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Jednym z wazniejszych argumentéw przeciwnikow aborcji jest syndrom poaborcyjny. Co go
charakteryzuje?

Uczciwie trzeba zacza¢ od tego, ze syndrom poaborcyjny nie istnieje w zadnym wykazie chorob.
Wprawdzie w amerykanskim spisie DSN4 do 1987 roku aborcja byla wymieniana jako jeden z
czynnikow prowadzacych do zespotu stresu pourazowego, ale obecnie - prawdopodobnie na skutek
dziatan politycznych, logistycznych i wptywow firm ubezpieczeniowych - nie jest. Szkoda traci¢ czas
na dowodzenie, czy istnieje zespot poaborcyjny czy nie. To bytaby walka o termin, a istotne jest, ze
mamy do czynienia z konsekwencjami aborcji i do§wiadczaja ich nie tylko kobiety. Jezeli spojrze¢ na
rodzing jako na grupe osob, ktére zyja ze sobg w uktadach emocjonalno-duchowo-fizyczno-
finansowych, to mozna zatozy¢, ze to, co ma zwiagzek z jedna osoba, ma wptyw na pozostate.
Podobnie jest z aborcja: do§wiadczenia, ktore sg udziatem kobiety, maja wptyw na jej partnerow i na
zyjace dzieci. Konsekwencje natury psychologicznej czy psychosomatycznej moze rowniez ponosi¢
personel medyczny, ktory bierze udzial w takich zabiegach. Podczas wyktadu w Instytucie Psychiatrii
nie méwitem o zespole poaborcyjnym, tylko o poszczegdlnych konsekwencjach. Ludzie zauwazaja,
np. Igkowe postrzeganie $wiata u dzieci jako skutek aborcji w rodzinie, ale gdybym doktadat do tego
pieczatke: zespot poaborcyjny, to zaraz bym ustyszat: tego nie ma w zadnym spisie chordb, o czym
my tu moéwimy.

Z jednej strony jest to zespol objawow spolecznych, o ktérych moga dyskutowaé naukowcey, z
drugiej - to zespol doswiadczen konkretnych oséb. Na ile trzeba méwié¢ o problemie aborcji czy
zespolu poaborcyjnego, a na ile zajaé sie tylko tymi konsekwencjami?

Praca lekarza nie powinna polega¢ tylko na leczeniu konsekwencji, ale takze na profilaktyce, na
zastanawianiu si¢ nad tym, jakie czynniki odpowiadaja za to, ze dana osoba wybiera aborcje, a nie
urodzenie dziecka. Sg co najmniej dwa istotne powody takiej decyzji. Pierwszy to brak rzeczywistego
wsparcia ze strony partnera kobiety - emocjonalnego i rzecz jasna finansowego. Nie wystarczy, ze
mezczyzna pracuje np. w Niemczech i przysyta duzo pieniedzy, a zona jest gdzies w Polsce. Chodzi o
to, zeby on byl przy niej, wspierat ja w codziennych obowigzkach, okazywat rados¢, zadowolenie,
upewniat ja, Ze z nig bedzie, bez wzgledu na to, co si¢ stanie, Ze jej nie opusci, bedzie z nig przez caty
czas cigzy i wychowywania dziecka. Drugim, z psychoanalitycznego punktu widzenia powodem, dla
ktorego kobiety decyduja si¢ na aborcje, sa nierozwigzane konflikty zyciowe dotyczace prokreacji lub
w ogole dotyczace ksztattowania si¢ ego. Na przyktad, gdy kto§ do§wiadczyt w zyciu zaniedbania
emocjonalnego, to znaczy jako dziecko i mlody cztowiek nie otrzymat w odpowiedniej formie
wsparcia, afirmacji swojej osoby, jesli z roznych powodow byt blokowany jego rozwoj intelektualny,
fizyczny czy duchowy, to czesto traktuje dziecko, ktore sptodzit lub ktore si¢ w nim poczeto, jako
konkurenta. Uwaza je za przeszkode do tego, zeby prowadzi¢ dalej stosunkowo niezobowiazujacy tryb
zycia. Pojawienie si¢ dziecka jest zawsze pewnym kryzysem w systemie rodzinnym, bo doprowadza
do zmian chociazby porzadku dnia, podziatu zarabianych pieniedzy czy obowiazkéw domowych. Z
tego powodu osobom zdeprawowanym, zaniedbanym, z doswiadczeniem urazu czy przemocy,
trudniej jest zdecydowac si¢ na ciaze, na urodzenie dziecka. Pamigtajg wcze$niejszg traume i wydaje
im sig, ze jesli przyjma to dziecko do systemu rodzinnego, to bedg ostatecznie pozbawieni szansy
wyréwnania wczesniejszych zaniedban wobec nich samych.

