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widzi mozliwo$¢ wykorzystania takich metod jak: nakazowa, glosowanie, poszuki-
waf, praktyczna. Proponuje uwzglednié tez priorytety, spotkania, stosunek do
czasu, docenianie siebie i innych, negatywne aspekty zycia, role zyciowe, prace.
Dyskusji poddaje problemy rodziny wielopokoleniowej, cykl zycia i rozwdj czto-
wieka, problemy funkcjonowania w spoteczefistwie, problemy staroSci. Zwraca
uwage na zagadnienia generalne, ktdre sprzyjaja rozwojowi rodziny, a ktdre nie
zawsze bezposrednio od niej zaleza: pokdj pomig¢dzy ludZmi, pokdj w rodzinie,
pokdj na swiecie. Uwzgledniajac aktualne uwarunkowania rozwaza jaka powinna
ijaka moze by¢ rodzina przysztosci.

Drogg rozwoju V. Satir charakteryzuje W. Walker". Prezentuje podstawowe
koncepcje i duchowos¢ jej psychoterapeutycznych metod oraz cele i podstawowe
zasady pracy terapeutycznej Satir. Poprawiaja one poczucie wlasnej wartosci i ca-
ta sfer¢ komunikacji z otoczeniem. V. Satir bardzo rzetelnie podchodzita do pra-
cy i cieszyla si¢ ogromnym szacunkiem, zaréwno u wspdipracownikdw, jak
iu osdb korzystajacych z jej metod terapeutycznych.

Ksigzka V. Satir wspiera rodzing w jej edukacji, moze przyczynic si¢ do rozwo-
jupracy nad soba i ksztattowania rodziny w kierunku doceniania wartoSci uniwer-
salnych i konkretnych. V. Satir w swojej ksigzce ukazuje silny zwigzek miedzy zy-
ciem rodziny i tym, na jakich ludzi wyrastaja wychowane w niej dzieci. Pisze o tym,
jak wazne jest, by zapewni¢ im godne, pelne mitosci i wzajemnej akceptacji wa-
runki rozwoju. Ksiazka zawiera bibliografi¢ i indeks rzeczowy.

Kazimierz Wieczorkowski

Sprawozdanie z Miedzynarodowej Konferencji nt. ,Aborcja-przyczyny-na-
stepstwa-terapia”, Warszawa 20-22.06.2004.

Pod patronatem Komitetu Nauk Demograficznych Polskiej Akademii Nauk,
Rzecznika Praw Dziecka oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii odbyta si¢ w War-
szawie w dniach 20-22 czerwca 2004 r. Migdzynarodowa Konferencja nt. ,,Abor-
cja-przyczyny-nastepstwa-terapia”.

P16d ludzki (tac. nascifurus — tzn. ,,majacy si¢ urodzi¢”), posiada swoje wiasne
ogdlnoludzkie prawo — prawo do narodzin. Jednak to najbardziej podstawowe
prawo nie zawsze bywa przestrzegane — nawet przez rodzicdw ,,majacego si¢ na-
rodzi¢””. Wiele wspodlczesnych spoteczenstw jest nieprzychylnie nastawionych dla

""'W. Walker, Przygoda z komunikacja. Bateson, Perls, Satir, Erickson, Bandler, Grinder.
Poczatki NLP, ttum. J. Mankowska, Gdansk 2001, s. 235.

2 Por. L. Dyczewski, Los dziecka poczetego, w: W imieniu dziecka poczetego, red. J. W.
Gatkowski I J. Gula, Rzym-Lublin 1991, s. 99.
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dzieci nienarodzonych poprzez nieliczenie si¢ z ich istnieniem (obecnoScig) na te-
renie prawa, medycyny, opinii publicznej. Czgsto odbiera si¢ temu, ktdry jeszcze
si¢ nie narodzit jego podstawowe prawo — prawo do zycia. Odbierajac Zycie niena-
rodzonemu dziecku uzywa si¢ czesto dwuznacznych okreslen ,jak na przykiad
«zabieg», ktdre zmierzaja do ukrycia jego prawdziwej natury i ztagodzenia jego
cigzaru w §wiadomosci opinii publicznej.[...] By¢ moze samo to zjawisko jezykowe
jest juz objawem niepokoju nurtujacego sumienia. Jednak zadne stowo nie jest
w stanie zmieni¢ rzeczywistoSci — przerwanie cigzy jest — niezaleznie od tego, w ja-
ki sposdb zostaje dokonane —$§wiadomym i bezposrednim zabdjstwem istoty ludz-
kiej w poczatkowym stadium jej zycia, obejmujacym okres migdzy poczgciem
anarodzeniem” (EV 58).

