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Abstract

Unwanted pregnancy and abortion. Preventive methods and assistance
pre - and post-abortion

This article aims at highlighting the negative consequences of abortion on those
involved (mothers, fathers, children) and on the society. Considered by many
women a solution in resolving conflicts occured with an unwanted pregnancy,
abortion proves to be the cause of serious somatic and psychological sufferings
which constitute the so-called post-abortion syndrome. For prevention of these
disorders and for healing of those affected by post-abortion syndrome counseling
intervention techniques specific to these situations are needed.

Keywords: abortion, unwanted pregnancy, post-abortion syndrome, counseling pre- and
post-abortion

I. Criza din sarcina nedorita

Intregul proces al conceptiei poate fi inconjurat de nesigurantd si
ambivalentd. De aceea, la inceputul sarcinii este foarte greu de apreciat cum se va
sfarsi aceasta. Evolutia unei sarcini depinde de numerosi factori cum ar fi:
maturitatea persoanei, echilibrul hormonal, experientele avute in copilarie, legea
morald a societatii, caracterul mamei §i principiile ei etice (Stossel, 1998, 93).
Nesiguranta legatd de sarcind, este amplificatd mult mai mult atunci cind femeia
este pusd in situata unei sarcini neasteptate sau nedorite. In cazul acesta, ea trebuie
sd ia o decizie extrem de grea si anume sa aleagd intre pastrarea copilului sau avort.
Diferiti factori, cum ar fi: lipsa de apreciere din partea parintilor tinerei perechi,
desconsiderarea valorii copilului si implicit, a cresterii si educarii lui, conflictele
interumane si personale nerezolvate, insensibilitatea emotionald, circumstantele in
care a aparut sarcina, amenintdrile partenerului sau ruperea relatiilor cu acesta,
mentalitatea sociala defavorabild sau ostila vietii, egoismul, lipsa de identitate,
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nerezolvarea problemelor personale, legalizarea avorturilor - actioneaza asupra
femeii, influentand-o in luarea deciziei. De cele mai multe ori, presiunea acestor
factori este atdt de mare, Incat o determina pe femeie sa ia o decizie pripita, pe care,
mai tarziu, o va regreta. Toti acesti factori intra in conflict cu sentimentele femeii, cu
valorile si principiile morale ale acesteia sau cu dorintele ei, provocand criza din
sarcina nedoritd.

Criza este o stare modificatd ce dureaza o perioada scurta de timp si care,
prin natura ei, provoaca incapacitatea de a coopera, la 0 anumita persoana (Stossel,
1998, 93). Declansarea crizei are loc In momentul in care o femeie descopera ca este
insarcinatd. In desfasurarea ei, criza din sarcina nedoritd respectd cinci etape (***,
1998, Care for life, Training video, partea a II-a si a [1I-a):

Prima etapa a crizei este impactul. Aflarea vestii cd este Insarcinatd
socheaza. Femeia incd se indoieste de realitatea evenimentului; ea crede cd nu-i
adevarat ceea ce 1 se intampla, nu poate gandi logic la ceea ce s-a intdmplat, nu se
poate concentra §i este total depasitd de situatie. Reactiile femeii pot fi
contradictorii: pe de o parte, ea doreste sa fuga de situatie, sa nu se mai gandeasca la
aceasta problema, iar pe de alta parte, doreste sa lupte pentru a relua controlul asupra
situatiei.

A doua etapi a crizei este faza de retragere si confuzie. In aceasti fazi,
femeia refuza sa vorbeascd. Pe masura ce socul se atenueaza, femeia se retrage in
sine si nu vrea sd vorbeasca despre ea, iar gandurile sunt tot mai confuze. Aceasta
este faza cea mai grea. Uneori, femeia crede cd are situatia sub control. Frica si
confuzia incep sd se reducd, dar lucrurile nu se Tmbunatatesc ci, dimpotriva, se
inrautatesc.

Urmeazi o a treia etapi a crizei, si anume: capcana. In aceasti etapa, femeia
cade in deznadejde si are impresia ca se afla intr-o situatie fara iesire, pierzandu-si
speranta.

Cea de-a patra etapd a crizei este acomodarea sau adaptarea. In aceasti
faza, femeia incepe sa vorbeascd, sd accepte idei si concepte noi. Totusi, in acest
stadiu, persoana nu este stabila si trebuie ajutatd sa treacd de aceasta faza pentru a-si
concretiza o decizie.

Ultima etapa a crizei este rezolutia si reconstructia. lesirea din criza poate fi
la un nivel superior, la acelasi nivel sau la un nivel inferior. Iesirea din criza la un
nivel superior este stadiul in care femeia poate face fatd unei situatii. Acesta este si
stadiul in care se iau decizii, ajugdndu-se chiar la o maturitate in luarea acestora.
Iesirea din crizd nu se poate face sirind peste anumite etape, ci prin parcurgerea
fiecareia, deoarece toate au importantd in ceea ce priveste atitudinea viitoare a
femeii fata de sarcina.
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II. Trauma avortului
1. Consecintele fizice ale avortului asupra femeii

