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THE DETERMINANTS OF COPING WITH ABORTION

Abortion is a difficult and burdensome situation for a woman and that’s why it can
be considered in categories of stress. The process of coping with it has a strongly
individualized character. This can be confirmed by investigations carried out in a group
of 20 women who had an abortion. The study has shown there isn’t a single strategy of
coping with abortion experiences common to all the women investigated. These women
worked out several, sometimes completely different, specimens of strategy. An analysis
of the gathered data by means of Principal Components Analysis let, however, to two
separate basic groups of strategies triggered off by the women investigated. The first
group involves palliative strategies disposed to regulation of emotions. The second
group involves active strategies consisting mainly in direct action with the aim of
changing the situation. It was proved that working out one group excludes the other.
Moreover, the investigations revelated the factors influencing the choice of strategies
of coping with abortion consequences. Among them the Sense of Coherence is the most

important.

WPROWADZENIE

W publikowanych wypowiedziach kobiet na temat doswiad-
czen zwigzanych z aborcja i to bez wzgledu na to, czy kobiety
te zatowaly swego kroku, czy uwazaly go za jedyne sluszne
rozwigzanie, niezwykle czesto powtarza sie stwierdzenie, ze
aborcja byla dla nich sytuacja trudna i silnie obciazajaca. Moz-
na wiec przyjac, ze przezywaly one stres. Poniewaz aborcja w
swej istocie nie jest tylko aktem pozbawienia zycia dziecka na
ginekologicznej kozetce, ale catym ciggiem zdarzen poprze-
dzajacych ,zabieg” i wynikajacych z jego przeprowadzenia,
dlatego dla okreSlenia catoksztaltu okolicznosci taczacych sie z
przerwaniem cigzy, wlasciwszym wydaje sie termin ,,problem
aborcyjny”. Jego specyfika polega miedzy innymi na tym, iz
nie posiada on wyraznie zaznaczonych ram czasowych i trwa
przewaznie dituzszy okres, stad jest on raczej przewleklym
stresem, niz pojedynczym wydarzeniem stresowym. Oznacza
to, ze kobieta, a czasem takze jej najblizsi, doéwiadczaja w
zwiazku z aborcja wielu pojedynczych, ale Sciéle powiazanych
ze soba wydarzen stresowych, a poziom radzenia sobie z kaz-
dym z nich, determinuje pojawienie sie kolejnych.
Odwotujac sie do transakcyjnego modelu stresu Lazarusa
(Lazarus, 1980), trzeba zalozy¢ oczywiScie, ze istnieje pewne
prawdopodobienstwo oceny przerwania cigzy w kategoriach

* Korespondencje na temat artykultu mozna kierowaé¢ pod
adresem: Marta Wolna, Instytut Psychologii, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza, ul. Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznan.

,wydarzenie bez znaczenia”, czy nawet ,wydarzenie Sprzy-
jajaco-pozytywne”, lecz jest ono znacznie mniejsze niz praw-
dopodobienstwo oszacowania go jako ,wydarzenie stresowe”.
Zdecydowanie mniej pewne wydaje sie natomiast ustalenie
dalszego przebiegu procesu oceny. Jak wykazaty wyniki badan
dotyczacych psychicznych konsekwencji tego ,,zabiegu” (Adler,
1994), istnieja zar6wno takie osoby, dla ktérych do§wiadczenie
to bylo trudne lecz mozliwe do rozwiazania (wyzwanie), jak i
takie, ktore nie potrafig sobie z nim poradzié¢ i uginaja sie pod
jego ciezarem (krzywda / strata lub zagrozenie).

RAMY CZASOWE | GLOWNE ETAPY PROBLEMU ABORCYJNEGO

Istnieja zasadniczo dwa sposoby ujmowania ram czasowych
problemu aborcyjnego: szersze 1 wezsze. Propagatorem pierw-
szego z nich jest P. Ney (Ney, Peeters, 1992), twérca koncepcji
»glebokiego zranienia”. Zaktada on, ze przemoc wobec dziecka
majaca miejsce w domu rodzinnym, czy tez dokonywanie
aborcji przez matke, stwarza co$§ w rodzaju predyspozycji u
dziecka do powtarzania skryptéow z dziecinstwa w dorostym
zyciu. Jednym stowem dziata tu mechanizm zamknietego
kota, albo raczej jak to nazwatl Ney, ,tréjkata rotacji”, w kto-
rym z biegiem czasu uczestnicy zmieniaja tylko swe pozycje,
a dziecko z ofiary staje sie krzywdzicielem dla swoich dzieci.
Dotyczy¢ to moze jego dzieci narodzonych, albo tak, jak w
przypadku aborcji, poczetych ale jeszcze nienarodzonych.
Tak wiec zgodnie z ta koncepcja, poczatku problemu abor-
cyjnego nalezy szukaé juz w dziecinstwie, na wiele lat przed
dokonaniem aborcji.
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Istnieje tez inne spojrzenie na te kwestie, reprezentowane
przez znakomitg wiekszo§¢ psychologéw i psychiatréw zajmu-
jacych sie tq tematyka (Ostrowska, 1994; Ry$, 1994; Adler,
1994; Fijatkowski, 1993; Kornas-Biela, 1993; Lemkau, 1992).
Dla nich poczatkiem problemu aborcyjnego jest wiadomo$é o
ciazy, ktora pociaga za soba lawine mysli, emocji i zdarzen.
Kolejnymi jego etapami sa: decyzja o aborcji i sam ,zabieg”.
Ze wzgledu na ich charakter zaliczy¢ je mozna do krytycznych
wydarzen zyciowych. Wyodrebniaja sie one bowiem z toku
codziennych wydarzen, dotycza waznych, cenionych spraw,
sq emocjonalnie znaczace i co najistotniejsze, zaktécaja one
funkcjonowanie uktadu jednostka — otoczenie, powodujac taki
stan destabilizacji, takie zaburzenie rownowagi w ustalonych
formach przystosowania, ze dotychczasowe formy zachowania
sq niewystarczajace i nieprzydatne. Innymi stowy wymagaja,
one modyfikacji mechanizméw przystosowania, co sprawia,
ze staja sie punktem zwrotnym w zyciu kobiety (Sek, 1993).

Aby rozpatrywacé problem aborcyjny pod katem mozliwych
kolejnych ocen sytuacji, istotnym wydaje sie zrekonstru-
owanie uczué i my§li przysztych rodzicéw, a w szczegdlnosSci
przyszte] matki, od momentu poczecia dziecka do aborcji 1
jaki$ czas po niej.

Po lekarskim potwierdzeniu ciazy, para szuka uznania
1 wsparcia zarowno u siebie nawzajem, jak i w najblizszym
otoczeniu. W tym momencie podkresli¢ nalezy, ze dzieje sie
tak nie tylko w przypadku os6b nieletnich, ale nawet wow-
czas, gdy dziecko poczete zostato w zwigzku matzenskim, a
para dawno ukonczyla juz osiemnascie lat. Nowy cztonek w
rodzinie zawsze zapowiada liczne zmiany, ktore rozpatrywac
mozna zaréwno w kategoriach zyskéw, jak i strat, dlatego
dla wszystkich wlasciwa jest wowczas ambiwalencja uczucé i
niepewno$§¢. Stanie sie rodzicem prowadzi nieuchronnie do
powstania kryzysu, co skutkuje zmiana spojrzenia zarowno
na samego siebie, jak i na zycie. Czynniki takie jak: wsparcie
ze strony otoczenia, prawo zabraniajace aborcji, czy roz-
wiazanie konfliktéw wyrastajacych z krzywd doznanych w
dziecinstwie, przyczynié¢ sie moga do rozwiazania kryzysu,
czego konsekwencjq jest dojrzato$é psychiczna rodzicéw do
macierzynstwa i ojcostwa. Prawdopodobienstwo negatywnego
rozwiazania kryzysu wzrasta wraz z wystepowaniem takich
czynnikow jak: negatywne reakcje otoczenia na wiadomoséé
o ciazy, pomniejszanie przez otoczenie wartosci dziecka,
nie rozwigzanie konfliktéw osobistych 1 interpersonalnych,
niezaspokojenie potrzeb rozwojowych, braki emocjonalne,
a takze prawna zgoda na aborcje. Je§li para do§wiadczy na
sobie tych ostatnich wptywo6w, to po okresie kryzysu pojawi
sie w niej zamet. W tym czasie rodzice staraja sie zdoby¢
dodatkowe informacje, zwlaszcza ze strony lekarza, ktére
pomoglyby im w podjeciu decyzji badz o urodzeniu dziecka,
badz o zakonczeniu cigzy. Sg oni woéwczas niezwykle podatni
na wptywy, tak jakby wyczerpali juz wltasne mozliwosci roz-
wigzania problemu i zdawali sie juz tylko na innych.