Dzisiejsze ataki na zycie ludzkie dokonuja si¢ na skale ogdlnoSwiatowa, droga
ponadpanstwowych instytucji, ktdrych celem jest realizacja ekonomicznych inte-
resdw krajow bogatych, z pominigciem krajow rozwijajacych si¢. Liczne organi-
zacje panstwowe, a takze migdzynarodowe atakuja, pogardzaja, a takze niszcza
zycie ludzkie od samego jego poczecia. ,,Spisek przeciwko zyciu”, weiaga ,nie tyl-
ko pojedyncze osoby w ich relacjach indywidualnych, rodzinnych i spotecznych,
ale sigga daleko szerzej i zyskuje wymiar globalny, naruszajac i niszczac relacje
taczace narody i panstwa” (EV 12). ,,Spiskowi” temu sprzyja takze liberalistycz-
na koncepcja czlowieka, hedonizm oraz tzw. ,ideologia bezpieczefistwa demo-
graficznego”.

Ukazanie prawdy o aborcji w sposdb wieloaspektowy bylo zasadniczym celem
organizatordw Konferencji, ktérej inauguracja miata miejsce 20 czerwca 2004 r.
w Galerii Porczynskich. Po okolicznoSciowych wystapieniach zaproszonych gosci
i organizatordw — pierwszy referat nt. ,,Aspekty prawne ochrony dziecka przed
urodzeniem” wygtosit Pawet Jaros — Rzecznik Praw Dziecka. Odwotat si¢ do pod-
stawowego prawa kazdej osoby ludzkiej, jakim jest nienaruszalne prawo do zycia.
Odmawianie prawa do Zycia pewnej kategorii ludzi jest zawsze ich dyskryminacja.
Ochrona zycia nie moze by¢ uzalezniona od jego fazy. Prawo powinno zapewnié¢
wszystkim czlonkom spoteczenstwa poszanowanie ich prawa do zycia od poczecia
do naturalnej $mierci. Prawo to wyznacza poziom demokracji, winno staé si¢ stan-
dardem wspdiczesnej cywilizacji. W ostatnich latach coraz silniejsze sa tendencje
dazace do oslabienia i zrelatywizowania przyrodzonego prawa do zycia, przeciw-
stawiajac mu tzw. prawo do aborcji, rozumiane jako jedno z podstawowych praw
kobiet. Ochrona macierzyistwa nie moze by¢ rozumiana wytacznie jako ochrona
zdrowia i zycia matki. Mimo, iz przyrodzone prawo do Zycia zostalo potwierdzo-
ne w wielu dokumentach migdzynarodowych, a takze panstwowych, nalezy stwier-
dzi¢, ze ochrona prawna zycia ludzkiego przed narodzeniem nie jest wystarczaja-
ca. Godno$¢ cztowieka i konieczno$¢ respektowania jego prawa do Zycia wymaga
objecia dziecka poczetego pelna opieka i intensywniejsza ochrona prawna. Za
malo takze jest eksponowana podmiotowos¢ dziecka w okresie prenatalnym.
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Prof. Ewa Fratczak, z Instytutu Statystyki i Demografii SGH w Warszawie za-
prezentowata referat ,Demograficzny wymiar aborcji”. Prelegentka dokonata
empirycznej analizy aborcji z podzialem na §wiat, Europe —w tym Europe Srod-
kowa i Wschodnig oraz Polske. Niski wspdtczynnik aborcji wystepuje w Hiszpanii,
Irlandii, Belgii, Holandii, Niemczech i Szwajcarii, natomiast najwyzszy wspol-
czynnik aborcji wystepuje w Wietnamie, Bulgarii, na Kubie, w Rosji, Ukrainie
i Biatorusi. Dokonata takze szczegdtowej analizy zjawiska aborcji w Polsce, w jej
wymiarze demograficznym. W drugiej czgsci referatu przedstawita informacje na
temat postaw i zachowai wobec antykoncepcjii aborcji w Polsce osob w wieku 18-
54 lat. Analiza oparta byla na wynikach Polskiego Badania Retrospektywnego
2001 ,,Ocena zmian w postawach i zachowaniach reprodukcyjnych mtodego
i Sredniego pokolenia Polek i Polakdw iich wplyw na proces formowania i rozpa-
du rodzin, zwiazkdw i gospodarstw domowych”. W Polsce w okresie transforma-
cji dokonuja si¢ zmiany w postawach i w obyczajowosci, obniza si¢ wiek inicjacji
seksualnej, wystepuje odktadanie decyzji o zatozeniu rodziny i dzietnosci. Osoby,
dla ktorych wazna jest religia zdecydowanie odrzucaja aborcje.