Intregul lant de fenomene care duc la maturizarea sexuald a femeii, la
dezvoltarea caracterelor sexuale si a secventelor clinice genitale, se desfasoara
pentru implinirea unui scop final: conceptia (Luca, 1987: 14). Sarcina este o etapa
naturald, necesard in fiziologia femeii, asa cum sunt pubertatea, ciclul menstrual,
menopauza (Ibidem; 14). Ea influenteaza in bine intregul organism al femeii tinere:
circulatia, respiratia si digestia se intensifica, rinichii functioneaza mai activ, iar in
corpul tinerei femei apar o serie de modificari si procese specifice perioadei de
graviditate (Stoica si colab., 1968: 132). Starea de graviditate constituie o convietuire
armonioasa intre mama si fat. In special la femeia tanara, sarcina are un rol deosebit
de favorabil asupra dezvoltarii si functiondrii sistemului nervos si a glandelor cu
secretie internd (Ibidem: 132). Mai mult, numeroase afectiuni sau tulburari sunt
vindecate sau preintimpinate de existenta sarcinii duse la termen. Se cunoaste faptul
ca femeile cu mai multi copii aldptati la san, cu prima nastere sub 25 de ani, sunt
mai protejate de cancerul la san fatd de femeile care nu au nascut sau cele cu putini
copii. Cancerul de col uterin este, de asemenea, mult mai frecvent la femeile care nu
au avut copii, dupa cum sterilitatea sau absenta nasterilor se gasesc in antecedentele
celor mai multe femei cu fibrom uterin. De asemeni, existd numeroase afectiuni
genitale care se vindecd sau se amelioreaza dupa nastere: fibromul, dismenoreea,
tulburarile premenstruale, unele tulburari de pozitie uterina etc. (Luca, 1987: 15).

Daca sarcina este Intreruptd in mod brutal, toate aceste modificari care
realizeaza echilibrul neuro-hormonal al organismului femeii in graviditate se
tulbura, aparand numeroase alterari si deregldri in functionarea unor organe interne,
care se pot complica pana la infirmitati fizice pe toatd viata (Ibidem: 16). Datorita
incapacitatii organismului de a se adapta imediat conditiilor care au survenit prin
efectuarea avortului, apar tulburari ale ficatului, rinichilor si ale glandelor endocrine,
tulburari de care, la inceput, femeia nici nu-gi di seama, dar care, In timp, pot
produce imbolnaviri serioase (Stoica si colab., 1968: 132). Adaptarea la starea de
boald provocata voluntar se face, cel mai adesea, cu pretul unor complicatii grave:
hemoragii greu de stipanit, infectii locale urmate de diseminarea in 1Intreg
organismul (septicemia, peritonita), cangrena uterind, insuficienta hepato-renala
severd si perforatiile uterine (Luca, 1987: 17). Complicatiile care apar mai tarziu,
printre care, deregldrile hormonale cu tulburdri ale ciclului menstrual, precum si
sinechiile (lipirile mucoasei uterine) si sterilitatea, sunt numai cateva imbolnaviri
posibile. Prin aceste procese inflamatorii, avorturile influenteaza in mod negativ
dezvoltarea sarcinilor ulterioare si a nasterilor, putdnd cauza nasteri inainte de
termen, deficiente de inserare ale placentei pe uter si avorturi spontane. De asemeni,
femeile care au avut multe avorturi, pot da nastere uneori la copii cu diferite
anomalii genetice (Ibidem: 17). Pe langa toate aceste influente, avortul are un rol
important 1n aparitia cancerului de col uterin si a cancerului mamar (Ibidem: 92).
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Referitor la sterilitatea provocatd de avort, aceasta este o complicatie
frecvent intalnita in randul femeilor care au apelat la o astfel de metoda. Domnul dr.
Liviu Dugleag remarca in acest sens: ,,Am intdlnit in activitatea mea numeroase
femei care au neglijat potentialul lor nativ al maternitatii, au inhibat sau au oprit
aceasta cale normala si naturala de realizare si rodnicie, spre a se trezi tarziu, dupa
scurgerea anilor §i dupa numeroase avorturi, cand natura le-a refuzat ceea ce le
acordase cu darnicie in anii tineretii, cu un gol, cu un adevarat vid conjugal, care
de multe ori a influentat negativ relatiile afective familiale, nemultumirea creata de
incapacitatea de procreere, putdnd duce la o jena sau aversiune intre soti, pana la
divort” (Stoica si colab., 1968: 43). Tot in acest sens, dr. Alexandru Dobre amintea:
,»0 bund parte din aceste femei pardsesc spitalul §i speranta de a mai avea copii.
Cuvintele nu pot reda suferinta lor, sentimentul inutilitatii §i al neputingei, drama pe
care o trdiesc aceste femei, care poate au gresit o singurd data” (Ibidem: 125).

Cea mai grava consecintd a avortului, este decesul femeii respective iar
aceasta situatie se datoreaza in primul rand avorturilor empirice, provocate de catre
persoane neavizate si realizate in conditii necorespunzatoare. Multe femei se
prezintd la spital mai totdeauna in stare gravd, de multe ori constituind cazuri
disperate (Ibidem: 125). Unele dintre ele sunt posibil de vindecat, dar cu eforturi
medicale si materiale impresionante, altele insa isi gasesc astfel sfarsitul (Luca,
1987: 11).

2. Sindromul post-avort

»Cealalta victima a avortului este femeia, dar cine ia in serios suferinta ei ?
Aproape nimeni nu se gandeste la ea”, afirma dr. Bernhard Nathanson, in filmul
Strigatul mut (Stossel, 1998: 14).

Multe femei trec astdzi prin tensiuni emotionale datorate unei sarcini
nedorite, iar avortul le este prezentat ca ,,singura solutie” pentru iesirea din situatie.
Dupa efectuarea avortului insa, femeia realizeaza ca de fapt, conflictele sufletesti pe
care le-a avut inainte de avort iau amploare sub altd forma (Ibidem: 73) "Avortul nu
este sfarsitul unei probleme, ci inceputul unui lung sir de noi probleme” (Ibidem,
34) afirma Nancy-Jo Mann, o femeie afectatd de avort, intr-un interviu acordat
revistei Washington Times (apud Stossel, 1998: 34).

