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URSZULA DUDZIAK

PRZERYWANIE CIAZY W OCENIE EKSPERTOW
- POKLOSIE MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI O ABORCII

Dopuszczalno$¢ aborcji czy prawna ochrona dziecka poczetego — to przed-
miot debat toczacych si¢ w Polsce od wielu lat. Na Migdzynarodowym Kon-
gresie ,,O godno$§é dziecka” prezydent International Right to Life Federation
J. Willke twierdzil, ze stale podaje Polsk¢ za przyktad w niestrudzonej walce
o ochrone zycia czlowieka od poczecia'. Wezwanie to nieustannie powtarza
sie w kierowanym do calego $wiata nauczaniu papieza — Polaka’? Niestety
niektére Srodowiska wciaz podejmuja starania o obalenie prawa stojacego na
strazy ludzkiego zycia w okresie prenatalnym. Z tych racji polispecjalistyczna
prezentacja zagadnienn zwigzanych z aborcja jest nadal aktualna, potrzebna
1 majaca szczegdlne znaczenie. Obok przeciwstawnych postaw wobec aborcji,
takich jak: ,pro-life” i1 ,,pro-choice”, zauwazy¢ nalezy fundamentalne usitowa-
nie ,,pro-information”, ktére poprzez swe obudowanie naukowe sprzyja ksztal-
towaniu rzetelnej 1 wlasciwej postawy. Dotychczasowg wiedz¢ na temat abor-
cji przypomnialy 1 uzupeinity referaty wygltoszone podczas Migdzynarodowej
Konferencji Naukowej: ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia”, ktora
odbyla sie w Warszawie w dniach 20-22 czerwca 2004 r.

Przerywanie ciazy to zagadnienie, ktorego charakterystyka winna uwzgled-
nia¢ aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne, prawne, demograficzne
1 religijne, ze zwréceniem uwagi na: rozmiary zjawiska, stopien jego legali-
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zacjl, rodzaje, przyczyny, skutki, terapi¢ i alternatywy. Taka probe holistycz-
nej analizy problematyki aborcyjnej, na podstawie wypowiedzi specjalistow
z roznych dziedzin, zawieraja kolejne rozdziaty niniejszego artykutu.

[. ROZMIARY ABORCIJI I PRZYJIMOWANE POSTAWY

Zjawisko aborcji, jak réwniez wszelkie problemy demograficzne i statys-
tyczne badane sg przez réznorodne instytucje naukowe 1 spoleczne. Przedmio-
tem badan demograficznych jest zar6wno liczba dokonywanych aborcji, jak
i wskazania warunkujace jej dopuszczalno$¢. Analizujac dane statystyczne
ONZ, WHO i innych organizacji migdzynarodowych E. Fratczak® stwierdzita,
ze najczes$ciej aprobowanym przez prawodawcdw wskazaniem do aborcji jest
zagrozenie zycia (98%), nastepnie gwalt (43%), uszkodzenie ptodu (39%),
a potem tzw. aborcja na zadanie, przy czym w ponad 50 panstwach z ograni-
czeniem do pierwszych trzech miesigcy zycia dziecka. Na kazda kobiet¢ na
Swiecie w czasie calego wieku rozrodczego przypadaja ponad dwie aborcje.
B. Chazan podkre§la, ze kazdego roku na $wiecie dokonuje si¢ 26 milionéw
przerwan ciazy, a 78 tysigcy kobiet umiera z tego powodu* Najwyisze
wskazniki interrupcji maja takie kraje, jak: Wietnam, Butgaria, Kuba, Rosja,
Ukraina, Bialoru$, najnizsze: Hiszpania i Irlandia. W Polsce juz od 1960 r.
obserwuje si¢ tendencj¢ malejaca w liczbie dokonanych aborcji. W latach
1960-2000 zaobserwowano spadek dokonanych przerwan ciazy o 50%. Anali-
za ankiet 3348 Polakéw badanych w 2001 r. pozwolila okresli¢ opinie wobec
przerywania cigzy. Osoby twierdzace, Ze religia zajmuje bardzo wazne miej-
sce w ich zyciu, odrzucaja aborcje w 48%. Osoby, dla ktérych religia jest
malo wazna, wyrazaja zdecydowany sprzeciw wobec aborcji jedynie w 6%.
Z uzyskanych danych wynika, ze postawy wobec aborcji istotnie réznicuje
religijno$¢ respondentow.