Trzeci powod dotyka poziomu socjologicznego czy spotecznego. Jak pokazujg badania, jesli matka



dokonata aborcji, to dziecku, zwlaszcza corce tatwiej podjac takg decyzje. Gdy prowadzimy
psychoterapie, stosujemy metode genogramu, czyli drzewa genealogicznego. Prosimy jej uczestnikow,
zeby tak jak na drzewach genealogicznych rozrysowali rozne sprawy i to widac, ze czasami aborcje
ida takim szlakiem, po linii matki lub po linii ojca, widac, ze to jest wzdér rozwigzywania kryzysow
przekazywany z pokolenia na pokolenie.

Czasem spotykamy Kkobiety po aborcji, ktore nie odczuwaja zbyt wielkich skutkéw tego, co si¢
stalo, przynajmniej tak mowia. Na ile Pan jako lekarz ocenia, Ze jest to obecnie realny problem?

Warto si¢ zastanowi¢ nad tym, dlaczego niektore osoby bardziej odczuwaja konsekwencje, a inne
mnigej; jakie wydarzenia sprzyjaja temu, ze pewne konflikty wewngtrzne czy objawy si¢ nasilaja.
Dotyczy to nie tylko kobiet, ale takze mgzczyzn, dzieci i innych dorostych z danej rodziny. Czgé¢ tych
0s0b zapytana wprost odpowiada, ze nie ma zadnego problemu, czuja, ze si¢ rozwijajg, ze to byta
dobra decyzja, czuja si¢ wolne, mogg wreszcie odetchnac i jest im 1zej. Pytanie brzmi, na ile jest to
trwate. Sa badania, ktére pokazuja, Ze po aborcji czg$¢ kobiet i mezczyzn czuje ulge. Srodowiska
feministyczne chodzg z tymi badaniami jak ze sztandarami. Trzeba wiedzie¢, jaka jest metodologia
tych badan. Kobiety sg bardzo czesto badane w ciagu pierwszej doby czy pierwszego tygodnia po
zabiegu. Nic dziwnego, ze czuja ulge, poniewaz przed zabiegiem przezywaly stres zwigzanym z tym,
czy rodzi¢ czy nie rodzi¢, jezeli za$ nie rodzi¢, czyli zdecydowac si¢ na aborcje, to gdzie, zeby to byto
tanio, pewnie i bez komplikacji medycznych typu przebicie macicy, czyli zeby to robit sprawny
technicznie ginekolog, komu o tym powiedzie¢, czy moéwi¢ mezowi czy partnerowi, rodzicom, a co z
dzie¢mi, ktére maja kilka czy kilkanascie lat i mogg si¢ czego$ domyslaé, skad wziac¢ na to pieniadze.
Kroétko méwiac, przed podjeciem decyzji o aborgji jest duze napiecie i aborcja oznacza jakby
spuszczenie tego powietrza. Kobiety mowia tez o aborcji bardzo pozytywnie, uzywajac argumentu
kontroli nad wlasnym zyciem. "To ja decyduje o swoim zyciu, to jest moj brzuch, mezczyzno, i nic ci
do tego, lekarzu, Kosciele czy jeszcze kto inny. To jest moja sprawa, podjetam te decyzje, dokonatam
aborcji i czuje wreszcie, ze kontroluj¢ swoje zycie. Zastanawiajace jest to, ze ten argument podnosza
najczesciej osoby, ktore wezesniej doswiadcezyly braku wptywu na wlasne zycie, np. ulegty przemocy
seksualnej.

Jest jeszcze kwestia mechanizmoéw obronnych, np. zaprzeczania. Niektorzy ludzie nie tylko mowia, ze
aborcja nie miata wptywu na ich zycie, ale w ogdle zaprzeczajg, ze miata miejsce. Nieraz miatem
pacjentki czy pacjentow, ktérzy udzielali standardowego wywiadu, dwdjka dzieci, dwie cigze, a potem
w trakcie rozmowy okazuje si¢, ze cigze byly cztery, tylko Ze ona wszystkim moéwita, ze nie byto
kolejnych dwoch albo Ze byto poronienie naturalne. Mechanizmy obronne powoduja, ze cztowiek
chroni si¢ przed rozpacza, poczuciem winy, ztoscia, smutkiem, bezsensem albo przed samotnoscig.
Innym czestym mechanizmem jest racjonalizacja: "Co to tam bylo? Drugi tydzien, jakie to zycie?
Tych par¢ komorek? Lekarz powiedziatl, Ze to jak wyrwanie zgba. Poza tym prawo na to zezwalato.
Skoro ciocia i matka to przezyty i sobie radza, to ja tez nie mog¢ mie¢ zadnych probleméow". Inny
mechanizm jest zwigzany z projekcja. Polega ona na tym, ze kto$ projektuje na innych to, co tkwi w
nim samym. Czgsto jest tak, ze komus, kto przezywa poczucie winy, ztosci albo wstydu, trudno si¢ do
tego przyznaé, ale poniewaz to przezywa, musi co$ z tym zrobi¢, wiec projektuje na kogo$ innego,
mowiac, ze to jego wina. "To on mnie do tego zmusit, ja nie mam z tym nic wspolnego".