Kolejng prelegentka w pierwszym dniu Konferencji byta prof. Wanda Franz,
psycholog z University Morgan West Virginiaw USA. W swoim wystapieniu omo-
wila ,,Socjologiczne przyczyny aborcji”. Podkreslila, ze czgsto zaleca si¢ kobietom
dokonanie aborcji powolujac si¢ na czynniki psychologiczne. Jednak badania wy-
kazuja, Ze aborcja nie poprawia stanu psychicznego kobiet, do§wiadczajacych juz
wezesniej rozmaitych trudno$ci. Na postawy i zachowania pro lub anty aborcyjne
duzy wplyw maja oddzialywania rodzinne, obejmujace system wartosci oraz bli-
skos¢ relacji i komunikacj¢ migdzy czlonkami rodziny.

W drugim dniu jako pierwszy referat nt. ,Zarodek jako pacjent” wygtosit prof.
Rudolf Klimek — ginekolog i endokrynolog z Collegium Medicum Uniwesytetu
Jagiellofiskiego. Mdwcea pochylit si¢ nad tajemnica poczatku ludzkiego zycia.
Omowit takze sposoby, w jakie zdobycze wiedzy moga by¢ wykorzystane w stuzbie
zyciu, takze w jego fazie prenatalnej. Dzigki obrazowaniu i spektroskopii zarodka
mozliwg stata si¢ jego terapia w fonie matki. Omoéwit takze dziatanie leku o na-
zwie ,,ACTH depot”, pozwalajacego leczy¢ przyczynowo wezesne nawykowe po-
ronienia, spowodowane zaburzeniem relacji miedzy zarodkiem a matka.

Kolejnym prelegentem byt Przewodniczacy Komitetu Patofizjologii Polskiej
Akademii Nauk — prof. Tadeusz Tottoczko. Przedstawit referat nt. ,Jus est quod iu-
stum est — prawem jest to co prawe — punkt widzenia klinicysty”. Mdwca podkre-
§lit, ze obecnie, jak nigdy dotad, prawo musi godzi¢ podstawowe koncepcje filozo-
ficzne i §wiatopogladowe. Prawo poza litera ma tez i ,ducha”. ,,Duch” prawa ze
swej istoty ma chroni¢ czlowieka i dlatego nie moze ingerowad w poczucie sensu
istnienia i zycia czlowieka za pomocg przepisdw obowiazujacego prawa. Tworzo-
ne prawa nie obejmuja wszystkich sytuacji zyciowych i klinicznych, z ktérymi spo-
tyka si¢ lekarz. Prawo powinno stuzy¢ regutom moralnym i broni¢ czlowieka
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przed wladza, ktora chciataby ingerowac w sumienie lekarzy. Prof. Tottoczko po-
wiedzial takze, ze bycie prawym nie jest rdwnoznaczne ze znajomoscia prawa.
Najczesciej prawo przekraczaja ci, ktdrzy je znaja i stanowia. Zasady etyki lekar-
skiej powinny by¢ zawsze opracowywane w oparciu o wiedzg, mysl i sumienie. Zo-
bowiazania moralne lekarza wobec chorego nalezy budowac nie na przepisach
iinstrukcjach, ale na normach etycznych. Prawo nie moze by¢ substytutem moral-
nosci. W etyce nie ma ekspertdw, sa tylko autorytety — wspolczesnie na terenie
medycyny czegsto brakuje autorytetdw i osobistego przyktadu.

