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Summary: The authors surveyed the literature focused on childhood mistre-
atment and pregnancy loss. They present definitions and classifications of child
abuse (emotional, verbal, physical, sexual), child neglect (physical, emotional-
intellectual) and pregnancy losses (especially miscarriage and abortion). In the
second part of the paper a correlation between abuse and pregnancy loss is displayed
as well as a correlation between child abuse and neglect. The different kinds of
pregnancy losses are viewed as similar in aspect of psychological sequel, though
their intensity and particular character depends on the mother’s contribution to
the loss of her child. In the last part, the consequences of the above correlation are
discussed. The clinical observations suggest, that abuse and neglect experienced
in childhood increases the probability of pregnancy loss in adulthood. On the
other hand, the loss of on unborn child is one of the factors causing child abuse
and neglect.
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Wprowadzenie

Zdarzenia wywotujgce uraz psychiczny to sytuacje, w ktorych przekroczone sg
zwykte zdolno$ci adaptacyjne cztowieka. Dotyczy to zwlaszcza zagrozenia dla zdro-
wia lub Zycia badZ osobistego zetknigcia si¢ z przemocg czy Smiercig. Towarzyszg
temu uczucia intensywnego strachu, bezradnosci, utraty kontroli. Zaréwno przemoc,
zaniedbanie, jak i r6zne formy straty cigzy sg przezyciami, ktore w znaczacy sposob
obnizajg jako$¢ zycia jednostki, zaburzajac jej funkcjonowanie, co moze doprowadzi¢
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do bezposredniego lub potencjalnego zagrozenia istnienia danej osoby. Niektorzy
badacze i psychoterapeuci czgsto traktuja te zjawiska jako nie powigzane ze soba,
niemnie;j istniejg liczne doniesienia opisujace wzajemne powigzania zardwno pomiedzy
przemoca i zaniedbaniem, przemoca i stratami cigzy, jak i pomiedzy réznymi rodzajami
straty ciazy. Autorzy w niniejszym artykule rozwazaja te wzajemne zalezno$ci oraz
psychologiczne konsekwencje wymienionych traum.

Francuski neurolog Charcot [za:1] byl pierwszym, ktory przy okazji pionierskich
badan nad histeria, dostrzegt znaczenie lekcewazonych uprzednio dysforycznych
stanow emocjonalnych w tym zaburzeniu psychicznym kobiety. Kontynuatorzy tych
badan — Breuer i Freud — szukajac przyczyn histerii spostrzegli, ze ,,histeryczki cierpia
gtéwnie z powodu wspomnien” [2]. Freud byt przekonany, iz somatyczne objawy
histerii s3 wyrazem maskowanych i catkowicie wypartych z pamigci niebywale stre-
sujacych przezy¢. W 1896 roku w swojej Etiologii histerii [za: 3] stwierdzit, ze ,, kazdy
przypadek histerii ma swoje zrodto w pojedynczym badz wielokrotnym przedwczesnym
doswiadczeniu seksualnym, ktore miato miejsce w dziecinstwie”. Bowlby [4] posze-
rza koncepcj¢ Freuda dowodzac, ze zaburzenia psychiczne nie zawsze sg rezultatem
seksualnego uwiedzenia, fantazji badz tajemnych pragnien. Twierdzi, ze konflikty sa
efektem niekorzystnych do$wiadczen rozumianych bardzo szeroko, gromadzonych
W czasie powstawania i utrwalania si¢ wczesnych zwigzkéw spotecznych.

Wspolczesna nam Herman [1] analizuje rodzaje urazéw psychicznych. Piszac
o syndromie gwattu, syndromie kobiety maltretowanej oraz syndromie obserwowanym
u ofiar przemocy i kazirodztwa, zauwaza zbiezno$¢ ich symptomow z zaobserwowanym
u weterandw zespotem stresu pourazowego. U ofiar dtugotrwatego, powtarzajacego
si¢ urazu zachodza glebokie zmiany osobowosci tacznie z uposledzeniem zdolnosci
do wchodzenia w trwale i satysfakcjonujace zwiazki spoteczne. Wystepuje postawa
nieufnosci, poczucie pustki i beznadziejnosci, poczucie statego zagrozenia i wyob-
cowania. W ICD-10 [5] powyzszy opis zostal ujety jako trwata zmiana osobowosci
po katastrofie, po przezyciu sytuacji ekstremalnej. Dochodzi do niej m.in. u 0os6b do-
$wiadczajacych przemocy w zyciu seksualnym i rodzinnym, tacznie z maltretowanymi
kobietami, dzie¢mi maltretowanymi fizycznie lub wykorzystywanymi seksualnie jak
réwniez ofiarami zorganizowanego wyzysku seksualnego. Zdaniem Herman, 50-60%
pacjentow oddzialu zamknigtego i 40-60% pacjentéw oddziatu dziennego relacjonuje
fizyczne lub seksualne maltretowanie w dziecinstwie — sugeruje to, ze uraz w dzie-
cinstwie jest jednym z gtéwnych czynnikow, ktore ostatecznie zmuszaja jednostke do
szukania pomocy u psychiatry.

Przemoc, zaniedbanie w dziecinstwie oraz straty cigzy

Przemoc w dziecinstwie i jej skutki

Sposréd wielu definicji przemocy szczegdlng uwage zwraca stanowisko przyjete
przez Rade Europy [6] w 1986 roku, okreslajace jg jako ,,kazde dziatanie lub zanie-
dbanie jednego z cztonkoéw rodziny, ktore zagrazaja zyciu, cielesnej i psychicznej
integralnosci lub wolnosci innego cztonka tej samej rodziny badZ powaznie szkodza
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rozwojowi jego osobowosci”. Lipowska-Teutsch [za: 7] definiuje przemoc w bli-
skich zwigzkach jako zespot atakujacych, nadzorujacych i kontrolujacych zachowan
o charakterze zamierzonym i instrumentalnym, ktérych celem jest zniewolenie ofiary,
wyeliminowanie jej suwerennych mysli i dziatan, podporzadkowanie jej zadaniom
i potrzebom sprawcy, natomiast Stownik psychologiczny [8] definiuje molestowanie
dziecka jako kazda forme fizycznego lub psychicznego ztego traktowania dziecka
przez rodzicow lub opiekundéw. Najczesciej oznacza to powazne i powtarzajace si¢
zranienia fizyczne (kontuzje, ztamania), cho¢ zalicza si¢ tu takze inne formy zng¢cania
si¢: glodzenie, zamykanie w ciasnych pomieszczeniach, przypalanie papierosami i in-
nymi gorgcymi przedmiotami, napastowanie seksualne oraz deprawacje emocjonalng
i psychiczna.

