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1. Wprowadzenie. 2. Cel i sposdb rozmdéw prowadzonych z kobietami
zglaszajgcymi sie do przerywania cigzy. 3. Decyzja o przerwaniu cigzy
jako reakcja na ,sytuacje trudng”. 3.1. Zrodia konfliktu decyzyjnego.
3.2. Zachowanie czlowieka w sytuacji zadaniowej. 3.3. Akceptacja po-
czetego zycia jako zadanie. 4. Dyskusja i wnioski terapeutyczne.

1. WPROWADZENIE

Rozmiary zjawiska przerywania cigzy niepokoja nie tylko
moralistow 1 teologow, ale takze politykdéw, socjologdw, lekarzy
oraz tzw. ludzi dobrej woli®.

Opublikowane w roku 1983 dame statystyczne szacujg liczbe
przerywan cigzy w skali $wiatowej ma 55 miliondw rocznie
(cyt. za E. Zielinskg 1986). W krajach europejskich od lat
50-tych nastepuje nie tylko ekspansja depenalizacji przerywa-
nia cigzy, ale roéwniez prawne i praktyczne sankcjonowanie
rozszerzania zasad ulatwiajgcych i uzasadniajgcych te dzia-
¥ania. Przykladowo wiele polskich kobiet uzyskuje decyzje
lekarskg o mozliwosci przerwania cigzy jedynie ma podstawie
wyrazonego zyczenia. Procedura ta jest niezgodna z obowig-
zujgcymi w Polsce przepisami prawnymi (z Ustawag z 1956 r.
i wszystkimi pézniejszymi przepisami wykonawcezymi).

Przerywanie cigzy, zdaniem wielu badaczy i lekarzy, stalo
sie w Polsce jednym =z najskuteczniejszych i dosy¢ szeroko
stosowanych sposoboéw regulacji liczby dzieci w rodzinie. Jed-
noczesnie wskazuje sie na szkody biologiczne, psychiczne i mo-
ralne — w wymiarze jednostkowym i spolecznym — powstate
w wyniku dokonywania sztucznych poronien. Grupa Specjali-

1 W ostatnich latach o waroScie zainteresowania tg problemtyka
mogg $wiadezyé roéwniez coraz czestsze publikacje w prasie codziennej
i tygodnikach, m.in. Janusz Janec, Samotno$é zabijonia, Sztandar Mtio-
dych, z dnia 12—14.08.1988; I. Kaltenberngh, Czas bi¢ na alarm, Za
i przeciw, z dnia 14.09.1988; M. Pitka, Smieré w lonie matki, Przeglgd
Katolicki z dnia 20.11.1988; J. Szpakowska, Stuzba 2yciu, tamze.
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stow z Miedzynarodwej Organizacji Zdrowia przyznala w ra-
porcie z 1970 roku, ze dokonanie zabiegu przerwania cigzy
nie jest obojetne dla sfery psychicznej kobiety, gdyz moze
wywola¢ powazne skutki psychoneurotyczne (cyt. za E. Zie-
linskg 1958, s. 344). ,

Celem mniniejszego artykulu — wykorzystujac zalozenia
o funkcjonowaniu czlowieka w sytuacji zadaniowej — jest
przes$ledzenie proceséw, mechanizméw i standéw psychicznych
oraz warunkow zewnetrznych ksztaltujgeych decyzje o iprze-
rywaniu cigzy. Formulowane w tej pracy opisy i wmnioski
oparte sg ma prowadzonych przeze mmie od trzech i pét roku
rozmowach z kobietami zglaszajgcymi sie ma zabieg przery-
wania cigzy do jednego z warszawskich szpitali.

2. CEL I SPOSOB ROZMOW PROWADZONYCH Z KOBIETAMI
ZGLASZAJACYMI SIE DO PRZERWANIA CIAZY

Instrukcja Nr 11/81 Ministrow: Zdrowia i Opieki Spolecznej,
Komunikacji, Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnetrznych
z dnia 21 wrzes$nia 1981 stanowi: ,,Zabieg przerwania cigzy
nigdy mie jest obojetny dla zdrowia psychofizycznego kobiety.
Niejednokrotnie skutkiem zabiegu, wykonanego nawet w naj-
lepszych warunkach i z zachowaniem weszystkich wymogoéw
wiedzy medycznej, moga by¢ grozne dla zdrowia i zycia ko-
biety powiklania bezposrednie lub przewlekle choroby narzadu
rodnego, prowadzgce m.in. do wtérnej mnieplodnosci lub nie-
moznosci donoszenia cigzy. Szczegdlne niebezpieczenstwo wy-
stgpienia powiklan stanowi przerwanie pierwszej cigzy. Po-
nadto w kazdym przypadku zabieg przerwania cigzy stanowi
powazny uraz psychiczny dla kobiety”. W zwigzku z powyz-
szym w § 2, pkt 2 tejze Instrukcji czytamy: ,,Obowigzkiem
lekarza jest poinformowanie kobiety o szkodliwosciach zdro-
wotnych zabiegu przerwania cigzy, zwlaszcza cigzy pierwszej
oraz wnikliwe rozwazenie 1 omdwienie moty-
wow, ktore zdaniem skladajgcej oswiadczenie zmuszaja ja
do przerwania cigzy, jak réwniez podjecie proéby odwie-
dzenia Kkobiety od zamiaru przerwania cigzy” (podkr.
moje — K.O.). Nalozony przez wymienionych w Instrukcji
minstréw obowigzek wnikliwego rozwazenia motywéw dopro-
wadzajacych kobiete do decyzji przerwania cigzy stal sie
punktem wyjécia dla zorganizowania statej, regularnej dzia-
}alnosci psychologa ma terenie przychodni przyszpitalnej jed-
nego z warszawskich szpitali, do ktérego kierowame sg osoby
decydujace sie ma usuniecie cigzy.
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Podstawowe cele realizowane w toku prowadzonej rozmowy
mozna sformulowaé nastepujaco:
1. Wnikliwe przesledzenie przyczyn, ktére doprowadzily ko~
biete do podjecia decyzji o przerwaniu poczetego zycia:

a. poznanie przyczyn wewnetrznych: postaw wobec macie-
rzynstwa, systemu wartosci, stanu emocjonalnego itp.,

b. poznanie przyczyn zewnetrznych: warunkéw mieszka-
niowych, finansowych, postaw otoczenia wobec pocze-
tego zycia, jakosci wiezi rodzinnych itp.