D. Kornas-Biela (1993) opisujac okoliczno$ci podejmowa-
nia decyzji o przerwaniu ciazy zaznacza, ze zachodzi ono w
stosunkowo krétkim okresie po poczeciu dziecka, a wiec w
sytuacji trudnej nie tylko od strony psychologicznej, ale i
fizjologicznej. Kobieta przezywa woéwczas ,hustawke uczué”
z dominantg uczué lekowych, a takze liczne dolegliwosci,
co uniemozliwia jej kierowanie sie zdrowym rozsadkiem i
rzeczowymi argumentami, a ulatwia decyzje prowadzaca do
usuniecia przyczyny leku. Przeprowadzanie aborcji wowczas,
kiedy wiek ciazowy zbliza sie do gérnej granicy dopuszczalno-
$ci prawnej dla tego ,,zabiegu” wskazuje natomiast na to, ze

podejmowanie decyzji o aborcji jest procesem i pomimo, ze juz
po diagnozie lekarskiej kobieta deklaruje cheé¢ usuniecia ciazy,
to odracza dzialanie, aby oswoié sie z emocjami i umocnié¢ w
swym postanowieniu.

Kiedy decyzja juz ostatecznie zapada, przezycie ulgi w
zwiazku z tym, czesto spostrzegane jest przez pare jako
potwierdzenie, iz podjeta zostata stuszna decyzja. Staraja
sie oni takze unikaé¢ wszystkich tych oséb, ktére mogltyby
ponownie wzbudzi¢ w nich watpliwoéci. Wedtug Neya, jesli
decydujg sie oni na aborcje, woéwczas ich postawa przypo-
mina ,ponurg determinacje”. Od tego momentu zdaja, sie
oni podporzadkowywaé procesowi ukierunkowanemu przez
ginekologa dokonujacego aborcji. Cho¢ zdarza sie, ze oboje
rodzice przezywaja opisywane fazy problemu aborcyjnego,
jednak na tym etapie jego trwania, znacznie silniejszych
emocji do§wiadcza matka dziecka. Jej stan przyréwnaé¢ mozna
wowczas do oszolomienia. Staje sie ona pasywna, tak jakby
chciata powiedzieé: ,, To juz nie ja podejmuje decyzje, poddaje
sie tylko poleceniom lekarza”.

K. Ostrowska (Ostrowska, 1994) na podstawie swoich
piecioletnich doéwiadczen z rozméw z kobietami decydu-
jacymi sie na aborcje, wyodrebnita u nich pewien zespot
objaw6w, ktory nazwala Syndromem Przedaborcyjnym. Do
najczestszych jego objawéw naleza: napiecie, niepokéj, silna
drazliwo$§¢, ptaczliwo§é lub przeciwnie — zacieto$é, gwattowne
otamowanie emocji, agresja slowna, zniechecenie, apatia.
Wedlug Ostrowskiej, kobiety te sprawialy wrazenie jakby nie
uczestniczyly w tym, co sie wokot nich dzieje, byly zupeknie
niepodatne na argumentacje i wplywy, a objawy te nasilaty sie
w trakeie préb racjonalnego podejScia do realizowanej decyzji.

W okresie poprzedzajacym sam ,zabieg”, cala energia
matki dziecka po§wiecona zostaje na uniewrazliwienie na
wlasne uczucia i naturalne instynkty. Pelna racjonalizacja
czynu, na ktéry sie zdecydowala, nastepuje wraz z odczto-
wieczeniem dziecka.

Podczas aborcji kobieta posiada poczatkowo wyostrzona
wrecz Swiadomos§é tego co sie dzieje. Rejestruje ona wszystkie
szczegoty takie jak: brzmienie glosu, kolor pokoju, chtéd mebli
itp. W kolejnych fazach procedury aborcyjnej wtaczona zostaje
jednak obronno§¢ percepcyjna sprawiajaca, ze przestaje ona
odczuwacé cokolwiek i tak jest juz do konica trwania ,zabiegu”.

Pierwsze chwile po przebudzeniu odbiera ona zazwyczaj
jako ulge, co wynika z zakonczenia samej procedury aborcyj-
nej, a takze z wezeéniejszego przekonania, ze rozwiaze ona
w ten sposéb wszystkie dreczace ja przez ostatnie tygodnie
zmartwienia. Drugim dominujacym wéwczas elementem jej
stanu psychicznego, jest jednakze pragnienie jak najszybszego
zapomnienia o wszystkim, co sie wydarzyto.

Zdaniem wielu psychologéw (Ostrowska, 1994; Adler,
1994; Ney, 1992; Kornas-Biela, 1993, 1988; Fijatkowski, 1992;
Lemkau, 1992, Willke, Willke, 1991; Toulat, 1978), p6zniej-
sze samopoczucie kobiety zalezy od wielu czynnikéw i moze
przyjmowacé rézne zabarwienie. Teoretycznie trzeba zatozy¢,
ze istnieje pewna grupa kobiet, dla ktérej istotnie przerwanie
ciazy jest jedynym shlusznym rozwiazaniem i od tego momen-
tu ich problem konczy sie. Pozostaje druga grupa, ktéra po
pewnym czasie przezywaé zacznie negatywne konsekwencje
swego kroku, co zostalo okre§lone jako PAD (Post Abortion
Distress). Po okresie okoto trzech miesiecy stan ten moze
minaé, albo tez utrzymywaé sie nadal przechodzac w pelno
objawowy PAS (Post Abortion Syndrom). Pierwsza sytuacja,
a wiec ustapienie negatywnych emocji po przerwaniu ciazy,
wigzaé sie moze badz to ze skutecznym poradzeniem sobie
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przez kobiete z do$wiadczeniem aborcyjnym, badz z stosowa-
niem przez nig mechanizméw obronnych takich jak racjonali-
zacja, zaprzeczanie i wypieranie. Obrony te czesto na diugie
lata utrzymuja kobiete z dala od przykrych wspomnien. Tego
typu uwolnienie sie od problemu nie prowadzi jednak do jego
rozwiazania i z duzym prawdopodobienstwem da on o sobie
znaé ponownie. Czynnikami wyzwalajacymi PAS moga by¢
zarowno sytuacje bezposrednio wynikajace z aborcji, jak np.
trudno$ci z zaj$ciem w kolejna ciaze, poaboreyjne powiklania
medyczne, jak i calkowicie z nig nie zwigzane. W literaturze
na ten temat (Kornas-Biela, 1988; 1993; Toulat, 1978; Will-
ke, Willke, 1991) znalezé mozna obszerne opisy przypadkéw
kobiet, u ktérych wystapity objawy PAS po przejéciu na
emeryture, rozwodzie, czy $mierci bliskiej osoby. Uswiado-
mienie sobie przez kobiete zwigzku pomiedzy jej stanem a
dokonang weczeéniej aborcja, jest, jak w przypadku innych
problemoéw, pierwszym krokiem do jego rozwiazania. Wiele
kobiet, ktore uznaty aborcje za pomylke zyciowa postanawia
juz nigdy z niej nie korzystaé, co wiecej, pragnie réwniez
przyj$¢ z pomoca kobietom bedacym w podobnej sytuacji jak
one kiedy$. Ma to byé pewna forma zado$éuczynienia, czy
pokuty za wyrzadzone zto. Wedtug Kornas-Bieli, inng forma
rekompensaty za dokonanie aborcji jest takze nadopiekun-
czo$¢ wobec posiadanych zyjacych dzieci, czy tez dzieci w
ogodle. Pomimo, ze takie dzialania moga przynies¢ kobiecie
pewna ulge, catkowite ,uwolnienie” sie od problemu aborcyj-
nego mozliwe jest prawie wylgcznie poprzez uczestnictwo w
terapii, co oznacza, ze kobieta praktycznie nie jest w stanie
dokonac¢ tego bez pomocy innych oséb.