Inainte de avort, femeia are falsa impresie cd nu pierde un copil. Prin faptul
ca nu-l vede si nu-i simte miscarile, ea poate fi convinsa ca acest copil ,,incd nu
exista!”. Multe femei preferd anestezia generald in timpul interventiei tocmai pentru
a nu participa in mod constient la avort. Dar aceasta iluzie dureaza putin timp, ca si
efectul anesteziei sau al drogului. Multe femei se simt pentru scurt timp eliberate
dupa avort, dar, mai tarziu se trezesc singure in fata altor probleme, pe care nici nu
le-au banuit (Ibidem: 73).

Intr-adevir , femeia atinsd de moartea unui copil niciodatd vizut, niciodatd
luat in brate, traverseaza un doliu care diferd de cel ce urmeazd dupd pierderea
unei fiine iubite. Adesea ea nu este inteleasa de cei din jur, de partener, de prieteni,

Analele Universitatii Dundrea de Jos Galati, fasc. XX, Sociologie, nr.4, 2009, p. 147-160.



Sarcina nedoritd si trauma avortului 151

de societate. Totugsi, ea este disperatd. Ea este cu atdt mai neconsolata cu cat, in
general, nu are nici o urma din aceasta viatda pe care a purtat-o. Nici un obiect
familiar, nici o haina, nu amintesc de copilul disparut. Mai mult, nu exista nici o
inregistrare la Oficiul Starii Civile, nici mormdnt. Nu existd nici o urma senzoriald
care poate fi atinsd, vazutd, pentru a sprijini memoria. (...). La aceasta se adauga
un sentiment acut de lipsa de demnitate, o pierdere a stimei de sine, o culpabilitate
intensd, uneori proiectatd asupra persoanelor care si-au adus contributia la
avortarea copilului ei: sot, medici, prieteni, parinti” (Bydlowski, 1998: 24).

Un studiu efectuat de dr. psiholog Maria Simon de la Spitalul Universitar
din Wurzburg, arata ca doua femei din trei prezintd mult timp dupa avort sentimente
de vina si parere de rau, anxietate sau depresii grave, carora li se adaugd deseori
migrene, tulburari de ritm cardiac si tulburari gastro-intestinale. Pe plan emotional
este afectatd relatia cu partenerul, manifestarile ei fiind ura, indiferenta, detasarea,
labilitatea si chiar frigiditatea (Stossel, 1998: 17).

Sindromul post-avort (S.P.A.) a fost descris pentru prima oara in 1985 de
catre dr. Anne C. Speckhard din S.U.A., psiholog si terapeut in probleme familiale.
Péana atunci, S.P.A. nu a fost inclus printre complicatiile avortului, efectele de ordin
psihosomatic ale avortului fiind ignorate. Necunoscandu-se existenta S.P.A., femeile
nu au fost tratate corespunzator, la multe dintre ele, sindromul post-avort gasindu-si
in timp, expresie somaticd. Din punct de vedere rational, femeia si-a spus ca
avortul nu a ,/asat nici o urma”. Totusi, conformatia ei psihicd si fizica a fost
perturbatd, iar dupa un timp, a inceput si sufere depresii, atacuri de panica,
probleme 1n viata de relatie (Ibidem : 75).

Pentru multe femei, senzatia imediat urmatoare avortului este de usurare,
adicd usurarea de sub povara unei sarcini nedorite. Cercetarile demonstreaza insa, ca
sentimentele de usurare imediatd nu dureaza prea mult si sunt repede inlocuite de
vinovatie, tristete si regrete (Michels, 1997: 18).

Cauza aparitiei simptomelor S.P.A. este incercarea de a uita cele intamplate,
de a le sterge din minte fard a le confrunta (Ibidem: 13). Aceste conflicte nerezolvate
au un efect paralizant asupra personalitatii. Unele femei isi construiesc o multime de
mecanisme de apdrare si-si gisesc o mulfime de scuze. Toate acestea insd, se
prabusesc in momentul in care devin vulnerabile sau au conflicte cu alte persoane.
Amploarea simptomelor depinde de numarul pierderilor suferite, de increderea in
sine a femeii, de tenacitatea de a respinge orice incercare din partea altora de a
scoate la lumina conflictele interioare (Ibidem: 93). Durerea indbusitd duce
intotdeauna la frica si manie, de aceea S.P.A. este de multe ori caracterizat de o stare
de neliniste si depresie. Tipul simptomelor care se manifesta pe plan clinic, depinde
de motivele avortului, varsta sarcinii la avort, vulnerabilitatea la trairile psihice
ulterioare si ajutorul oferit. Cele mai des intalnite simptome (Ibidem: 95) sunt:

1. Mahnire si durere - determinate de faptul ci si-a dat consimtamantul
pentru pierderea copilului; ca nu are posibilitatea de a vedea sau a atinge trupul
copilului pierdut; ca nu e nimeni in anturajul ei sd o asculte sau sa o consilieze, pe
considerentul ca durerea ei nu exista.
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2. Sentimentul de vinovatie (Michels, Nancy, 1997: 96). Daca vina nu este
recunoscutd, apare tendinta de a scapa de tulburarile interioare prin desfasurarea de
diverse activitati, consum de alcool si droguri. Indbugirea vinei va duce la
argumentarea foarte rationald a deciziei, chiar mai convingétoare pentru cei din jur
decat pentru femeia insasi. Sentimentul de nevinovatie produce in prima etapa un
efect depresiv manifestat prin tristete, plans nejustificat si pesimism. Femeia poate
ajunge sd-si piarda orice demnitate umand. Daca vinovatia ei va fi camuflatd de
manie, ea va transfera responsabilitatea asupra celor raspunzatori pentru suferinta ei,
de obicei prietenul sau barbatii in general.