2. Podjecie proby ,,odwiedzenia” kobiety od decyzji przerwa-
nia poczetego zycia:

a. ukazanie prymatu wartosci zycia ludzkiego wéréd innych
wartosci,

b. ukazanie pozytywnych aspektéw ,rozszerzenia” (decyzja
mna drugie i dalsze dzieci) lub podjecia macierzynstwa
w perspektywie jednostkowej i spolecznej,

c. ‘wskazanie mozliwych form pomocy i wspodlpracy z oso-
bami dzialajgcymi na rzecz obrony zycia poczetego
dziecka. ‘

3. Ukazanie, na czym polega zycie wedlug zinternalizowanych
wartoéci, a czym sg tylko deklaracje o cenieniu wartosci.
Na jprzestrzeni trzy i pélletniego prowadzenia rozméw psy-
chologicznych ich forma ulegala i nmadal ulega stalym modyfi-
kacjom. Dokonuje sie to pod wplywem zbieranych doswiad-
czen. Szczegblne znaczenie ma takze przyjeta dyrektywa:
Kazda kobieta jest indywidualnoscig i jej problem, chot ze-
wnetrznie moze byé zakwalifikowany do okreélonego typu,
np. problem mieszkaniowy, finansowy, alkoholizm w rodzinie
itp., jest jednak w jaki$ szczegdlny sposéb charakterystyczny
tylko dla tej rodziny, tego malzenstwa, tej kobiety.
Na og6l rozmowa przebiega w poczatkowe]j fazie w taki
mniej wiecej sposdb:
— Jestem psychologiem; w tym szpitalu lekarze, pielegniarki
sg przelkonani, ze przerywanie cigzy nie jest obojetne dla psy-
chicznego, fizycznego 1 moralnego zdrowia kobiety, dlatego
pragne jeszcze raz wspolnie z panig zastanowic sie mad tymi
wszystkimi przyczynami, ktére zadecydowaly o checi przerwa-
nia cigzy. A teraz prosze co$ o sobie powiedzieé, np.:
— Czy jest pani mezatka? '
— Tle ma pani dzieci, w jakim wieku?
— Jak zarcagowal maz (lub partner) ma wiadomo$é o cigzy?
— Czy pani dzieci wiedzg o fakcie cigzy, jaka byla ich re-
akcja (o to pylam, gdy dzieci sg w odpowiednim wieku).
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— Czy rodzice pani lub meza wiedzg o checi przerwania cigzy?

— Czy maz wie o pani decyzji przerwania cigzy, jakie jest
jego zdanie w tej sprawie?

— Jakie sg Pani warunki mieszkaniowe, jakie finansowe?

— Co to znaczy, Ze chce pani usung¢ cigze ze wskazan spo-
lecznych?

— Co mozna dla pani i pani rodziny zrobi¢, aby to dziecko,
ktore juz jest, moglo sie urodzic?

— Co przede wszystkim wplyneto na pani decyzje o przerwa-
niu cigzy?

Powyzsze pytanie malezg raczej do standardowych, nato-
miast w miare uzyskiwania odpowiedzi rozmowa jest kiero-
wana na specyficzne problemy kobiety i jej rodziny.

W trakcie prowadzenia rozmowy nie dokonuje sig¢ zadnych
notatek, jednak wpisywana jest ostateczna konkluzja do karty
choroby. Tres¢ konkluzji jest odczytywana pacjentce w celu
zaaprobowania przez nig efektéw rozmowy.

Z uwagi na koticowy wynik tre$é konkluzji mozna podzieli¢
na trzy grupy: a. komkluzje zawierajgce pierwszoplanowe mo-
tywy podjecia decyzji przerwania ciazy, np. ,nie moge”,
,nie chee”, ,to juz uzgodmitam z mezem”, ,naprawde w tych
warunkach, w jakich zyje, absolutnie nie moge” itp., b. kon-
kluzje dotyczace rezygnacji z decyzji przerwamia cigzy, oraz
c. konkluzje ukazujgce wahania pacjentki co do ostateczne]
decyzji. W tych warunkach najczesciej zawarte sg motywy,
ktére sklaniajg pacjentke do przerwania cigzy, ale réwniez te,
ktore ja powstrzymuijg oraz sposoby rozwigzania konfliktu,
np. zasiegniecie dodatkowej opinii lekarza, ponowna rozmowa
z malzonkiem, dyskusja w szerszym gronie rodzinnym, od-
wolane sie do przezy¢ religijnych.

Od paru miesiecy w prowadzonych przeze mnie rozmo-
wach uczestniczy osoba, ktéra reprezentuje grupe spolecznikéw
bezposrednio zaangazowanych w dziatalno$é¢ obrony zycia po-
czetego dziecka. Stwierdzitam, ze obecnos¢ dodatkowej osoby
nie przeszkadza w prowadzeniu szezerej rozmowy, a bardzo
czesto jest okazjg do wzmocniena argumentdw na rzecz odrzu-
cenia decyzji przerwania cigzy. 7 dobrym skutkiem podjeta

zostala takze préba — w stosunku do os6b wahajgcych sie
i przezywajacych w sposéb dramatyczny konflikt z powodu
podejmowane] decyzji — odwiedzenia domu rodzinnego i na-

wigzania kontaktu z mezem w celu przedyskutowania z oby-
dwoma malzonkami tej waznej decyzji. Ta forma spotkania
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podejmowana jest tyko wtedy, gdy pacjentka wyrazi jedno-
znaczng zgode na odwiedziny w jej domu.

3. DECYZJA O PRZERWANIU CIAZY JAKO REAKCJA
NA ,,SYTUACJE TRUDNA”

3.1. ZRODLA KONFLIKTU DECYZYJNEGO

Podejmowanie decyzji o przerwanu cigzy w kazdym przy-
padku przebiega w dramatyczne] scenerii konfliktu wewnetrz-
nego. Konflikt powstaje w wyniku uaktywnienia sie przeciw-
stawnych procesé6w i mechanizmdéw psychicznych. 7Z jednej
strony uaktywniajg sie postawy, potrzeby, wartosci, emocje
i mechanizmy zwigzane z akceptacjg poczetego dziecka i pod-
jeciem roli macierzynstwa, z drugiej — sklaniajgce do negacji
i odrzucenia.

Zebrane w praktyce psychologicznej obserwacje pozwalajg
przyijat, ze do czynnikéw wplywajgcych najwyraZniej na mo-
tywacje akceptujgca naleza:

— percepcja siebie jako czlowieka wierzgcego, zobowigzanego
do zycia wedlug oczekiwan i nakazéw religijnych,

— percepcja przerwania cigzy jako specyficznej formy zabi-
jania,

— percepcja zagrozen psychiczno-moralnych w nastepstwie
zrealizowania decyzji,

— wiedza o psychologicznych prawach rozwoju osobowosci
dziecka.