U dzieci wystepuje jeszcze jeden bardzo istotny mechanizm. To zbyt straszne pomysle¢, ze rodzice
zabili rodzenstwo. To zbyt przerazajace wyobrazi¢ sobie, ze one mogly by¢ w takiej samej sytuacji, ze
to tylko kwestia tego, iz rodzice w tym momencie mieli wiecej pieniedzy albo stwierdzili, ze sa
odpowiednio miodzi, a pie¢ lat wczesniej czy pie¢ lat pézniej moglo by¢ inaczej. To jest osobna
kwestia, co si¢ dzieje z tymi dzie¢mi, natomiast ich mechanizmy obronne majg taka specyfike, ze
chronig przed rozpacza, przed pytaniami natury egzystencjalnej. Ludzie stosuja takze mechanizm



zaghluszania. Polega on na tym, Ze rzucajg si¢ w aktywnos¢: praca, praca, praca, hatas, hatas, halas,
seks, seks, seks, zeby byto duzo bodzcow, doznan, zeby ktas¢ si¢ do 16zka tak zmeczonym, zeby nie
bylo juz czasu na np. rachunek sumienia, na refleksj¢ czy na podsumowanie czegokolwiek, zeby
nastepnego dnia rano zerwac si¢ do kieratu. Wystepuje on bardzo czgsto w srodowiskach
chrzescijanskich. Ludzie, ktoérzy nie majg rozwigzanych problemoéw zwigzanych z aborcjg we
wlasnym Zyciu, angazujg si¢ w dziatalno$¢ pro life. Oczywiscie nie dotyczy to kazdego dziatacza pro
life. Znam jednak takich ludzi, ktorzy prowadza tego rodzaju dziatalno$¢, nie rozwigzawszy wiasnych
problemow, i to wida¢. Nie sg skuteczni, potepiajg kobiety, mezczyzn, personel medyczny.
Najchetniej wrzuciliby ich do piekta i spalili na ruszcie. Szermuja takimi stowami, jak "$wietos¢ zycia
dziecka poczgtego jest najwazniejsza", ale jednocze$nie potepiajg wszystkich. To jest troche jak
papierek lakmusowy. Jesli dziatacz pro life potepia, a nie stara si¢ zrozumie¢ osob, ktore sa uwiktane
w te tragedie, to moze wskazywacé, ze nie rozwiazat swojego problemu. Nieraz widzialem tez ludzi,
ktorzy seriami robig adopcj¢ serca, ale nie dlatego, ze dostrzegaja ogrom problemu, ale dlatego, ze po
jednej czuja, ze jest to za mato, i tozg na drugie dziecko i na trzecie, i czwarte... Inna sprawa to
niekonczace si¢ spowiedzi, czgsto zmiana ksigzy, bo ghupio poj$¢ czterdziesty raz z tym samym do
tego samego ksigdza.

Mechanizmy obronne dzialaja, chronig ludzi przed r6znymi trudnymi stanami, ale dziataja do
pewnego momentu. Najczesciej nie widzimy tego czlowieka, jak zasypia, jak si¢ budzi, z jaka mysla
patrzy na bawigce si¢ dzieci. Nie widzimy tych kryzysow, a sa momenty, tak zwane spustowe
wydarzenia, ktore mogg doprowadzi¢ do nasilenia si¢ r6znego rodzaju konfliktow psychologicznych,
nasilenia si¢ objawow psychologicznych, a nawet psychiatrycznych. Moga by¢ one rocznicowe, np. w
rok po: po poczgciu, po aborcji, po niedosztych urodzeniach. Sa to chwile zagrozenia, ze bedzie gorzej
Z ta osoba, ale bedzie gorzej z nig przez trzy, cztery dni. Oczywiscie, moze popetni¢ w tym czasie
samobdjstwo, ale nie musi; jesli jej nie widzimy w tym okresie, to mozemy mie¢ wrazenie, ze
wszystko jest w porzadku. Kolejna rzecz jest zwiazana z tym, ze gdy zyjace dzieci maja swoje dzieci,
sa w ciazy, to u dziadkow, ktdérzy maja wlasne nierozwigzane problemy, mogg nasili¢ si¢ réznego
rodzaju pdzne konsekwencje, odroczone w czasie.