Przedstawione warianty zakonczenia problemu aborcyj-
nego pokazuja, ze nielatwe jest jednoznaczne okreslenie jego
konca. Dla niektérych kobiet bedzie to istotnie kilka godzin
po ,zabiegu”, inne natomiast nie poradza sobie z nim do
konca zycia. W rzeczywistosci wiec przebieg calego problemu
aborcyjnego, zaréwno w odniesieniu do etapéw, jak i ram
czasowych, jest silnie zindywidualizowany. Potwierdza to
tym samym podstawowe zalozenia teorii Lazarusa (Lazarus,
1980), a mianowicie, ze proces przezywania stresu i radzenia
sobie z nim jest kwestia subiektywnej oceny 1 wlasnych moz-
liwos$ci sprostania jej wymogom.

TYPY MOZLIWYCH OCEN TRANSAKCJI POMIEDZY KO-
BIETA

A SYTUACJA NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
PROBLEMU ABORCYJNEGO

Na podstawie przedstawionej sekwencji zdarzen, mysli i
uczué kobiety zmagajacej sie z przezyciami niechcianej ciazy
i aborcji, mozna juz teraz z wigkszym prawdopodobienstwem
okresli¢ typy ocen transakcji pomiedzy nia a sytuacja, jakich
dokonuje ona na poszczegolnych etapach problemu aborcyjne.
Jest to niezwykle wazne dla zrozumienia catoéci zjawiska
aborcji, bowiem typ oceny determinuje podejmowane kroki
zaradcze, pojawiajace sie emocje, a w konsekwencji kolejne
oceny 1 ich modyfikacje.

W momencie potwierdzenia wiadomos$ci o tym, iz kobieta
spodziewa sie dziecka, mozliwe sa zasadniczo dwa typy ocen
transakcji: wyzwanie 1 zagrozenie. Ocena w kategoriach
straty jest tu raczej mato prawdopodobna, poniewaz strata
odnosi sie do powstalej juz szkody, podczas, gdy tu szkoda
dopiero jest antycypowana.

Wyzwanie bedzie sie wigzalo z oszacowaniem ciazy 1
spodziewanego przyjScia na §wiat dziecka jako trudnych,
jednak nie przewyzszajacej swymi wymogami mozliwo$ci
jednostki. Konsekwencja, tego jest wéwczas brak konfliktu
pomiedzy checia urodzenia dziecka 1 utrzymaniem status
quo 1 kontynuowanie ciazy. Postawa taka reprezentowana
moze by¢ z powodzeniem zaréwno przez takie kobiety, ktore
aktualnie planowaly posiadanie dziecka, jak i te, dla ktérych
cigza byta zaskoczeniem.

Jezeli natomiast przyszta matka dojdzie do wniosku, ze
zaistniata sytuacja jest dla niej wroga 1 niebezpieczna, a
takze, ze nie posiada zasobow aby jej sprostaé, pojawia sie
ocena drugiego rodzaju, czyli zagrozenie. Efektem tego jest
powstanie dylematu czy utrzymaé, czy przerwaé ciaze, co
prowadzi do drugiego etapu problemu aborcyjnego — podjecia
decyzji o aborcji.

Sam proces decydowania o takim kroku, jakim jest aborcja,
moze by¢ odbierany jako kolejny stresor i to bez wzgledu na
to, czy matka identyfikuje go z podejmowaniem decyzji o zyciu
i $mierci dziecka, czy tylko odbiera jako decyzje o poddaniu
sie nieprzyjemnemu zabiegowi. Na tym etapie, podobnie jak
poprzednio, moze ona ocenia¢ swojg sytuacje jako wyzwanie
lub jako zagrozenie. Wiaze sie to bezposrednio z przewidy-
waniem przez nig tego, w jakim stopniu aborcja okaze sie dla
niej rozwigzaniem problemu. Jesli sadzi, ze usuniecie cigzy
jest jedynym shlusznym rozwigzaniem i skutecznie uwolni ja
od ktlopotéw, prawdopodobienstwo oszacowania transakcji
jako wyzwania jest bardzo duze. Nastepstwem tego moze by¢
podjecie racjonalnych sposobéw radzenia sobie zmierzajacych
do zmiany sytuacji w postaci np. wizyty u lekarza i ustalenia
terminu ,zabiegu”, czy gromadzenia pieniedzy na ten cel.

Natomiast, kiedy kobieta bedzie antycypowata, iz aborcja
stanie sie dla niej nowym problemem, wowczas jej ocena
bedzie nalezata do kategorii zagrozenie. Negatywne emocje,
jakie sie z tym wiaza, moga spowodowaé przewartoSciowanie
oceny transakcji na poprzednim etapie 1 w efekcie zrezygno-
wanie z przerwania cigzy na rzecz urodzenia dziecka. Moze
jednak by¢ i tak, ze poradzi ona sobie z przykrym stanem emo-
cjonalnym poprzez zastosowanie proceséw intrapsychicznych,
a wiec mechanizméw obronnych, gléwnie racjonalizacji, co
obnizy jej napiecie, umocni poprzednig ocene 1 utatwi podjecie
konkretnych dziatan w celu podania sie aborcji.

Pobyt w szpitalu, kontakt z personelem medycznym,
wreszcle sam zabieg jest chyba najtrudniejszym momentem
w calym problemie aborcyjnym. Oprécz istniejacych juz weze-
$niej watpliwos$ci dotacza sie tu bowiem jeszcze strach przed
sama procedura, bdlem, mozliwymi powiklaniami, widokiem
dziecka, na ktéry moze byé narazona, wreszcie tym, co nie-
przewidzianie moze sie wydarzy¢. Na tym etapie praktycznie
kazda kobieta uruchamia caly arsenat obron, spoéréd ktérych
najczestszym jest obronno$é percepcyjna, pozwalajaca na
psychiczne znieczulenie sie w trakcie samego ,zabiegu”.

Moment przerwania cigzy wyznacza koniec okresu, ktory
umownie nazwe pierwsza czescia problemu aborcyjnego,
taczacego sie bezpoérednio z problemem niechcianej cigzy.
Mozna powiedzieé, ze aborcja definitywnie rozwigzata go, bo
w rzeczywisto$ci kobieta przestaje by¢ w ciazy, a ,zagrazajace”
jej dziecko nie przyjdzie na §wiat. Bez wzgledu na emocje jakie
zrodzg sie w kobiecie bezposrednio po ,,zabiegu”, dokona ona
ponownej, teraz juz z perspektywy czasu, oceny wydarzen.
Ocena ta nie koncentruje sie juz tylko na problemie cigzy, ale
i aboreji. Poniewaz dotyczy ona sytuacji przeszlej przybiera
ona teraz postaé¢ zysku albo straty. Te kobiety, u ktérych
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bilans przezytych doswiadczen wypadnie pozytywnie, ocenia,
aktualng transakcje jako zysk i tak zakonczy sie dla nich
problem aborcyjny. Wiadomo jednak, ze pewna grupa kobiet
oszacuje ja jako strate 1 wowczas podejmie ona réznorodne
formy zaradcze skierowane badz na zmiane sytuacji, badz
na redukcje przykrego stanu emocjonalnego. Na podstawie
zamieszczanych czesto w literaturze obszernych wypowiedzi
kobiet, ktore poddaty sie aborcji, a ktére zalowaly swej decyzji
(Willke, Willke, 1991; Fijatkowski, 1993; Kornas-Biela, 1993;
Toulat, 1978) wiadomo, ze w ciggu swego zycia wielokrotnie
dokonywaty one jeszcze pdzniej podobnych ocen, a ich postac
zmieniata sie w zaleznoSci od wielu okolicznoéci.