— $wiadomosé o powinnosei rodzicow zapewnienia dziecku/
/dzieciom ,mnajlepszych warunkéw rozwoju” (rozumienie ,naj-
lepsze” moze by¢ rézne, w zaleznosci od przyjetej tresci moze
stuzy¢ jako argument za akceptacjg poczetego dziecka lub
Przeciw),

— poziom leku zwigzany z percepcja zagrozenia zdrowia w na-
stepstwie dokonania przerywania ciazy.

Do pierwszoplanowych czynnikéw wplywajgeych na moty-
wacje odrzucenia i negacji naleza:

— percepcja niejednoznacznosel gloszonych 1 uznawanych
w spoleczenstwie poglagdéw i norm etycznych dotyczacych
poczetego zycia ludzkiego,

— poczucie osamotnienia w realizacji macierzynstwa i zwia-
zana z tym percepcja zagrozenia zwigzamego z obmniZeniem
poziomu zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych
i gpolecznych kobiety,

— przekonanie o znikomych mozliwoesciach wplywu na ksztal-
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towanie i jako$¢ warunkoéw zewnetrznych, od ktérych zalezy
prawidlowe psychiczne i spoleczne funkcjonowanie rodziny,

— percepcja nacisku opinii spotecznej na realizowanie modelu
rodziny co najwyzej z dwojgiem dzieci,

— poziom identyfikacji ze spolecznie uznawanym modelem
rodziny,

— przekonanie, ze dzieci, meza i wlasne szcze$cie oraz sukces
i powodzenie lezg w powigkszaniu i gromadzeniu dobr kon-
sumpcyjnych.

Podawane przez pacjentki, a takze uwzgledniane przez leka-
12y, tzw. przyczyny spoleczne, m.in. zle warunki finansowe,
trudne warunki mieszkaniowe i inne, same w sobie bardzo
istotne, z psychologicznego punktu widzenia pelnig z reguly
funkcje wygodnych mechanizméw obronnych. Lagodzg lub ttu-
mig wewnetrzny konflikt przez fakt dopuszczania ich w usta-
wie zezwalajgcej na przerywanie cigzy.

3.2. ZACHOWANIE CZLOWIEKA W SYTUACJI ZADANIOWEJ

Powszechnie przyjmuje sie, ze aktywnos¢ czlowieka jest
wzbudzana, modyfikowana i ukierunkowywana dzieki napty-
wajgcym do niego informacjoin tak z wlasnego wnetrza, jak
i z otaczajgcej rzeczywistosci spolecznej i przyrodniczej. Traf-
nie wyraza to K. Obuchowski stwierdzajgc, ze ,podstawg
motywacji (do dziatania — K. O.) jest okreslona organizacja
informacji majgca charakter zadania” (1985, s. 252—253). Czlo-
wiek dziata wiec ze wzgledu na zadania. Zespdl standow i pro-
ces6w psychicznych oraz czynnosci jakie podejmuje jednostka
i warunkéw zewnetrznych, ktoére towarzyszg realizacji zadania
mozna za T. Tomaszewskim (1975) okresli¢ sytuacje zadaniows.