Osoby, ktére dokonaty aborcji, majac dwadziescia czy trzydziesci lat, potem zyty bardzo aktywnym
zyciem zawodowym, i to tak intensywnym, zZe nie miaty czasu na refleksje nad samym soba, majg w
pewnym momencie 50, 60 lat, zwalniaja trochg tempo, wtedy wydaje im si¢ jeszcze, ze wszystko jest
OK, ale wowczas ich wtasne dzieci zaczynaja rodzi¢ dzieci, i wszystko wraca. Sg sytuacje, ze widza
na ulicy dzieci w takim wieku, w jakim mogtyby by¢ ich wtasne, gdyby zyly. Mialem pacjentke, ktora
trafita do mnie juz w stanie kryzysu prepsychotycznego. Kiedy ja dopadat, chodzita po miescie i
szukata siedemnastoletniej Kasi z czarnymi wlosami, bo wydawato si¢ jej, ze abortowane dziecko to
bytaby corka, ze teraz miataby siedemnascie lat, czarne wtosy i na pewno miataby na imi¢ Kasia.
Okoto tych rocznicowych okresow chodzita i patrzyta, pytata: czy pani ma na imi¢ Kasia? W koncu
trafita na dziewczyne, ktora tak miata na imi¢, miata tyle lat, i ona wtedy si¢ rozsypata psychicznie.
Nasilenie takich objawow, czy tez ostabienie mechanizméw obrony, moga spowodowac sytuacje
straty, szczeg6lnie $mierci, np. je§li umrze dziecko, ktoremu wezesniej pozwolilo si¢ urodzic.
Mechanizm obronny chroni przed przezyciem zalu i rozpaczy, ale tylko do pewnego czasu.

Jakie sg glowne objawy syndromu poaborcyjnego?

Sg cztery warstwy nastepstw - psychologiczna, psychiatryczna, somatyczna i duchowa. Nie wszystkie
konsekwencje dotycza kazdej kobiety. Zalezy to od liczby aborcji, od tego, czy cigze byly poczete w
zwigzku matzenskim czy w pozamalzenskim, czy kobieta byta do nich zmuszana, czy to byla jej
decyzja, w jakim wieku jest kobieta. Jednym z waznych probleméw na poziomie psychologicznym
jest zaloba patologiczna. Problemy zwigzane z nastgpstwami aborcji polegaja na tym, Ze naturalne



procesy, ktore towarzysza Smierci, sa spatologizowane. Kazda $mier¢ niesie ze sobg takg komponente
doswiadczen, ale normalnych, chociaz trudnych, jak wtasnie zaloba, a w zatobie jest poczucie winy i
smutku, i zto$ci, i odretwienia. Problem polega na tym, ze normalna Zatoba w ktorym$ momencie
wygasa, zatacza swoje koto, ma jaki$ cykl, natomiast w sytuacji aborcji jest inaczej. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze trudno przezy¢ zatobg po kims, kto nie miat imienia, kogo si¢ przewaznie nie widzialo i
kto nie miat pogrzebu. Bardzo czgsto jest tak, ze zaloba patologiczna zatrzymuje si¢ na rozpaczy i
ludzie probuja jako$ sobie z nig radzi¢, np. poprzez czternastg adopcje serca albo poprzez to, ze
zaczynajg naduzywac alkoholu, lekéw nasennych, zeby przesta¢ w koncu mysle¢. Nierozwigzana
zatoba jest jednym z powazniejszych probleméw prowadzacych do depresji, a depresja to juz caly
kompleks objawow i stanow somatycznych i psychicznych, czasami prowadzacych takze do
samobdjstwa. Sa badania, ktore pokazuja, ze po aborcji procent czy odsetek samobojstw jest o wiele
wiekszy niz po porodzie czy po poronieniu.

Kolejny problem to poczucie winy. Jest ono doznaniem naturalnym. W sytuacji aborcji moze by¢ ono
jednak patologiczne: czg$¢ 0sob w ogodle nie uznaje swojej winy w tym wydarzeniu, a druga grupa
0sob czuje, ze tylko i wylacznie one ponosza wing. Nie biora pod uwage, ze na fakt tego, ze doszto do
aborcji, ma wptyw wiele 0sob: mezczyzna, lekarz, moze rodzice, moze ksiadz, moze psycholog, moze
siostra. Zycie z poczuciem patologicznej winy jest bardzo niebezpieczne. Moze prowadzi¢ do tego, ze
kobieta bedzie miala poczucie totalnego braku wyjscia z sytuacji, podejmie dziatania
autodestrukcyjne, ktore maja doprowadzi¢ do tego, ze zostanie ukarana. Sg r6zne dziatania, np.
rezygnowanie z przyjemnosci zyciowych. Czasami jest to izolacja od otoczenia, wycofywanie z
pewnych kontaktow towarzyskich, zahamowywanie swojego rozwoju. Mialem pacjentki, ktore
przerwatly studia w tym momencie, pacjentow, ktorzy rezygnowali z kursow zawodowych, poniewaz
czuli, ze im si¢ to nie nalezy. Tak bardzo czuli si¢ winni. Za te dwie postawy w duzym stopniu
odpowiadaja media: jedne, ktore méwia: "o czym tu w ogdle rozmawiamy, nie ma czym si¢
przejmowac, poczucie winy jest tobie narzucane przez opcje narodowo-katolicka", i drugie, ktore
glosza: "to jest grzech 1 wieczne potepienie”. Wiele 0sdb jest na to podatnych.