3. Anxietatea (Ibidem: 98) - poate fi atat de mare, incat sa inabuse orice
forma a Increderii 1n sine.

4. Dorinta de a fi acceptat (Ibidem: 100) - exprimata prin indoiala femeii
dacd este sau nu acceptatd de catre alte persoane. Ea va trai sentimente de ntristare
si se va agata cu disperare de cei din jur, devenind insuportabila.

5. Mania (Ibidem: 102) - apare ca urmare a: pierderii unui copil, a bucuriei
de a creste copilul, pierderea adevaratului sens al vietii sau a sansei de a-si vedea
continuatd viata Tn urmagi. Mania se rasfrage atit asupra propriei persoane, cat si
asupra celor din jur, in special asupra medicului care a indicat sau a facut avortul. Ea
se manifestd mai pregnant la femeile tinere provenite din clasele sociale
neprivilegiate, care au fost sfatuite sa facd avortul datorita varstei lor. Multe ar fi
dorit sd ofere copilului afectiunea pe care ele au avut-o in copilarie. In aceste situatii,
avortul lasda un sentiment §i mai puternic de pierdere, trezind dorinta de a avea cét
mai repede un alt copil.

6. Apatia (*** Care Net, 1995: 5). O persoand care a suferit o pierdere foarte
dureroasd, isi va forma un instinct de a evita situatiile viitoare, care i-ar putea
provoca o noua durere puternicd. Multe femei care au facut avort, fard a constientiza
ceea ce fac, vor depune toate eforturile pentru a-si mentine emotiile la un nivel
neted, fard suisuri si coborasuri. Aceasta lipsd de intensitate a trairilor emotionale,
nu numai cd le afecteazd propria imagine, dar le si limiteaza, Tn mare masura,
capacitatea de a forma si de a intretine relatii interpersonale apropiate.

7. Depresia i gandurile de sinucidere. Putine femei care au facut avort,
ajung la stadiul de depresie manifestd. Marea majoritate continua sa trdiasca si sa-si
implineasca activitatile zilnice, in timp ce experimenteazd multe din urmatoarele
stari (Ibidem: 6):

a. Tristete - variind de la sentimente de melancolie la o totald lipsa de

speranta.

b. Episoade bruste si necontrolabile de plans - motivul acestora putind fi un

mister total pentru femeie daca inca nu a facut legatura dintre tristetea de

acum si amintirile despre avort. Imprevizibilitatea si intensitatea acestor
perioade de plans ar putea da nastere unui sentiment de panica, datorita
faptului ca nu se poate controla.
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c. Deteriorarea imaginii de sine - sentimentele de nevrednicie sunt
profunde, pentru ca ea considerd ca nu mai poate fi salvata, ca este o cauza
pierdutd. Crede ca nici ea insasi, nici altcineva, nu o mai poate ajuta.
d. Somn, pofta de mdncare §i tulburari sexuale. Aceste simptome se
manifestd de obicei sub forma de insomnie, pierderea poftei de mancare si /
sau reducerea energiei sexuale. De multe ori comportamentele fatda de somn
si mancare pot deveni excesive.
e. Motivatia redusa pentru activitatile normale ale vietii. Lucrurile care
fnainte de depresie 1i umpleau viata (munca, pasiunile, cititul, ingrijirea
copilului, relatiile, etc.), acum nu-si mai merita efortul.
f. Destramarea relatiilor interpersonale. Acest lucru este foarte evident 1n
relatia cu sotul sau cu prietenul ei, mai ales daca el a fost implicat in decizia
de a face avort. Furia poate fi indreptata impotriva lui, chiar daca a sprijinit-
o indiferent de decizia ei. Cand priveste retrospectiv, o femeie ar putea sa
aiba resentimente pentru ca atitudinea lui ar fi fost neutra, crezand ca el ar fi
trebuit sd aiba mai mare grija de copilul lor atunci cand ea nu vedea lucrurile
clar.
g. Ganduri de sinucidere. Multe femei care au facut avort sunt atat de
deprimate incat ajung sa creada ca ar fi mai bine sa moara. Dacad o asemenea
femeie este capabild sa-si verbalizeze dorinta de a-si pune capat vietii si In
special daca are un plan in acest scop, inseamna ca experimenteaza cea mai
grava forma de depresie clinicd s§i necesitd urgent supraveghere de
specialitate.

8. Sindromul aniversarii (*** Care Net, 1995: 7). Existd o tendintd ca
simptomele sa se Tnmulfeasca in perioada din preajma ,,aniversarii” avortului si a
datei in care ar fi trebuit sa se nascd copilul avortat. Femeile care experimenteaza
S.P.A., deseori mentioneaza acest fenomen.

9. Retrairea avortului (Ibidem: 7). Un eveniment des mentionat de femeile
care au facut avort il constituie secventele mintale dureroase si repetate ale
experientei avortului. Uneori, acest fenomen se produce in situatii care, intr-un fel
sau altul, seamana cu avortul. Un exemplu clar ar fi examenul ginecologic de rutina,
dar deseori chiar si sunetul de absorbtie al unui aspirator a provocat secvente mintale
dureroase. Deseori, femeile retrdiesc avortul sub forma unor cosmaruri repetate,
despre bebelusi in general sau despre copilul avortat.

10. Preocuparea pentru a rdmdne din nou insarcinatid (Ibidem: 8). in
majoritatea lor, femeile care au avortat, riman Insarcinate in mai putin de un an de la
avort. Deseori, ele isi exprimd dorinta de a raméane insarcinate cit mai repede
posibil, urmarind prin aceasta sa inlocuiasca copilul avortat.