W konkretnym momencie czasowym czlowiek nie dziala ze
wzgledu na jedno zadamie, ale ma ztozony ich uklad. Réwno-
czednie checge podjgé dzialanie zwigzane z naplywajacymi in-
formacjami, w postaci zadania nie zawiesza najczgsciej reali-
zacji dotychczasowych zadan, ale dgzy do uzgodnienia waz-
nosci 1 hierarchii miedzy mimi. Dlatego tez kazdemu zadaniu
towarzyszy pewien potencjal napiecia emocjonalnego. Wedlug
K. Obuchowskiego wlasnie napiecie emocjonalne pelni role
blokowania lub wzmagania aktywno$ci na rzecz danego zada-
nia. Poziom mapigcia nabiera szczegbdlnego znaczenia motywa-
cyjnego w chwili wystgpienia przeszkody. Duza jego sila
bedzie decydowala o determinacji zaniechania lub podtrzymy-
wania bgdz podjecia aktywnosci. Jednoczesnie sila napiecia
zwigzana z mowym zadaniem jest wypadkowa wektoréw mna-
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pie¢, ktére towarzysza realizacji innych zadan i pozostatych
czynnikéw wewnetrzych i zewnetrnzych tworzgcych sytuacje
zadaniows. Gdy sila napiecia zwigzana z nowym zadaniem jest
duza a jednoczesnie potencjal napiet¢ dotyczgcych dotycheza-
sowych zadan jest réwniez wysoki mozemy mowi¢ o sytuacji
zadaniowe] trudnej. Sytuacja zadaniowa trudna wymaga szcze-
gblnego zaangazowania 1 mobilizacji psychicznej podmiotu
albo ma rzecz pojawiajgcego sie zadania, albo utrzymamia
istniejgcych. Wedlug Endlera i Magnussona (1972), to czy
dana sytuacja zadaniowa jest dla czlowieka trudna, okresla on
sam, gdyz czlowiek nadaje sens uktadowi tych elementéw,
ktére okreslamy mianem sytuacji. Podmiot warto$ciuje zadanie
w roznych aspektach np. $rodkéw, ktore trzeba koniecznie
zaangazowac, aby moéc zrealizowaé zadanie; zyskow 1 strat
subiektywnych 1 obiektywnych; zagrozenia dla zadan aktualnie
uwazanych za znaczgce i juz realizowanych itp. Od strony
percepeji sytuacji jako catosci najwazniejszym czynnikiem jest
wieloznacznos$é/jednoznacznos¢ moralna sytuacji zadaniowej.
Na ten aspekt funkcjonowania w sytuacji zadaniowej zwrocit
uwage Dienstbier (cyt. za Zakrzewskim 1986, s.236), ktory
uwaza, ze ludzie reagujg ma sytuacje jako calo§¢ i dlatego
w procesie wartosciowania aktywizujg normy mpostepowania.
Jednostka wartoéciujge dang sytuacje zadaniows pordéwnuje ja
Zz uznawanymi normami i warto$ciami moralnymi. Badania
dowodzg, ze w tzw. sytuacjach moralnie niejednoznacznych
decyzje sa trudniejsze a kryteriami wyboru stajg te cele,
potrzebv i dazenia, z ktoérymi wigze sie najwieksze mnapiecie
emocjonalne, a wiec przede wszystkim elementarne potrzeby
bezpieczenstwa, wygody, przyjemnosci u jednych oséb, zas
u imnych wyznawane i ocenione wartosci realizujgce wymiar
duchowy czlowieka. Jednoczednie percepcja sytuacji w kate-
goriach moralnych uzalezniona jest od indywidualnych cech
jednostki. Jak ukazujg nowsze badaenia z psychologii spolecznej
proces wartosciowania aktywizuje takie cechy jak: koncen-
tracje na sobie, postrzeganie swobody w realizacji wyboru
i sposobu dzialania, postrzeganie mozliwosci osiggniecia celu,
poczucie sprawstwa, poczucie wlasnej wartosci-waznosdei, po-
stawy wobec innych i poziom dezindywiduacji. Dezindywi-
duacja odgrywa waznag role w tych wszystkich procesach war-
tosciowania, ktoére odwolujg sie réwniez do poglagdéw i prze-
konan innych oséb. Dezindywiduacja jest to tzw. zanurzenie
w grupie, jej wysoki poziom sprawia, ze jednostka nie ma
zdolnosci samodzielnego sterowania i kontrolowania swojego
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zachowania ma takze trudnosci z przewidywaniem rezultatow
wilasnej aktywnosci. Jednoczeénie osoba taka traci zdelnosé
poréwnywania wlasnego zachowania z normami postepowania,
kierujgc sie¢ reakcjami innych ludzi, w rezultacie pozbywa sie
zahamowan w stosunku do grozacych jej w przyszlosci kar,
a jest uwrazliwiona na bezposrednie bodzce i pojawiajgce sie
emocje oraz motywacje. Osoba taka jest calkowicie skierowana
na zewngtrz bez mozliwosci ukierunkowania sie na wlasne
dobro, jako osoba traci zdolno$¢ samoregulacji zachowania,
czego efektem sg zachowania destruktywne w odniesieniu do
jednostki i grupy spolecznej. Vallacher i Solodky (za J.Za-
krzewskim 1986, s.209) zwracajs uwage na znaczenie W Sy-
tuacji zadaniowej postrzegania skutkéw wlasnego dzialtania
w kategoriach sprawstwa badz przypadku lub szczescia. Osoby,
ktére postrzegajg sytuacje zadaniowg jako przekraczajacg ich
kompetencje bedg w znacznym stopniu motywowane do roz-
wigzywania sytuacji na plaszczyznie standardéw poza osobi-
stych, a wiec np. norm moralnych, spolecznych, prawnych.
Badania J. Zakrzewskiego dowiodly, ze osoby skoncentrowane
na sobie w sytuacjach zadaniowych o wyraznych standardach
moralnych przejawialy wiekszg reaktancje wobec tych stan-
dardow tzn. byly zdolne do czestszego dzialania naruszajgcego
dang norme, szczegblnie wtedy gdy wigzalo sie to z narusze-
niem lub zagrozeniem ich wilasnych intereséw. Lewin (cyt. za
T. Tyszkg 1986) twierdzi, ze ludzie w sytuacjach konfliktowych
majg sktonnoé¢ do roznych ,jucieczek” starajac sie jak najszyb-
ciej pozby¢ sie nieprzyjemnego napiecia emocjonalnego, moze
to wigza¢ sie z wyborem niewlasciwego rozwigzania z punktu
widzenia ,,0gélnego dobra” jednostki.

3.3. AKCEPTACJA POCZETEGO ZYCIA JAKO ZADANIE

Kobieta zjawiajgca sie w gabinecie ginekologicznym z do-
mniemanymi objawami cigzy w momencie ich potwierdzenia
przez lekarza, z psychologicznego punktu widzenia znajduje
sie w sytuacji zadaniowej. Doplywajace do kobiety informacje
o zmianie funkcjonowania wlasnego ciata oraz informacje
przekazane przez badajgcego lekarza tworzg jednolity uklad
informacyjny, ktéry mozna scharakteryzowaé w postaci krotko
i dtugofalowych zadan skladajgcych sie na pelnienie roli matki.

Jak dobitnie w swoich pracach dowodzg socjologowie, wsp6l-
czesnej kobiecie polskiej zadanie bycia matkg narzuca sig
w pierwszym momencie jako zesp6! zadan wymagajacych re-
zygnacji z siebie, poswiecenia i ofiary {(taka percepcja macie-
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rzynstwa jest szczegdlnie czesta w chwili poczecia kolejnych

dzieci, moze rzadzie] przy pierwszym dziecku). Przykladowo

mozna wymieni¢ takie zadania jak:

— przez 9 uzgadniaé swoje potrzeby, dazenia pragnienia

z potrzebami rozwijajacego sie dziecka, np. nie pali¢ tyto-
niu, nie pi¢ altkoholu, zmieni¢ tryb zycia: innymi slowy
przez 9 miesiecy by¢ czujng na potrzeby ,innego”, re-
zygnowat z siebie.
Wspolczesny czlowiek, takze kobieta niechetnie rozwija
postawy ulegloéci i podporzgdkowania innym ludziom, gdyz
jak sie wydaje bardzo czesto czynniki zewetrzne, nad kté-
rymi nie ma wladzy w sposdb doprowadzajacy do frustracji
zmuszajg do rezygnacji z siebie.

— mprzygotowal sie psychicznie i fizycznie do porodu i akcep-
towac wszystkie pozytywne i megatywne nastepstwa,

— po urodzeniu dziecka zaakceptowa¢ ograniczenie wlasnej
swobody wyboru dzialania i postawi¢ sie do dyspozycji
dziecka np. przerwaé prace zawcdowsg, ograniczy¢ zycie to-
warzyskie itp.

— przygotowat sie i zaakceptowa¢ monotonng aktywnos$¢ zwig-
zang z biologicznymi i pielegnacyjnymi potrzebami dziecka,

— zapewni¢ w przysziosci dziecku nie tylko zaspokojenie po-
trzeb biologicznych ale takie wyksztalcenie, kariere zawo-
dowa, pozycje spoleczna,

— byt dla dziecka podporg i oparciem od urodzenia do $mierci.