Innym problemem natury psychologicznej jest rozpad zwigzkow. Jest grupa osob, ktora decyduje si¢
na aborcj¢ z powodu Ieku, ze partner je opusci. Bywa rowniez tez tak, Zze partner stawia w sytuacji
wyboru migdzy nim a dzieckiem. Niektorzy ludzie, szczegolnie osoby zaniedbane emocjonalnie, ktore
sa szantazowane na zasadzie: ja lub dziecko, bardzo czesto wybiora partnera, bo nie chca po raz
kolejny straci¢ kogo$, kto, ich zdaniem, jest osoba potrzebng do ich rozwoju. Potem jednak okazuje
sie, ze z tym partnerem nie da si¢ juz tak tatwo zy¢. Bardzo czgsto te zwiazki sie rozpadaja albo
popadaja w ozigbtos¢. Zaburzeniu ulega sfera seksualna, bo aborcja jest konsekwencjg wspotzycia.
Partnerzy przeczuwajg, ze moze si¢ to powtorzy¢, ze gdy beda ze sobg wspotzyli, znowu moze dojs$é
do aborcji. Czg$¢ 0sob rezygnuje ze wspolzycia, szukajac form zastepczych rozwigzania swojego
napigcia seksualnego. Czg$¢ 0sob zaczyna zachowywac sie tak, jakby chcialy si¢ zatraci¢ w seksie. W
rzeczywistosci jest to gleboko uwarunkowane psychicznie poszukiwanie innego partnera. To si¢
nazywa promiskuityzm. Pod$wiadomie jest to tez mechanizm autokarania, bo jest to wystawianie si¢
na choroby weneryczne: jesli kto§ ma czterdziestu partnerdw, to jest bardziej na nie narazony, niz jesli
ma jednego, ktory jest mu na dodatek wierny. U mg¢zczyzn mozna rowniez zaobserwowac zjawisko
impotencji zwigzanej z tym, ze ich partnerka zdecydowata si¢ na aborcje. To dotyczy zwlaszcza tych
mezczyzn, ktorzy cheieli, zeby dziecko si¢ urodzito. Zastanawiajace jest, ze z jednej strony od
mezczyzny oczekuje sie, ze bedzie wspieral kobiete w cigzy, ze pdzniej ma zarobi¢ na to dziecko,
zmienia¢ pieluchy i gotowaé, a jednocze$nie mezczyzna nie ma zadnych legalnych praw do ochrony
swojego poczetego dziecka. W Stowenii jest tak, Zze kobieta ma zagwarantowane konstytucyjnie prawo
do aborcji i w tym momencie, gdyby mezczyzna chciat jg powstrzymac, to wystepuje przeciw
konstytucji swego kraju.

Powiem moze jeszcze o jednym aspekcie. Dosy¢ czgsto jest tak, ze kobieta oprocz aborcji ma rowniez



porody, i cz¢sto ma miejsce mechanizm traktowania dziecka jako dziecka zastepczego, pojmowanego
jako proba odkupienia win. Tamto byto abortowane, to bedzie poczete i urodzone. Czesto to si¢ dzieje
paradoksalnie dosy¢ szybko po aborcji czy po pozornym poronieniu naturalnym. Dziecko zastepcze
jest z gory obarczane nierealistycznymi oczekiwaniami. Istnieje prawo psychologiczne, ze jesli kto$
nie pochowa osoby zmarlej w sobie, nie rozwiaze konfliktow dotyczacych $mierci tej osoby, to bedzie
miat wielki problem, zeby zwigzac¢ si¢ naprawde mocno, glteboko z tg osoba, ktora si¢ pojawi w zyciu.
To wida¢ bardzo mocno u wdowcow i wdow. Jesli nie do konca pozegnali si¢ z zong/mezem, to ciagle
poréwnujg drugiego cztowieka z tym zmartym i nie przyjmuja go takim, jaki jest. Z kolei ludziom,
ktérych dzieci umarly, a zwlaszcza tym, ktérzy maja poczucie winy, ze przyczynili si¢ do §mierci
swoich dzieci, a jest to dosy¢ czesto zwigzane z aborcja, trudno si¢ zgodzi¢, zeby one staty si¢
niezalezne, samodzielnie poznawaly §wiat, dokonywaty wyborow zyciowych, poniewaz boja sie, ze je
stracg. Moze to prowadzi¢ do tworzenia si¢ wiezi lekowej. Dziecko, ktore ma wiezi lekowe z
rodzicami, trudno puszcza spddnicg mamy, trudno mu wyj$¢ z pokoju i swobodnie pobiegac po
korytarzu. Czgsto dzieci maja poczucie winy, ze istnieja, poczucie to jest indukowane na rozne
sposoby, rodzice np. méwig: ta aborcja bylta, bo bytas/bytes bardzo ztym dzieckiem, pordd z toba byt
bardzo cigzki, tak duzo ptakatas, tak duzo rozrabialas$, ze drugi raz nie chcieli$my mie¢ takich
problemow.