11. Criza de identitate a femeii (Stossel, 1998: 105). Prin structura ei
biologica, femeia este inzestratd cu chemarea de a fi iubita si a iubi, de a se casatori,
de a incepe viata si a o ocroti. Constietizand cd a distrus o noua viata, 1i va fi greu sa
creada cd mai poate deveni o femeie tandra, iubitoare si grijulie. Identitatea ei ca
femeie este distrusd. Drept urmare, va pune cariera profesionald pe primul loc,
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incercand si inlocuiasca pierderea suferitd. in alte cazuri se va lasa cuprinsi de
amaraciune si duritate, ajungdnd de multe ori o feminista Inversunata.

12. Repetarea tragediei (Ibidem: 105) - tendinta femeii de a repeta avortul.
Daca nu sunt inlaturate cauzele principale care au determinat femeia sa faca avort,
ea are toate sansele sa-l repete 1n viitor (Ibidem: 106).

13. Uneori, suferinta este atdt de mare incat se manifesta prin complicatii
somatice grave, asociate cu tulburdri psihice. Dr. Anne Magiure, in cartea sa Bolile
de piele - mesageri ai sufletului, relateaza cazul unei femei de 22 ani care suferea de
o grava afectiune cutanatd, asociatd cu stari depresive. Aceasta tanara a decedat in
urma bolii de piele, dar potrivit afirmatiei doamnei dr. Magiure, cauza a fost avortul
facut in urma cu 3 luni. Procesele de constiintd si-au gasit manifestarea somatica
prin acea boald. Discutiile avute cu ea nu au reusit sd-i inlature mustrarile de
constiinta (Ibidem: 74).

3. Consecintele avortului asupra familiei si societatii

Intreruperile de sarcini si consecintele lor nu se repercuteazi numai asupra
femeii, ci si asupra familiei, iar rezultatele lor pot lua o extindere juridica, sociala,
politica, sumandu-se la scara regionala, nationala si internationald, devenind factor
de baza al viitorului unei tari sau al omenirii (Luca, 198: 11).

Multitudinea tulburarilor de natura emotionald sau psihica se manifesta, aga
cum reiese din unele relatari medicale si la partenerii femeilor care au avut un avort
(Stossel, 1998: 12). Consecinte psihice similare se manifesta si la personalul medico
— sanitar, care este implicat in practica avorturilor, precum si asupra fratilor unui
copil avortat. Viata cuplului este de asemeni profund afectati. Tensiunea psihica
generatd de aparifia sarcinii nedorite, care influenteaza decizia privind viata
copilului, agresivitatea care duce la distrugerea viitorului sugar, durerea sufleteasca
ce se naste In urma pierderii suferite precum si parerile contrare privind copilul,
toate acestea conduc la aparitia unor grave conflicte psihologice, foarte greu de
inlaturat (Ibidem: 92). Un studiu efectuat de dr. Vincent M. Rue in anul 1985, a
demonstrat ca peste patru sute de cupluri care au trecu printr-un avort, s-au dezbinat
la numai o lund dupd acesta (Michels, 1997: 105). Intr-un alt studiu realizat de
Shostat (in 1984) asupra a saptezeci si doi de barbati, mult timp dupa ce au trecut
prin aceasta experientd, 25 % din ei au dat vina pe avort pentru sfarsitul relatiilor lor.
De asemeni, interviurile luate de dr. Anne Speckhard, Tn 1985, la 30 de femei care
au trecut printr-unul sau doua avorturi, 46% si-au Incheiat relatia cu partenerii lor.
in cazul in care partenerii sunt casitoriti, dacd acestia nu sunt de acord in privinta
avortului, relatia lor devine plind de neincredere, negare si neintelegere in luarea
deciziilor in ce priveste casnicia. Unii dintre ei nu vor mai vorbi niciodatd despre
avort, lucru care va sta la baza viitorului pe care si-1 vor construi impreuna. Anii vor
trece si amariciunea va creste de ambele parti. In mod subconstient, femeia isi va
pune intrebarea ce fel de barbat este el, dacd a lasat-o sa avorteze propriul lui copil?
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In acelasi timp, el va pune sub semnul intrebarii faptul ci s-a casitorit cu o femeie
care si-a ucis copilul.

D-na psiholog Helga Roder, in urma unui studiu efectuat la Institutul de
Medicina Psihosomatica si Psihologie Medicald a Universitatii din Miinchen, a ajuns
la concluzia ca in 80% din cazuri, decizia pentru avort este indusa de catre parteneri.
Cei mai mulfi barbati, nu numai ca se impotrivesc sarcinii, dar si directioneaza
decizia femeii prin ignorarea responsabilitatii lor si prin distantarea emotionala fata
de partenerd (Stossel, 1998: 63). Intr-un studiu efectuat de dr. psiholog Maria Simon
la Spitalul Universitar din Wiirzburg, multe femei au afirmat ca ar fi pastrat copilul
daca partenerul ar fi fost de acord si s-ar fi opus avortului (Ibidem: 17). Exista Tnsa
foarte multe cazuri cand barbatul este acela care doreste copilul, iar femeia nu se
simte suficient de pregatitd pentru a face fatd cresterii unui copil, nedorind nici
macar sa discute problema cu partenerul. Pius Stdssel relateaza in cartea sa Myriam,
de ce plingi ? - Trauma avortului cazul unui barbat tanar, care, timp de mai multi
ani, atunci cand vedea copii, calcula ce varstd ar fi avut copilul sau daca s-ar fi
nascut. ,,Suna bizar cdnd spunea: «Poti sa-{i imaginezi ca acum as fi fost tatal unui
copil de patru ani?» Uneori era foarte trist §i era greu sa discuti cu el serios despre
asta. Se justifica spundnd cd nu a stiut nimic atunci, cd s-ar fi casdtorit cu prietena
sa dacad i-ar fi spus ca este insarcinata”’ (Ibidem: 64).