3E.Fratczak, Demograficzny wymiar aborcji, [w:] Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia”, Warszawa 2004, s. 9.

“B.Chazan, Somatyczne nastgpstwa aborcji chirurgicznej i farmakologicznej, [w:]
tamze, s. 14.
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II. ABORCJA W PRAWIE POLSKIM

Ustawaz 7 stycznia 1993 r. wyeliminowala prawng dopuszczalno$¢ przery-
wania cigzy z przyczyn spoltecznych. Pozostawila mozliwo$§é przerywania
cigzy z przyczyn: medycznych (zagrozenie zdrowia lub zycia kobiety cigzar-
nej); eugenicznych (cig¢zkie 1 nieodwracalne uszkodzenie ptodu lub nieuleczal-
na choroba zagrazajaca jego zyciu); kryminalnych (uzasadnione podejrzenie,
ze cigza nastgpila w wyniku czynu zabronionego).

Rzecznik Praw Dziecka Pawel Jaros ukazal w swym referacie prawne
aspekty ochrony dziecka przed urodzeniem. Prawna ochrona nasciturusa
uwidacznia si¢ w: mozliwosci uznania dziecka poczgtego, chociaz wladza
rodzicielska powstaje ex lege z chwilg jego urodzenia (art. 75 k.r.o0.); mozli-
wosci zabezpieczenia niezbgdnych kosztédw utrzymania matki i dziecka, zanim
si¢ ono urodzi (art. 142 k.r.o.); mozliwosci przysziego zadania naprawienia
szk6d wyrzadzonych mu przed urodzeniem (art. 446 k.c.); mozliwos$ci ustano-
wienia kuratora strzegacego przysziych praw dziecka (art. k.r.o.)

Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka z 6.01.2000 r. zdefiniowala dziecko
jako ,kazda istotg ludzka od poczgcia do pelnoletnosci” Rola rzecznika jest
zapewnienie dziecku realizacji przystugujacych mu praw zar6wno przed, jak
i po urodzeniu’

III. PRZYCZYNY ABORCIJI

Tematyka okreSlajaca przyczyny przerywania cigzy zostala podjeta na
Migdzynarodowej Konferencji ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia”
glownie w referatach profesoré4w z USA: Wandy Franz z University Morgan
West Virginia, Vincenta M. Rue z Institute for Pregnancy Los Jackson Ville,
Priscilly Coleman z Bowling Green State University.

Mimo Zze aborcja nie poprawia stanu psychicznego kobiet, wiele z nich
otrzymato zalecenie aborcji z powolaniem si¢ na czynniki psychologiczne.
Charakterystyczny jest jednak zwigzek pomigdzy fizyczna i psychiczng prze-
mocg doSwiadczang w dziecinstwie a decyzja o wyborze aborcji6.

SP.Jaros, Aspekty prawne ochrony dziecka przed urodzeniem, {w:] tamze, s. 8-9.