Osobng kwestig jest to, skad ludzie wiedza, Zze pochodza z rodzin, w ktérych miata miejsce aborcja.
Bardzo upraszczajac sytuacjg, mozna stwierdzic, ze jezeli dziecko zyje w systemie rodzinnym, w
ktérym matka zrezygnowala z zycia, wycofata si¢ z powodu depresji albo, wrecz przeciwnie, tak sie
rzucila w $wiat, Ze nie ma czasu na refleksje, nie ma czasu dostrzec dziecka, bo jest tak bardzo zaje¢ta
zagluszaniem samej siebie. To samo dotyczy ojca. A jeszcze na dodatek ojciec z matka niekoniecznie
rozmawiajg wprost na zasadnicze tematy, to takie dziecko ro$nie w poczuciu chaosu, i moze mieé¢
poczucie winy nie tylko za to, ze zyje, ale za to jak zyje. Moze mie¢ poczucie winy, bo dlaczego
dziecko mialoby si¢ picknie rozwijac, jesli matka si¢ nie rozwija. To jest bardzo czesto powazny
problem egzystencjalny wielu pacjentow, ktorzy cos takiego przezywaja w swoim zZyciu, np. nie
potrafia si¢ wyprowadzi¢ z domu albo bardzo trudno jest im mie¢ wtasng pasje, rozwijac ja, jesli
matka jej nie ma, jak mozna zostawi¢ matke chora, schorowana, przezartg smutkiem i zalozy¢ swoja
wilasng rodzing. To jest bardzo trudne.

Czy wiekszo$¢ wsrod osob zglaszajacych sie stanowia kobiety?

Powiedziatbym, Ze jest tak: 2/3 kobiet, 1/3 mgzczyzn. Czgsto sa tez osoby przed zabiegiem, przed
decyzja, i jest tez grupa o0sob, ktore si¢ zgtaszaja i nie mowig o tym, ze byla aborcja, ale mowia, ze
maja bole glowy, Ze nic im nie przynosi radosci, ze seks je przestal cieszy¢, coraz gorzej $pig, czujag w
sobie coraz wigcej agresji, np. wobec dzieci, 1 to je przeraza. Mowig tak: jak to jest, ze kocham
przeciez to moje dziecko, moje dzieci, chcialam/chciatem, zeby bylo inaczej niz w mojej rodzinie, a
postepuje tak samo albo jeszcze gorzej. Albo nie wigzg tego nawet z przeszlg rodzing, ale widza w
sobie takie impulsy, impulsy w myslach. Jednak najczes$ciej przywodzi do gabinetu to, ze puszczaja
im nerwy i atakujg dzieci. To niektorych ludzi przeraza, przychodza i rozmawiajg. Oczywiscie to nie
jest tak, ze kazdy z nich ma w rodzinne;j historii aborcje. Gdy si¢ omawia z nimi ich zycie, jednym z
aspektow sa kwestie zwigzane z prokreacja. To wazne, aby o tym rozmawiac. Ta terapia nie jest, jak
mysli wielu ludzi z medidw, terapig nastgpstw aborcji, ona nie jest nawet skoncentrowana na nich. To
bardzo wazna informacja, poniewaz jest mato ludzi, ktoérzy potrafig mowic o aborcji i to pokutuje w
mediach. To jest terapia, ktora zajmuje si¢ pomaganiem calemu cztowiekowi, ze wszystkim, co niesie,
takze z nastepstwami aborcji. Wielu terapeutdw z roznych powodow pomija t¢ kwestie.

Jesli chodzi o osoby szukajace pomocy, trzeba jeszcze uwzglednic¢ doroste dzieci, ludzi, ktorzy
przychodza i méwia, Ze nie potrafig sobie poradzi¢ z nienawiscig do rodzicow, czasami wiedza o



aborcji, mowig o tym, ze nie potrafig tego zrozumiec, ze czujg do nich niechg¢. Wérdd zglaszajacych
si¢ jest 50% kobiet, 30% jest m¢zczyzn, a 20% to s kobiety 1 mezczyzni, bedacy dzie¢mi rodzicow,
ktorzy dokonali aborcji. Pewien procent to personel medyczny - osoby, ktore asystowaty przy
zabiegach aborcji i zaczety mie¢ problemy natury psychologicznej.