Pieterse i van Utk [9] dokonali podziatu przemocy na emocjonalna, fizyczng i sek-
sualng. Lipowska-Teutsch [10] patrzy na przemoc, akcentujac spoteczny i polityczny
aspekt zagadnienia. W tym kontek$cie pojawia si¢ przemoc ekonomiczna. Browne
i Herbert [11] przemoc emocjonalng rozumiejg jako szkodliwe oddzialywanie na
emocjonalny i behawioralny rozwoj dziecka, spowodowane odrzuceniem lub ignoro-
waniem jego emocjonalnych potrzeb.

Reber [8] definiuje wykorzystywanie seksualne jako zmuszanie (fizyczne lub psy-
chiczne) drugiej osoby do stosunkéw seksualnych. Termin ten wedlug niego prawie
zawsze odnosi si¢ do sytuacji, gdy osoba wykorzystywang jest dziecko, a wykorzy-
stujaca dorosty. Kempe [12], rozwijajac t¢ mysl, charakteryzuje dziecko jako osobe
zalezng i niedojrzata, ktora nie rozumie w catej petni aktywnosci seksualnej, na ktorg
nie jest w stanie wyrazi¢ zgody i ktora to aktywno$¢ narusza spoteczne tabu zwig-
zane z rolami w rodzinie. Carnes [13] dostrzega, ze skutkiem przemocy seksualnej,
emocjonalnej i fizycznej w dziecinstwie czgsto jest zaburzenie stresowe pourazowe,
ktore zaktoca radzenie sobie ze stresem i moze doprowadzi¢ do powstania uzaleznien.
Przeprowadzone przez niego badania osob uzaleznionych od seksu pokazuja zaleznosé¢
pomigdzy nasileniem przemocy w dziecinstwie a réznorodnoscig uzaleznien. Podkresla
on tez fakt, ze u 0so6b uzaleznionych od seksu glowng formg naduzycia emocjonalnego
w dziecinstwie byt brak podstawowego wyzywienia, ochrony i opieki. Najbardziej
dotkliwy byt brak kontaktu fizycznego oraz zmuszanie dziecka do brania na siebie
odpowiedzialno$ci przypisanej dorostym.

Browne [11] stworzyt dwuczynnikowa klasyfikacje przemocy, rozrézniajacg aspekt
aktywnego naduzycia i biernego zaniedbania.

+ przyklady aktywnego naduzycia:
— w przemocy fizycznej: obrazenia, ktore nie sg skutkiem wypadku, zniewolenie
silg i uwigzienie
— w przemocy psychicznej: ponizanie, naduzycia emocjonalne, pozbawienie $rod-
kéw materialnych
— w przemocy seksualnej: kazirodztwo, napad i gwatt
+ przyklady biernego zaniedbania:
— w przemocy fizycznej: brak opieki zdrowotnej i lekcewazenie potrzeb mate-
rialnych
— w przemocy psychicznej: nieokazywanie uczu¢, lekcewazenie emocjonalne
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— w przemocy seksualnej: brak nalezytej opieki i prostytucja rodzicow.

Ney i wsp. [14] natomiast uszeregowali rodzaje przemocy i zaniedbania wedtug
stopnia destrukcji jednostki, rozumianej jako brak radosci z zycia, pesymistyczne
postrzeganie przysztosci wlasnej i dzieci, oczekiwanie naglej i gwattownej $mierci,
przekonanie o nadciagajacej katastrofie, brak stabilnych wiezi emocjonalnych z oto-
czeniem. Najbardziej traumatyczne formy przemocy to:

— przemoc fizyczna: uderzenia w twarz, duszenie, bicie paskiem, potrzgsanie, opa-
rzenia, ztamania kosci

— przemoc slowna: zastraszanie, obwinianie, zawstydzanie, krytykanctwo, dyskry-
minacja

— przemoc seksualna: gwalt zbiorowy, seks oralny, przymuszanie do masturbacji,
przymuszanie do stosunku, wykorzystanie do pornografii.

Badajac rozne rodzaje przemocy Ney [ 15] stwierdzit, ze przemoc stowna, bardziej
niz inne rodzaje, wptywa na zmiang obrazu samego siebie i $wiata u badanych dzieci.
Przemoc stowna wywoluje u dzieci objawy leku przed porzuceniem, zaburzenia na-
stroju, trudno$ci w tworzeniu i utrzymywaniu relacji, poczucie winy oraz zachowania
autodestrukcyjne [16, 17, 18]. Dzieci do§wiadczajgce przemocy fizycznej sg bardziej
agresywne [3, 19, 20], maja niskie poczucie wlasnej wartosci [19], uposledzong
zdolnos$¢ do cieszenia si¢ zyciem [21], trudno$ci z empatig [22], a w wypadku du-
gotrwalej przemocy pojawia si¢ zwigzek miedzy przemocsg fizyczng a opdznieniem
rozwoju intelektualnego [23], chorobg psychiczng [24] i agresywnymi zachowaniami
[20]. Pierce [25] stwierdzil, ze dzieci wykorzystywane do pornografii maja poczucie
zaniedbania, zdrady, bezwartoSciowosci oraz przezywaja wsciekto§é. U dziewczy-
nek po doswiadczeniach kazirodczych [26, 27, 28] pojawiajg si¢ objawy nerwicowe,
pobudzenie psychoruchowe, zachowania kompulsywne, moczenie si¢, nadmierne
zainteresowanie seksem oraz mozliwos¢, ze w przysztosci beda si¢ trudni¢ prostytu-
cjg. Egeland [3] dostrzegl, ze przemoc fizyczna ze strony matki wywoluje w dziecku
agresje i brak nadziei, przemoc za$ stowna wzbudza wrogo$¢ i ztosé.

