pustki, utraty sensu wlasnego zycia.
Zaakceptowanie i zrozumienie $mierci drugiego czlowieka wymaga wielu poswig-
cen i wyrzeczen. Zdarzenie $§mierci dziecka moze w kobiecie uruchomi¢ proces
dekonstrukcji wyznawanego dotychczas systemu wartosci. Po tak traumatycznych
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przejsciach kobieta jest przekonana, ze nigdy juz nie zazna szczescia, ze juz nic
dobrego ja w Zyciu nie spotka.

W psychologii opisywanych jest wiele modeli radzenia sobie ze stresem w sytu-
acjach trudnych. Wiekszo$¢ naukowcow twierdzi, ze najwazniejsza rzecza dla rodzi-
cOw po stracie jest przezycie zaloby. M. Makara-Studzinska i G. Iwanowicz-Palus
termin zaloby okreslaja jako zlozony proces oplakiwania zmartego i godzenia si¢
z trudna do przyjecia rzeczywistoscia, ktory obejmuje wiele przezy¢ psychicznych,
doznan fizycznych i zachowan zmieniajacych si¢ w czasie z okre§long dynami-
ka. Traktowany jest on jako normalna ludzka odpowiedz na strate bliskiej osoby
(obiektu przywigzania)®.

Kazda kobieta potrzebuje innego czasu na zaakceptowanie straty ciazy i prze-
zycia zaloby. Diugo$c¢ tego okresu zalezy od wielu czynnikéw, do ktorych zaliczaja
sie: przyczyny $mierci/straty ciazy, charakter danej osoby, styl zycia, zdolnos¢ do
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, wczesniejsze doswiadczenie straty bliskiej
osoby lub cigzy, wsparcie emocjonalne rodziny oraz bliskich, jako$¢ relacji rodzin-
nych i wiara w Boga. Literatura przedmiotu przedstawia nastepujace fazy zaloby:

- wstrzas/szok,

- u$wiadomienie sobie straty,

- chronienie siebie/wycofanie sie,
- powracanie do zdrowia,

- odnowa®.

Wszystkie powyzsze stadia zaloby daja kobiecie mozliwo$¢ zminimalizowania
bdlu oraz leku, ktéry wystepuje po stracie cigzy, a przechodzenie w kolejne etapy
zaloby odbywa si¢ w sposdb ptynny.

Faza wstrzasu jest pierwsza odpowiedzig kobiety na strate cigzy. Najwczesniejsza
reakcja jest szok, niedowierzanie, bezradnos$¢, pobudzenie lub odretwienie emo-
cjonalne powodujace, ze kobieta nie placze ani nie reaguje na zaistnialg sytuacje.
W tym okresie kobiecie moga towarzyszy¢ objawy ogdlnoustrojowe, takie jak:
nieprawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi, przyspieszony oddech, zabu-
rzenia zoladkowe, faknienia czy tez zaburzenia snu. Rodzice w tej fazie posiadaja
poczucie zagubienia i doswiadczaja wewnetrznego chaosu. Cze$¢ kobiet strate
wyraza poprzez placz w obecnos$ci 0s6b najblizszych. Inne opisuja swoj stan tak,
jakby znajdowaly sie za szklang szyba. Jest to tzw. dystansowanie psychologiczne,

12 M. Makara-Studzinska, G. Iwanowicz-Palus (red.), Psychologia w potoznictwie i ginekologii,
Warszawa 2009, s. 154-197.

13 T. Paszkowski, Patologia wczesnej cigzy, Lublin 2004.
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ktore powstaje na skutek doswiadczenia ogromnego stresu. M. Makara-Studzinska
i G. Iwanowicz-Palus piszg, ze pacjentki opisujg odczucia niedowierzania i odre-
twienia w nastepujacy sposob: ,,Nie moge w to uwierzy¢..., ,,To jakby okropny
sen, w ktérym biore udziat...”, ,,Czuje si¢, jakbym ogladata z boku koszmarny film,
chcialabym go wylaczy¢, ale nie moge.. ..