Rozmawiajac o dokonanej aborcji, najczesciej sie mowi do osoby najbardziej zainteresowanej
albo meza, albo dzieci. Czy z innymi czlonkami rodziny takze naleZy rozmawiaé o tym
problemie?

Tak powinno by¢, ale pewnie czgsto tak nie jest. W rodzinie ojciec i matka, razem czy osobno, w
pewnym momencie rozmawiajg z chtopcem czy z dziewczynka na temat seksu.

Rozmowa powinna mie¢ miejsce w rodzinie, gdyz aborcja jest czgsto konsekwencja nierozwigzanych
weczesniej konfliktow zyciowych. Ludzie czasami mysla, ze aborcja zdarza si¢ komus$ nagle, nie
wiadomo skad. Kobieta zobaczyta program feministyczny w telewizji i zdecydowala si¢ na aborcje.
Tak si¢ nie dzieje. To, ze ktos w pewnym momencie podejmuje decyzj¢ o aborcji, jest zwigzane z
ciggiem wczesniejszych wydarzen.

Osoby wierzace tez dokonujg aborcji. Jaka jest roznica w przezywaniu tego przez ludzi
wierzacych i niewierzacych, na ile wiara moze pomoc?

Dokonatbym tu pewnego uscislenia: osoby, ktére chodza do kosciota, niekoniecznie wierza.

Ale zdarza si¢ to przeciez rowniez osobom, ktére wierzg. W jakim stopniu wiara w Boga moze
pomoéc rozwigzaé problemy zwiazane z aborcjg, a w jakim moze jeszcze bardziej spotegowac leki
i poczucie winy?

Odpowiedz jest kilkupoziomowa, bo sg faktycznie takie opinie, ze konsekwencje aborcji w wigkszym
stopniu dotyczg 0sob wierzacych, ktore s przezarte ideologia katolicka doprowadzajaca do tego, ze
one tak cierpig. Gdyby zdrowo zyli wedtug libertynskich czy feministycznych ideologii, to by nie
mieli takich problemoéw. Ale sg badania, ktore pokazuja, ze nie zawsze tak jest, bo na przyktad w
Japonii, mimo kulturowego przyzwolenia na aborcj¢ - oni nie majg w swojej kulturze zatozenia, ze
zycie jest od poczecia - objawy poaborcyjne sg tak samo silne, jak w kulturze zachodnioeuropejskiej.
Ludzie, ktorzy przychodzg na terapig, czgsto wierza w Boga, ale gdy zaczynajg Go opisywac, to
okazuje sie, ze jest On dla nich kim$§ w rodzaju chtodnego stwoércy-obserwatora. Inni mowia, ze Bog
jest ksiggowym, zlicza plusy i minusy i potem wystawia rachunek, pieklo albo niebo, zastuzyltes albo
nie, trzeba zapracowywac, nie zapracowates$ cztowieku. Jesli zatem ma si¢ ten minus aborcyjny, to
trzeba ile$ plusow adopcji serca, bo niektorzy mysla, ze z tymi plusami to juz nie begdzie taki wielki
minus. Dla niektorych Bog jest wrecz katem, katem, bo to jest Jego wina, ze kto$ si¢ urodzit w takie;j,
a nie innej rodzinie. Mam teraz pacjentke, ktora mowi, ze si¢ modlita, a ojciec pit dalej. W jej opinii
mitosierdzie i sprawiedliwo$¢ to cechy, ktore Bogu sa zupetnie obce. To jest komputer, bardzo
inteligentny, nieskonczony moze, ale to wszystko. I tego rodzaju przekonania wcale nie pomagaja
wyzwoli¢ si¢ z tego wszystkiego, o czym mowilismy. Dzieciom z rodzin, w ktorych miata miejsce
aborcja, jest trudno zrozumie¢ to, co jest esencja chrzescijanstwa: ze byt taki cztowiek, ktory byt
jednoczesnie Bogiem, i z mitoéci do innych zyt jak inni, umart i zmartwychwstat. I to wszystko dziato
si¢ za zgoda i za wiedza Jego ojca.

Czy odnosi skutek przekonanie osoby, ktora popelnila aborcje, do nawigzania kontaktu ze
swoim dzieckiem?



Réznie z tym jest. Niektorzy proponuja, zeby pomija¢ zupetnie temat dziecka, co nie wydaje mi sie
trafne, bo to dziecko zyje w glowie tej kobiety, tak jak w naszych glowach zyja nasi dziadkowie,
ktérzy umarli, i czasami o nich mys$limy. Inni z kolei méwia, zeby nawiaza¢ kontakt z tym dzieckiem i
podzigkowa¢ mu, ze dzieki temu, Ze bylo i go juz nie ma, ta osoba miata szans¢ dojrze¢, odzyskata
kontrole nad swoim zyciem. Sg tez takie podejscia, ktore nazwatbym pseudoterapeutycznymi, ktore
pokazuja, ze to w zasadzie byta decyzja tego dziecka, ze ono, bedac w tonie matki, w przedwieczny
sposob wybrato aborcje, bo w nastgpnym wcieleniu bedzie miato prawo do lepszego zycia.