® W. Fran z, Socjologiczne przyczyny aborcji, [w:] tamze, s. 10; zagadnienie to podej-
mowano w ramach prowadzonych podczas Konferencji warsztatéw: M. G a j o w y, Doswiad-
czenie przemocy a decyzje prokreacyjne.
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Postawy wobec malzerstwa, aktu seksualnego i decyzji o dokonaniu badz
niedokonaniu aborcji ksztaltuja si¢ w rodzinie i zaleza od przekazywanego
systemu wartosci, bliskoSci poszczegdinych cztonkéw rodziny, doswiadczane;j
mitosci, relacji bez przemocy. W. Franz zauwazyta, ze po wprowadzeniu
prawa wymagajacego od nastolatki zamierzajacej dokonaé aborcji réwniez
zgody jej rodzicow w Stanach Zjednoczonych zmniejszyta si¢ zaréwno liczba
dokonywanych przerwan ciazy, jak i przedmalzeriskiej aktywno$ci seksualnej.
Badacze sugeruja, ze na decyzje o dokonaniu aborcji podejmowana przez
dziewczyng bedaca w okresie dojrzewania moga mieé¢ wplyw ograniczone
zdolnosci poznawcze i1 mate doSwiadczenie zyciowe. Oprdcz przemocy w ro-
dzinie, uznawanej zgodnie z zasadg przeniesienia za jedna z przyczyn aborcji,
P. K. Coleman wymienia takze: problemy zdrowia psychicznego; brak pel-
nych informacji o aborcji 1 rozwoju dziecka w okresie prenatalnym; brak
meza — ojca dziecka; negatywny stosunek do meza — ojca dziecka; brak
dokonywania uzgodnienn przez oboje partneréw’ Z decyzja o aborcji laczy
si¢ konceptualizacja niechcianej ciazy, powigzana z: systemem przekonan;
aktualng sytuacja zyciowgq; celami stawianymi przez kobiety do osiggnigcia
w przyszlosci®.

V. M. Rue zwraca uwage¢ na sprzyjajaca aborcji traume, do§wiadczana
podczas pierwszej wizyty u aborcjonisty. Niewystarczajace informacje, nega-
tywnie nastawione konsultacje lub ich brak, presja, izolacja, poSpiech przy-
czyniaja si¢ do wyrazania zgody na przerwanie cigzy. Czesty brak odpowie-
dzialnego wsparcia ze strony me¢zczyzny wiaze si¢ z doSwiadczanymi przed-
aborcyjnymi konfliktami, odwréceniem od tradycyjnej, meskiej roli, znieche-
ceniem do zaangazowania si¢ w ochron¢ potomstwa przez istniejgce reguly
prawne, spoleczna zachegtge do nieodpowiedzialnych zachowan, z brakiem
komunikacji z partnerka.

Problematyka przyczyn aborcji jest takze przedmiotem zainteresowania
psychologow prenatalnych9 Rézne obszary badawcze psychologii prenatalne]
umozliwiaja wskazanie wielu modyfikatoréw decyzji aborcyjnej. Na decyzj¢
t¢ moga wplywac nastgpujace czynniki: (1) relacja rodzicéw do dziecka po-
czetego (jego status w przezyciach rodzicéw, a takze spos6b mentalnego
odniesienia do niego, wyrazajacy si¢ np. w uzywanym nazewnictwie — ci3za,
embrion czy dziecko), (2) pozytywne lub negatywne wplywy oddziatujace na
ksztaltowanie si¢ relacji z dzieckiem przed narodzeniem; (3) przezycia zwig-

"P. K. Coleman, Psychologiczne przyczyny aborcji, [w:] tamze, s. 12.
8 Tamze.
D.Kornas Biela, Psychologia prenatalna wobec aborcji, [w:] tamze, s. 20.
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zane z okresem podejmowania decyzji 1 oczekiwaniem na aborcjg; (4) posta-
wy spoleczenstwa wobec dziecka poczetego 1 jego rodzicéw; (5) osobiste
doSwiadczanie przemocy w rodzinie i poza nig, poczawszy od okresu prena-
talnego (mechanizm spolecznego dziedziczenia); (6) proaborcyjna mentalnosé
epoki; (7) postawy personelu medycznego wobec dziecka poczgtego, kobiet
w ciazy, aborcji; (8) prawo zezwalajace w okreSlonych sytuacjach na aborcje;
(9) postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych i legalizacja aborcji w odniesie-
niu do dzieci z defektami; (10) wiedza na temat dziecka przed narodzeniem
i akceptacja, lub jej brak, wobec kazdej poczetej istoty ludzkiej; (11) wiedza
o aborcji, jej rodzajach, przebiegu, tego, na czym polega, i nastgpstwach po
jej dokonaniu'®