Po pewnym czasie szok, niedowierzanie i odretwienie emocjonalne zaczy-
naja mija¢. Kobieta zaczyna odczuwaé wewnetrznie silny bol. Uswiadamia sobie
poniesiong strate, co powoduje przejscie w druga faze zaloby. Dla tej fazy zaloby
charakterystyczny jest niepokdj spowodowany stratg dziecka, nadwrazliwos¢, prze-
wlekly oraz dlugotrwaly stres, gniew, zal oraz poczucie winy. Etap ten cechuje si¢
najwiekszg zmiennoscig przezywanych uczué. Zal oraz gniew, ktérego doswiadcza
kobieta w chwili straty dziecka, to uczucia najczesciej kierowane przeciwko perso-
nelowi medycznemu. Zachowanie tego rodzaju podyktowane jest przede wszyst-
kim brakiem zaufania, wystepowaniem podejrzen, ze prawdopodobnie zostaly
zaniedbane pewne procedury.

Czgsto bywa tak, ze ten zal i gniew kobieta kieruje przeciwko dziecku, winigc
je za to, ze odeszlo, przeciwko Bogu, ze jest on niesprawiedliwy, oraz przeciwko
samej sobie. Jest to wynik wewnetrznego poczucia winy. Wziecie odpowiedzialnosci
za strate cigzy jest naturalnym i klasycznym dazeniem czlowieka do zrozumienia
otaczajacej go rzeczywistosci. Zaroéwno faza wstrzasu, jak i faza uswiadomienia
sobie straty cigzy powoduje dlugotrwaly stres i bol, agresywno$¢ wobec otoczenia,
niech¢¢ do widywania oséb bliskich, zaburzenia snu i odzywiania, ktére sg skut-
kiem wyczerpania. Kobieta stopniowo zaczyna wchodzi¢ w kolejny etap zaloby,
czyli faze wycofania.

Faze chronienia si¢/wycofania cechuja nastepujace symptomy: rozpacz i smutek,
zmeczenie, wycofanie oraz ,hibernacja”. Kobieta w tym stadium zaloby potrzebuje
odpoczynku, co jest pozagdanym symptomem, ktéry wsrdd oséb bliskich czesto
wzbudza niepokdj. Faz¢ ta mozna pomyli¢ z depresja, gdyz pacjentke charakteryzuje
wycofanie si¢ z otaczajacej rzeczywistosci. W tym czasie przezywa ona gleboki smu-
tek. Jest to reakcja jak najbardziej pozadana w prawidtowo przebiegajacej zalobie.
Poczucie smutku moze trwaé nawet od 6 do 8 tygodni po stracie cigzy i do§wiad-
cza go okolo 20% kobiet. Rodzice wchodzacy w faze wycofania oczekuja poprawy
samopoczucia oraz zminimalizowania zalu i bolu po stracie dziecka.

Czwartym etapem Zaloby jest faza stopniowego powracania do zdrowia. Charak-
teryzuje ja odzyskanie kontroli nad rzeczywisto$cia, przebaczenie, zapomnienie oraz
poszukiwanie nowych przyczyn straty cigzy. W fazie tej zachodzi réwniez gojenie

14 M. Makara-Studzinska, G. lwanowicz-Palus (red.), Psychologia w potoznictwie..., dz. cyt.,
S. 154-197.
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sie ran psychicznych. Po przejsciu przez tzw. okres hibernacji rodzice stopniowo
zaczynaja kierowac¢ wlasnym zyciem i starajg sie odszukac¢ nowa tozsamos¢. Powra-
caniu do zdrowia towarzyszy poszukiwanie glebszego sensu zaistnialej tragedii oraz
przebaczenie samemu sobie i pogodzenie si¢ ze stratg cigzy. Jest to najtrudniejszy
element przezywania zatoby.

Ostatnim etapem Zaloby jest faza odnowy. Jest to czas, w ktérym dochodzi do
rozwijania nowej $wiadomosci wlasnej osoby oraz ksztaltowania na nowo przy-
sztodci juz bez dziecka, jak réwniez bez siebie w roli matki. W okresie tym juz bez
boélu kobieta méwi o stracie cigzy, rozpoczyna aktywny kontakt z rzeczywistoscia
poprzez zaspakajanie wlasnych, wewnetrznych potrzeb. Po tak przezytej tragedii
kobieta staje sie silniejsza i bogatsza w nowe doswiadczenia®.

Na skutek nieprawidlowo przezytej zaloby moga pojawic si¢ psychopatologicz-
ne zachowania interpersonalne oraz zaburzenia psychiczne, do ktérych zalicza
sie: depresje, zespoly lekowe, zespot stresu pourazowego oraz niektoére z choréb
psychiatrycznych, jakimi sg schizofrenia, urojenia czy tez mysli samobdjcze. Nie-
prawidlowym stanem po stracie cigzy jest rowniez catkowity brak przezytej zaloby.
Nieprzezyta zaloba powoduje zablokowanie przezywania smutku, zalu oraz ztosci
po doswiadczeniu straty cigzy™.