Browne [11] twierdzi, ze alkohol nie jest przyczyng przemocy w rodzinie, lecz
raczej usprawiedliwieniem dla jej stosowania. Picie alkoholu moze uwalnia¢ mezczy-
zne od odpowiedzialnosci za zachowania agresywne, kobiecie za$ daje uzasadnienie
pozostawania w krzywdzacym zwigzku w nadziei, ze w momencie, gdy mezczyzna
zacznie kontrolowaé picie, przestanie by¢ agresywny. Kobieta maltretowana przez
mezezyzng, a z drugiej strony skupiona na nim, moze mie¢ niewystarczajgco sity
i uwagi, aby adekwatnie zaopiekowac sie sobg i dzie¢mi.

Zaniedbanie w dziecinstwie i jego skutki

Istnieje niewiele prac poswigconych zaniedbywaniu, a ponadto zdania na temat
niekorzystnego wptywu zaniedbania na rozwoj psychiczny dziecka sg podzielone.
Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia [11] wydato w 1989 roku dokument, w ktorym zde-
finiowano naduzycia wobec dzieci i podano kryteria, ktore nalezy uwzgledniac przy
wprowadzaniu do rejestru dzieci wymagajacych pomocy. Zaniedbanie zdefiniowano
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jako brak odpowiedniej opieki i narazanie dziecka na niebezpieczenstwo, w tym na
zimno i gtod, albo krancowe ignorowanie obowiazkow opiekunczych, co prowadzi
do znacznego pogorszenia stanu zdrowia dziecka lub zakldcenia jego rozwoju, w tym
do opdznienia rozwoju fizycznego bez uwarunkowan organicznych.

W odrdznieniu od terminu ,,molestowanie dziecka”, ktore zwykle oznacza po-
wazne uszkodzenia fizyczne, Reber [8] definiuje ,,zaniedbanie dziecka” jako inne,
mniej oczywiste formy jego ztego traktowania, jak np. zaniechanie opieki zdrowot-
nej, prawidlowego odzywiania, ubrania, edukacji, socjalizacji. Termin ten odnosi do
ztego traktowania, wynikajacego raczej z niedostatecznej opieki nad dzieckiem niz
z aktywnych dziatah na szkod¢ dziecka.

Ney i wsp. [14] wyszczegdlnili rézne formy i nasilenia zaniedbania, szeregujac je
od najbardziej niszczacych:

« emocjonalno-intelektualne: brak zrozumienia, brak fizycznego wyrazania uczu¢,
brak stownego wyrazania uczu¢, brak wsparcia emocjonalnego, brak stymulacji

« fizyczne: brak ochrony, niski status ekonomiczny, niewystarczajace jedzenie,
niewystarczajace warunki mieszkaniowe, nieadekwatna higiena i brak opieki me-
dycznej.

Takze Kent [29] dostrzega daleko idace skutki zaniedbania, opisujac znaczace
wycofanie emocjonalne i opdznienie intelektualne u zaniedbanych dzieci w porow-
naniu z dzie¢mi, ktore doznaty przemocy fizycznej. Podobnie Egeland [3] zauwaza,
ze dzieci zaniedbane cz¢$ciej demonstrujg objawy uzalania si¢ nad sobg. Carnes [13]
opisuje rozne formy zaniedbania i porzucenia: nieadekwatne zywienie, brak wsparcia
dziecka przechodzgcego kryzys, skupienie catej uwagi rodzicow na jednym wybranym
dziecku, permanentne zostawianie dziecka pod opiekg zmieniajgcych si¢ i nieodpo-
wiednich os6b. Wspdlnym mianownikiem réznych form zaniedbania jest poczucie,
jakiego doswiadcza dziecko —,,jestem dla rodzicéw niewazne, moje potrzeby nie bedg
zaspokojone”.

Ney [30] pokazuje, jak bardzo dewastujgcym przezyciem dla dziecka jest zaniedba-
nie i jego psychologiczne konsekwencje. Po do§wiadczeniu niezaspokojenia swoich
podstawowych potrzeb niezbednych do pelnego rozwoju, dzieci w duzym stopniu majg
trudno$¢ w zaakceptowaniu straty dziecinstwa, jakie powinny byly mie¢. W okresie
adolescencji i dorosto$ci osoby takie nie zaprzestaja szukaé tego, czego nie otrzymaty
w dziecinstwie. Jednak takie poszukiwania konczg sie¢ najczesciej frustracjg lub do-
$wiadczeniem przemocy. Aragona [31] natomiast stwierdza, ze nie bylo znaczgcych
roéznic pomigdzy dzie¢mi z doswiadczeniem zaniedbania a grupg kontrolng.

Straty cigzy i ich skutki

Wyr6zni¢ mozna nastgpujgce rodzaje straty cigzy: poronienie, urodzenie martwego
dziecka, aborcja, wezesna Smier¢ noworodka, cigza pozamaciczna, redukcja zarodkow
ludzkich w ramach procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Powyzsze rodzaje maja
podobne skutki psychologiczne, cho¢ mogg si¢ one roézni¢ specyfikg i nasileniem,
co wynika gltownie z faktu réznego stopnia przyczyniania si¢ kobiety do straty. Ney
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i wsp. [32], poréwnujac cigze konczace si¢ w rézny sposob, utozyli je w kontinuum
od ,,pordd o czasie, prawidlowa waga urodzeniowa” poprzez migdzy innymi ,,porod
przedwczesny”, ,,ciaza ektopowa”, az do ,,poronienie”, ,,aborcja”, ,,urodzenie martwego
dziecka” Okazuje si¢, ze konsekwencje procedury aborcyjnej wywieraja najbardziej
niekorzystny wptyw na zdrowie matki. Dlatego ponizej omowiono gldwnie psycho-
logiczne konsekwencje aborcji.