»Psychologiczne przyczyny aborcji” omdwita w swoim wystapieniu prof. Pri-
scilla Coleman, psycholog z Bowling Green State University w USA. Zwrdcita
uwage na fakt, ze w pordwnaniu z ilo$cia badai po§wigconych psychologicznym
skutkom aborcji bardzo mato uwagi poswieca si¢ badaniu proceséw poprzedzaja-
cych aborcje, a przyczyna aborcji jest inna w kazdym konkretnym przypadku. Pre-
legentka zaprezentowata badania dotyczace czynnikdw osobistych — dotyczacych
zwigzku, sytuacji zyciowej oraz czynnikdw spoteczno-kulturowych, ktore maja
wplyw na decyzje o aborcji. Podkreslita ztozonos$¢ problemdw psychologicznych,
obecnych w procesie podejmowania decyzji o przerwaniu cigzy.

Prof. Vincent M. Rue — psycholog i psychoterapeuta z Institute for Pregnancy
Loss, Jacksonville w USA swoje wystapienie zatytulowal ,Znaczenie traumy
aborcji: jej psychoseksualne przyczyny oraz nastgpstwa”. Prelegent podkreslit, ze
poczatek traumatycznych doswiadczen poaboreyjnych zaczyna si¢ wraz z pierwsza
wizyta u specjalisty, wykonujacego aborcje¢. Kobieta do§wiadcza wielu zjawisk, na
ktdre nie jest przygotowana —skrotowe lub mylace informacje, izolacja, poSpiech,
obojetnosé wobec jej zyciowej sytuacii i okolicznosci zyciowych. Im kobieta posia-
da wigcej informacji, tym mniejsze prawdopodobiefstwo, ze zdecyduje si¢ na
aborcjg. W podobnej sytuacji znajduje si¢ mezezyzna doSwiadczajac rdwniez
przedaborcyjnych konfliktéw. Po dokonaniu aborcji w Zyciu partnerdw pojawia
si¢ szereg konfliktdw: zaloba, Zal, zaburzenia wiezi, zaburzenia aktywnoSci seksu-
alnej, zespdt poaborceyjny. Prof. Rue zaprezentowal takze przeprowadzone przez
siebie badania nad zespotem poaborcyjnym. Omowit wystepujace na skutek ura-
7u poaboreyjnego tzw. zjawisko Baby on the Brain — zjawisko transmigracji niena-
rodzonego dziecka ,,z fona kobiety do jej mdzgu”. Podkreslit, ze aborcja jest czyn-
nikiem stresujacym zardwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym. Cze-
sto pisze si¢ 0 aborcji jako o zjawisku przynoszacym korzySci psychologiczne — jed-
nak badania tego nie potwierdzaja.

Kolejnym prelegentem byl demograf i ekonomista z Hokkaido University
w Japonii — prof. Etsuo Yoshino. Przedstawit oparty na szczegdtowych badaniach
referat nt. ,,Aborcja w krajach transformacji na przyktadzie Biatorusi i Ukrainy
oraz Japonii”. Podkredlil, Ze w przypadku Japonii rozwdj gospodarczy wplynat na
poglebienie regionalnych rdznic w liczbie aborcji, a nastgpnie zjawisko aborceji
przybrato formeg ,globalizacji” wewnatrz kraju. Na Ukrainie i Bialorusi mniejszy
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wskaZnik aborcji wystepuje w regionach, ktdre do 1772 r. nalezaly do Polski —sa
to tereny zamieszkiwane w duzej liczbie przez katolikow — niz w regionach, ktdre
nalezaly do Rosji —sa to regiony zamieszkiwane przez prawostawnych lub niewie-
rzacych.