Rejestr spostrzeganych i antycypowanych zadadn w kazdym
konkretnym przypadku jest zaleiny wod =zinternalizowanego
modelu roli matki. Jezeli jest to model zakladajacy catkowite
oddanie sie matki dla dziecka, to wielo$é i tresé postrzega-
nych zadan moze przekraczaé subiektywne i1 obiektywne moz-
liwosci kobiety i tym samym wywolywaé wieksze napigcie

i konflikt z juz realizowanymi zadaniami. Bowiem stojgce

przed kobiets zadanie bycia matkg musi zostaé uzgodnione

z aktualnymi zadaniami {celami) i musi by¢ poddane wartos-

ciowaniu z punktu widzena nadrzednych zadan, jakie sobie

dana kobieta mostawita, a takze uzgodnione z jej postawami

i przekonaniami. Jak wskazuja socjologowie, a takze wlasne

obserwacje sklaniaja do przyjecia tezy, ze dla sporej liczby

kobiet fakt zajscia w cigze (zwlaszcza kolejng) moze byé zda-
rzeniem nieakceptowanym ze wzgledu na aktualnie realizo-
wane cele i zadania.

Kobieta dokonujgc oceny sytuacji zadaniowe], bycia matka,
wartosciuje ja z pozycji wlasnych mozliwosci a takze prze-
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sztych doSwiadczen zwigzanych z cigza, porodem, wychowy-
waniem dzieci/dziecka. Przykre przeszte do$wiadczenia lub
niekorzystna aktualnie sytuacja rodzinna moga potegowac ne-
gatywne stany emocjolne i utrudnia¢ tym samym wlasciwg
ocene mozliwosci. Te same prawidlowosci mogg wystapic
w postrzeganiu waznosci pracy zawodowe]j, postrzeganiu naj-
blizszych czlonkdéw rodziny jako wspdldziatajgcych lub utrud-
niajgeych realizacje macierzynstwa. Ocena mozliwosci wlas-
nych i $rodowiska moze doprowadzi¢ do uznania, Ze zadamie
bycia matka kolejnego lub pierwszego dziecka przekracza moz-
liwosci danej kobiety. Nastepnie kohieta dokonuje oceny za-
dania macierzynstwa z punktu widzenia realizacji innych zadan.
W przypadku wystgpienia konfliktu zadan np. miedzy macie-
rzynstwem a kontynuowaniem wyksztaleenia, budowg domu,
kupnem samochodu, osobista niezalezno$cig wystgpi — przy
silnych naciskach juz podjetych zadan — tendencja do zanie-
chania realizacji macierzynstwa. Jednakze ostateczne wycofa-
nie sie z tego zadania nastepuje w wyniku oceny zadania
z perspektywy norm jpostgpowania. We wspblczesnych spole-
czenstwach — jak podkreslajg socjologowie — zmalala ranga
bycia matks, w szczegblnosci matkg wielu dziedi.

J. Kozielski (1988) wyroéznit dwa typy motywacji sklaniajgce]j
do podejmowania aktywmosci: motywacje odnoszgcg sie do
komunikatéw spolecznych i motywacje odnoszgcy sie do stan-
dardéw doskonalenia sie. O tym, ktéra motywacja bedzie
dominujgca w konkretnej sytuacji zadaniowej decyduje system
wartosci osoby i subiektywnych (podmiotowych) mozliwosei.
Osoba kierujgea sie motywacjg komunikatu spolecznego w sy-
tuacji zadamiowej — akceptacji poczetego zycia i macierzyn-
stwa bedzie kierowala sie w swoich decyzjach opinig innych.
Rozpatrywa¢ bedzie osobiste i spoleczme skutki urodzenia ko-
lejnego dziecka przede wszystkim przez pryzmat zyskoéw i strat
jej pozycji spolecznej. Osoba kierujgca sie motywacjg dosko-
nalenia si¢ w tym samym procesie decyzyjnym bedzie przede
wszystkim ocenia¢ osobiste i poza osobiste skutki w aspekcie
ich wiplywu na proces przyblizania sie do uznawanego wzorca
idealnego oscby, zony, obywatelki, czlowieka wierzacego itp.
W trakcie prowadzenia rozméw psychologicznych z kobietami
zglaszajgcymi sie ma przerwamnie cigzy zaobserwowalam dwa
typy postaw: ,nie chce” i ,mnie moge”. Postawy te moina
odnies¢ do wyrdznionych rodzjéw motywacji. Postawa ,nie
chece” bedzie i jest bardziej zwigzana z motywacja odnoszaca
sie do komunikatow spotecznych, postawa ,nie moge” z mo-
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tywacjg doskonalenia sig, cho¢ dyskusyljnym jest tres¢ wzorca.

Kobiety, ktére wyrazajg postawe ,nie chce” na ogél maja
poczucie uzyskania pewnego, wyzszego niz przecietny, statusu
spolecznego, sg przekonane, ze majg okreslone osiggniecia
zawodowe i sg niezalezne od innych. Akceptacja poczetego
dziecka jest przez mie postrzegana jako zwolnienie lub wrecz
zahamowanie przyblizania sie do spolecznie uznawanego wzorca
powodzenia i sukcesu.

Kobiety, ktéore moéwig ,nie moge” w znacznie mniejszym
stopniu majg zaspokojone podstawowe potrzeby ekonomiczne,
psychiczne i spoleczne. Swoje polozenie zyciowe oceniajag w po-
réwnaniu z innymi jako gorsze i bardziej obcigzajgce fizycznie
i psychiczne. Postrzegaja zadanie macierzynstwa, jako prze-
kraczajgce ich mozliwosci. Otoczenie postrzegajg, jako nie-
wspblpracujgce a mnawet wrogie i niezyczliwe. Sg przekonane,
ze zadanie macierzynstwa beda musiaty realizowa¢ wylgcznie
zdane na siebie. Mowig ,mnie moge” — gdyz kierujg sie jakim$
wzorcem idealnym matki, ktérego nie potrafig zrealizowac.

Postawe ,nie moge” czeSciej prezentuja kobiety, ktére majg
juz jedno lub dwoje dzieci i po raz pierwszy podejmujg decy-
zje przerwania poczetego zycia.

Postawe ,nie chce” wyrazaja kobiety, ktére majg jedno
dziecko i dla ktérych aktualna decyzja przerwandia cigzy jest
drugg lub trzecia.