Psychodynamiczne podejScie w psychologii prenatalnej zalicza do uwarun-
kowan decyzji aborcyjnej: role pod§wiadomych pragnieri i motywéw u kobiet
i me¢zczyzn; dylemat macierzyniskiej ambiwalencji; przekonanie o rozwojowym
charakterze doSwiadczenia aborcji u kobiety, stymulowane wplywem pogladéw
feministycznych 1 liberalnego podej$cia do seksualnos$ci (zwlaszcza nastolatkdw);
propozycje przedaborcyjnej terapii polegajacej na wprowadzeniu rytualnych
pozegnan matki z dzieckiem, majacych na celu zmniejszenie psychologicznych
skutkéw aborcji (postawienie przeznaczonego do aborcji dziecka w roli sojuszni-
ka wspélczujacego matce w trudnej dla niej sytuaciji zyciowej)'!.

Referat D. Kornas-Bieli na nowo u§wiadomil fundamentalna prawde¢ wska-
zujaca na to, ze istotng rol¢ w akceptacji aborcji odgrywa biologistyczne,
a nie personalne podej$cie do dziecka w okresie prenatalnym, brak calo$cio-
wej antropologii zastgpowanej dowolnym 1 wycinkowym uwzglednianiem
wynikéw nauk szczegétowych.

IV. RODZAJE ABORCII

Wsréd réznych sposobéw przerywania cigzy wymienia si¢ aborcje chirur-
giczne i farmakologiczne. Inny podzial dotyczy aborcji dokonywanych przed
zagniezdzeniem si¢ dziecka i1 po jego zagniezdzeniu w endometrium matki.
Pozbawienie zycia poczgtego dziecka we wcezesnym przedzagniezdzeniowym
okresie dokonuje sie poprzez: antykoncepcj¢ hormonalng, zwtaszcza 1-sktad-
nikowa, do ktérej nalezg takie §rodki, jak Depo-Provera i Mini Pills (u 40%

10 Tamze.
"' Tamze.
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kobiet dochodzi bowiem do owulacji jeden raz w roku, mimo zastosowania
wyzej wymienionych Srodkéw anykoncepcyjnych); spirale domaciczng zakta-
dana na 3-5 lat; postkoitalna ,antykoncepcje” (tzw. kryzysowa), stosowana
w formie duzych dawek progestagenu lub estrogenu z prostagenem, podawa-
nych do 72 godzin po stosunku, wywolujacych zmiany w blonie Sluzowe;j
uniemozliwiajace implantacje.

Po zagniezdzeniu si¢ dziecka przeprowadza si¢: aborcj¢ farmakologiczng
(do 9 tygodnia ciazy) za pomocg Mifepristonu (RU 486), dziatajacego jako
antyprogesteron, w wyniku czego nastgpuje Smier¢ dziecka 1 zmiany martwi-
cze w blonie Sluzowej macicy, oraz Metotrexatu — leku uzywanego do terapii
nowotwordw, uszkadzajacego szybko dzielace si¢ komérki; tzw. regulowanie
miesigczki — aborcja dokonywana w 4.-5. tygodniu cigzy (odessanie dziecka
wprowadzonym do kanalu szyjki cewnikiem zaopatrzonym na koricu w spe-
cjalny zbiornik); aspiracj¢ pod ci$nieniem lub wylyzeczkowanie; wywolywa-
nie przedwczesnego porodu poprzez podanie prostaglandyn i1 oksytocyny;
wczesne ciecie cesarskie'?

V. SKUTKI ABORCIJI

Wsréd nastepstw przerywania cigzy nalezy wymienié: fizyczne, psychiczne,
duchowe i spoleczne. Podczas konferencji szczegblnie wicle miejsca poswig-
cono nastgpstwom zdrowotnym, uwzgledniajacym sfer¢ fizyczna i psychiczna.
J. Brind - onkolog i endokrynolog z Nowego Jorku, President of Breast
Cancer Prevention Institute — méwil o zwiazku sztucznych poronien z zacho-
rowaniami na raka, udokumentowanym juz w 1957 r. Wigze si¢ to ze wWzros-
tem estrogenu w pierwszym okresie ciazy, ktérego nadmiar po naglym przer-
waniu ciazy jest czynnikiem kancerogennym'