Zabieg przerwania cigzy niesie ze sobg liczne bezposrednie, wtérne oraz poz-
ne zaburzenia psychologiczne. Wigkszo$¢ tych powstalych zaburzen negatywnie
oddzialuje na sytuacje spoleczng kobiety. Dotyczy to gléwnie zmian w zyciu oso-
bistym i rodzinnym. Zaburzenia psychologiczne, jakich doswiadczyly kobiety po
przerwaniu ciazy, przyczynily si¢ do powstania wielu istotnych problemoéw, m.in.
w pelnieniu roli matki, poprzez naruszenie wiezi rodzicow z dzie¢mi juz istniejg-
cymi lub tymi, ktére dopiero narodza sie w przysztosci. U dzieci wychowywanych
w rodzinie, w ktdérej dokonano zabiegu przerwania cigzy, stwierdzono problemy
wychowawcze oraz wystepowanie zaburzen psychologicznych, jakie niesie za soba
aborcja”.

Oproécz zachwiania funkcjonowania systemu rodzinnego konsekwencje zabu-
rzen psychologicznych po zabiegu przerwania cigzy prowadza do nieprawidlowych
relacji pomiedzy partnerami. Wielu mezczyzn po zabiegu przerwania cigzy caly

15 M. Makara-Studzinska, G. lwanowicz-Palus (red.), Psychologia w potoznictwie..., dz. cyt.,
s. 154-197; H. Stallman, B. McDermott, M. Beckmann, K. Wilson, K. Adam, Women who
miscarry: The effectivess and clinical utility of the Kessler 10 questionnaire in screening for ongoing
psychological distress, ,Obstetrics Gynaecology” nr 50 (1) (2010), s. 70-76.

16 A.Winkler, Uzaleznienia jako konsekwencje aborcji, [w:] Aborcja: przyczyny, nastepstwa, terapia.
Warszawa 2009, s. 219-226; W. Simon, Konsekwencje aborcji u kobiet, [w:] Problemy zdrowia
psychicznego kobiet, red. J. Meder, Krakdw 2003, s. 78-96.

17 T. Paszkowski, Patologia..., dz. cyt.; W. Simon, Konsekwencje aborgcji..., dz, cyt., s. 78-96.
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odpowiedzialnoscig za strate ciazy obarcza kobiete, co wywoluje negatywne emocje
u wspoimatzonkow. W efekcie stajg si¢ oni wobec siebie nieszczerzy, co przyczynia
sie do powstania wielu konfliktow, ktdre w sposdb bezposredni i posredni wpty-
wajg na pozycie seksualne. Wplywa to niewatpliwie na postawy rodzicielskie oraz
opiekuncze, jak réwniez prowadzi do dopuszczenia si¢ zdrady, stosowania uzywek,
przemocy wobec kobiety i rozwoju patologii spotecznej. Konsekwencja zaburzen
psychologicznych u kobiet s3 rdznego rodzaju uzaleznienia, np.: alkoholizm, palenie
tytoniu, narkomania, hazard oraz pracoholizm*.

U kobiet, ktdre stracily dziecko, moga sie pojawic¢ tzw. mechanizmy kompensa-
cyjne. Czgé¢ kobiet usituje unikna¢ przezywania ciezkiej sytuacji okotoaborcyjnej
poprzez ponowne oraz szybkie zaj$cie w kolejng ciaze. W tej sytuacji mechanizm
kompensacyjny stanowi czes¢ reakcji unikowej. Oznacza to, ze pacjentka chce
powtorzy¢ to wydarzenie, ale z zupelnie innym, pozytywnym zakonczeniem. Ma
nadzieje, ze w ten sposob uniknie negatywnych emocji oraz poczucia zalu. Spec-
khard i Mufel piszg, iz mechanizm kompensacyjny pomagl niektérym pacjentkom
poradzi¢ sobie ze stresem oraz poczuciem winy. Niestety, w niektérych przypad-
kach moze si¢ on zakonczy¢ nastepnym kryzysem pelnym dwuznacznosci oraz
ponownym zabiegiem przerwania cigzy®.

18 A. Winkler, Uzaleznienia jako konsekwencje..., dz. cyt., s. 219-226.

19 M. Szymanska, B. Chazan, Postawy pacjentek po niektérych niepowodzeniach prokreacyjnych,
,Kliniczna Ginekologia i Perinatologia” nr 40, 1 (2004), s. 10-14.





