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CECHY OSOBOWOSCI U OSOB Z SYNDROMEM
POSTABORCYJINYM. BADANIA EMPIRYCZNE.

Zjawiskiem skutkow aborcji w osobowosci cztowieka na gruncie
polskim zajmowali si¢ tacy autorzy jak: Simon' Ryé2 Kornas- Biela”,
. 4 , R
Hickey Stelmaszczyk5 Pottawska®  Ostrowska’'  Suminski®

K()%odziejczuk9

Jak stwierdza Simon'® Zespot Utraty Ciazy nie figuruje jeszcze
ani w polskich, ani w amerykanskich spisach choréb  Aborcja jest
zjawiskiem powszechnym. W Polsce szacunkowe nieoficjalne dane z lat
1956-1993 podaja, iz w naszym kraju miato miejsce 36 milionéw
aborcji'' Dogwiadczenie aborcji jest brutalna ingerencja w instynkt
rodzicielski. O istnieniu wigzi pomiedzy matka a jej nienarodzonym
dzieckiem $wiadcza przezycia kobiet, ktore utracily dziecko wskutek

"W SIMON, Zespoly utraty cigzy, przemoc, zaniedbanie, terapia, skrypt 1999.
® M. RYS, Zespoly zaburzer po przerywaniu ciqzy. Doniesienia z badan, Warszawa
1994.

Psychologiczne  uwarunkowania sztucznego przerywania  ciqzy, Przeglad
Psychologiczny, 1988,2, s. 467-487.
* 1. A. HICKEY, Syndrom postaborcyjny a pojednanie, Wroctawskie Wiadomosci
Koscielne. 48(1995) Nr. 4, s.124-127.
* A. STELMASZCZYK A, Krajobraz po aborcji, List 5(1996), s. 2 — 4.
“ W. POLTAWSKA, Samo zvcie, Czestochowa 1995.
7 K. OSTROWSKA, Aborcja — niektdre problemy psychologiczne, Nowiny
Psychologiczne. 1994 nr 1, s. 29 — 43.
8 R. SUMINSKI, Psvchologiczne skutki syndromu postaborcyjnego w osobowosci
czlowieka, Lowicz 1999, praca magisterska w archiwum PWTW,
* K. KOLODZIEICZUK, Cechy osobowosci osob po przerywaniu cigzy, Lomianki 2002,
praca magisterska w archiwum UKSW
'"W SIMON, dz. cyt., s.1.
"' Tamze, s.1
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samoistnego poronienia'> Przyczyn aborcji jest bardzo wiele. Celem
dokonanych badan byla proba opisu cech osobowosci kobiet, ktore
dokonaty aborcji.

Syndrom postaborcyjny

Amerykanskie Stowarzyszenie PsychiatrOw rozroznia dwa
rodzaje zaburzen, ktore moga wystapi¢ po przerwaniu ciazy: POST
ABORTION DISTRES (PAD) - poaborcyjna rozpacz i POST
ABORTION SYNDROM (PAS) - syndrom postaborcyjny13

W sytuacji naturalnej S$mierci dziecka, takze w przypadku
samoistnego poronienia, matka moze roztadowac¢ wszystkie negatywne
emocje, zal, smutek. W przypadku przerywania ciazy do takiego
roztadowania emocji nie dochodzi. Natomiast nastepuje silna
racjonalizacja, wregcz uczucie ulgi zaraz po tzw. zabiegu. Dopiero
p6zniej daje o sobie zna¢, wywolujac poczucie mniejszej wartosci,
zgorzknienie, wyrzuty sumienia, ktore bardzo trudno zagtuszyc¢. PAS
jest typem zaburzenia chronicznego, u ktérego podloza leza wyparte

reakcje  emocjonalne oraz  bdl fizyczny i psychicznyl4
Z psychologicznego punktu widzenia wielu specjalistow okresla
syndrom postaborcyjny jako szczegélny zespot objawow stresu 1
cierpienia, bedacych konsekwencja glebokich i1 ztozonych konfliktow
wewngtrznych zwiazanych z faktem dokonania aborcji15 Z kolei Anna

