Mtoda kobieta z brzuszkiem. Jakby nieobecna. Wchodzi do sali zabiegowej. Zdejmuje
ptaszcz. Ktadzie si¢. Lekarz chwyta za ostre narzedzia i przystepuje do pracy. Potem odktada
je. Pordd zakonczony. Matka spoglada na dziecko. Jest zdrowe. Joasia - tak jej na imig. Nie
ma nozek, raczek, prawidlowo uksztattowanej gtowki. Ciepto owinigta w foli¢ nic nie mowi.

Lezy sobie taka §liczna. Razem z innymi dzie¢mi. W jednym worku.

Aborcja (tac. poronienie) — termin potoczny oznaczajacy dokonanie sztucznego
przerwania ciazy.

Aborcja to zabieg usuwajacy zarodek lub ptéd z macicy po zagniezdzeniu. Srodki
wczesnoporonne, uzywane po stosunku (do 72 godzin), zapobiegaja uwolnieniu komorek
jajowych z jajnikow lub zapobiegaja zaptodnieniu. Stosowane podzniej zapobiegaja
zagniezdzeniu si¢ zarodka.

Samoistne przedwczesne zakonczenie ciazy nazywane jest poronieniem (jesli ma
miejsce do 22 tygodnia ciazy) lub porodem przedwczesnym (jesli ma miejsce po 22 tygodniu
ciazy). W jezyku polskim nie uzywa si¢ stowa aborcja w znaczeniu poronienie samoistne.

Po zagniezdzeniu komorki jajowej w macicy, w pierwszym miesigcu ciazy tworza si¢
zawiazki poszczeg6élnych uktadow wewngtrznych, poczetego dziecka. 13 dnia powstaja
zawiazki ukladu nerwowego, a w 20 dniu zostaja uksztattowane zawiazki mézgu. 25 dnia
zaczyna rytmicznie pulsowac serce. W 5 tygodniu pojawiaja si¢ zawiazki konczyn, dtoni 1
stop, glowa powigksza sig, a twarz nabiera wyrazniejszych ksztaltéw. Dziecko osiaga juz
ponad 1 cm dlugosci. W 6 tygodniu pojawia si¢ elektryczna aktywno$¢ mézgu. W 41 dniu
mozna zaobserwowaé pierwsze odruchy nerwowe. Pojawiaja si¢ spontaniczne ruchy dziecka.
Odbywa si¢ to na dtugo przedtem, zanim matka bedzie mogta to odnotowaé. W 2 miesiacu
ustala si¢ gonadalna tozsamos$¢ ptciowa, dziecko osiaga wowczas ponad 1,5 cm dlugosci. W
43 dniu mozna odnotowaé pierwsze oznaki fal moézgowych, bedacych fizjologicznym
podtozem tworzacej si¢ swiadomosci dziecka. W 7 tygodniu dziecko przyktada palec do ust,
co sprawia wrazenie, ze ssie kciuk. Konczac drugi miesiac zycia dziecko osiaga wzrost 3 cm,
jego waga wynosi okoto 2 g, swoim wygladem przypomina miniaturowego cztowieka o
okreslonej pflci, ktérego wszystkie podstawowe narzady wewngtrzne sa juz uksztaltowane i
zajmuja wlasciwe miejsce. Do konca 2 miesiaca zycia, dziecko nazywane jest w terminologii
lekarskiej zarodkiem, czyli embrionem. W 3 miesiacu okolice twarzy oraz organow
ptciowych dziecka sa wrazliwe na dotyk. Miedzy 14 a 15 tygodniem juz cala powierzchnia
ciata dziecka staje si¢ wrazliwa na dotyk, z wyjatkiem czubka i bokéw glowy, co stanowi

ochrong przed bolem w czasie rodzenia sig.



A wigc kiedy zaczyna si¢ ludzkie zycie?

Problematyka dopuszczalno$ci i wykonywania aborcji jest wysoce kontrowersyjna w
oczach czg$ci spoteczenstwa 1 jest przedmiotem roznych ocen moralnych. Wykonywanie
zabiegu aborcji wiaze si¢ z duzym sprzeciwem wielu osob oraz srodowisk, migdzy innymi
zwiazanych z Kos$ciotem katolickim 1 Kosciotami protestanckimi (tzw. "obroncy zycia",
ruchy pro-life). Z drugiej strony, aborcja jest akceptowana przez ludzi, ktorzy decyzje o
ewentualnym przerwaniu ciazy pozostawiaja kobiecie.