De multe ori partenerul nu doreste In mod necesar avortul, dar sarcina
neplanificatd 1i surprinde intr-o situatie materiala, profesionala sau familiald foarte
dificila, ceea ce 1i face sd apara ca niste sustinatori ai avortului (Michels, 1997: 106).
Ei incearca, de asemeni, teama in legaturd cu sanatatea femeii, vina de a nu fi
preintdmpinat sarcina, nelinistea ca femeia il va invinovati pentru avort, indoieli fata
de propria lor valoare si capacitate de a rezolva o criza, precum si tristetea fata de
pierderea copilului, fatd de schimbarile produse in relatie si fatd de intreaga
experientd produsa de avort. Multi barbati se gandesc timp indelungat la copilul
avortat, purtand, intr-un mod ascuns, doliu dupa paternitatea pierduta (Ibidem: 107).

Copiii care au supravietuit unei intreruperi de sarcind sau fratii unui copil
avortat sunt si ei profund afectati. Acesti copii pot dezvolta un sindrom de
supravietuitor al avortului, manifestat prin anxietate, vinovitie si complexe de
inferioritate (Stossel, 1998: 107). Potrivit psihologilor, nivelul la care
supravietuitorii avortului sunt afectati psihic este determinat in parte de gradul in
care sunt constienti de aceastd expierientd, stiu de existenta unor frati care nu au
supravietuit sau inteleg atitudinea societatii fatd de copii (faptul ca sunt pretuiti
numai daca sunt copii doriti). Multi copii sunt constienti de faptul ca existd numai
pentru ca au fost alesi. Expresia ,,copil dorit” este foarte raspinditd si slujeste ca
argument pentru pastrarea sau inldturarea sarcinii. Prin urmare, copii sunt in
sigurantd numai cand pdarintii sunt multumiti. Daca apare o crizd familiala sau o
neintelegere, este foarte probabil ca acesti copii sa se invinovateasca pe ei insisi. Ca
urmare, un mare numar de copii devin extrem de doritori sa le facd pe plac
parintilor, pand cand nu mai pot face fatd. Atunci Incep sd se autoacuze, devin
depresivi, ostili sau razvratiti. Chiar dacd parintii nu vor sa recunoasca depresia
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copilului din cauza propriilor preocupari in ceea ce priveste vinovatia, existd o
sporitd incidenta a depresiei §i a cazurilor de sinucidere printre copii, care poate fi
explicata in parte de acest mecanism (Michels, 1997: 109). Acesti copii resimt
vinovatia de a fi supravietuit, ceea ce le provoaca depresia.

Depresia se poate manifesta ca iritabilitate sau ca letargie, simptome pe care
deseori parintii le interpreteazd gresit. Deasemeni, copii sunt furiosi pe parintii lor,
dar se manifestd asupra fratilor mai mici, lucru care provoacd mania parintilor.
Uneori, copilul provoaca in mod intentionat mania acestora, deoarece simte ca
trebuie sa fie pedepsit pentru ca a supravietuit.

Potrivit medicului psihiatric Ney (1983), copii pot fi clasificati in trei tipuri
de supravietuitori ai avortului (Ibidem: 110):

a. Copilul nelinigtit - traieste In neincredere fatd de viitorul sau, stie ca
parintii lui au trecut printr-un avort, dar el nu cunoaste detaliile. Este nelinistit din
cauza misterului evenimentelor si se teme sa ceara detalii despre cele intdmplate, din
frica de a descoperi lucruri mai inspaimantatoare decat cele pe care si le-a imaginat
deja.

b. Copilul dependent este acela ai carui parinti Incearcd sd controleze
elementele care au condus la avort. Aceste elemente pot sa includd presiunea
sociald, necesitatile economice sau convenientele de tot felul. Ei incearca sa fie
siguri cd acest lucru nu se va mai intampla, astfel ca isi protejeaza in mod excesiv
copilul supravietuitor de orice ostilitagi posibile. Rezultatul este o reprimare a
inteligentei copilului, a adaptabilitatii si curiozitatii acestuia.

c. Copilul surogat - este un copil foarte dorit care a fost conceput pentru a-1
inlocui pe cel avortat. Acesta devine purtdtorul marilor dorinte ale parintilor, pe care
poate ca nu este in stare sa le indeplinescd. Daca esueaza, parintii vor reactiona in
mod exagerat si se vor simti abandonati de catre copilul lor in care 1si pusesera toate
sperantele si visele.

Exista si o dificultate a parintilor in stabilirea legaturilor cu un copil aparut
ulterior datoratd rationalizarii proceselor pe care parintii le-au folosit pentru a-si
avorta primul copil. Pentru a-si atinge scopul, ei au trebuit sa renunte la calitatile
umane ale copilului si sd 1i nege orice dependenta fatd de ei, orice nevoie de
protectie si grija. Acest lucru le diminueaza capacitatea de a-si intelege noul nascut
si de a raspunde nevoilor lui (Michels, 1997, 111). Aceastd dificultate in atasarea
fata de ceilalti copii duce la sporirea frecventei cazurilor de violentd asupra copiilor.

Medicii care au facut intreruperi de sarcina, consilierii pro-avort si tofi cei
care au participat intr-un fel sau altul la avort, sunt si ei afectati de consecintele
acestui fenomen (Stossel, 1998: 92). Intr-un ziar american, sunt relatate traumele
sufletesti traite de aceste persoane in urma avortului (Ibidem: 92): directorul celei
mai moderne clinici de avorturi din New York, St. Luke Hospital, unde intr-un an si
jumatate s-au facut 60000 de avorturi, a demisionat. Colegii sdi si asistentele
medicale au fost nevoiti sa urmeze tratamente psihiatrice. Munca in clinica era foarte
bine organizatd, nu existau ore suplimentare si exista suficient personal medical. Cu
toate acestea, medicii si asistentele medicale au ajuns sa fie foarte nervosi in sala de
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operatie, coplesiti de sentimente de vinovatie si multi dintre ei au ajuns alcoolici.
Directorul insusi relateaza experientele ingrijoratoare prin care a trecut: ,,Unul dintre
colegii mei, vedea la fiecare avort o imagine obsesiva: i se parea ca fatul vrea sa
impiedice cu orice pret avortul. El isi inclesta manugele de peretii uterului si lupta
din rdsputeri ca sa ramanda in acel loc protejat. Mergdnd la un avort, am avut si eu
aceea imagine in fata ochilor. Unii colegi sufereau in timpul interventiei de accese
de transpiratie si le tremurau mdinile, iar intre avorturi consumau alcool. Altii
aveau cogmaruri cumplite sau perioade indelungate visau numai singe” (Ibidem:
111).