W obu postawach elementem wspdlnym jest brak zgody na
zmiany W sposobie i jakosci zaspakajania dotychczasowych
potrzeb biologicznych, psychicznych i spotecznych, zaznacza
sie takze tendencja do odrzucania takiego stylu zycia, ktéry
wymaga wyrzeczenia i ofiary czyli tych elementéw, ktoére
zdaniem T. Kotarbinskiego sprawiajg, ze mito$¢ macierzynska
jest najpickniejsza, najcenniejszg. Wspoblczesny czrowiek tak
bardzo pragnie mie¢ spokdj, wygode, dobrobyt, wolny czas,
rozrywke, przezycia sukcesu i satysfakeji, realizowa¢ wlasne
ambicje, ze nie waha sie niszczy¢ wszystkiego, co powoduje
zablokowanie tych dazen. Jezeli na drodze do urzeczywistnienia
wlasnych dazen staje rozwijajgcy sie organizm ludzki, trzeba
te przeszkode zniszezy¢, usungé. Zadanie bycia matky stanowi
zagrozenie dla stylu zycia typu ,mie¢”, wywoluje lek, a ten
z kolei — jak wskazujg badania nad zachowaniem czlowieka
w sytuacji leku — intemnsyfikuje zachowania agresywne. Prze-
rywanie cigzy mozna traktowaé jako zachowanie agresywne
ukierunkowane na innego cziowieka i na samego siebie (por.
E. Fromm 1987).

8 — Studia Philosophiae Christianae nr 2/89
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4. DYSKUSJA I WNIOSKI TERAPEUTYCZNE

Kobiety zglaszajace sie na zabieg przerwanmia cigzy — jak
ukazuje analiza ich przezy¢ psychicznych oraz przyczyn podje-
cia decyzji — znajdujg sie w stanie silnego dysonansu moral-
nego. Dysonans ten spowodowany jest zderzeniem dwéch réz-
nych elementéw poznawczych o tresci moralnej (por. M. Ko-
sewski 1985), ktére znajdujg sie w polu $wiadomosci kobiety.
Jest takze nastepsiwem aktywizacji norm postepowania w waz-
nym dla jednostki procesie decyzyjnym.

W spoleczenstwie polskim od 1956 roku funkcjonuja dwie
normy w odniesieniu do przerywania cigzy, jedna wymnikajgca
z Dekalogu i gloszona przez Kosciél Katolicki, druga prawna
bedgca wyrazem polityki panstwa. Norma prawna zawarta
w Ustawie z 1956 r. jest sprzeczna z normg gloszong przez
Dekalog (,,Nie zabijaj”). Ta dwoisto$¢ normy dotyczgce] poste-
powana wobec poczetego zycia ludzkiego utrudnia, w kon-
kretnej sytuacji decyzyjnej, proces wartosciowania i wyboru
wiasciwej drogi dzialania. Prymas Jozef Glemp w wywiadzie
dla Polityki stwierdzil, ze ,,Ustawa deformuje sumienie w tym
sensie ze czlowiek przyjmuje to co zgodne z prawem za dobre”
(cyt. za E. Zielinskg 1985, s. 111).

Sposoéb ujawnienia dysonansu oraz radzenia sobie z mnim
w znacznym stopniu uzalezniony jest od tego, czy dana ko-
bieta podejmuje decyzje o przerwaniu cigzZy po raz pierwszy,
czy jest to kolejna jej decyzja.

Kobiety, ktore po raz pierwszy rozwazaja mozliwo§¢ uwol-
nienia sie od urodzenia dziecka przez zabieg przerwania cigzy,
manifestujg silniejsze napiecie i wahania zwigzane z przezy-
wanym dysonansem moralym. U kobiet tych z wiekszg wyra-
zisto$cig marzuca sie norma ,,nie zabijaj”, a takze czujg wiekszy
lek i obawe przed psychicznymi, moralnymi i zdrowotnymi
skutkami zrealizowania przerwania cigzy. Stosujac jezyk praw-
niczy, mozna powiedzie¢, ze kobiety te sg pod silniejszym
wplywem sankcji, ktore mogg nastapié¢. Osoby po raz pierwszy
decydujace sie na przerwanie cigzy sa niepewne, placzg, maja
wyglad osoby zrezygnowanej, uginajgcej sie pod ciezarem
dokonanego bhilansu wlasnych mozliwosci i skutkéw podjetej
decyzji. Np. jedna z kobiet powiedziala: ,zadna kobieta nie
przerwalaby cigzy, gdyby mogla mie¢ warunki odpowiednie
dla odbycia cigzy, porodu, a nastepnie wychowania dzieci”,
a inna: ,Jestem tak zaganiana, zmeczona, zalekniona, nie po-
trafie podjg¢ trudu wychowania kolejnego dziecka”.
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Kobiety, ktére majg juz za sobg przerywanie ciazy, ujawniajg
na zewnatrz mniejsze napigcie psychiczne, natomiast wiekszg
determinacje w dgZeniu do zrealizowania podjetej decyzji.
Zewnetrzne zachowanie tych kobiet roézmni sie zasadniczo od
zachowania poprzednich. Sa bardziej zdecydowane, zamkniete
w sobie, deklaruja w sposéb stanowczy i niepodlegajacy
dyskusji przyczyny swej decyzji, przy czym sg wymieniane
najczesciej przyczyny materialne (finansowe, mieszkaniowe),
ktoére okazuja sie w rezultacie nie tak wazne, jak ujawnione
w rozmowie psychologicznej czynniki osobowosciowe i relacje
emocjonalne z najblizszym otoczeniem. W rozmowie psycho-
logicznej, kobiety te przejawiajg sztywnos¢ reakcji emocjonal-
nych i proceséw mysSlowych, skionnosé do reakeji reaktancjq
na probv zmniejszenia wieloznacznosci sytuacji moralnej. Stan,
w jakim kobiety te przychodzag do gabinetu psychologa, mozna
okresli¢ jako calkowicie odizolowanie sie od wplywow ze-
wnetrznych zmierzajacych do podwazenia, w gruncie rzeczy,
kruchej i niepewnej argumentacji za decyzjg przerwania ciazy.
Sg jedynie skoncentrowane na sobie i postrzegajg urodzenie
dziecka jedymie w kategoriach wlasnego zagrozenia. Wyglad
zewnetrzny tych osob, oraz ich zachowanie mozna poréwnaé
do tych, ki6érzy przywdziali pancerz ochronny, lub skryli sie
za kuloodporng szybg i wiedza, ze w ten spos6b oddzielili sie
od wplywu innych.

Stan psychiczny jednych i drugich wskazuje na konflikt
motywow za i przeciw urodzeniu dziecka juz poczetego.