Mgr Andrzej Winkler, psycholog i psychoterapeuta zaprezentowat wykiad nt.
»Uzaleznienia jako konsekwencje aborcji”’. Z do§wiadczeniem straty dziecka na
skutek aborcji zwiazane sa dtugotrwale zaburzenia emocjonalne. ,,Ostateczne od-
rzucenie” i ,,dotknigcie $miercia” wywoluje reakcje emocjonalne, bedace objawa-
mi stresu pourazowego. Jednym z mechanizmdw radzenia sobie z poczuciem wi-
ny, wyrzutami sumienia, zagrozeniem, wstydem jest sigganie po rdzne sposoby
»samoleczenia”. Takim sposobem ,,samoleczenia” moze by¢ sigganie po rdzne
Srodki zmieniajace nastrdj lub inne zachowania skutecznie pochtaniajace lub roz-
praszajace uwage. Konsekwencja takiej proby ,,samoleczenia” jest uzaleznienie.
Te proby ,,samoleczenia” sg rownie niebezpieczne jak sama choroba — prowadzg
dowyobcowania. Uzaleznienie jest choroba duszy, stanowi sposdb na przetrwanie
—jesttostylumierania, a nie zZycia. Na skutek aborcji pigtno §mierci dotyka zardw-
no rodzicéw dziecka — zaburzone zostaja migdzy nimi relacje, jak i rodzenistwa —
dzieci ocalone wykazujg brak zaufania do rodzicéw, odczuwaja wzgledna wartos§¢
Zycia — to one zostaly wyselekcjonowane, aby zy¢. Pietno zagtady dotyka takze
personelu medycznego. Nie istnieje jeden skuteczny model leczenia — leczenie
musi by¢ systemowe. Bardzo wazng role w procesie leczenia z uzalezniefl, beda-
cych nastepstwem aborcji odgrywaja grupy samopomocowe.

Prof. Michat Troszynski z Instytutu Matki i Dziecka w swoim wystapieniu nt.
»Lekarz ginekolog wobec problematyki aborcji” przedstawil fragmenty obszerne-
go opracowania, w ktdérym omawia sytuacje, w jakiej znaleZli si¢ lekarze ginekolo-
dzy-poloznicy po wprowadzeniu w Polsce w 1956 r. ustawy o dopuszczalnoSci
przerywania ciazy ze wskazan spolecznych. Ustawa podzielita spoleczenstwo
i Swiat lekarski. Sytuacja wymagata od lekarzy koniecznosci dokonania wyboru —
dochowania wierno$ci zasadom $wigtosci Zycia ludzkiego albo przejscia na pozy-
cje przyjmujace relatywizm moralny. Prelegent zawsze stal na strazy ludzkiego zy-
cia i w swojej dtugoletniej postudze ginekologa-potoznika wiernie mu stuzyl.

Kolejne wystapienie nt. ,Perinatalna opieka paliatywna w przypadkach nieule-
czalnie chorych ptoddw” przygotowane zostato przez dr Joanng Dangel — pedia-
tre, kardiologa z Poradni Parinatologii i Kardiologii Perinatalnej Akademii Me-
dycznej w Warszawie oraz dra Tomasza Dangel — z Zaktadu Opieki Paliatywnej
Instytutu Matki i Dziecka, zalozyciela Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. Au-
torzy w swoim wystapieniu przedstawili cel medycyny perinatalnej, ktorym jest
optymalizacja opieki nad matka i dzieckiem. Kazdego roku rozpoznawanych jest
wiele roznorodnych anomalii u dzieci w okresie zycia plodowego. Jesli choroba
u plodu jest niculeczalna, rodzice moga wybrad: przerwanie ciazy, zaniechanie le-
czenia plodu i noworodka w szpitalu lub perinatalna domowa opieke paliatywna.
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Pediatryczna opieka paliatywna nie jest jeszcze szeroko znana i dlatego wigkszos¢
noworodkéw nie ma do niej dostepu. Lekarze potoznicy czgsciej sugeruja prze-
rwanie ciazy niz pordd i objecie dziecka i rodziny opieka paliatywna. Ta forma
opieki moze by¢ pomocna dla rodzin, ktdre nie biora pod uwage aborcji. W czasie
prelekeji przedstawiono wiele konkretnych historii dzieci, ktdre objete byly lub
nadal sg opieka paliatywna, prezentowano takze ich zdjecia.