Staramy si¢ zamkna¢ patologicznie przedtuzajaca si¢ zatobe, miedzy innymi poprzez techniki
wyobrazeniowe. Zaloba po aborcji jest bardzo trudna, bo sie tego cztowieka przewaznie nie widziato,
wigc sa to techniki, ktore majg za zadanie pomdc wyobrazi¢ sobie dane dziecko: jakby wygladato,
gdyby zylo, 1 jakby wygladato jego zycie, zycie pacjentki czy pacjenta. Przezycie zatoby to nie jest
tylko odzatowanie, odptakanie zycia tego cztowieka, ktory umart, ale tez wlasnego zycia, tego, co si¢
nie zdarzylo, bo nastapita czyjas smier¢. Wazny w zakonczeniu tej zaloby jest symboliczny pogrzeb.
Ludzie robig to na przerdézne sposoby, piszg imi¢ dziecka na kartce i j3 zakopuja albo pala, sadza
drzewko, wrzucajg kamien do rzeki, cokolwiek, wazne, by zaangazowali si¢ w rytuat, cos, co pomoze
im zamkna¢ ten etap. Wtedy mozna naprawde t¢ zatobe przezy¢, odptakaé wszystkie fazy do konca i
wtedy jest szansa na readaptacj¢. W kazdym razie tak postgpiliSmy w wypadku pani, ktéra szukata
Kasi z czarnym warkoczem, i to jej pomogto. Oczywiscie, podkresle, ze nie zrobiliSmy tego na
pierwszej sesji, ze to nie bylo gtownym i jedynym celem terapii.

Czy w przypadku terapii osoby wierzacej mozliwe jest laczenie pomocy psychologicznej,
psychiatrycznej i duchowej?

Oczywiscie, pod warunkiem, ze ksigdz do ktorego trafi, jest dojrzala osobg. Musi on tez wiedzie¢,
jakiego Boga sobie ta osoba wyobraza. O aborcji ciezko mowi¢, nawet w konfesjonale. Ludzie o tym
nie moéwig latami i w koncu wpadaja z tym pod takim wielkim ci$nieniem do konfesjonatu. Wtedy to
wymaga roztropnosci ksigdza i dlatego, kiedy robimy szkolenia, to zapraszamy ksiezy, zeby zobaczyli
glebie problemu. Prosze mnie skorygowac, jesli si¢ mylg, ale obecnie jest tak, ze rozgrzeszy¢ moze
tylko biskup albo mianowany przez biskupa ksigdz lub proboszcz, specjalnie mianowany lub w
specjalnych sytuacjach, na przyktad na tozu $mierci itd.

I dominikanin. Teraz jest juz tak, ze kazdy proboszcz i zakony Zebracze.

A co z takim przecigtnym wikarym w parafii? Dlaczego on nie moze z tego grzechu rozgrzeszy¢?
Chce tylko pokazac, jaka to jest trudno$¢, ta kobieta przybiega i styszy: "Nie jestem dominikaninem,
nie jestem z innego zakonu zebraczego, nie jestem biskupem, muszg¢ zadzwoni¢, czy mam
pozwolenie", ona prawdopodobnie drugi raz nie przyjdzie.

Tak naprawde celem nie jest w tym momencie ja rozgrzeszy¢, ale pomdéc.

Oczywiscie. Dlatego dobrze wiedzie¢, jak z nig rozmawiac. Jak jej poméc w poczuciu winy, ktore ja
czesto determinuje.

Zreszta wymoéwienie formuly rozgrzeszenia tego nie zmieni, bo ten zZal i poczucie winy w niej
zostanie.

Zostanie. Dlatego, z tego, co wiem, to Jurek Dzierzanowski dluzej spowiada taka osobe; jezeli to jest



mozliwe, to umawia si¢ z nig na takg spowiedz w innych miejscach, nie w trakcie mszy, bo trzeba
skonczy¢ w trzy minuty, bo trzeba oblecie¢ z koszyczkiem albo p6j§¢ Komunie rozdawac. I to moze
pomoc. Niektore kobiety ida do spowiedzi po terapii. Wydaje mi sig, Ze to jest bardziej dojrzata
spowiedz, dlatego ze one nie spowiadajg si¢ takze z réznych innych rzeczy, ktére poprzedzity ten fakt,
potrafig umiejscowic to wydarzenie w calej sieci swoich wydarzen zyciowych. Jezeli kobieta wyraza
wole spowiedzi, polecam jej konkretnego ksiedza. Nie chce ryzykowac, ze pdjdzie do kogokolwiek i
zostanie zle potraktowana.
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