Aborcja wywoluje wiele dylematow etycznych. Te problematyke poruszaja migdzy
innymi Willke J. i Willke B. [33], Gatkowski [34], Kis [35]. Nie wszyscy podzielaja
poglad, ze aborcja moze powodowac powazne psychologiczne urazy. Roznice wynikaja
czgsto nie tylko z odmiennych zatozen teoretycznych, ale takze z r6znych $wiatopo-
gladoéw badaczy. To sprawia, ze porownywanie tych prac jest trudne. Jednoczesnie Ry$
[36] podkresla, ze doswiadczanie zespotu poaborcyjnego nie zalezy od §wiatopogladu,
wyznania czy wrazliwo$ci moralnej kobiety. Jego przyczyny maja charakter fizjolo-
giczno-psychologiczny wynikajacy z gwaltownego przerwania przemian zachodzacych
w organizmie matki po poczeciu dziecka. Kaplan i Sadock w swym podreczniku [37]
pisza, ze wigkszos¢ kobiet, ktore dokonaty aborcji przed 12 tygodniem cigzy, nie cierpi
z powodu znaczacych psychologicznych nastepstw — nie cytuja jednak zadnych badan
na potwierdzenie tej tezy. Handy [38] stawia hipotezg, ze jakkolwiek wiele kobiet
doswiadcza negatywnych konsekwencji aborcji, to nie dotyczy to wszystkich kobiet.
Wedhug réznych autoréow silne poczucie winy wystepuje u 37% [39] przez 73% [40]
do 92% [41] kobiet po aborcji. Warto szczegolnie zwroci¢ uwage na dane z Japonii
[39], gdzie dostep do aborcji jest bardzo utatwiony i akceptowany religijnie. Mozna
wiec wysnu¢ wniosek, ze przezywanie poczucia winy po aborcji nie zalezy od stanu
prawnego ani od rodzaju wyznawane;j religii.

Rue [40] dokonat przegladu literatury dotyczacej aborcji. Cytuje Majora [42], ktory
cho¢ dostrzega ulge u 85% kobiet po aborcji w 3 godziny i 3 tygodnie po zabiegu,
przyznaje, ze nie badat ich w 6 miesiecy po zabiegu, czyli mniej wigcej w czasie niedo-
sztego porodu, ani w rocznice zabiegu. Ponadto 60% respondentek odpowiedziato tylko
na ankiete po 3 godzinach. Rue cytuje tez Russo [43], ktory cho¢ dowodzi zaleznosci
pomiedzy aborcja a wigkszym cato§ciowym poczuciem wlasnej wartosci, to przyznaje
jednak, ze kobiety po wigcej niz jednej aborcji maja znaczaco niskie poczucie wartosci
i identyfikuja si¢ ze zdaniem: ,,Nie mam z czego by¢ dumna.”

Zespot poaboreyjny, bedacy jednym z rodzajow zespotu straty cigzy, jest pojeciem
dyskusyjnym, ale dobrze opisuje symptomy psychopatologiczne. Jego objawy oraz
ich nasilenie zaleza migdzy innymi od rodzaju straty, zaawansowania ciagzy, liczby
strat. Do najczestszych symptomow naleza: patologiczna zatoba [30, 32], depresja
[30, 32, 44], gorsze wigzanie si¢ emocjonalne i fizyczne z kolejnym dzieckiem [45,
46, 47], patologiczne poczucie winy [30, 32, 40], nierealistyczne oczekiwania [32,
45, 48], postawa nadopiekunczosci [30, 40, 48], zaburzony sen [30, 32, 40], lek [30,
32, 49], niemozno$¢ obdarzenia zaufaniem [30, 32], ponowne odtwarzanie tragedii
[30, 32], choroby psychosomatyczne [46, 50, 51], choroby psychiczne [53, 54, 55],
nastepstwa somatyczne [30, 32, 50], zaburzenia sfery seksualnej [30, 32, 51], ostabie-
nie mechanizmu kontrolujgcego agresje [30, 40], nietrwatos¢ zwigzkow [30], gorsza
pamie¢ [40]. Aborcja przyczynia si¢ do powstawania depresji, nerwic, bezsennosci
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iuzaleznien [44, 32]. Kobiety, ktore stracity swoje pierwsze dziecko poprzez aborcje,
pigeciokrotnie czesciej zgtaszaly nastepujace po sobie rézne uzaleznienia niz kobiety,
ktore urodzity dzieci, oraz czterokrotnie czg¢éciej zgtaszaty uzaleznienie od substancji
niz te, ktore stracity swe dzieci w sposéb naturalny [55].

Odrebnym zagadnieniem jest korelacja samobojstw i aborcji. Kaplan i Sadock [37]
uwazaja, ze czeS¢ kobiet, ktore nie decyduja si¢ na aborcje, wybiera samobojstwo,
jezeli cigza jest niechciana. Z badan Hilgersa [za: 26] skupionych na zwigzku aborcji
i samobdjstwa, wynika, ze kobiety w cigzy (w tym i te nie radzace sobie z kryzysem
przez nig wywotanym) sg znaczaco statystycznie mniej sktonne dokona¢ samoboj-
stwa niz kobiety, ktore nie s3 w cigzy. Moze to prowadzi¢ do konkluzji, ze cigza jest
w pewnym sensie zabezpieczeniem przed samobdjstwem. Gdy w 1987 roku Reardon
[56, 57] badat grupe kobiet z doswiadczeniem aborcji, okazato sig, ze w ciagu 5 lat po
aborcji 60% miato mysli samobdjcze, 28% podjeto proby samobojcze, a 18% podjeto
proby samobojcze wigeej niz raz, czgsto wiele lat po dokonaniu aborcji.

Gordon [58] sugeruje, ze aborcja jest przezyciem traumatycznym takze dla wielu
mezczyzn, ktorzy doswiadczajg wtedy lgku, bezsilnosci, poczucia winy, rozzalenia
1 wewngtrznego zamieszania — czyli symptomow podobnych jak u kobiet po aborcji,
z wyjatkiem objawdw somatycznych. Ponadto odczuwaja olbrzymig frustracje tracgc
poczucie mgskosci, gdyz nie zdotali ochroni¢ swej rodziny i swego dziecka w sytuacji
trudnej, kryzysowej. Obawa, ze kazde wspolzycie doprowadzi¢ moze do poczgcia oraz
jeszcze jednego koszmaru podejmowania decyzji, moze przyczynic si¢ do powstania
impotencji. Z kolei Kornas-Biela [59] twierdzi, ze m¢zczyzni po aborcji swych dzieci
czesto nie pozwalaja sobie na przezywanie zalu, ztosci i rozpaczy w obawie o bycie
uznanym za nienormalnych. Dopiero po latach, gdy chcieliby przekaza¢ komus swoje
doswiadczenia zyciowe i warto$ci, zaczynaja odczuwac brak dziecka. Jako traumatycz-
ne doswiadczenie dla me¢zczyzn uznaja aborcje takze Kaplan i Sadock [37], szczegdlnie
gdy mezczyzna chcial, by dziecko si¢ urodzito.