Ksigdz prof. Janusz Balicki z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie, jako ostatni prelegent drugiego dnia Konferencji, zaprezentowat
referat nt. , Kontrowersje wokdt aborcji na konferencji «Ludnos¢ i rozwdj» w Ka-
irze w 1994 r.”. W swoim wystapieniu ukazat tlo spoteczno-polityczne i ideologicz-
ne konferencji, przebieg dyskusji nad spornymi kwestiami oraz ostateczne uzgod-
nienia i zastrzezenia, odnoszace si¢ do dokumentu koficowego. Podkreslit, ze za-
fozenia antropologiczno-etyczne byly powodem trudnoSci w osiagnigciu porozu-
mienia w sprawie zapisu nt. aborcji w dokumencie koficowym. Prelegent podjat
si¢ takze proby szukania porozumienia mig¢dzy rdznymi opcjami $wiatopoglado-
wymi. Podkreslit, ze nie jest mozliwa wspdlpraca na terenie terminologii oraz le-
galizacji. Jedynie silny instynkt macierzyniski moze stanowi¢ skuteczny imperatyw
obrony Zycia i przyczyni¢ si¢ do reduke;ji liczby dokonywanych aborcji.

Ostatnim punktem drugiego dnia Konferencji byly Warsztaty. Kazdy z uczest-
nikdéw mogt uczestniczyC w jednej z nastgpujacych grup tematycznych:

— Psychoterapia m¢zezyzn z do§wiadczeniem aborcji — prowadzonej przez dr
Catherine T. Coyle psychologa i psychoterapeute z University of Wisconsin
w USA oraz mgr Andrzeja Winklera, psychologa i psychoterapeutg z Kliniki Ner-
wic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

— Adopcja alternatywa aborcji — prowadzonej przez pracownice Osrodka Ad-
opceyjno-Opiekuiczego w Lodzi — mgr Magdaleng Lesiak i mgr Gabriele Wtor-
kiewicz;

— Psychoterapia personelu medycznego dokonujacego w przesztosci aboreji —
prowadzonej przez dr. Witolda Simona, psychiatre i psychoterapeutg z Kliniki
Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

— Planowanie rodziny — metody, skutecznoé¢ — prowadzonej przez dr Ewe Sli-
ziefi-Kuczapska, ginekologa-potoznika ze Szpitala Sw. Zofii w Warszawie.

Trzeci dzien obrad rozpoczatl wyktad dr Doroty Kornas-Biela, psychologa
z Wydziatu Pedagogiki KUL nt. ,,Psychologia prenatalna wobec aborcji”. Prele-
gentka omdwita obszary zainteresowania ze strony psychologii prenatalnej wobec
problemu utraty przez dziecko zycia w wyniku podjetej przez matke decyzji
o aborcji. Pierwszy obszar zainteresowania — to dziecko w okresie prenatalnym —
poziom jego psychofizycznego rozwoju, doswiadczenie aborcji przez dziecko,
konsekwencje w zyciu postnatalnym, wynikajace z nieudanej lub planowanej
aborcji oraz z faktu dokonania aborcji wobec rodzefistwa. Drugi obszar zaintere-
sowania aborcja w ramach psychologii prenatalnej, to relacja rodzicdw do dziec-
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ka poczetego. Trzeci obszar to przezycia samych rodzicdw — np. czynniki sprzyja-
jace decyzji o aborcji, przezycia zwigzane z podejmowaniem decyzji i oczekiwa-
niem na aborcje, konsekwencje dla rodzicdw, rodzefistwa, funkcjonowania rodzi-
ny, a takze poszukiwanie form pomocy rodzicom, ktdrzy do§wiadczyli aborcji oraz
osobom, ktdre przyczynily sie do aborcji. Czwarty obszar zainteresowan obejmu-
je spoteczny kontekst aborcji, a piaty dotyczy profilaktyki i edukacji prenatalnej —
wychowania dzieci i mlodziezy do akceptacji kazdej poczetej istoty ludzkiej.