W religii katolickiej aborcja stanowi grzech $miertelny 1 wiaze si¢ z automatyczna
ekskomunika. W przekonaniu takich religii jak katolicyzm, prawostawie 1 wigkszo$¢ wyznan
protestanckich, ptod jest istota ludzka, aborcja za$ jest zabdjstwem naruszajacym prawa osoby
nienarodzonej. Jest to grzech $miertelny okreslany jako ,,wotajacy o pomst¢ do nieba”.
Srodowiska popierajace swobode decydowania o wykonaniu lub nie, zabiegu aborcji (ruchy
pro-choice), nie zgadzaja si¢ z tym stanowiskiem i sprzeciwiaja si¢ wprowadzaniu zakazu
dokonywania aborcji. Radykalne stanowisko opowiada si¢ za brakiem ograniczen w
dopuszczalno$ci aborcji do okreslonego etapu rozwoju ptodu (aborcja "na Zyczenie"). Jego
argumentem jest prawo kobiety do swobodnego wyboru odnos$nie swojego stanu ciazy,
uznawane przez zwolennikow tej opcji za wartos$¢. Stanowisko umiarkowane opowiada si¢ za
dopuszczalno$cia aborcji jedynie pod pewnymi okre§lonymi warunkami (jak ciaza w wyniku
zgwalcenia, trudne warunki Zyciowe lub materialne kobiety, uszkodzenia lub wady
genetyczne ptodu).

Wyrazny zakaz dokonywania aborcji znajdowat si¢ w Przysigdze Hipokratesa:

Nikomu, nawet na zqdanie, nie dam smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej
doradzat, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka poronnego.

W tekscie Deklaracji Genewskiej fragment ten zostal zastapiony nastgpujacym
zdaniem:

zachowam najwyzszy szacunek dla zZycia ludzkiego.

W tekscie Przyrzeczenia Lekarskiego, ktore jest dzi$ sktadane przez lekarzy w Polsce,
odpowiedni fragment brzmi:

przyrzekam: (...) -stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

W Polsce problematyka warunkow dopuszczalno$ci aborcji jest od lat 90. XX wieku
przedmiotem debaty publicznej. Istotny wplyw na spoteczne postrzeganie aborcji ma
stanowisko Kosciola katolickiego. Problematyka aborcji wywoluje silne emocje, ktorych

wyrazem jest miedzy innymi jezyk debat, odnoszacy si¢ do "zabijania nienarodzonych" z
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jednej strony, a do "prawie kobiet do decydowania o swoim ciele" z drugiej. Kwestia aborcji
podnoszona jednak bywa cz¢sto w doraznych celach politycznych.

Wejscie w zycie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz.
78) ograniczyto dostgp do zabiegdw przerywania ciazy - odtad mozna dokonywaé legalnej
aborcji przy zaistnieniu jednej z okreslonych przestanek:

1. cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej (do chwili
osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
cigzarnej); wystapienie tej okoliczno$ci stwierdza lekarz inny niz przeprowadzajacy zabieg
aborcyjny

2. badania prenatalne Iub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (do chwili osiagnigcia przez ptéd zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cig¢zarnej); wystapienie tej okoliczno$ci
stwierdza lekarz inny niz przeprowadzajacy zabieg

3. zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstala w wyniku czynu

zabronionego (do 12 tygodni od poczgcia); wystapienie tej okolicznosci stwierdza prokurator.

Kazda ciaza, a w szczegolnos$ci pierwsza, w poczatkowym okresie jest stanem kryzysu
psychologicznego. Kobieta musi uswiadomi¢ sobie i zaakceptowac siebie w nowej roli, co
jest sytuacja trudna. Wiaze si¢ z tym zmiana Zycia matzenskiego i rodzinnego, przyjgcie
dodatkowej odpowiedzialno$ci za innego cztowieka oraz wszystkich konsekwencji osobistych
1 rodzinnych, ktéore wynikaja z podjecia funkcji macierzynskiej. Jest to czas wielkich
przemian somatycznych jak i psychologicznych w organizmie kobiety. Pierwszy trymestr
ciazy to burzliwe przemiany hormonalne, powodujace gwaltowne zmiany nastroju i
samopoczucia. Zmiany neurohormonalne oraz negatywne objawy fizjologiczne wptywaja na
zaktocenia sfery emocjonalnej. Moga wystgpowaé gwalttowne reakcje emocjonalne,
wymykajace si¢ spod kontroli. Kobieta w tym czasie bardziej skupia si¢ na sobie, moze takze
odczuwaé zachwianie wlasnej tozsamosci 1 indywidualnosci co prowadzi do silnego stresu.
Czesto w tym okresie, przyszie matki wykazuja brak wiary w siebie, w swoje kompetencje
pielggnacyjno-opiekuncze oraz wychowawcze co rodzi lgk przed posiadaniem dziecka W
drugim trymestrze ciazy kobieta do$wiadcza juz ruchéw plodu. Jest w stanie w sposob

prawie, ze namacalny odczu¢ istnienie swojego dziecka. Doswiadczenie takiej ,,peinej”



swiadomosci bycia w ciazy jest czynnikiem, ktory powoduje, ze kobieta rzadziej decyduje si¢
na sztuczne przerwanie ciazy.