Nastepstwa aborcji do§wiadczane sg takze przez zyjace dzieci kobiety, ktora pod-
data si¢ zabiegowi. Ney opisat kilka rodzajow zespotu osoby ocalonej od aborc;ji [30,
60], wystepujacych w sytuacji gdy:

+ osoba ta przezyla probe dokonania na niej aborcji,

* osoba poczeta w cigzy blizniaczej przezyta aborcje swego blizniaka,

* matka osoby, ktora si¢ urodzita, dokonata aborcji przed lub po jej urodzeniu,

* osobataurodzita si¢ w kraju o statystycznie wysokim prawdopodobienstwie aborcji,
np. w Chinach,

* mimo zaplanowania nie doszto do aborcji tej osoby, np. z powodow finanso-
wych.

Mimo ze nie w kazdym przypadku zdarzyta si¢ aborcja, wszedzie mamy do czynie-
nia z jakas$ formg nieprzyjecia dziecka, zagrozeniem jego egzystencji przed urodzeniem
lub podwazeniem sensu istnienia. Osoba ocalona zostata skazana na dzialanie sit, ktore
kompletnie poza nig decydowaty o jej zyciu lub $mierci. Doprowadza to do sympto-
mow takich, jak patologiczne poczucie winy, lek [15, 14, 51], koszmary senne, ktorych
czestym motywem jest nadciggajaca katastrofa [60, 61, 62], pesymizm, zaburzenie
tozsamosci wlasnej osoby [6]. RyS [36] podkresla, ze dzieci, ktére wiedzg o aborcji
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dokonanej przez swoich rodzicow, izoluja si¢ od nich emocjonalnie.

Dziecko urodzone po poronieniu obcigzone jest ryzykiem bycia dzieckiem za-
stepczym [6]. Jego dziecinstwo moze by¢ naznaczone Igkiem i depresja rodzicow, ich
nierealistycznymi oczekiwaniami i fantazjami zwiazanymi z nie dokonczona zatoba.
Pozniejsze ktopoty takiego dziecka to: zaburzona tozsamos$¢, niepewnos¢ co do wia-
snej seksualnosci, nierealistyczna ocena wlasnych mozliwosci, dlugotrwate poczucie
winy i odczucie jakby zycia za kogo$. Zdaniem autorow, szczegélnie po urodzeniu
si¢ dziecka martwego pojawia si¢ u zyjacego dziecka silne poczucie winy za fakt,
ze zyje. Jest to szczegolnie obcigzajace, gdy dziecko rodzi si¢ koto rocznicy urodzin
poprzedniego, martwego.

Niektorzy [6, 63] uwazaja, ze czasami cztonkowie personelu medycznego doko-
nujacego aborcji moga odczuwaé rdéznego rodzaju problemy psychologiczne.

Kolejnym rodzajem utraty cigzy jest poronienie. Jego psychologiczne konsekwencje
sa w duzym stopniu analogiczne do nastepstw aborcji: poczucie winy, poczucie poraz-
ki, nieadekwatno$ci, watpliwosci co do swej kobiecosci, zto$¢ na siebie i otoczenie,
depresja, poczucie pustki i smutek oraz opdzniona, niewlasciwie przezyta, przedtuzona
i chroniczna zatoba [64].

Vance i wsp. [65] badali kobiety po utracie ciazy poprzez urodzenie martwego
dziecka, $mier¢ tuz po urodzeniu lub naglta §mieré noworodka. W 8 miesiecy po stracie,
kobiety wcigz przejawialy wysoki poziom lgku i depresji, u m¢zczyzn za$ depresja
byta mniej nasilona. Vance i wsp. twierdza, ze 50% kobiet po stracie okotoporodowe;j
ma mate lub powazne zmiany zdrowotne okreslane jako: nerwowos¢, bezsennosc,
zmeczenie, koszmary senne, leki, depresja.

Schreiner-Engel i wsp. [66] podaja, ze psychologiczne reakcje kobiet, ktore wy-
razaja zgode na redukcje swoich zarodkéw w ramach procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego, sg zblizone do reakcji po poronieniu czy aborcji. 65% kobiet do§wiadcza
glebokiego bolu, stresu i leku w trakcie samej procedury. Mimo utrzymujacych sig¢
symptomow stabej depresji, glebokiego smutku i poczucia winy, az 93% kobiet pod-
jetoby ponownie taka samg decyzje. Ogromna wickszo$¢ matek godzi si¢ ze stratg
wielu zarodkow, ktora jest ceng utrzymania przy zyciu kilku pozostatych, czgsto tylko
jednego. Kobiety, ktore po redukcji zarodkow tracg dodatkowo te wyselekcjonowane
w wyniku poronienia, rowniez przezywaja proces zatoby, podobnie jak kobiety po
poronieniu.

W wyniku urodzenia martwego dziecka rodzice czujg si¢ gorsi, maja poczucie
winy, przezywaja pustke, wstyd, konflikt mito$ci i nienawisci, smutek oraz poczucie
niezrozumienia ze strony otoczenia, oczekujacego od nich, ze bedg sobie radzi¢ nie
ogladajac si¢ wstecz [6].

Wzajemne powiazania

Zwigzek pomiedzy zaniedbaniem a przemoca w dziecinstwie

Ney i wsp. [ 14] stawiaja hipotezg, ze rdzne rodzaje maltretowania rzadko wystepuja
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oddzielnie i pojedynczo, niektore kombinacje sa bardziej destrukcyjne niz pozostate
oraz ze kolejno$¢ wystgpowania po sobie form zaniedbania i przemocy jest istotna.
Tylko 5% badanych miato do czynienia z pojedynczymi, wyizolowanymi przyktadami
przemocy czy zaniedbania, co oznacza, ze btgdem jest traktowanie dziecka jako ofiary
jednego tylko rodzaju maltretowania, np. tylko przemocy fizycznej lub seksualne;j.
Najbardziej niszczgca kombinacjg maltretowania okazato si¢ doswiadczanie fizycznego
zaniedbania, przemocy fizycznej i stownej. Ta ostatnia ma najwiekszy wptyw na to, jak
dziecko postrzega swoje obecne i przyszte zycie. Czgsto bagatelizowane zaniedbania
emocjonalno-intelektualne i fizyczne wystepuja w 9 z 10 najbardziej niszczacych
kombinacji. Przemoc seksualna pojawia si¢ w jednej kombinacji. Badanie pokazato
réwniez, ze gdy przemoc jest poprzedzona zaniedbaniem, to wtedy jej skutki sa powaz-
niejsze. Obserwacje Carnesa [13] sg zblizone do powyzszych. 71% grupy badanych
przez niego zaréwno kobiet, jak i mezczyzn uzaleznionych od seksu do$wiadczato
w dziecinstwie zaniedbania, a 44% me¢zczyzn i 47% kobiet porzucenia.