Kolejne wystapienie nt. ,,Psychospoteczne uwarunkowania dzieciobdjstwa no-
worodkdw” zostalo zaprezentowane przez trzyosobowy zespol specjalistow: prof.
Jana Oleszczuka i mgr Anetg Libera — z Katedry i Kliniki Potoznictwa i Perinato-
logii Akademii Medycznej w Lublinie oraz mgr Agnieszke Cegietkowska-Bednar-
czyk z Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej Akademii Me-
dycznej w Lublinie. Prelegenci podkreSlili, ze dzieciobdjstwo nalezy do takich
przestepstw, ktdrych rzeczywiste rozmiary sa trudne do ustalenia. Zgodnie z da-
nymi uzyskanymi w Komendzie Gléwnej Policji nat¢zenie zjawiska dzieciobdj-
stwa w Polsce zmalalo, jednak réwnocze$nie ponad trzykrotnie wzrosta liczba po-
rzucefi dzieci. Czynnikami wplywajacymi na wystgpowanie dzieciobdjstwa jest
niedojrzato$¢ osobowosciowa matki oraz trudna sytuacja spoteczno-ekonomicz-
na. Wigkszo$¢ zabdjstw urodzonego dziecka dokonuja kobiety bardzo mtode, nie-
zamezne, niepracujace, w trudnej sytuacji materialnej, pozbawione wsparcia spo-
tecznego.

Dr Justyna Trepka-Starosta i dr Agnieszka Roszkowska — pracownice Katedry
Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Slaskiego oméwily temat: ,, Doswiadczenie
wlasnej bezplodnosci na skutek dokonanej aborcji, a realizacja potrzeby macie-
rzyhstwa”. Oparly si¢ na przeprowadzonych przez siebie badaniach na grupie ko-
biet, ktdre dokonaly aborcji. Wyodrebniono przyczyny, ktdre pozwolity podzieli¢
badane osoby na trzy zasadnicze grupy. Pierwsza grupe stanowily kobiety, ktdre
dokonaty aborcji na skutek gwattu (11 oséb), druga — ze wzgledu na stan zdrowia
(26 osob) i trzecig ze wzgledu na miody wiek, trudnoci ekonomiczne itp. (61
0s6b). Wyniki badan wskazuja, ze istnieja statystycznie istotne réznice w przezy-
waniu wlasnej bezptodnosci w zaleznosci od przyczyn dokonanej aborcji. Istnieja
rowniez rdznice w zakresie przezywania uczu¢ i emocji oraz w zakresie uznawa-
nych wartosci. We wszystkich grupach badawczych wystepuja kobiety, ktdre nie
realizujg potrzeby macierzynstwa, uwazajac, ze nie jest im potrzebna, takie ktdre
podejmuja dalsze leczenie nieptodnosci oraz takie, ktore podejmuja decyzje o ad-
opcji dziecka.

Prof. Bogdan Chazan, z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (krétko po
Kongresie zostat mianowany dyrektorem Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego
Swietej Rodziny w Warszawie ), przedstawit referat nt. ,,Somatyczne nastgpstwa
aborcji chirurgicznej i farmakologicznej”. Prelegent omowil sposoby przeprowa-
dzania aborcji przy pomocy §rodkéw farmakologicznych (mifepristone — RU 486
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oraz prostaglandyna E1). Mifepristone powoduje §mier¢ zarodka, natomiast po-
dana pdZniej prostaglandyna wywotuje skurcze macicy i prowadzi do wydalenia
z niej zarodka. Oprdcz aborceji farmakologicznej, tego $rodka uzywa si¢ do przy-
gotowania szyjki macicy przed aborcja chirurgiczna. W krajach, gdzie aborcja far-
makologiczna jest dozwolona, przeprowadza si¢ ja przed siddmym, a nawet przed
dziewiatym tygodniem ciazy. U dzieci, ktdre urodzily si¢ po nieudanej probie
aborcji farmakologicznej obserwowano wystepowanie wad rozwojowych, a u ok.
95% kobiet w bardziej zaawansowanej ciazy (9-13 tydzien) obserwowano inten-
sywny krwotok z drog rodnych. W pdzniejszych tygodniach ciazy aborcje dokonu-
je si¢ przy pomocy technik chirurgicznych. Powiktania aborcji chirurgicznej zale-
73 od zaawansowania cigZy, obecnosci stanu zapalnego, umiejetnosci lekarza. Po-
wiktania aborcji chirurgicznej wystepuja szczegdlnie czgsto po przerwaniu pierw-
szej ciazy i u kobiet miodych. Wedtug publikacji Komisji Europejskiej 17% zgo-
ndéw matek w calej Europie jest nastgpstwem aborcji. Odleglte somatyczne nastgp-
stwa aborcji chirurgicznej to nieptodnosé, przewlekle zapalenie narzaddéw rod-
nych, zwiekszona czgstotliwo$¢ raka piersi. Nie mozna mdwic o ,bezpiecznej
aborcji” — poniewaz kazda prowadzi do $mierci dziecka oraz stanowi zagrozenie
dla zdrowia, a czgsto takze i zycia matki.