Proces podejmowania decyzji o przerwaniu cigzy mozna
nazwal procesem wnegatywnej diagnozy, gdyz kobieta nasta-
wiona jest przede wszystkim na wyszukiwanie informaciji
(w sobie i otaczajacym $rodowisku) utwierdzajgcych jg w dg-
zeniu do przerwania cigzy. _

Oto przyklady typowych wypowiedzi kobiet bronigcych swo-
jej decyzji:

»Mam juz dwoje dzieci, na dzisiejsze czasy to naprawde
wystarczajgca liczba’; ,mnie moge rodzi¢ dzieci, jak kto$ nie-
uswiadomiony a potem nie zapewni¢ im wlasciwych warunkéw
rozwoju”; ,musze zadba¢ o wlasciwe warunki rozwoju i zycie
tych dzieci co mam, nie moge od nich wymagaé, by teraz
mialy rezygnowaé z wlasnego dziecinstwa’; ,nie moge pozwo-
li¢, by dziecko narazone zostalo na brak opieki ojca, a do-
tychcezasowe doéwiadezenia wskazujg, ze maz nie interesuje
sie wychowaniem dzieci/dziecka”; ,maz jest alkoholikiem
i moga urcdzi¢ sie dzieci z wadami”; ,,chorowalam i to moze
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zle sie skonczy¢ dla rozwijajgcego sie dziecka”; ,nie chee
wiecej dzieci, a dziecko niechciane jest nieszczesliwe”.

Warto zwrocié uwage, ze wysuwane argumenty za decyzja
przerwania ciazy odwotujg sie jednocze$nie do jakiegos ,,do-
bra”, najczesciej jest to dobro starszych dzieci, rodziny, spo-
leczenistwa, rzadko wlasne. W ten sposbéb nastepuje zrdéwno-
wazenie negatywnych przezy¢ zwigzanych z podjetg decyzia.
Napigcie emocjonalne wywolane dysonansem moralnym ma-
leje, gdyz kobieta nabiera przekonania, ze to, co robi, jest
tzw. ,mmiejszym zlem” lub stuzy ochronie czego$ dobrego?.

Prowadzone rozmowy z kobletami przerywajgcymi cigzie
ujawniajg fakt mniezgodnego z intencjg Ustawodawcy postugi-
wania sie Ustawg o dopuszczalnosci przerywania cigzy, Ustawa
stanowi bowiem:

2 Dnia 24.11.1988 r. w Warszawie (Szpital Brodnowski) dokonano
pierwsze] operacjl przeszczepienia tkanki moézgowe], pobranej z plrodu,
57-letniemu pacjentowi z przewlekls chorobg Parkinsona. Tkanka ta
pochodzita od plodu, ktory zostal zniszezony w wyniku decyzji kobiety
0 przenwaniu cigzy. W zwigzku z podjetym eksperymentem nasuwajg
sie nastepujgce refleksje natury psychoolgicznej i etycznej.

a. Eksperyment ten przyczynia sie do jeszcze wiekszej wieloznacz-
nosci normy postepowania wobec poczetego zycia, niz dotychczas; tym
samym utrudnia kobiecie podjecie wiasnej i catkowicie samodzielne]
decyzji o zyciu poczetego dziecka. Doswiadczenie psychologiczne wska-
zuje, ze kobieta decydujgca sie na przerwanie cigzy prawie do ostat-
niego momentu przezywa wahania co do stusznosci swojej decyzji.
Poszukuje uporczywie informacji potwierdzajgcych stuszno$é swojej de-
cyzji, ale jednocze$nie nie jest wolna od nacisku wewnetrznych i ze-
wnetrzaych czynnikéw podwazajacych te decyzje. Przyjecie, Zze tkanka
moézgowa plodu moze byé uzyta do leczenia innej osoby, stawia kobiete
w sytuacji, w ktérej znajduje ona dodatkowe usprawiedliwienie dla
swej decyzji. Jednocze$nie podpisujac zgode na dysponowanie szczat-
kami plodu przez lekarza, kobieta dziala pod dodatkowsg presjg ze-
wnetrzng sklaniajagca jg do bezwszglednego zrealizowania dziatan, nawet
gdyby wystgpily silne wahania.

b. Powstaje pytanie, ile trzeba zniszcezyé ploddéw iudzkich, aby pray-
wrocié zdrowie Iub tylko zmmniejszyé cierpienie jednemu czlowiekowi?

c. Cd momentu decyzji kobiety o przekazniu szezatkéw plodu dla
przeszczepienia innemu czlowiekowi, kobieta i jej dziecko poczete trak-
towane sg instrumentalnie a nie podmiotowo.

d. Eksperyment omawiany jeszcze raz unaocznia problem, czy mozZna
stawiaé zycie i zdrowie jednej osoby wyzej nad inng.

¢. Nie moze byé¢ dla zadnego lekarza a nawet nieprofesjonalisty wy-
starczajacym usprawiedliweniem takiego dzialania twierdzenie: kobieta
i tak przerwalaby cigze, a szezatki ptodu bylyby wyrzucone; dzigki
temu zabiegowi zyska inny cztowiek. Twierdzenie takie doprowadza do
poglebiania jeszcze bardziej wieloznaczno$cei normy ,nie zabijaj”.
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yZabiegu przerwania cigzy moze dokonaé tylko lekarz, jesli:
1. za przerwaniem cigzy przemawiajg:
a. wskazania lekarskie,
b. trudne warunki zyciowe kobiety cigzarnej,
2. Zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala
w wyniku przestepstwa’”.
W okresie 3 i pét letniej dziatalnnosci zetknelam sie jedymie
z 2 przypadkami wskazan lekarskich do przerwandia cigzy.
Z reguly do szpitala zglaszajg sie kobiety-mezatki z orzecze-
niem wskazujgcym na warunki socjalne. Jednakze w trakcie
rozmowy-wywiadu psychologicznego okazuje sie, ze warunki
socjalne nie stamowig najwazniejszej przyczyny podjecia de-
cyzji. Najistotniejszymi okazujg sie przyczyny psychologiczno-
-spoteczne, tzn. czynniki osobowosciowe oraz funkcjonujgce
w spoleczenstwie postawy i wzorce odnoszgce sie do rodziny
i dzietnogci. Jak pisze J. Rostowski: ,,Badania lat 60 i 70 wska-
zuja, ze urodzenie si¢ dziecka odbierane jest przez malzonkéw
jako negatywne, przy czym zony bardziej tak postrzegajg ten
fakt, niz mezowie (1987, s.323). Roéwniez Z. Smolinski pisze,
ze ,w kazdym modelu malzenstwa a zwlaszcza malzenstwa
egalitarnego, ktore staje sie coraz czestszym przypadkiem
wérod miodych matzenstw, jeden z malzonkéw, a jest nim
najczesciej zona, musi rezygnowac¢ z wielu dotad spelnianych
zadan, zona ponosi zazwyczaj najwieksze ofiary” (1983, 3).
Ludzie potwierdzajg swojg warto$é osobistg i miejsce; wséréd
innych ludzi, jak pisze J. Kozielecki, dzieki nieustannemu pro-
cesowi poréwnywania sie z inmymi. Drugi czlowiek staje sie
kryterium oceny siebie, chce co najmniej doréwnaé innym lub
ich przewyzszyc¢. Kobieta bedgca w cigzy i rozwazajgca moz-
liwo$é jej przerwania, poréwnuje sie z innymi kobietami
w zakresie pelnienia réznych roél: matki, pracownika, kobiety
w ogble, zony itp. Poréwnuje swdj sukces z sukcesami innych
kobiet, swoje ogramiczenia z ograniczemiami innych. W ten
sposéb spoteczny model roli matki i kobiety oddzialywuje na
jej decyzje o zyciu poczetego dziecka. W sytuacji, gdy poréw-
nywanie wypada na niekorzy$¢ danej kobiety, czesciej bedzie
ona dagzyla do rezygnacji z macierzynstwa w stosunku do
kolejnego dziecka, miz podejmie trud jego urodzenia i wycho-
wania. Szczegblnie jaskrawo wystgpuje to w odniesieniu do
trzeciej. czy czwartej cigzy — spoleczny model rodziny to
rodzice plus dwoje dzieci.
Przyjmujgc, ze z psychologicznego punktu widzenia, prze-
rywanie cigzy jest najbardziej kosztowng, bo niszczacg zdrowie
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psychiczne, metodg regulacji poczeé, mozna zaproponowac
kilka kierunkéw dzialan profilaktycznych i terapeutycznych
w skali mikro i makro-spolecznej.