Stelmaszczyk16 okresla zespot postaborcyjny jako szereg objawow,
ktore towarzysza kobiecie, rodzinie, zwigzkowi, w ktorym zostat
dokonany zabieg aborcji. Do tych objawow zalicza: Igk, poczucie winy,
agresje, nastroj depresji, smutku, ptaczliwosci, obnizony prog
odpornosci na stres. Syndrom Postaborcyjny zaczyna sig¢ kilka lat po
zabiegu, najczeSciej jednak w okresie klimakterium, moze go wywotac
urodzenie nastepnego dziecka lub niemozno$¢ jego urodzenia.
Kliniczny obraz tego syndromu objawia si¢ duzym niepokojem, bez

2 M. RYS, dz.cyt.,s. 7 - 8.

'* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Press.
Washington 1987, s. 20 I 250.

M. RYS, dz.cyt, s. 7 - 8.

'S R. SUMINSK! , dz.cyt., 5.36.
' A. STELMASZCZYK, Gdv $wiatu ubywa jedno zycie, List 5(1996) s. 5.
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uswiadomienia sobie przyczyny, niezadowoleniem z zZycia bez
obiektywnych przyczyn, brakiem sensu zycia, beznadziejnoscia,
depresja. Kobiety nie sa w stanie obdarzy¢ zaufaniem swoich bliskich.
Przestaja tez ufaC sobie, pojawia si¢ dominujace uczucie stabosci,
bezradnosci 1 beznadziei. Czgsto kobieta, ktéra usunela dziecko,
decyduje si¢ pozniej na kolejne aborcje, w nadziei, ze tym razem
zrozumie przyczyny tragedii, a ponownie wystawiajac sie na zrodlo
leku przezwycigzy strach. W wyniku aborcji pojawié si¢ moga objawy
psychosomatyczne takie jak anoreksja, bulimia, astma. W rocznice
aborcji czgsto odczuwajg (bez przyczyn organicznych) boéle piersi,
miednicy 1 brzucha. Czgsto wystgpuja zaburzenia relacji z najblizszymi,
niech¢¢ do wspolzycia seksualnego. Moga wystapié takze bardzo silne
leki, koszmary senne, kobieta moze stysze¢ glosy nienarodzonych
dzieci. Kobieta decydujaca si¢ na aborcj¢ czesto nie zdaje sobie sprawy
Z jej nastepstw, jest manipulowana przez media i otoczenie, utwierdza
sie Ja w przekonaniu, ze postgpuje dobrze. Broniac si¢ przed zamgtem
posluguje si¢ ré6znymi mechanizmami obronnymi. W jej swiadomosci
zyje obraz zgladzonego dziecka, przezywa wiele 1ndywidualnie
nasilonych konfliktéw'’ Nasilenie objawoéw 1 konfliktow Zespotu
Poaborcyjnego zalezy od wielu czynnikéw, gitownie od liczby
wczesniejszych  strat zwiazanych z  ciaza, skilonnosSci do
racjonalizowania, czasu trwania ciaZy, przyczyn aborcji oraz pomocy ze
strony najblizszych czy profesjonalistow.

Dotychczasowe badania sugeruja rézne przezywanie syndromu
postaborcyjnego. To przezywanie zalezy rowniez od osobowosci.
Zatem postawilem nastepujace pytanic badawcze: Czym rozni sig
osobowos$¢ o0soéb, ktore popetnity aborcje, od oséb ktore jej nie
popetnity?