Kolejne wystapienie nt. ,,Aborcja w rodzinie — perspektywa systemowa” przed-
stawit dr Zoltan Konya — lekarz rodzinny i psychoterapeuta z Rumunii. Postuzyt
si¢ doSwiadczeniem centrum terapeutycznego w Cluj w Rumunii. Podkreslit, ze
na skutek aborcji dochodzi w rodzinie do nieprawidlowych interakcji pomiedzy
rodzicami i dzieémi. Zyjace dziecko czesto traktuje sie jako substytut tego aborto-
wanego. Musi ono nies$¢ na sobie ci¢zar rodzicielskich oczekiwan. Prelegent pod-
kreslit znaczenie ,teorii wyjasniajacych” w grupach terapeutycznych. Skutecznosé
terapeutyczna wzrasta przy stosowaniu podejScia systemowego i jednoczesnego
uwrazliwiania na tematyke aborcji.

Dr Witold Simon, psychiatra z Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie w wystapieniu nt. ,,Psychoterapia grupowa dla osdb z doswiadcze-
niem przemocy, zaniedbania i strat prokreacyjnych” zaprezentowat program psy-
choterapii grupowej, skierowanej do os6b z doswiadczeniem przemocy, zaniedba-
nia i strat prokreacyjnych. Biorac pod uwage aborcj¢ — terapia nalezy objac kobie-
ty, mgzezyzn, zyjace dzieci z do§wiadczeniem aborcji w rodzinie oraz personel me-
dyczny uczestniczacy w wykonywaniu tego zabiegu. W terapii tej wykorzystuje si¢
rozne techniki terapeutyczne. Terapia obejmuje analize przesziodci, uczenie si¢
nowych sposobdéw reagowania oraz proces przebaczenia i pojednania.

Na zakoficzenie trzeciego dnia obrad Karen Cross z American Victims of
Abortion z USA, moéwiac o ,,Grupach samopomocowych dla kobiet po aborc;ji”,
przedstawita Swiadectwo wlasnego zycia. Zdecydowala si¢ dwukrotnie na aborcje.
Opowiedziala o konsekwencjach tych decyzji nie tylko w swoim zyciu, ale i zyciu
swojej rodziny. Podkreslita, Ze osoby, ktdre dokonaly aborcji nie maja zwykle
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mozliwosci odpowiedniego przezycia zalu. Konieczno$¢ ttumienia zalu, a co za
tym idzie zycie w emocjonalnym stresie sprawia, zZe decyzja o aborcji dotyka catej
rodziny. Samopomocowe grupy wsparcia stwarzaja osobom dotknigtym aborcja
mozliwo$ci uzdrowienia.

Konferencja nt. ,,Aborcja — przyczyny, nastgpstwa, terapia” byta wydarzeniem
bardzo potrzebnym, zwlaszcza w czasie, gdy ekipa rzadzaca i ruchy feministyczne
zapowiadaja podjecie kolejnej proby liberalizacji przepisdw legislacyjnych, doty-
czacych warunkdw dopuszczalno$ci przerywania ciazy. Wypowiedzi prelegentdw
—niezwykle kompetentne — w sposob wielowymiarowy ukazywaly prawde o abor-
cjiijej skutkach. Moga one stanowi¢ przekonujace argumenty do dyskusji ze zwo-
lennikami aborcji. Jest sprawa niezwykle wazna, by nie doszto do liberalizacji za-
pisu prawnego na temat warunkdw dopuszezalnoSci przerywania ciazy, poniewaz
wiadomo, Ze ,,cho¢ prawa nie sa jedynym narzedziem obrony ludzkiego zycia, od-
grywaja role bardzo wazna, a czasem decydujaca w procesie ksztattowania okre-
Slonej mentalnosci i obyczaju” (EV 90).

Bozena Bassa