Powyzsze rozwazania sa tylko najprostsza proba analizy
,problemu aborcyjnego” pod katem mozliwych ocen transak-
cji dokonywanych przez kobiete w jego trzech momentach
krytycznych. W rzeczywisto$ci oceny te ulegaja wielokrotne;j
modyfikacji pod wptywem wzbudzanych emocji, zmieniajacej
sie na biezaco sytuacji i wreszcie efektéw podjetych dziatan
zaradczych. Zmiany te dotyczyé moga zaréwno aspektow
iloéciowych, a wiec nasilenia stopnia pewno$ci, co do po-
prawnosci oszacowania sytuacji lub wlasnych mozliwosci,
jak ijakoSciowych tzn., ze wraz z uptywem czasu transakcja
z wyzwania stanie sie zagrozeniem lub odwrotnie i to samo
dotyczy zysku 1 straty. Prawdopodobnie jest tez czesto tak,
ze w wyniku staran podejmowanych przez kobiete w celu
dokonania oceny, nie potrafi ona jednoznacznie okreslié typu
transakcji, a jedynie orientacyjnie wskazaé, ku ktéoremu z
biegunéw tego kontinuum sie sklania.

Dane literaturowe na temat badan prowadzonych w zwiaz-
ku z problemem aborcyjnym wskazuja na to, iz badacze kon-
centruja sie glownie na ustalaniu fizycznych 1 psychicznych
nastepstw przerywania cigzy, mato natomiast zajmuja sie
uruchamiajacym sie juz z chwila podjecia decyzji o ,,zabiegu”
1 mogacym trwaé dlugie lata, procesem radzenia sobie z tym
do$wiadczeniem. Stad tez gtéwny problem, do rozwiazania
ktérego cheiatam sie przyblizy¢ poprzez badania empiryczne,
dotyczyl wtaénie przebiegu procesu radzenia sobie. Moim
celem bylo zbadanie, jakie sposoby radzenia stosowane sa naj-
czeéciej przez kobiety po aboreji i jakie czynniki wplywaja na
ich wybory. Szukatam odpowiedzi na pytania: czy mozliwe jest
wyodrebnienie wsp6lnych dla kobiet strategii radzenia sobie
z problemem aborcyjnym oraz jakie czynniki o tym decyduja.
W zwigzku z tym postawilam dwie hipotezy:

(H1) Mozliwe jest wyodrebnienie wspdlnych dla kobiet
strategii radzenia sobie z problemem aborcyjnym.

(H2) Istnieja czynniki wplywajace na wybdr strategii
radzenia sobie z problemem aborcyjnym.

DANE NA TEMAT OSOB BADANYCH

Badania przeprowadzono w grudniu 1996 roku. Ze wzgledu na
to, ze w tym okresie aborcja traktowana byta jako wykroczenie
prawne, dostep do wykazdéw kobiet, ktére przed wprowadze-
niem ustawy poddaty sie aborcji, okazat sie niemozliwy. Dla-
tego tez grupa badawcza wytoniona zostata na drodze doboru
celowego. W badaniu wziety udziat kobiety, ktore zglosity sie
na specjalistyczna terapie grupowa ,zranien po stracie dziec-
ka”, opracowana przez P. Neya, do oérodkéw w Bielsku Bialej,
Katowicach, Wodzistawiu Slaskim i1 Rybniku. Poczatkowo
swoja gotowos$é¢ do udziatu zadeklarowato 45 kobiet, jednak
w trakcie wycofata sie ponad potowa i ostatecznie tylko 20 w
cato$ci wypelilo zastosowane w badaniu kwestionariusze.
Spoéréd nich w momencie badania 7 ukonczylo terapie, 7 byto

w trakcie cyklu spotkan, a 6 oczekiwato na rozpoczecie terapii.

Wiek badanych wahat sie od 24 do 50 lat, Srednia wieku
wynosita 40.8 lat. Zdecydowana wiekszoéé — 13 osdb, posiada-
la wyksztalcenie $rednie, 6 0s6b wyksztalcenie podstawowe,
a zaledwie 1 ukonczyta studia wyzsze. Spoéréd badanych 17
to kobiety zamezne, 18 kobiet posiadto dzieci, z czego 5 jedno,
10 dwoje 1 3 troje dzieci.

METODY ZASTOSOWANE W BADANIACH

Przeprowadzone badania byty catkowicie anonimowe, zasto-
sowano w nich nastepujace metody:

a) Kwestionariusz Moosa —,.Jak radzisz sobie z problema-
mi”. Kwestionariusz ten réznicuje osiem strategii radzenia
sobie. Sa to: 1 —logiczna analiza, 2 — poznawcza redefinicja,
3 —szukanie wsparcia i porady, 4 — rozwiazywanie problemu,
5 —unikanie poznawcze, 6 — akceptacja z rezygnacja, 7 — po-
szukiwanie alternatywnych wzmocnien, 8 — emocjonalne odre-
agowanie. Strategie te tworza dodatkowo trzy wieksze grupy:

I — ,strategie poznawcze”, ukierunkowane na analize 1
ocene problemu (1, 2, 5)

II — ,strategie behawioralne”, oparte na aktywnym roz-
wigzywaniu problemu (3, 4, 7)

IIT - strategie emocjonalne”, ukierunkowane na obnizenie
napiecia emocjonalnego (6, 8) )

b) Kwestionariusz Orientacji Zyciowe] Antonovsky’ego
(Antonovsky, 1995).

Metoda ta pozwala okresli¢ warto§é poczucia koherencji
(Sense of Coherence), a takze jego komponent: poczucia zro-
zumialo$ci, poczucia zaradnoéci 1 poczucia sensu.

¢) Kwestionariusz dla kobiet, ktére do§wiadeczyly straty
dziecka w wyniku aborcji.

Kwestionariusz ten zostal opracowany dla potrzeb ni-
niejszych badan i miat stuzyé¢ wyodrebnieniu czynnikéw
istotnych dla wyboru strategii radzenia sobie z ,problemem
aborcyjnym”. Sklada sie on z 24 pytan dotyczacych:

— danych ogélnych na temat osoby badanej jak: wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny, liczba dzieci, uczestnictwo w
terapii,

— okolicznoéci aborcji, w tym: historii ciazy, podejmowa-
nia decyzji o aborcji, motywéw aborcji, samego ,zabiegu”,
powiktan medycznych i dolegliwoéci powstatych w wyniku
usuniecia cigzy, liczby aborcji,

— dziecinstwa badanych: stosunku rodzicéw do nich, za-
niedbywania oraz wykorzystywania ich w domu rodzinnym.

WYNIKI BADAN

CHARAKTERYSTYKA RADZENIA SOBIE W GRUPIE
BADANYCH KOBIET

Analiza wynikéw uzyskanych przez kobiety, pozwala na
sformulowanie twierdzenia, iz grupa ta byla niezwykle
zréznicowana pod wzgledem wyboru 1 stosowania strategii
zaradczych w trakcie zmagania sie z problemem aborcyjnym.
Nie mozna jednoznacznie wskazaé jednej strategii prefero-
wane]j przez zdecydowana wiekszo§é. Wynika to z faktu, ze
kazda z nich stosowala przynajmniej kilka z nich. Biorac
jednak pod uwage podziat strategii na trzy gtéwne grupy oraz
przyjmujac zalozenie, iz wyniki wysokie oznaczaja stosowanie
danej grupy strategii, mozna stwierdzi¢, ze najpowszechniej
uzywana byla druga grupa strategii, a wiec nastawionych
na rozwiazanie problemu, w nastepnej kolejnoéci strategie
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poznawcze, a zdecydowanie najrzadziej strategie nastawione
na regulacje emocji.

Powyzszy wniosek potwierdzaja takze wartosci §rednie
okreslajace stosowanie tych trzech typéw strategii dla catej
préby. I tak kolejno: §rednia dla strategii poznawczych wynosi
15.85, dla strategii behawioralnych 16.95, a emocjonalnych
13.58. Poniewaz jednak w obrebie tych trzech grup znajduja
sie strategie réznigce sie znacznie jako$ciowo, konieczne jest
réwniez scharakteryzowanie préby z punktu widzenia opisa-
nych przez Moosa o$miu strategii radzenia sobie.