Wsrod skutkéw aboreji farmakologicznej wymienia sig: bdle brzucha,
krwawienia, wymioty, biegunke, goraczke, nasilenie istniejacych chordb ne-
rek, watroby, krwi, szpiku. Gdy aborcja farmakologiczna dokonywana jest
w II trymestrze ciazy moze nastapié peknigcie macicy. ,,Pozostawienie w ma-
cicy resztek trofoblastu lub zarodka sprzyja zakazeniu, moze prowadzi¢ do
choroby trofoblastycznej”!*. Zdarza si¢, ze podanie pigutki poronnej nie

2B.Chazan, Somatyczne nastgpsiwa aborcji chirurgicznej i farmakologicznej, s. 14.

BJ. Brind, Sauczne poronienie a rak piersi: dowody epidemiologiczne i biologiczne
oraz dowody interakcji psychologicznej, s. 13.

'“Chazan,dz cyt.
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osiggnie zamierzonego celu i nie doprowadzi do uSmiercenia dziecka. Nie
pozostanie jednak obojetne dla jego zdrowia. ,,U dzieci, ktére urodzily si¢ po
nieudanej probie aborcji farmakologiczne) [...] obserwowano wystgpowanie
wad rozwojowych (wrodzone porazenie nerwu twarzowego, wady koriczyn,
wodogtowie, holoprosencefalia, ekstrofia pecherza moczowego)”'?

Do powaznych powiktlarn po aborcji chirurgicznej nalezy: krwotok, peknig-
cie macicy, zapalenie jajowoddw, zator tgtnicy plucnej, udar mézgowy, po-
wiktania anastezjologiczne, choroba zakrzepowa zyl, zgon. ,,Wedlug publika-
cji Komisji Europejskiej 17% zgonéw matek w calej Europie jest nastep-
stwem aborcji”!® Niektére z somatycznych nastgpstw postaborcyjnych ujaw-
niaja si¢ w poZniejszym czasie. Sa wsrdd nich: przewlekle zapalenia na-
rzadow miednicy matej, przewlekte bdle brzucha, nieplodnosé, zwigkszona
czgsto$C raka piersi. Aborcje moga tez przyczynic si¢ do zaburzen przebiegu
nastgpnej cigzy i porodu, tj. poronienia samoistnego, cigzy pozamacicznej,
lozyska przodujacego, przedwczesnego peknigcia pgcherza plodowego, przed-
wczesnego porodu'’

Rue stwierdzil, ze ,,oprécz wojny aborcja jest jednym z wigkszych niepo-
wodzen ludzkich”'® Powohlijac sie na doniesienia badawcze z lat 1977,
1978, 1983, 1989, 1992, 1993, 1995 i 2000, wymienil takie skutki aborcji
jak: wdrukowanie $mierci, skomplikowana zaloba, pozbawiony warto$ci zal,
zaburzenia wi¢zi, mata lub nadmierna aktywnos$¢ seksualna, zaburzenia regu-
lacji stresu, zespol poaborcyjny, konflikty zwigzane z rolg 1 konflikty relac-
ji'® Wsréd powaznych nastgpstw psychicznych wymienia si¢ takze samoboj-
stwo?® Stanowisko to potwierdza Rue, méwiac o kontinuum zagrozen dla
zdrowia psychicznego kobiety spowodowanych aborcja na zadanie, obejmu-
jacych spektrum od doznawanego niepokoju az po samobojstwo?! Kobiety,
ktére przerywaja ciazg¢, w poroOwnaniu z kobietami, ktore w swej przeszlosci
ginekologiczno-potozniczej nie miaty doSwiadczenia aborcji, podlegaja: wigk-
szemu ryzyku wystgpienia probleméw psychicznych; wyzszemu zagrozeniu
leczeniem psychiatrycznym; zagrozeniu naduzywaniem substancji psycho-

'S Tamze.

'6 Tamze.

'7 Tamze.

'8 V. M. R u e, Znaczenie traumy aborcji: jej psychoseksualne przyczyny oraz nastgpstwa
- zdanie wypowiedziane w referacie wygtoszonym podczas Migdzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia”, Warszawa 2004.