Metody i probka badawcza

Na postawione wyzej pytanie badawcze szukatem odpowiedzi
poprzez zbadanie 40 kobiet. Badania byly anonimowe 1 zostaly
dokonane w ciagu 8 miesigcy od grudnia 2000 roku do sierpnia 2001 r.
20 0s6b stanowito grupe badawcza i 20 osob grupe kontrolna. Dotarcie

"W SIMON, dz. cyt,, s. 6.
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do wigkszosci osob byto mozliwe dzigki pomocy lekarzy i terapeutow,
ktorzy przekazali kwestionariusze. Przedzial wiekowy miescit sig
miedzy 25 a 50 rokiem zycia. Grupa badawcza pochodzila z
nastgpujacych miejscowosci: Jelenia Gora, Biata Podlaska, Kobyika
1 Warszawa. Nie jest to grupa jednorodna. Podyktowane to byto duzymi
trudno$ciami w dotarciu do osob. W tej grupie 17 osob urodzito pozniej
dziecko i wychowuje je. Trzy kobiety nie urodzity dziecka. Wszystkie
trafity do poradni psychologicznej i1 mialy rozpoznany syndrom
postaborcyjny.

Metoda badawcza

W poszukiwaniu odpowiedzi na postawione pytanie postuzyltem
sig¢ 16 Czynnikowym Kwestionariuszem Osobowosci R.B.Cattella.
Metoda ta, skonstruowana przez R.B. Cattella mierzy wszystkie
wazniejsze aspekty osobowosci. Test sktada si¢ z dwoch rownowaznych
wersji A 1 B liczacych po 184 pozycje oraz po trzy pytania buforowe.
Do kazdego czynnika odnosi si¢ od 26 do 26 pytan razem w obydwu
wersjach. Wyniki standaryzowane podane sa w skali stenowej od 1 do
10. W badaniu postuzytem si¢ wersja eksperymentalng kwestionariusza
w ttumaczeniu Choynowskiego. Trafno$¢ diagnostyczna tej wersji testu

. : . 18 . :
zostala potwierdzona w badaniach Olesia ~ i Januszewskiego

Opis grupy badanej

Przebadanych zostalo 20 kobiet. Jest to najmniejsza grupa jaka
mozna postuzy¢ sie w obliczeniach statystycznych. Taka liczebnosc¢
byta podyktowana duza trudnoscia w uzyskaniu zgody na poddanie sig
badaniom. 40% kobiet byto w wieku 40-49 lat. 35% w wieku powyzej
50 r.z. 75% zyje w malzenstwie, 15% to panny 1 5% to kobiety
rozwiedzione 1 wdowy. Wyksztalcenie wyzsze posiada 30%, Srednie ma
45%, zawodowe 15% i podstawowe — 10%. 65% os6b uczestniczylo w

'8 P. OLES, Wartosciowanie a osobowosc. Psvchologiczne badania empirvezne, Lublin

1989.
¢ . ’ . roo . . . .
' J. JANUSZEWSKI, Niektore uwarunkowania zdolnosci poznawania samego sicbic i

drugiej osoby, Lublin 1988.



Cechy osobowosci u 0s6b z syndromem postaborcyjnym 139

terapii grupowej programu ,,Zywa Nadzieja” Przeprowadzone badanie
odbylo sig¢ w polowie procesu terapeutycznego. 15% kobiet brato udzial
w indywidualnej terapii, a 20% nie brato udziatu w terapii.

Wyniki badan

Wyniki badan przedstawia wykres nr 1 i tabela nr 1. Réznice
statystyczne pomigdzy grupa kontrolna i eksperymentalng wystapity w
dwoch czynnikach: O 1 Q4. W pozostatych czynnikach nie wystapity
istotne roznice statystyczne.

e (Czynnik O: Sklonno$¢ do obwiniania siebie

Kobiety z syndromem postaborcyjnym posiadaja znacznie
wyzszy wynik (powyzej 8 stena) niz kobiety z grupy kontrolnej. Osoby
te charakteryzuja si¢ silna tendencja do obwiniania siebie, poczuciem
braku stabilnosci, niskim poziomem zaufania do siebie, czgstymi
wyrzutami sumienia, poczuciem winy, niezdolnoscig do pokonywania
codziennych trudnos$ci, latwo ulegaja zniecheceniu, sg skionne do
litowania si¢ nad sobg samym.