Najwiecej wysokich wynikéw badane uzyskaly dla strate-
gii pod nazwa, ,,szukanie wsparcia i porady” Zastosowalo ja
55% kobiet. Zdecydowanie na drugim miejscu pod wzgledem
czestoéel wyboru uplasowala sie strategia ,rozwiazywanie
problemu”. Jej stosowanie potwierdzito bowiem 40% kobiet.
Nieco mniej badanych radzito sobie z do$wiadczeniami abor-
cyjnymi uruchamiajac dwie inne strategie: ,logiczna analize”
— 35% 1 ,,poznawcza, redefinicje” — 25%.

Wyniki te éwiadczg o tym, iz kobiety te prébowaly uporaé
sie z przezyciami straty dziecka w wyniku aborcji, poprzez:
zdobywanie informacji o problemie, w tym gtéwnie o mozliwo-
$ciach wystapienia dalszych trudnoSci, jak réwniez poprzez
analize czynnikow, ktére doprowadzily do jego powstania.
Réwnoczesnie staraly sie one uzyskaé wiedze na temat ist-
niejacych sposob6w wyjécia z kryzysu. Po takim poznawczym
opracowaniu problemu najcze$ciej przystepowaty one do
konkretnych dziatan stuzacych badz to przeciwdzialaniu juz
istniejacym jego skutkom, badz to uniknieciu dalszych, po-
tencjalnie mogacych wystapié, konsekwencji wezeéniejszych
doéwiadczen. Istotny udziat w rozwigzywaniu problemu miata
dla nich sie¢ wsparcia, a wiec rodzina, przyjaciele 1 osoby zaj-
mujace sie zawodowo pomaganiem w tego typu sytuacjach. O
wlaczaniu sie tych ostatnich do procesu radzenia sobie §wiad-
czy udzial badanych w terapii ,zranien po stracie dziecka”.

Fakt przebywania w grupie terapeutycznej nie pozostat
bez wplywu na ksztaltowanie sie procesu radzenia sobie z
przezyciami zwigzanymi z aborcja. Widocznym efektem tego,
jest stosunkowo niewielki procent kobiet, ktore stosowaty
takie strategie jak: ,akceptacja z rezygnacja”, ,emocjonalne

odreagowanie” (po 1 osobie), czy ,,unikanie poznawcze” i ,,po-
znawcza redefinicja” (po 2 osoby). Oznacza to, ze zdecydowana
wigkszo$é kobiet unikata korzystania z pomocy mechanizméw
obronnych w celu przezwyciezenia trudnosci wynikajacych z
usuniecia ciazy.

Powyzsze ustalenia potwierdzaja takze érednie wartoSci
dla poszczegdlnych strategii uzyskane przez prébe, co przed-
stawia rycina 1.

Uzyskane wyniki poddano analizie czynnikowej za pomoca,
Metody Sktadowych Gtéwnych (PCA). Doprowadzita ona do
wyréznienia dwoch teoretycznie istniejacych czynnikéw opi-
sujacych radzenie sobie w badanej grupie. Pierwszy z nich
stanowig takie strategie jak: ,logiczna analiza”, ,poznawcza
redefinicja”, ,,szukanie wsparcia i porady”, ,rozwigzywanie
problemu” i ,poszukiwanie alternatywnych wzmocnien”.
W sktad drugiego weszly natomiast: ,unikanie poznawcze”,
»akceptacja z rezygnacja” i ,,emocjonalne odreagowanie”.

Ponadto stwierdzono, ze zalezno§é pomiedzy czynnikiem
11 czynnikiem 2 ma charakter odwrotnie proporcjonalny, a
wiec stosowanie pierwszych pieciu strategii wyklucza sie ze
stosowaniem pozostalych trzech. (patrz. ryc. 2) Nie znalazto
to potwierdzenia zaledwie u czterech badanych, jednakze
fakt odstepstwa od tej reguty ttumaczyé mozna tym, ze nie
ukonczyly one jeszcze catej terapii lub zadeklarowaly dopiero
cheé wziecia w niej udziatu.

CHARAKTERYSTYKA ZMIENNYCH MOGACYCH MIEC
WPLYW NA UWARUNKOWANIA PROCESU RADZENIA
SOBIE Z PROBLEMEM ABORCYJNYM

Hipoteza méwigca o istnieniu czynnikéw majacych wpltyw na
przebieg procesu radzenia sobie z konsekwencjami aborcji
weryfikowana byta dwuetapowo. Etap pierwszy polegal na ja-
kosciowym 1 iloSciowym opisaniu proby pod katem zmiennych,
ktore w oparciu o dane literaturowe (Adler, 1994; Ney, 1989,
1992, 1993; Antonovsky, 1995), maja najwieksze znaczenie
dla skutecznoéci podjetych dzialan zaradczych. Zmienne te
naleza do trzech grup. Sa to :
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Ryc.1. Srednie wartosci uzyskane przez prébe dla poszczegdinych strategii
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1. Zmienne zwiazane z procedura i okolicznosciami aborcji:

( X1 — wiek kobiety, w ktérym po raz pierwszy dokonata
aborcji, X2 — okres, jaki minal od ostatniej aborcji, X3 —
liczba aborcji, X4 — motywy aborcji, X5 — wiek cigzowy, X6
— stosunek do dziecka, X7 — poziom wewnetrznego napiecia
towarzyszacy podejmowaniu decyzji o aborcji, X8 — stopien
pewnosci dotyczacy shusznoéci decyzji o aboreji, X9 — osoby, z
ktorymi kobieta podejmowata decyzje o aboreji, X10 — powi-
ktania 1 dolegliwo$ci fizyczne powstate wyniku aborcji, X11
—udzial w specjalistycznej terapii dla kobiet po aborcji, X12
—atrybucje dotyczace sprawstwa ciazy, X13 — przewidywanie
konsekwencji aborcji)

2. Zmienne spoteczne: (X14 — wsparcie ojca dziecka,
X15 — wsparcie rodzicéw, X16 — wsparcie dalszej rodziny 1
przyjaciél, X17 — postrzegany stosunek spoteczny do aborcji,
X18 — zycie rodzinne w rodzinie pochodzenia, X19 — stosunek
rodzicéw do kobiety w dziecinstwie, X20 — wykorzystywanie
fizyczne, seksualne i stowne kobiety przez rodzicéw w rodzinie
pochodzenia, X21 — zaniedbywanie fizyczne oraz uczuciowe i
intelektualne kobiety przez rodzicéw w rodzinie pochodzenia)

3. Zmienne psychologiczne (X22 — catkowite poczucie ko-
herencji (SOC), X23 — poczucie zrozumienia, X24 — poczucie
zaradno$ci, X25 — poczucie sensu)

Drugim etapem na drodze weryfikacji hipotezy 2, byto
okre§lenie sily zwiazku pomiedzy tymi zmiennymi a sposo-
bami radzenia sobie w przebadanej prébie.

Ze wzgledu na to, ze skala pomiarowa zmiennych byla
bardzo rézna, zastosowano procedure korelacyjna z uzyciem
wspblczynnika rs — Spearmana dla zmiennych porzadkowych
i r — Pearsona dla zmiennych interwatowych. Dodatkowo,
zwiazek zmiennych nominalnych z wyborem i stosowaniem
poszczegdlnych strategii zmagania sie z problemem aborcyj-
nym, ujawniono za pomoca testu istotno$ci ANOVA Kruskala
i Wallisa.

Analiza otrzymanych wynikéw dowiodta prawdziwosci
postawionej hipotezy w przypadku kilku wyréznionych
czynnikow.

Najwyzsza wartoSci wspoélczynnikéw korelacji uzyska-
no dla poczucia koherencji i jej komponent. (patrz. tab.2)
Catkowite SOC w znaczacy sposéb koreluje z: ,akceptacja z
rezygnacja’, ,emocjonalnym odreagowaniem” i ,,rozwigzywa-
niem problemu”. Zalezno§é ta w przypadku dwdéch pierwszych
strategii, przyjmuje posta¢ funkcji malejacej, natomiast w
przypadku ,,rozwigzywania problemu” postaé funkeji rosnacej.
Oznacza to, ze im wyzsze poczucie koherencji posiada badana
kobieta, tym rzadziej w toku zmagania sie z do§wiadczeniami
aborcji, stosuje ona: ,akceptacje z rezygnacja” i ,emocjonalne
odreagowanie”. Jednoczeénie wraz ze wzrostem SOC, wzra-
sta prawdopodobienstwo nastawienia na ,rozwigzywanie
problemu”.

Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem zrozumialo§ci i poczuciem
zaradno$ci a wyborem strategii uktada si¢ w podobny sposdb.
Wysokie wartoéci uzyskane na tych wymiarach ujemnie ko-
relowaly z ,emocjonalnym odreagowaniem”, a w przypadku
poczucia zrozumialoéci dodatkowo z ,akceptacja z rezygnacja”.

Inaczej natomiast przebiega zwiazek pomiedzy poczuciem
sensu a radzeniem sobie. Zmienna ta korelowata dodatnio
z: ,poznawcza redefinicja”, ,rozwigzywaniem problemu” i
,boszukiwaniem alternatywnych wzmocnien”.

Wyniki te zgodne sg z rezultatami korelacji SOC 1 jej
komponent z grupami strategii. A mianowicie: catkowite
poczucie koherencji 1 poczucie zrozumiatoéci korelowaty z
grupa 2, sktadajaca sie ze strategii polegajacych gtéwnie na
uruchamianiu mechanizméw obronnych (wysoko§é wspodt-
czynnika korelacji pomiedzy poczuciem zaradno$ci a grupa 1,
wynosila —.4 ,a wiec byta tylko nieco ponizej progu istotnosci),
a poczucie sensu z grupg 1, utworzona ze strategii poznawczo-
-behawioralnych.

Sposéréd zmiennych nalezacych do kategorii ,zmienne
zwigzane z procedura i okoliczno$ciami aborcji”, zaledwie 5
okazalo sie znaczaco wplywac na typ strategii uruchamianych
w toku radzenia sobie.

Procedura korelacyjna z zastosowaniem wspodtczynnika
rs — Spearmana wykazala, iz pomiedzy wiekiem cigzowym
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Tab. 1
Radzenie sobie w grupie badanych kobiet ze wzgledu
na typy strategii

Strategie Strategie Strategie
poznawcze behawioralne emocjonalne
Liczba badanych w %

Wyniki 133 13.3 275
niskie

Wyniki 63.3 51.7 67.5
Srednie

Wyniki 23.3 35.0 5.0
wysokie

a ,akceptacjq z rezygnacja’ oraz ,emocjonalnym odreagowa-
niem” istnieje zalezno§¢ wprost proporcjonalna. Oznacza to,
ze im dluzej kobieta zwlekata z poddaniem sie ,zabiegowi”
usuniecia cigzy, tym czeScie] w procesie zmagania sie z
problemem aborcyjnym uruchamiata te strategie (patrz tab.
3). Analiza wynikow pozwolita takze ustali¢, ze stosowanie
»akceptacji z rezygnacja” dodatnio koreluje réwniez z dwoma
innymi zmiennymi okre$lanymi jako: ,,poziom wewnetrznego
napiecia towarzyszacy decyzji o aboreji” 1 ,,stopien pewnosci,
co do stusznoéci decyzji o aboreji”. Ponadto druga z wymienio-
nych zmiennych hamuje uruchamianie: ,logicznej analizy” i
,rozwiazywanie problemu”. Z powyzszego wnioskowac nalezy,
iz im bardziej kobieta jest przekonana o btednosci swej decyzji
o0 aborcji, tym czeéciej stosuje ona strategie oparte na biernosci
1 rezygnacji, a tym samym rzadziej probuje poradzi¢ sobie
opracowujac problem poznawczo, czy aktywnie przeciwdzia-
lajac jego negatywnym konsekwencjom.

Inng zmienng bezposrednio skorelowana z wyborem
strategii zaradczych, sq powiklania medyczne powstale w

Tab. 2

nastepstwie ,zabiegu”. Okazuje sie, ze im wiecej przykrych
dolegliwoéci fizycznych odczuwa kobieta po aboreji, tym bar-
dziej sklonna jest do stosowania ,unikania poznawczego” i
»akceptacji z rezygnacja”. Poniewaz wspélezynnik korelacji
tej zmiennej z grupa 2 strategii, osiaga takze wartosci istotnie
wysokie, mozna powiedzie¢, iz duza liczba powiktan medycz-
nych sprzyja generalnie postawie biernej i uruchamianiu
mechanizméw obronnych w toku radzenia sobie.

Znaczacym dla ksztaltowania procesu radzenia sobie
okazala sie takze zmienna okreélana jako ,przewidywanie
konsekwencji aborcji przed zabiegiem”. Im gorszych na-
stepstw swego kroku spodziewala sie kobieta, tym czesciej
rezygnowala ona z aktywnego rozwigzywania swego problemu
na rzecz ,akceptacji z rezygnacja”.

Sposrod pozostatych zmiennych, dwie ,,zmienne spoteczne”
w istotny sposéb wplywaja na wybdr i1 stosowanie strategii ra-
dzenia sobie z ,,problemem aborcyjnym” (patrz tab. 4) Ujmujac
to bardziej szczegétowo wykazano, iz odczuwany przez kobiete
brak wsparcia matki i ojca w momencie podejmowania decyzji
0 przerwaniu cigzy, znacznie zwieksza prawdopodobienstwo
stosowania ,,emocjonalnego odreagowania” po aborcji.

Jesli dodatkowo kobieta byta w dziecinstwie zaniedbywana
fizycznie, emocjonalnie lub intelektualnie przez rodzicéw, to
oprocz tej strategii moze ona uruchamiac takze ,poznawcza
redefinicje” 1 ,poszukiwanie alternatywnych wzmocnien”.
Pomimo, iz te dwie ostatnie strategie zaliczone zostaly do
grupy 1, stosunkowo najbardziej zblizone sa one jako$ciowo
do strategii paliatywnych, poniewaz wybierajac je kobieta
radzi sobie z problemem wylacznie poprzez zmiane siebie,
a nie aktywnie poprzez zmiane sytuacji. W przypadku po-
zostatych zmiennych nie wykazano ich istotnego wplywu na
wybdr 1 stosowanie strategii radzenia w toku radzenia sobie
z problemem aborcyjnym.

Analiza uzyskanych w badaniu danych pozwolila takze na
dokonanie zbiorczego zestawienia liczby zmiennych korelu-

Zaleznos$¢ pomiedzy poczuciem koherencji i jej komponentami a strategiami radzenia sobie

radigﬁit:gsigbie Catlkowite SOC zrc?z?ﬁ?aifs’ci ZZ?:j:gis%i Poczucie sensu
Y1 .0642 —.0938 —.1155 4264
Y2 .1802 —.0691 .1055 .4576*
Y3 —.2089 -.3716 —.0336 —.1358
Y4 .3565 -.3714 .1652 .3927
Y5 .5176* .3378 4120 .5849*
Y6 .2825 —.0344 1797 6177
Y7 —.6526** -.8212** —.4422 -.3915
Y8 5337 —6150* — 4980 —2174

Legenda:

Y1 —logiczna analiza

Y3 — unikanie poznawcze

Y5 — rozwigzywanie problemu
Y7 — akceptacja z rezygnacjg
* poziom istotnosci p < .05;

Y2 — poznawcza redefinicja
Y4 — szukanie porady i wsparcia

Y6 — poszukiwanie alternatywnych wzmocnien

Y8 — emocjonalne odreagowanie
** poziom istotnosci p < .01
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Tab.3

Zalezno$¢ pomiedzy strategiami radzenia sobie a zmiennymi aborcyjnymi

Y1 Y2 Y3 Y5 Y6 Y7 Y8
X5 0777 .0252 3312 .0988 -.1529 -.1014 .5096* .4531*
X7 -.0110 -.2732 —-.4292 —.2464 1532 —.2402 .5466* 3915
X8 -.7210** —.2612 .2108 .0891 -.4629* —.2342 .4462* .0103
X10 —.1487 .0736 .5832* —-.1009 —-.2889 —.0962 .5582* 4092
X13 -.1690 .1957 .3749 -1175 —.2362 3017 .5125* 4072
Legenda:

Y1 - logiczna analiza

Y2 — poznawcza redefinicja

Y3 — unikanie poznawcze decyzji o aborcji

Y4 — szukanie porady i wsparcia

Y5 — rozwigzywanie problemu

Y6 — poszukiwanie alternatywnych wzmocnien
Y7 — akceptacja z rezygnacjg

Y8 — emocjonalne odreagowanie

jacych z poszezegdlnymi strategiami. Niewatpliwie najwiecej
istotnych zaleznoéci zwigzanych byto z ,,akceptacja z rezygna-
¢ja” —9, a zaraz potem z ,emocjonalnym odreagowaniem” — 6.
Wynik ten potwierdza takze liczba korelacji miedzy zmien-
nymi a wyrdznionymi grupami strategii, bowiem znacznie
wiecej koreluje z grupa 2 (5 czynnikéw), niz 1 (2 czynniki).