Un alt aspect al fenomenului abortiv il constituie consecintele nefaste asupra
societatii. Cresterea ratei avortului influenteazi in mod negativ dinamica
demograficd ducand, aldturi de practica anticonceptionald, la depopularea si
imbatranirea multor regiuni (Luca, 1987: 11). Copiii cu disabilitati rezultati din
tentativele nereusite de avort complica si mai mult problema demografica, ceea ce
arata inca o datd ca acest fenomen este o crima impotriva societatii.

Pe linga afectarea pe plan demografic, mai exista si alte consecinte ale
avortului asupra societdtii, la fel de grave si anume: dezvoltarea unei atitudini pasive
fata de tragediile umane, disparitia unui principiu mostenit de la strabuni, si anume a
ocroti copilul si pe cei slabi, mpietrirea emotionald in fata crimei si violentei,
neconcordantd intre convingerile personale si fapte, promovarea eutanasiei si
eugeniei, tendinta de a planifica tot mai strict numarul nasterilor, cresterea nelinistii
si neincrederii sociale (Stossel, 1998: 125).

ITI. Consilierea in situatiile pre- si post-abortiv

Consilierea este 0 metoda fundamentald utilizata atat In scop preventiv cat si
in interventia impotriva generalizarii fenomenului abortiv §i a consecintelor lui. Este
tehnica cea mai utilizatd si unul din principalele mijloacele care creazad o legatura
intre asistentul social si femeile asistate, avand rezultatele cele mai avantajoase in
diminuarea fenomenului abortiv. Scopul consilierii este adaptarea clientei la
conditiile survenite in urma aparitiei sarcinii, rezolvarea conflictelor interpersonale,
reducerea stresului prin oferirea suportului emotional, realizarea unui bun
management al resurselor acestor femei, sprijinirea lor in luarea deciziei si
pregatirea pentru acceptarea schimbarii in propria viata (*** Care Net, 1995: 5). Un
alt aspect al consilierii este cel de informare a femeilor asupra riscurilor pe care si le
asuma luand o astfel de decizie, consecintele fizice si psihice la care se expun. Asa
cum spune Karin Strucks, autoarea a numeroase lucrari pe tema avortului, ,foarte
putine femei au fost avertizate si informate corect inainte de avort. Cine doreste sa
ajute intr-adevar o femeie cu sarcind nedoritd, trebuie sd-i spund intreg adevarul,
sa-i explice complicatiile ce pot aparea dupa avort, inclusiv sda-i descrie sindromul
post-avort” (apud Stossel, 1998: 69).

Relatia dintre consilier si femeia consiliata trebuie sa se bazeze pe incredere
si sa fie bazatd pe o comunicare reald. De aceea, in primul stadiu al consilierii,
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asistentul social trebuie sa cladeasca o punte de legatura intre el si femeia consiliatd
si sa Inceapa explorarea problemelor acesteia. Pentru aceasta, consilierul va trebui sa
respecte urmatoarele reguli (*** Care Net, 1995: 5):

1. Sa incerce sa stabileasca o atmosfera relaxantd, confortabila in care cea
consiliatd sd se simtd In sigurantd si sd fie dispusd sd comunice in intregime
problemele sale.

2. La primul contact cu femeia, consilierul nu trebuie sa insufle aroganta, ci
sd se prezinte ca o persoana cu intelegere, ce poseda cunostinte, capabila sa ajute si
dornica sa faca aceasta.

3. Sa fie calm, sd nu se manifeste socant (prea exuberant sau depresiv).
Izbucnirile emotionale ale consilierului, chiar subtile, o vor face pe femeia consiliata
sd considere ca acesta nu este capabil sa-i inteleaga suferinta.

4. Sa nu fie judecator sau moralist, sa aibd respect pentru valorile femeii si
sd nu incerce sa-si impuna valorile sale. Spre exemplu, dacd o clientd este
insarcinata fara a fi casatorita, consilierul va trebui sa nu-si impund propriile pareri
asupra avortului sau adoptiei, ci sa o lase pe ea sa decida dupa o explorare prealabila
a solutiilor.

5. Consilierul trebuie sa aprecieze persoana consiliata ca pe egalul sdu. Unii
consilieri considerd ca sunt foarte importanti dacd cineva le Tmpartiseste secrete
intime si ajung sa realizeze o relatie ca de la superior la subaltern cu cel consiliat.
Daca acesta simte ca este tratat ca un subaltern, nu-si va mai impartasi in totalitate
dificultatile.

6. Folosirea unui vocabular corespunzator. Consilierul trebuie sa foloseasca
cuvinte pe care consiliatul sd le inteleagd pentru a realiza o bund comunicare cu
acesta.

7. Tonul si vocea consilierului trebuie sa transmitd faptul ca el intelege
profund sentimentele persoanei consiliate.

8. [Este necesara pastrarea confidentialitatii.