1. Podjecie dzialan zmierzajgcych do zlikwidowania lub ogra-
niczenia wieloznacznosci normy moralnej odnoszacej sie do
postepowania wobec poczetego zycia ludzkiego.

Podjecie dziatan umozliwiajgcych stworzenie spolecznego
klimatu akceptujgcego warto$é i waznosé prac zwigzanych
z rolg matki i Zony mna réwni z warto$cia i waznoscig
innych prac zawodowych.

. Podjecie dzialan zmierzajgcych do ksztattowania pozytyw-
nych postaw wobec rodzin wielodzietnych.

Ksztaltowanie indywidualnych i spolecznych postaw zyczli-
wosci 1 pomocy drugiemu czlowiekowi.

Zmiana polityki mieszkaniowe] panstwa.

Wprowadzenie do programoéw szkolnych w szkolach ponad-
podstawowych przedmiotu ,Praca nad sobg”, z uwrazli-
wieniem na takie wartosci, jak: odpowiedzialnos¢ za swoje
czyny; odpowiedzialnos¢ za innych; solidarnosé¢ z innymi
ludZzmi; zycie i zdrowie wiasne i cudze.

L

oo b W

LITERATURA

1. Adamski F.: Rodzina wmiedzy sacrum a profanum, Poznan 1987,
Pallotinum.

2. Endler N. S.,, Magnusson D. (ed.): International psychology and
personality, Washington 1986.

3. Instrukcja Nr 11/81 Ministrow, Zdrowia i Opieki Spotecznej, Ko-

munikacji, Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnetrznych z dnia

21 wrzednia 1981 r. (cyt. za Dz. Urz. Min. Zdr. i O.S. Nr 11, z dn.

2 XI 1981 s. 50).

Kotarbinski T.: Medytacje o 2yciu godziwym, w: Pisma etyczne,

Warszawa 1987, Ossolineum.

Kozielecki J.: O cztowieku wielowymiarowym. Eseje psychologiczne,

Wanszawa 1988, PWN.

Obudowski K.: Adaptacja twércza, Warszawa 1985, KiW.

Rostowiski J.: Zarys psychologii matzenistwa, Warszawa 1987, PWN.

Smolinski Zb.. Ankieta rodzinna, maszynopis powielony GUS, War-

szawa 1983.

Tomaszewski T.: Czlowiek i otoczenie, w: Psychologia, Ted. T. To-

maszewski, Warszawa 1975, PWN.

10. Tyszka T.: Analiza decyzyjna i psychologia decyzji, Warszawa 1986,
PWN.

11. Zakrzewski J.: Wieloznaczno$é moralna sytuacji, koncentracja na
sobie a mieintencjonalne dziatanie na szkode innych, w: Studia nad
uwarunkowaniami i regulacjg agresji interpersonalnej, Warszawa
1986, Ossolineum.

12. Zielitska E.: Oceny prawno-karne przerywania cigzy. Studium po-
réwnawcze, Warszawa 1986, wyd. UW.

© XN o B»



17] KOBIETY WOBEC PRZERYWANIA CIAZY 119

DIE PSYCHOLOGISCHEN PROBLEME DER FRAU
VOR DEM SCHWANGERSCHAFTSABRUCH

Zusammenfassung

In der Arbeit wurde der Versuch unternommen die Enischliisse der
Frau zum Schwangerschaftsabbruch als einen schwerwiegenden Auf-
gabenbereich darzustellen. Die Erlebnisse der betroffenen Frauen. sowie
die daraus folgenden theoretischen Uberlegungen stiitzen sich auf 3,5
Jahre dauernde Praxis psychologischer Beratungen von Frauen, die sich
bei einer Warschauer Klinik zum Schwangerschaftsabbruch gemeldet
hatten.

Zu den wichtigsten Ursachen, die eine Abortion motivieren, z#hlen:

1) die Normenunkilarheit in bezug auf die Wertung des beginnenden
menschlichen Lebens;

2) das Gefiihl der Einsamkeit bei der Erfilllung der Pflichten einer
Mutter;

3) das Geflihl der Hilfslosigkeit bei der Gestaltung des Familien-
lebens;

4) das Zwei-Kinder-Familienbild;

5) die gestorte emotionelle Verbindung zwischen den Eheparinern.

Die Abortion verhindern dagegen:

1) die religitse Integritit;

2) die Solidaritdt mit anderen Menschen;

3) die Gleichstellung der Abortion einem Totungsdelikit.

Dafilir spielt die dkonomische Lage eine uniergeordnete Rolle, in dem
Sinne, dass sie der Frau ermdglicht ihre Argumentation mit der ge-
sellschaftlich genehmigten Motivierung des Schwangerschaftsabbruchs
in den Einklang zu bringen. In Wirklichkeit sind jedoch die erkldrien
tkonomischen Motive als Defensivimechanisme zu verstehen.