Z badania Neya i wsp. [46], w ktorym analizowano korelacje przemocy fizycznej,
seksualnej i stownej, zaniedbania fizycznego i emocjonalnego oraz ich wptyw na
zycie pacjenta, wynika, ze w aspekcie wspotwystepowania przemocy i zaniedbania
najbardziej prawdopodobny jest zwigzek pomiedzy przemoca stowng i fizyczna,
a w dalszej kolejnosci — zwigzek pomiedzy zaniedbaniem emocjonalnym a przemoca
stowng oraz zaniedbaniem emocjonalnym a fizycznym. Natomiast analizujac wplyw
przemocy i zaniedbania na zycie pacjenta (np. rodzaj oczekiwanej $mierci, szanse na
udane rodzicielstwo itp.) wida¢, ze najbardziej traumatyzujacy wptyw ma zaniedbanie
emocjonalne, a w dalszej kolejnosci przemoc stowna i zaniedbanie fizyczne.

Cigzarne nastolatki, ktore jednoczes$nie przed 18 rokiem zycia doswiadczyly prze-
mocy fizycznej czy seksualnej, wykazuja wysokie zagrozenie samouszkodzeniami
i tendencjami autodestrukcyjnymi [67].

Zaniedbane osoby doroste czujg zazdrosé, gdy ich dziecko dostaje to, czego im nie
dano w dziecinstwie. W poczuciu rozzalenia z powodu doznanej niesprawiedliwosci
rodzice zaczynajg zaniedbywac swe dziecko, np. kupujac zabawki, zamiast spedzac
z nim czas. Moze to wynikac réwniez z faktu, ze ich zaniedbanie w dziecinstwie pole-
galo na braku zdrowego wzorca relacji rodzic—dziecko i w konsekwencji nie wiedzg,
jak si¢ zachowa¢ wobec swojego dziecka.

Zwiagzek pomigedzy zaniedbaniem i przemoca w dziecinstwie a stratami
cigzy

Mowienie o zwigzku przemocy i zaniedbania w dziecinstwie a stratami cigzy jest
uprawomocnione, jezeli wezmiemy pod uwage wystepujace w literaturze przyktady
hlpotez czy wnioskow odnoszacych SIQ do tej zaleznosci. Istnle_lq prace wskazu_]qce
zardwno na korelac_u; dodatmq (im wu;ce_] przemocy, tym wigcej aborcji i vice versa),
jak i ujemna (im wigcej aborcji, tym mniej przemocy). Jednakze bez wzglqdu na znak
tej korelacji autorzy ponizszych prac traktujg te zaleznos$c¢ jako punkt wyjscia swych
rozwazan.

W obliczu narastania zjawiska przemocy w rodzinach szukano sposobow na
zmniejszenie skutkow tej traumy. Kaplan i Sadock [37] twierdzg, ze jesli kobieta donosi
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niechciane dziecko do terminu porodu, to istnieje duze prawdopodobienstwo przemo-
cy nad nim i zaniedbania. Pojawity si¢ rowniez glosy [68] sugerujace, ze selektywne
aborcje dokonywane na niechcianych dzieciach przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby
maltretowanych dzieci, gdyz pozostang przy zyciu tylko te pozadane. Tezy, ze wzrost
liczby aborcji zmniejszy nasilenie przemocy, dotychczas nie poparto jednak empirycz-
nie. Sg natomiast dowody na to, ze istnieje dodatni zwigzek migdzy dokonywaniem
aborcji a przemoca rodzicow nad zyjacymi dzie¢mi— Ney i wsp. [32] i Lieh-Mak [7].
Ney i wsp. w swych badaniach wskazuja na fakt, ze do§wiadczenie straty cigzy (szcze-
goblnie aborcji) wptywa na ostabienie wiezi rodzic-dziecko, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do przemocy. Kluczowe jest niepeine przezycie zatoby po np. urodzeniu
martwego dziecka czy aborcji. W konsekwencji nie w petni przezyty zal po stracie
bliskiej osoby bedzie utrudniat zwigzanie si¢ z kolejng osoba.

Dzieci, ktére doswiadczyly przemocy i zaniedbania, w zyciu dorostym czesciej
doswiadczajg straty cigzy, szczeg6lnie poronienia i aborcji. Ci, ktérzy maja nieroz-
wigzane konflikty towarzyszace utracie ciazy, sa bardziej sktonni, by si¢ przyczynié
do zaniedbania wtasnych dzieci i przemocy. Lieh-Mak [7] badata korelacje pomig-
dzy nieszczgsliwym dziecinstwem (rozumianym mig¢dzy innymi jako brak wsparcia,
bezpieczenstwa, afirmacji i akceptacji) a decyzja o przerwaniu cigzy. Wsrod rodzin,
ktore podjety decyzje o aborcji, nieszczegsliwe dziecinstwo wystepowato u 20% bada-
nych. Sposrdd tych, ktoérzy nigdy na aborcj¢ si¢ nie zdecydowali, tylko u 5%. Istnieje
zalezno$¢ pomigdzy nasileniem przemocy nad dzieckiem a tym, czy matka doswiad-
czyla straty cigzy (w rozumieniu tego pojecia jako poronienie, aborcja lub urodzenie
martwego dziecka). 64,75% kobiet z do§wiadczeniem straty stosuje bardzo nasilong
przemoc, podczas gdy sposrdd kobiet bez tej traumy tylko 35,25% [45].

Psychologiczne nastepstwa powigzan straty ciazy
oraz przemocy i zaniedbania w dziecinstwie

Doswiadczenie straty cigzy poteguje przemoc i zaniedbanie

Pojawienie si¢ przemocy i zaniedbania na skutek wcze$niejszej aborcji mozna
przesledzi¢ na nastgpujacych przyktadach:

— Zto$¢, smutek, lek itp. sg czestsze u kobiet po aborcji niz u tych, ktore jej nie prze-
szty. Reakcja smutku jest najbardziej skorelowana z zaniedbaniem emocjonalnym
swoich zyjacych dzieci. Dotyczy to takze reakcji na ptacz dziecka. Zto§¢ doswiad-
czana przez kobiete koreluje z przemoca stowng, na réwni z przemocy fizyczna,
natomiast lek — z zaniedbaniem fizycznym dzieci [69].