Atat In consilierea pre-avort, cat si in cea post-avort, consilierul va explora
in profunzime problemele femeii asistate (Ibidem: 6). Pentru aceasta, consilierul
trebuie sa stabileasca impreund cu femeia consiliata gravitatea problemei, de cand
existd aceasta problema si care sunt cauzele ei. Consilierul trebuie sa se straduiasca
mereu sd se plaseze in situatia clientei. El trebuie sa incerce sa simta si sa perceapa
situatia din perspectiva femeii, sd perceapa scopurile, dificultitile si valorile
acesteia.

Dupa aceasta etapa, consilierul trebuie sa gdseasca impreund cu femeia
consiliata solutii alternative. El poate sugera si analiza celor trei alternative pe care
le are femeia intr-o sarcind nedoritd: sd pastreze sarcina si copilul, sa incredinteze
copilul spre adoptie sau plasament familial sau sa avorteze (Ibidem: 7).

Aceste sugestii trebuie date de consilier in cazul 1n care clienta nu le-a luat
in considerare, dar in acelasi timp, consilierul trebuie sa evite a da sfaturi sau sa
aleagad alternativa in locul clientei, deoarece fiecare persoana consiliata are dreptul la
autodeterminare. Rolul consilierului este de a ajuta femeia sa inteleaga si sa clarifice
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consecintele probabile ale fiecarei alternative si ale fiecarei actiuni. In cazul in care
consilierul alege alternativa in locul femeii existd doud consecinte posibile: daca
alternativa este nedorita de clienta, consilierul va fi blamat, iar relatia client-consilier
se poate deteriora; daca alternativa este dezirabila pentru clientd, iar rezolvarea
avantajoasd pentru aceasta, existd pericolul ca aceastd persoana sia devina
dependenta de consilier, asteptdndu-i sfatul pentru orice decizie in viitor. Atunci
cand clienta alege alternativa, ea este pregdtitd §i pentru asumarea unor
responsabilitdti viitoare.

In ce priveste consilierea post-avort, aceasta este foarte diferita de
consilierea pre-avort si, datoritd complexitatii consecintelor survenite Tn urma unui
avort, acest tip de consiliere necesitd parcurgerea unor etape specifice.

Mai intéi de toate este necesara recunoasterea Sindromului Post-Avort, apoi
confruntarea cu sentimentele vinovatiei (Ibidem: 109).

Procesul de vindecare al Sindromului Post-Avort nu poate incepe decat in
aceste conditii. Dacad femeia incearca sa-si reprime sentimentele de vinovatie isi va
accentua starea de negare, ceea ce va determina o inrdutatire a starii ei generale
fizice si psihice. De aceea, recunoasterea sindromului si confruntarea cu
sentimentele de vinovatie constituie primul pas spre vindecare.

Consilierul caruia ii va reveni sarcina de a ajuta o femeie care suferd de
acest sindrom, va avea in vedere parcurgerea urmatoarelor etape (Ibidem: 109):

1. Confruntarea, cu amintirea traumei initiale generate de avort, cu toate
detaliile ei, de data aceasta n scop curativ. Se vor aminti evenimentele $i momentele
dureroase, sentimentele de respingere, constientizand intregul spectru de sentimente
generate de avort.

2. Abordarea unor noi atitudini §i moduri de gandire. Aceasta presupune
definirea clara a pozitiei fatd de avort, recunoasterea si numirea sentimentelor traite,
confruntarea presiunilor externe si interne, cunoasterea asteptarilor celor din jur,
schimbarea atitudinii personale, dobandirea de noi calitati in rolul de parinte si
dezvoltarea de noi metode de comunicare cu cei din jur.

3. Dobandirea unei noi perspective. Aceasta implica a invata de ce si cum
au luat nastere conflictele psihologice, ce mecanisme de aparare s-au folosit,
cunoasterea si clarificarea conflictelor mentale si sentimentale.

4. A jeli ceea ce ar fi putut fi. Aici sunt cuprinse toate sentimentele legate de
moarte, Tnmormantare si jelire in general: plangerea copilariei pierdute, a copilului
avortat si a ceea ce ar fi putut fi viata impreuna cu el. Ambii paringi vor trebui, mai
devreme sau mai tarziu, sd-si jeleasca Impreund copilul. Daca nu o fac, conflictele
sufletesti, expresie a S.P.A., nu vor intarzia sd apara.

5. Reinnoirea §i infiriparea unor relatii realiste. Aceasta presupune a se
redefini pe sine si a defini asteptarile altora, inclusiv procesul dureros al impacarii cu
ceilalti.

6. Adoptarea planului alternativ. Aceast plan alternativ este o noua cale de
urmat in viatd, adica oferirea de ajutor si vindecarea altora (*** Care Net, 1995, 109).
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Savarsirea faptelor bune devine astfel un izvor de resurse psihologice pentru o
persoanad, contribuind la redobandirea demnitatii pierdute prin savarsirea avortului.

Aceastd metoda de consiliere este mult mai eficace atunci cand vizeaza si pe
tatal copilului. Este foarte important ca si barbatii sa participe la consiliere, atat in
cazul tensiunilor psihice legate de o sarcina nedoritd, cat si in cazul traumei post -
avort. Ei trebuie atentionati asupra responsabilitatii ce o poartd pentru noua viata,
dar si pentru sandatatea fizica si psihica a partenerei (Ibidem: 67).

Exista si alte metode de interventie pre- si post- avort cum ar fi participarea
la grupurile de sprijin pentru femeile care au trecut prin aceleasi suferinte generate
de trauma post-avort. Confruntarea femeilor cu sarcind nedorita cu familii
(voluntare) care au facut un avort si sunt afectate de fapta lor este o altd metoda,
introdusd de dr. Philippe Madre in Franta, familia voluntard purtind numele de
LJamilie primitoare” (Ibidem: 76).
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