Wyniki badan 16 Czynnikowym Kwestionariuszem R.B.Cattella
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Wykres nr 1. Srednie profile dla grupy eksperymentalne;j i kontrolne;
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Tab. nr

1. Wyniki

R.B.Cattella

badan

16 Czynnikowym Kwestionariuszem

Czynnik Grupa Grupa T Poziom
eksperymentalna kontrolna ufnosci
X SD X SD
A 5,7000 { 2,3141 | 6,3000 | 1,6254 | -0.870 n.i.
B 3,4500 | 2,1637 | 3,9500 | 2,3946 | -0,693 n.i.
C 2,5000 | 1,4689 | 2,9500 | 1,9594 | -0,822 n.l.
E 2,7000| 1,4903 | 2,6500 | 1,5312 | 0,105 n.i.
F 3,0000 | 1,7471 | 3,0000 | 1,8064 | 0,000 n.i.
G 6,7000 | 0,9233 | 6,6000 | 1,3533 | 0,273 n.i.
H 3,2500 | 1,8027 | 3,3500 | 1,8432 | -0,173 n.i.
I 8,1500 | 1,4964 | 7,6500 | 1,5312 | 1,044 n.i.
L 6,8500 | 2,0332 | 5,6500 | 2,0332 | 1,866 n.i.
M 6,6000 | 2,2803 | 6,0000 | 1,2565 | 1,031 n.i.
N 3,0000 | 2,0000 | 2,4500 | 0,8870 | 1,124 n.i.
0) 8,3500 | 2,2774 | 6,9500 | 1,8771 | 2,121 | 0,040
Q1 3,7500 | 2,0487 | 2,9500 | 1,1909 | 1,510 n.i.
Q2 7,4000 | 1,6026 | 6,8000 | 1,7044 | 1,147 n.i.
Q3 5,0000§ 2,3169 | 5,0500 | 1,9594 | -0,074 n.i.
Q4 6,3000 2,7739 | 4,8000 | 1,8238 | 2,021 | 0,050

e (Czynnik Q4: Napigcie psychiczne

Wysoki wynik w tym czynniku wskazuje na o0golna
(niesprecyzowana) frustracjg, rozdraznienie 1 depresjg. Osoby te
charakteryzuja sie podwyzszonym wewngtrznym napigciem, niska
zdolnoscia odprezania sig, drazliwoscia, lgkiem i chaosem mysSlenia.

Podsumowanie
Przedstawione badania pokazuja roznice osobowosciowe migdzy

kobietami, ktore popetnily aborcj¢ 1 kobietami ktore jej nie popeinity.
Profile osobowosciowe sa nieco zblizone. Najwigksza réznica wystapita
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w czynniku O. Oznacza to, ze kobiety z syndromem postaborcyjnym
znacznie silniej przezywaja poczucie winy od kobiet z grupy kontrolne;j.
Maja wigkszy problem ze stawianiem czola trudnosciom dnia
codziennego, latwiej moga ulega¢ zniechg¢ceniu 1 maja niejasne
poczucie winy. Zauwaza sig, ze osoby z grupy kontrolnej maja podobny
profil osobowosciowy. Rowniez sklonno$¢ do obwinia sie jest tez
zawyzona (cho¢ istotnie nizsza od grupy eksperymentalnej), to jednak u
nich obwinianie nie wywoluje napigcia wewnetrznego ani frustracji, sg
to osoby spokojne. Natomiast u kobiet z syndromem postaborcyjnym
poczucie winy wywotluje frustracjg, rozdraznienie 1 wysokie napigcie.
Mata stabilno$¢ emocjonalna, duze poczucie winy, napigcie wewnetrzne
i wysokim stopniu wrazliwo$§¢ emocjonalna wskazuje na osobowos¢
neurotyczng. Osoby te charakteryzuja sie¢ dos¢ duza doza niepokoju i
leku. Wyniki wskazuja, ze osoby z syndromem postaborcyjnym to
neurotycy. Natomiast obydwie grupy nie roznicowaly takie czynniki jak
wewnetrzna integracja czy troska o rozwoj 1 podkreslanie wilasne;j
wartosci.
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The personality of women with the post abortion syndrom.
(summary).

The Author of this article looked for psychological factors in post
abortion syndrom. His researches, with the group of women, show the
neurotic element in characteristics.