' Tamze.

0B rind, dz. cyt.

2l R u e, ZagroZenia zdrowia psychicznego spowodowane aborcjq, s. 22.
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aktywnych (zwilaszcza w okresie nastgpnej cigzy). Wykazuja takze: znaczaco
wyzszy poziom depresji 1 niepokoju; trudno$ci w wychowaniu dzieci. Charak-
teryzuje je tez wigksza umieralnosé, zar6wno wskutek targnigcia si¢ na wias-
ne zycie, jak i spowodowanej przyczynami naturalnymi?2.

Przytlaczajace poczucie winy, zagrozenia i wstydu, do§wiadczenie rozbicia
wlasnej tozsamosci, utrata porzadku 1 sensu Zycia przyczyniaja si¢ do podej-
mowania swoistego ,,samoleczenia” Jego celem ma by¢ usunigcie dokuczli-
wego stanu emocjonalnego. Tymczasem nastgpstwem niekontrolowanego
siggania po Srodki zmieniajace nastrdj lub podejmowania zachowan pochtlania-
jacych lub rozpraszajacych uwage jest uzaleznienie®’

Istotne jest, ze skutki aborcji uzewnegtrzniajg si¢ nie tylko u kobiet podda-
jacych si¢ przerywaniu ciazy. Symptomow zespotu postaborcyjnego do-
§wiadcza cala rodzina, ojcowie dziecka, personel medyczny i inni. Do W. Si-
mona — psychiatry z warszawskiego IPiIN - zglosit si¢ nawet kierowca dowo-
zacy kobiety na zabiegi przerywania cigzy. Aborcja wywotuje w rodzinie tzw.
sekret rodzinny, czyli konspiracyjng cisz¢ ukrywajaca niemily temat. Zahamo-
wany jest w ten sposdb swobodny przeptyw informacji w rodzinie. U rodzen-
stwa dziecka abortowanego moze ujawnié si¢ tzw. zespOl ocalenca, wiazacy
si¢ Z neurotycznym pytaniem: ,dlaczego ja zyj¢, skoro mdj brat lub siostra
zgineli?” Ta sytuacja sklania do uznawania czltowieka za wartoS¢ relatywna,
a to obliguje do swego rodzaju perfekcjonizmu w dzialaniu, by ,,zastuzyé” na
zycie. Wadliwe interakcje migdzy rodzicami a dzieémi moga wyrazaé si¢
w nadopiekuniczosci 1 traktowaniu zyjacego dziecka jako cudowne lub jako
substytut dziecka, ktérego nie ma. Cigzar rodzicielskich oczekiwan jest trudny
do udZwignigcia przez dziecko ocalone. U ,,ocalenica” moze wystapi¢ poczucie
winy, trudno$ci w wyrazaniu swoich uczué 1 myS§li, determinacja w wypelnia-
niu oczekiwan rodzicéw lub przeciwnie — postawa buntownicza. Nastgpstwem
tragiczne] Smierci abortowanego rodzenstwa moga by¢ zachowania ryzykow-
ne, autodestruktywne lub samobdjcze u oséb, ktére przeZy{y24

U ginekologdéw, anastezjologéw, pielggniarek, psychologéw, lekarzy ro-
dzinnych wspétuczestniczacych lub w inny sposéb odpowiedzialnych za doko-
nanie aborcji ujawnia si¢ ,,poczucie winy, trudnosci w kontroli zlo$ci, unika-
nie wspomnien i informacji, zjawisko flashback, naduzywanie substancji
uzalezniajacych, koszmary senne, mysli rezygnacyjne lub samobéjcze, trud-

22 Tamze.

B A.Winkler, Uzalesnienia jako konsekwencja aborcji, [w:] Miedzynarodowa Kon-
ferencja Naukowa ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia” Warszawa 2004, s. 23.

2%Z iA. Kon y a, Aborcja w rodzinie — perspektywa systemowa, [w:] tamze, s. 22.
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nosci w Kkoncentracji, zaburzenia pamigci. Wymienione stany mogg mieé
wplyw na funkcjonowanie zawodowe i rodzinne?’