— Im wigcej strat cigzy doswiadczy kobieta, tym wiecej zgltasza dolegliwos$ci soma-
tycznych. Zty stan zdrowia matki moze sprzyjac¢ zaniedbaniu dzieci, ktore sa pod
jej opieka [69].

— Depresja poporodowa, czesto spotegowana przez wezesniejsza aboreje, jest powo-
dem gorszej wiezi matki z dzieckiem, wiezi opartej na leku. Moze to doprowadzi¢
do zaniedbania dziecka oraz przemocy wynikajacej z niespetnienia przez nie nie-
realistycznych oczekiwan.

— Stany depresyjne wystepujace u matki po dokonaniu aborcji moga powodowac, ze
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zyjace dzieci beda sobie przypisywaé wing za zly stan samopoczucia matki.
Kobieta po dokonaniu aborcji przezywa skomplikowang zalobe po stracie, co
czyni ja mniej Swiadoma potrzeb swoich dzieci i mniej zdolna, aby je adekwatnie
zaspokajac.

Dokonanie aborcji powoduje rzadsze dotykanie dziecka oraz szybsza rezygnacje
z karmienia piersig, co prowadzi do zaniedbania.

Odcigcie sie od uczu¢ ztosci, winy i bolu po aborcji, powoduje zahamowanie aser-
tywnosci wilasnej oraz hamuje asertywnos¢ dzieci, co czyni je tatwymi ofiarami
przemocy.

Nadmierna nieustanna kontrola swego gniewu (majaca miejsce w sytuacji ostabienia
instynktownego mechanizmu kontrolujgcego wlasng agresje w wyniku przyczy-
nienia si¢ do czyjej$ $mierci), nie powstrzymuje rodzicéw od wybuchu ztosci, co
moze mie¢ dla dziecka nawet skutki §miertelne.

Kobieta po aborcji czuje wiele zlosci do me¢zezyzn. Gdyby partner byt dojrzaty
i wspart ja, prawdopodobnie nie zabitaby swego dziecka. Wyraza rowniez podswia-
doma zto$¢ w stosunku do rodzicéw. Poniewaz traktowali jg zle w dziecinstwie,
byta bardziej sktonna nieodpowiednio potraktowac swe poczete dziecko. Agresja
wynikajaca z tej pod$wiadome;j ztosci jest czesto kierowana na dzieci nie narodzone
i te juz urodzone.

Wszystko to moze prowadzi¢ do gorszego wigzania si¢ emocjonalnego i fizycznego

z zyjacymi dzie¢mi [45]. Mozna to zaobserwowac¢ u kobiet, ktorym trudno przytulaé
nowo narodzone dzieci, ktore wykorzystuja pierwsza okazje do odstawienia nowo-
rodka od piersi.

Dos$wiadczenia przemocy i zaniedbania
przyczyniajg si¢ do straty ciazy

Zardéwno przemoc, jak i zaniedbanie w dziecinstwie przyczyniajg si¢ do wzrostu

ryzyka strat cigzy w wieku dorostym. Taka prawidtowo$¢ niesie za sobg réznorakie
konsekwencje psychologiczne:

Kobiety, ktore w dziecinstwie do§wiadczyly przemocy seksualnej, z wigkszym
prawdopodobienstwem niz pozostate sg sktonne dokona¢ aborcji w trudnej sytuacji
[52].

Kobiety, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej, mogg chcie¢ dokona¢ aborcji,
by odzyskac¢ kontrolg nad swym ciatem (,,To moje ciato, nic mu do tego”™).

Osoba zaniedbana i do§wiadczona przemocg w dziecinstwie chce przed tym samym
ustrzec swe dzieci i decyduje si¢ na aborcje.

Agresja i poczucie skrzywdzenia, wynikajgce z doznanego zaniedbania czy prze-
mocy ze strony wlasnych rodzicoéw, sg przenoszone na dziecko nienarodzone, czyni
sie z niego kozla ofiarnego, co moze doprowadzi¢ do aborcji.

Ludzie dokonujg projekcji wobec nie narodzonych dzieci, widzg w nich cechy
seksualnych partnerow ,,Nie chce, by byt zty jak on”.

Zaniedbani ludzie sg bardziej wrazliwi na opuszczenie przez partnera — zwigksza
to prawdopodobienstwo podjecia decyzji o aborcji w obliczu takiego zagrozenia.
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— Megzczyzna opuszczony i zaniedbany przez rodzicow w dziecinistwie przezywa lek
przed odrzuceniem przez partnerke i czgsto sam odchodzi lub straszy opuszczeniem,
jezeli kobieta nie dokona aborcji.

— Odczuwajac brak zabawy w dziecinstwie, matka, lub ojciec, przejawia che¢ zabawy
za wszelka ceng odrzucajac role rodzica, co moze doprowadzi¢ do aborcji dziecka,
ktore statoby si¢ przeszkoda na drodze do zaspokajania zaniedbanych potrzeb.

— Zaniedbanie emocjonalno-intelektualne powoduje gorszy rozwoj intelektualny oraz
bardziej pesymistyczne spojrzenie w przysztos¢, stad wigksze prawdopodobienstwo
aborcji z tzw. przyczyn spotecznych.

Opis przypadku

Historia 40-letniej obecnie Anny dobrze pokazuje wzajemne powigzania pomig-
dzy przemocs, zaniedbaniem i aborcja, cho¢ ich btedne koto chorobowe funkcjonuje
niekoniecznie w zyciu jednej osoby — czasami w dziejach catej rodziny. W dokonaniu
glebokiej i trwatej zmiany pomocna okazata si¢ terapia grupowa skupiona na leczeniu
nastepstw powyzszej kombinacji urazéw. Szczegdtowo jest ona opisana w artykule
Terapia grupowa IIPLCARR dla 0sob doswiadczajgcych nastepstw przemocy, zanie-
dbania i straty cigzy.