DYSKUSJA WYNIKOW

Opisane w niniejszym artykule badania na temat przebiegu
procesu radzenia sobie kobiet po aborcji oraz jego uwarunko-
waniami, naleza niewatpliwie do nielicznych, a moze nawet
sq jedynymi, ktére podejmujaq to zagadnienie sztucznego
poronienia. W zadnym bowiem z przegladéw badan nie spo-
tkatam sie z danymi méwiacymi o czynnikach wpltywajacych
na wybor strategii zaradczej w toku zmagania sie z doSwiad-
czeniami aborcji.

Dotychczas prowadzone prace badawcze skupiaty sie
gléwnie na ocenie psychicznych konsekwencji tego ,,zabiegu”
dla kobiety, charakteryzowanych w kategoriach takich jak:

— wystepowanie pozytywnych, badz negatywnych emocji
(Kokoszka, 1965; Friedman, 1974; Adler, 1975; Freeman,
1978; Lazarus,1985; Sherman,1985; Speckhard,1985; Zabin,
Hirsh, Emerson, 1989),

— poziom samooceny (Russo, Zierg, 1992),

— poziom depresji (Speckhard, 1985; Major i in, 1985;
Major, Mueller, 1989),

— poziom stresu (Cohen, Roth, 1984),

— przyjecia do szpitali psychiatrycznych (David, Rasmus-
sen, Holst, 1981), czy

— podejmowanie préb samobdjczych (Reeadon, 1987).

Uzyskane w tym zakresie wyniki sg jednak czesto catko-
wicie sprzeczne, przez co problem skutkéw przerywania ciazy
pozostaje nadal niewyjasniony.

Nieco obocznym tematem analiz naukowych, podejmowa-

X5 — wiek cigzowy

X7 — poziom wewnetrznego napigcia towarzyszacy

X8 — stopien pewnosci dotyczgcy stusznosci decyzji

X10 — powiktania i dolegliwo$ci fizyczne po aborcji

X13 — przewidywanie konsekwencji aborcji przez kobiete
przed ,zabiegiem”

nym niejako przy okazji badania konsekwencji sztucznego
poronienia, byly uwarunkowania skutecznosci radzenia sobie
z tym do$wiadczeniem. (Ney, Wickett, 1989; Lemkau, 1992;
Major, Cozzarelli, 1992; Ney, Peeters, 1992; Adler, 1994). Ten
aspekt aboreji wywoluje znacznie mniej kontrowersji wérod
badaczy i by¢ moze dlatego zdecydowana wiekszo§é przyjmuje
zgodne stanowisko w tej kwestii

Problem podjety w tym artykule jest na tyle odmienny
od powyzszych analiz, ze trudno wprost zestawi¢ uzyskane
wyniki z wczeéniejszymi badaniami. Podstawowe pytanie
postawionych na wstepie badan dotyczylo tego, czy istnieje
jaka$ wspdlna dla kobiet po aborcji, strategia radzenia sobie
z tym do§wiadczeniem. Po opracowaniu uzyskanych wynikéw
stwierdzono, iz nie mozna wskazac¢ jednej takiej strategii,
jako ze kazda z badanych radzita sobie na wiele réznych,
czesto calkowicie odmiennych, sposobéw. Wyjaénienie tego
faktu zawarl w swojej koncepcji R.Moos (1986). Zgodnie z nia,
niezaleznie od tresci kryzysu radzenie sobie ma charakter
fazowy. Dtugo$é trwania tych faz zalezy przede wszystkim
od typu kryzysu, ale takze od indywidualnych wtasciwosci
jednostki. Cecha charakterystyczna kazdej fazy jest to, ze do-
minuje w niej inna strategia, badz grupa strategii, ktére wraz
z uplywem czasu ulegaja zmianie ksztaltujac w ten sposob
dynamike procesu radzenia sobie. A zatem, radzenie sobie z
problemem aborcyjnym nie jest wydarzeniem jednorazowym,
ale rozciagnietym w czasie i w zalezno§ci od tego jaki okres
dzieli kobiete od ,,zabiegu”, uruchamia ona inna strategie.

Analiza czynnikowa wykonana Metoda Sktadowych Glow-
nych wykazala jednakze, iz da sie wyrdzni¢ dwa zasadnicze
zestawy strategii podejmowanych w toku radzenia sobie z
,problemem aborcyjnym”. Okreéli¢ je mozna jako: strategie
paliatywne, a wiec nastawione na regulacje emocji oraz
strategie aktywne, oparte gtéwnie o bezposrednie dzialanie w
celu zmiany sytuacji. Interesujacym wydaje sie przy tym fakt,
ze R. Moos, bedacy twoérca metody stuzacej do wykrywania
strategii stosowanych w toku zmagania sie z wydarzeniami
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krytycznymi, sam takze dokonal pogrupowania wyréznionych
przez siebie 8 strategii. Jego zdaniem tworza, one trzy duze
grupy: strategie poznawcze, behawioralne i emocjonalne.
Podzial ten jak widaé nie pokrywa sie z wynikami uzyskany-
mi w badaniu. Odpowiedz na pytanie dlaczego tak sie stato,
wydaje sie byé¢ jasna po analizie jakoSciowe) powigzanych
przez Moosa strategii. Okazuje sie, ze cho¢ tworza one jedna
grupe, znacznie sie od siebie réznia. Najbardziej jaskrawym
przykladem tego, jest grupa strategii opartych na analizie
poznawczej. W jej obrebie znajdujq sie zarowno takie strategie
jak: ,logiczna analiza”, czy ,poznawcza redefinicja”, sugeru-
jace, 1z jest to grupa strategii realistyczno-racjonalnych, jak
1,unikanie poznawcze” — strategia typowo obronna. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja na to, ze te ostatnig
strategie nalezatoby umie$ci¢ razem ze strategiami emocjo-
nalnymi, do ktérych zaliczone zostaly takze ,akceptacja z
rezygnacja” i,,emocjonalne odreagowanie”. Z kolei pozostate
dwie strategie poznawcze, zestawione zostaly ze strategiami
behawioralnymi. Mozna z tego wnioskowaé, iz oddzielanie
ich od siebie przez Moosa, bylo zabiegiem sztucznym, gdyz
sg one nierozerwalnie ze soba zwigzane. Dziatanie poprzedza
bowiem analiza poznawcza, ktéra, jezeli nie prowadzi do sfor-
mutowania planu dzialania, to przynajmniej wyznacza jego
cel. Bez opracowania poznawczego jest ono tylko chaotyczna,
nieokreslong aktywnoscia. W ten sposéb rezultaty przepro-
wadzonych badan, rzucaja nowe $wiatlo na kwestie radzenia
sobie i doboru kryteriéw wyodrebniania strategii zaradczych.