VI. TERAPIA POSTABORCYJNA

Zagadnienie psychoterapii os6b uwiklanych w aborcje podczas konferenciji
podjeli: C. T. Coyle z University of Wisconsin, A. Winkler z New Expe-
riensce for Survivors of Trauma z Rybnika, W. Simon z Kliniki Nerwic IPiN
z Warszawy, Z. 1 A. Konya z Association of Family and Systemic Therapies
z Cluj, K. A. Cross z American Victims of Abortion.

Od 1997 r. istnieje w Cluj oSrodek terapeutyczny bedacy odpowiedzig na
fakt 3-krotnie wyzszej liczby aborcji dokonywanych w Rumunii w stosunku
do liczby urodzen. W trakcie prowadzonych tam zajgé terapeuci przedstawiaja
zgromadzonym uczestnikom ,teorie wyjasniajace” ich problemy bedace na-
stepstwem aborcji. Szczegéblnie chetnie podejmujg si¢ pracy z cala rodzing
twierdzac, ze przy zastosowaniu podejscia systemowego wzrasta terapeutyczna
skuteczno§é2®

W psychoterapii grupowej prowadzonej przez Simona rowniez wykorzys-
tuje si¢ koncepcje systemowe, ale takze psychodynamiczne i poznawcze.
Terapia odbywa si¢ w ramach 30 spotkan i sklada z: (1) analizy wtlasne]j
przeszlo§ci majacej na celu rozpoznanie mechanizméw obronnych i schema-
tow funkcjonowania w systemie rodzinnym oraz integracj¢ traumatycznych
wydarzen z wypartymi wtedy uczuciami; (2) uczenia nowych sposobow rea-
gowania, np. radzenia sobie z rozpacza, nabycia umiejetnoSci odrzucenia
dysfunkcjonalnych sposobéw kontaktowania si¢, podejmowania dojrzalych
decyzji zyciowych, ostabiania niekorzystnych wigzi partnerskich 1 seksualnych
z przesztosci; (3) procesu przebaczenia 1 pojednania (z krzywdzicielami,
ofiarami, obserwatorami 1 samym soba)?’

Na znaczenie wieloetapowego przebaczenia zwracaja uwage réwniez
C. T. Coylei A. Winkler, nazywajac je ,,istotnym doSwiadczeniem terapeutycz-

3 W.S i m o n, Psychoterapia personelu medycznego dokonujgcego w przesztosci aborcji,
[w:] tamze, s. 18.

% Kony a,dz. cyt

27§ i m o n, Psychoterapia grupowa dla 0séb z do§wiadczeniem przemocy, zaniedbania
i strat prokreacyjnych, s. 23.
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nym”28 Cross przedstawila rolg grup samopomocowych umozliwiajacych ko-
bietom po aborcji prace z ich sttumionym zalem. W procesie uzdrawiania rodzi
si¢ $wiadomo$¢, ze problem aborcji dotyczy nie tylko skupionej na nim ko-
biety, ale takze rodziny, ktora rowniez wymaga terapeutycznej troski. Z osobi-
stego §wiadectwa Cross wynika, jak wielkie znaczenie dla kobiety do§wiadcza-
jacej skutkéw dokonanej aborcji ma przebaczajaca milo$é Boga®

VII. ALTERNATYWY ABORCIJI

Skutecznym przeciwdziatlaniem aborcji moze by¢ szerzenie prawdy o ludz-
kiej plciowo$ci i plodnoSci oraz rzetelne nauczanie metod rozpoznawania
plodno$ci. Tematowi planowania rodziny i skuteczno$ci réznych metod po-
$wiecony byl podczas konferencji warsztat prowadzony przez E. Sliziefi-Ku-
czapska™

Warto$ciowgq alternatywg aborcji jest adopcja. Moéwily o tym w swoim refe-
racie M. Lesiak 1 G. Wtorkiewicz z OSrodka Adopcyjno-Opiekuiiczego w Lo-
dzi. ,Matka moze wyrazi¢ zgod¢ na adopcj¢ anonimowa lub adopcje ze wska-
zaniem na rodzicé6w adopcyjnych, moze powierzy¢ dziecko do rodziny zastep-
czej krotko- lub dlugoterminowe). Moze przede wszystkim zmieni¢ pierwotng
decyzje i przyjaé dziecko do swojej rodziny, co nie jest rzadkoscia, poniewaz
az 10-12% kobiet po urodzeniu dziecka podejmuje si¢ jego wychowania™?!