Pierwsze wspomnienie z dziecinstwa Anny to gtod. Rodzice nie byli biedni, ale
ptywali duzo na jachtach, zostawiajac dzieci pod opieka niesumiennej nianki. Chtopak
tej opiekunki molestowat seksualnie Anng, gdy byta o§mioletnig dziewczynka. Kiedy
powiedziata o tym rodzicom, ci — po zrobieniu jej awantury — wyslali ja do innego
miasta do szkoty z internatem. W licznej klasie nie byta nalezycie, indywidualnie
stymulowana intelektualnie. Rodzice nie interesowali si¢ zbytnio jej nauka ani zyciem
poza szkola. Pierwszej aborcji dokonata bez ich wiedzy w 14 roku zycia. Uciekta
z domu w wieku 17 lat. Przez nastgpnych kilkanascie lat miata, jak méwi, 300 part-
nerow seksualnych, ktorzy czesto ptacili jej za seks. Nie miata stalego zatrudnienia.
Sporadycznie brata narkotyki, naduzywata alkoholu. Dokonata jeszcze dwoch aborcji.
Urodzita jedno dziecko — chlopca. Na terapi¢ zglosita si¢, gdy odrzucono jej kolejne
podanie o prace w charakterze sekretarki. Jednocze$nie mowita o braku sensu w zyciu,
poczuciu krzywdy i osamotnienia, skarzyta si¢ na liczne napady leku uniemozliwiajace
jej wyjscie z domu, brak satysfakcji z seksu, przyznala sig, ze bita swego syna, gdy za
duzo ptakal. W trakcie terapii zmagata si¢ z wgladem, bata si¢ konfrontacji z rodzicami.
Duzym odkryciem byt dla niej genogram, w ktorym zobaczyta czarno na biatym, ze
prawie nic nie wie o dziadkach ze strony matki, jako ze matka zerwata z nimi kontakt,
tez majac poczucie krzywdy i zaniedbania przez swych rodzicéw. Anna przezyla za-
lobe po zmartych dzieciach — ma dwa symboliczne groby w lesie w poblizu jej domu.
Rozpoczeta trudny proces pojednania. Z ojcem zaowocowat on zado$éuczynieniem
i przebaczeniem, matka odrzucita corke twierdzac, ze gdyby czas si¢ cofnat, wszystko
by powtorzyta. Anna pojednata si¢ tez z synem, stara si¢ mu zrekompensowac doznane
krzywdy. Obecnie z trudem dojrzewa do decyzji o rozpoczgciu pracy nad pojednaniem
z chtopakiem nianki. Z poczatkowych objawow ustgpity napady leku, moze juz sama
wychodzi¢ z domu, dziecka nie bije. Czasami jeszcze ma tendencje do przyjmowania
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na siebie winy za innych. Nawigzata satysfakcjonujacy zwiazek z mezczyzna, wyszia
za niego za maz. [ wreszcie skonczyta kurs ksiegowych oraz znalazta prace.

Podsumowanie

Znaczaca liczba kobiet i mezczyzn doswiadcza psychologicznych nastgpstw urazow
wynikajacych z zaniedbania i przemocy w dziecinstwie oraz utraty cigzy. Kombina-
cja tych doswiadczen w znaczacy sposob zaburza funkcjonowanie jednostki. Nalezy
wiec sadzi¢, ze w procesie uzyskiwania wgladu oraz reorientacji postaw i zachowan,
trwalsze rezultaty s osiagane, gdy terapia w kompleksowy sposob podchodzi do
tych splecionych ze sobg zjawisk. Na podstawie tego zalozenia w The International
Institute of Pregnancy Loss and Child Abuse Research and Recovery (IIPLCARR)
w Kanadzie opracowano program grupowej, ograniczonej w czasie psychoterapii,
ktorego prezentacja jest tematem osobnego artykutu.

Opisane powyzej zagadnienia wymagajg zarowno dalszych obserwacji klinicznych
jak i kontynuacji badan na ten temat.
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Gewalt, Vernachlissigung in der Kindheit und Abort — gegenseitige Zusammenhéinge
und psychologische Konsequenzen dieser Zusammenhéinge

Zusammenfassung

Die Autoren stiitzten sich auf die ausgewéhlte Literatur und beschreiben in dem ersten Teil
des Artikels unterschiedliche Definitionen und Einstellungen zu den Folgen der Gewalt (wor-
tliche, emotionelle, sexuelle und physische Gewalt), Vernachléssigung (physische und emotio-
nell-intellektuelle Vernachlassigung) und Abortes (Abort und Schwangerschaftsunterbrechung).
Dann beschreiben sie die Arbeiten, die unterschiedliche Zusammenhénge zwischen der Gewalt
und dem Abort aufweisen. Es werden auch die Zusammenhéinge zwischen den verschiedenen
Arten der Gewalt und Vernachldssigung beschrieben. Die in dem Artikel besprochenen Arten
des Abortes haben #hnliche psychologische Folgen, kdnnen sich aber in ihrer Spezifik und
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Intensitét unterscheiden, was hauptséchlich daraus resultiert, in welchem Grade die Frau zum
Verlust beitrdgt. Nach den geschilderten Zusammenhingen werden auch in dem letzten Teil
der Arbeit psychologische Folgen dieser Abhéngigkeit besprochen. Die klinischen Beobach-
tungen weisen auf, dass die Gewalt und die Vernachlédssigung in der Kindheit den Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit des Abortes bei der schon erwachsenen Person vergroBert. Dagegen ist
der Verlust eines Kindes eine der Hauptquellen der Gewalt oder Vernachlissigung gegeniiber
den schon geborenen Kinder.

La violence et la négligence au cours de I’enfance et la perte de la grossesse
— leurs connexions et leurs conséquences psychologiques

Résumé

En basant sur la littérature en question les auteurs de ce travail décrivent plusieurs définitions
et classifications de la violence au cours de I’enfance (violence émotionnelle, verbale, physique,
sexuelle), de la négligence (physique, émotionnelle intellectuelle) et de la perte de la grossesse
(surtout avortement et avortement naturel). Ensuite ils présentent les connexions mutuelles de
diverses formes de la violence et de la négligence et de la perte de la grossesse. Leurs conséqu-
ences psychologiques sont pareilles mais elles différent de I’intensité et de certains aspects car
dans la perte de la grossesse le role actif ou passif de la femme reste important. La dernicre partie
de I’article analyse ces conséquences et leurs mutuelles connexions. Les observations cliniques
suggerent que la violence et la négligence au cours de I’enfance augmentent la probabilité de
la perte de la grossesse de la femme adulte. Par contre la perte de 1’enfant constitue une des
sources de la violence et de la négligence adressées aux enfants vivants.
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