Drugi niezwykle wazny problem podejmowany w bada-
niach, dotyczyt czynnikéw wptywajacych na wyboér i stosowa-
nie strategii zaradczych w toku zmagania sie z do$wiadczenia-
mi aborcji. Spoérdd 25 zmiennych, 11 korelowato z wyborem
strategii. Zgodnie z wynikami badan do najistotniejszych
czynnikéw dla radzenia sobie po aborcji naleza: wiek ciazowy,
przekonanie o stusznoéci decyzji, a takze poziom wewnetrz-
nego napiecia, jaki jej towarzyszyl. Zmienne te sa ponadto ze
soba logicznie zwiazane, bowiem im kobieta mniej przekonana
jest do przerwania cigzy, tym wieksze napiecie towarzyszy
jej podczas podejmowania decyzji i tym bardziej ja odwleka,
a wiec wzrasta wiek ciazowy. Taka konfiguracja opisanych
czynnikow uruchamia u niej strategie paliatywne.

Pomimo, iz scharakteryzowaniu sytuacji panujacej w rodzi-
nie pochodzenia kobiet, po$wiecono w badaniach duzo miejsca,
jednak tylko w przypadku jednej zmiennej: ,zaniedbania
przez rodzicow”, wykazano istotny zwiazek z wyborem stra-
tegii. Nie potwierdzono natomiast korelacji dla pozostalych

Tab. 4

zmiennych z grupy ,,zmiennych spotecznych”.

Informacje dotyczace wpltywu wsparcia najblizszego otocze-
nia kobiety na pomy§lnoéé procesu radzenia sobie po aborcji,
znalez¢ mozna w publikacjach wielu specjalistéw zajmujacych
sie ta tematyka. O ogromnym znaczeniu aktywnego uczest-
nictwa ojca dziecka w wydarzeniach poprzedzajacych aborcje,
a szczegblnie w podejmowaniu decyzji o zakonczeniu, badz
utrzymaniu cigzy, pisza m.in.: Lemkau (1992), Major, Cozza-
relli (1992) oraz Ney (1989), Kornas-Biela (1988). Autorzy ci
wskazuja na to, ze zaofiarowanie matce dziecka pomocy przez
partnera, czesto powstrzymuje kobiete przed dokonaniem
aborcji, a w przypadku kiedy jednak do urodzenia dziecka nie
dojdzie, pozwala jej ono szybciej uporaé sie z tym do$wiad-
czeniem. Stwierdzono ponadto, ze u kobiet bardzo mtodych,
zwlaszcza nieletnich, podobna role petni wsparcie rodzicow.

W przypadku tej zmiennej istnieje jednak pewna nieja-
snoéé wynikajaca z nie definiowania przez badaczy samego
pojecia ,,wsparcie”. Mozna je bowiem rozumieé¢ dwojako:
wasko, jako zadeklarowanie swojej gotowosci do podjecia
roli ojca, czy dziadkow, a takze szerzej jako zainteresowanie
sytuacja kobiety w ogdle, bez wzgledu na to, czy otoczenie
bedzie przekonywac ja o konieczno$ci urodzenia dziecka,
czy usuniecia ciazy. Tutaj termin ,wsparcie” pojmowany jest
zgodnie z ujeciem szerszym.

Pomimo, iz w éwietle istniejacych danych, wsparcie jest
czynnikiem zdecydowanie sprzyjajacym skutecznemu ra-
dzeniu sobie po ,zabiegu”, w badaniach nie zaobserwowano
znaczacego zwigzku pomiedzy wsparciem a wyborem strategii
zaradczych. Wsparcie partnera, a takze dalszej rodziny i
przyjaciél nie korelowalo istotnie z typem strategii, natomiast
wspotezynnik korelacji dla wsparcia rodzicéw, przekraczal za-
ledwie prég istotnosei i to tylko w przypadku jednej strategii.

Brak wplywu na wybdr 1 stosowanie strategii radzenia
sobie, stwierdzono takze w przypadku takich zmiennych jak:
a) wiek kobiety, w ktérym poddalta sie pierwszy raz aborcji;
b) okres, jaki minal od ostatniego ,,zabiegu”; c) liczba aborcji,
d) motywy aborcji; e) stosunek matki do dziecka; f) osoby, z
ktorymi kobieta podjela decyzje o przerwaniu ciazy; g) udziat
w specjalistycznej terapii; h) postrzegany stosunek spoteczny
do aborcji oraz i) atrybucje dotyczace ciazy. Ze wzgledu na to,
ze w grupie czynnikéw uznanych za nieistotne dla wyboru
strategii, znalazly sie zmienne opisywane w literaturze jako
wazne dla przebiegu procesu radzenia sobie po aborcji np.
udzial w terapii, by¢é moze warto byloby badania te powt6rzy¢.

Zwigzek zmiennych spotecznych ze strategiami radzenia sobie z problemem aborcyjnym

Y1 Y2 Y3 Y5 Y6 Y7 Y8
X15 0777 .0252 3312 .0988 —-.1529 -.1014 .5096* .4531*
X21 -.0110 -.2732 —.4292 —.2464 15632 —.2402 .5466* 3915
Legenda:

Y1 - logiczna analiza

Y2 — poznawcza redefinicja

Y3 — unikanie poznawcze

Y4 — szukanie porady i wsparcia
Y5 — rozwigzywanie problemu

Y6 — poszukiwanie alternatywnych wzmocnien
Y7 — akceptacja z rezygnacjg pochodzenia
Y8 — emocjonalne odreagowanie

X15 — brak wsparcia rodzicéw
X21 - zaniedbanie badanej w rodzinie
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Oproécz zmiennych zwiazanych z aborcja 1 zmiennych
spolecznych, w badaniach wyrézniono takze jedna zmienng
psychologiczna: poczucie koherencji. W zadnej dostepnej mi
publikacji dotyczacej sztucznego poronienia ijego wplywu na
zdrowie psychiczne, nie spotkatam sie ze wzmianka na temat
badan z wykorzystaniem tej zmiennej. Tym bardziej wiec po-
znanie udzialu poczucia koherencji w ksztattowaniu procesu
zmagania sie z do§wiadczeniami aborcji, bylo interesujace.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wykazala, iz
poczucie koherencji (SOC), znaczaco wplywa na wybdér stra-
tegii zaradczych po aborcji, przy czym kierunek tego wpltywu
jest rézny dla poszczegdlnych jego komponent. A mianowicie,
catkowite poczucie koherencji, a takze poczucie zrozumialo$ci
1 zaradno$ci, istotnie korelowaly z uruchamianiem strategii
nastawionych na regulacje emocji, a poczucie sensu z grupa
utworzonag, ze strategii poznawczo-behawioralnych. Dowiodto
to bezsprzecznie odmiennego charakteru funkcjonowania po-
czucia sensu wobec pozostatych komponent. By¢ moze oznacza
to, ze dwa pierwsze sktadniki SOC dziataja jak gdyby zapo-
biegajaco tzn. wysokie warto§ci w tych wymiarach chronia,
przed stosowaniem strategii obronnych, nie rozwiazujacych
problemu, co nie jest jednak rownoznaczne z uruchamianiem
strategii aktywnych. Dopiero w potaczeniu z wysokim poczu-
ciem sensu gwarantuja one, korzystne z punktu widzenia
zdrowia, pokonanie trudnosci.

Obserwacje na temat poczucia koherencji poczynione przy
okazji badan nad uwarunkowaniami radzenia sobie kobiet
po aborcji, niewatpliwie takze zastuguja na dokladniejsze
zbadanie, jako ze wyrdznienie poczucia sensu spoéréd pozo-
statych sktadowych SOC, przybliza nas do precyzyjniejszego
okreslenia czynnikéw odpowiedzialnych za zdrowie w ogdle.

Reasumujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzié, ze
przeprowadzone badania, w pewnym stopniu wyjasniaja
mechanizm 1 przebieg radzenia sobie kobiet, ktére podda-
ly sie ,zabiegowi” przerwania ciazy, réwnoczes$nie jednak
ujawniajg one ogromna zlozono§é tego procesu i wynikajace z
tego trudno$ci w jego badaniu. Niezamierzonym, lecz rownie
cennym rezultatem pracy, okazalo sie takze ujawnienie kilku
nowych faktéw zwigzanych np. z poczuciem koherencji, czy
metoda wykrywania strategii radzenia sobie z wydarzeniami
krytycznymi Moosa. Sa to jednak zaledwie drobne wskazowki
sugerujace konieczno$é podjecia osobnych, wnikliwych badan
na ten temat.
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