W przypadkach nieuleczalnie chorych plodéw zamiast przerwania ciazy
proponowana bywa perinatalna opieka paliatywna, ktéra chroni dziecko przed
pozbawieniem go zycia poprzez aborcjg¢. ,,Skupia si¢ [ona] na podniesieniu
jakoSct zycia dziecka i1 wspieraniu jego bliskich. Obejmuje leczenie dotkli-
wych objawéw, niesienie ulgi i wytchnienia rodzinie, opiekg¢ w czasie umie-
rania i w okresie zatoby”*?. Umozliwia mu przezycie normalnej $mierci
poprzez rezygnacj¢ z daremnej terapii. Chroni rodzicow przed krytyka ze
strony nieu§wiadomionego personelu.

BC.T.Coyle, A. Winkler, Psychoterapia meiczyzn z doswiadczeniem aborcji,
s. 18; C. T.Coyle, Pojednanie — wainy proces w zdrowieniu osob z doswiadczeniem
aborcji, s. 24.

¥ Cross, Grupy samopomocowe dla kobiet po aborcji, s. 24.

VE Slizien Kuczapsk a, Planowanie rodziny - metody. skutecznosé, s. 19.

"M.Lesiak, G.Wtorkiewic z Adopcja alternatywq aborcji, s. 18.

23,1 T. D an g e, Znaczenie perinatalnej opicki paliatywnej w przypadkach nicule-
czalnie chorych ptodow, s. 15.
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W latach 1994-2003 Warszawskie Hospicjum dla Dzieci obje¢to opieka
paliatywna 35 niemowlat. Sposréd nich pigcioro zostato skierowanych do
WHD przed urodzeniem. Zrozumienie celu i zasad opieki paliatywnej pozwala
na bardziej dojrzate traktowanie Smiertelnie chorych dzieci przez otaczajacych
ich dorostych.

Naukowo udokumentowana lista nastgpstw poaborcyjnych, informacje
o sposobach podejmowania terapii, a takze analiza przyczyn przerywania
ciazy oraz formutowanie coraz to nowych propozycji profilaktyki i przeciw-
dzialania maja ogromne znaczenie — zar6wno teoretyczne, jak i praktyczne.
Organizacja migdzynarodowych konferencji naukowych po§wigconych proble-
matyce aborcji pozwala nie tylko na poglebienie wiedzy w tej dziedzinie
1 wymiang specjalistycznych doSwiadczen, ale réwniez stwarza szans¢ podej-
mowania coraz bardzie] kompetentnych oddzialywan ukierunkowanych na
ograniczenie, a moze nawet wyeliminowanie tego tak kompromitujacego
1 degradujacego ludzkos$¢ procederu, jakim jest przerywanie cigzy.
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TERMINATION OF PREGNANCY IN EXPERTS’ APPRAISAL
— OUTCOME OF THE INTERNATIONAL CONFERENCE ON ABORTION

Summary

Supplying information concerning the issue of abortion that is prepared by experts in
various areas makes it possible to use a more effective therapy of the post-abortion syndrome
appearing in many people who are involved in terminating a pregnancy. Making their know-
ledge more detailed and exchanging experiences about the causes and results of an abortion
gives a chance of undertaking ever more competent and adequate prophylactic actions. The
International Conference on ,,Abortion — Causes, Consequences, Therapy” organized on 20-22
June 2004 in Warsaw may have made a valuable contribution to the problem.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: aborcja, przemoc, zespdt postaborcyjny, terapia postaborcyjna, opieka palia-
tywna, adopcja.

Key words: abortion, violence, post-abortion syndrome, post-abortion therapy, palliative care,
adoption.