Najczgstszymi motywami poddania si¢ aborcji przez kobiety sa: wiek uznany za
nieodpowiedni do rodzenia dzieci (przed osiagnigciem pelnoletnio$ci i po 35 r. Z), zbyt mata
lub zbyt duza rdéznica wieku migdzy dzie¢mi w rodzinie, zle samopoczucie wynikajace z
nasilenia si¢ tzw. dolegliwosci ciazowych, strach przed porodem, obawa przed wplywem
pewnych czynnikéw na rozwoj dziecka (np. leki, choroby), bezpodstawny ale silny gk przed
urodzeniem dziecka z wada, aktualnie zly stan zdrowia matki, gwalt, niech¢¢ do rezygnacji z
pracy zawodowej lub kariery. Duzy wptyw na decyzje¢ o usunigciu niechcianej, problemowej
ciazy ma otoczenie kobiety 1 jego stosunek do ciazy 1 jej decyzji o aborcji. Brak wsparcia ze
strony bliskich 0s6b podczas diagnozy ciazy oraz postawa aprobujaca zabieg aborcyjny
sprzyja usunigciu ciazy. Kornas-Biela twierdzi, ze kobiety decydujac si¢ na zabieg kieruja si¢
lgkiem przed alienacja spoteczna. Na uleganie presji spotecznej podatne sa zwtaszcza kobiety
0 osobowosci submisyjnej i z niska samoakceptacja. Zdarza si¢, ze motywem kobiety o
aborcji nie jest bezposrednio wywierana na nig presja spoleczna lecz jedynie przewidywanie
niechgci najblizszych do ciazy.

Kobieta dowiadujac si¢ o poczeciu dziecka tworzy sobie obraz przyszlej sytuacji, gdy
dziecko si¢ urodzi. W tworzeniu tego obrazu bierze pod uwage swoj stan zdrowia, wiek,
liczbe dzieci, warunki materialno - mieszkaniowe, stan cywilny, prac¢ zawodowa, plany
zyciowe, system warto$ci, $wiatopoglad, a takze reakcje otoczenia, ktore wskazywanie sa
jako najczestszy motyw decyzji o aborcji. Kazdy z powyzszych czynnikdéw jest nacechowany
duzym tadunkiem emocjonalnym i wptywa na podjecie decyzji o aborcji lub urodzeniu
dziecka.

Jesli kobieta zdecyduje si¢ na usunigcia ciazy, decyzja taka musi by¢ podjgta na krétko
po poczeciu dziecka, a zatem w sytuacji ogromnej hustawki nastrojow, z dominacja uczué
lekowych, co uniemozliwia racjonalne rozwazenie wszystkich plusow i minuséow takiej
decyzji. Towarzysza temu liczne mechanizmy obronne, ktére pozwalaja na przystosowanie do
zaistniatego konfliktu molarnego, na zmniejszenie napigcia, poczucia leku, winy, wstydu,
zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa. Mechanizmy te wyzwalaja dziatania majace na celu
zredukowanie wewngtrznego konfliktu oraz rozdzwigku migdzy zasadami moralnymi a
wilasnym postgpowaniem. Dlatego tez osoby takie zwykle unikaja sytuacji mogacych
wzbudzi¢ poczucie winy, zrywaja czesto z Kosciolem, dopuszczaja do swiadomosci tylko te
informacje, ktore potwierdzaja stluszno$¢ ich decyzji, w ten sposdb usprawiedliwiajac ja.

Nierzadko zdarza sig, iz kobiety koncentruja si¢ tylko na tym, co zyskaly dzigki poddaniu sig
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zabiegowi aborcji. Kolejnym mechanizmem dzialajacym w takiej sytuacji, jest rzutowanie
agresji wymierzonej w stosunku do poczetego dziecka, na siebie badz osoby czegsciowo
odpowiedzialne za zaistniaty stan rzeczy. Czgsto pojawia si¢ tez nadopiekunczos¢ w stosunku
do swoich starszych dzieci, co do pewnego stopnia thumi wyrzuty sumienia. Moze wystapic¢
roéwniez mechanizm identyfikacji — kobieta czuje si¢ wowczas bezbronng i bezradna ofiara
losu, wykorzystang przez innych.

Pomimo poczucia shuszno$ci decyzji o aborcji, badz silnych mechanizméw
obronnych, ktore stuszno$¢ ta warunkuja, niemal u kazdej kobiety wystgpuja psychiczne
konsekwencje takiego czynu. Tuz po usunigciu ciazy, wigkszos¢ kobiet odczuwa ulge i
odprezenie, uwolnienie od problemoéw, jakie pojawilyby si¢ w chwili narodzin dziecka. Po
dhluzszym czasie jednak, kilku tygodniach, miesigcach, a nawet latach, kobiety dos§wiadczaja
mniej lub bardziej nasilonych negatywnych skutkow swojej decyzji. Poprzez spychanie do
podswiadomosci przykrych odczué, poczucia winy, bolesnych wyrzutdw sumienia pojawiaja
si¢ czesto objawy psychosomatyczne, a nawet nerwicowe. Konsekwencje do$wiadczenia
aborcji jako urazu sa bardzo zréznicowane pod wzgledem formy, stopnia nasilenia, okresu
pojawienia si¢ 1 dlugosci trwania. U niektorych jeden objaw dominuje nad pozostatymi, u
innych mozna zaobserwowa¢ wiele niekorzystnych symptoméw. Sprawia to, ze obraz
skutkéw psychicznych aborcji jest indywidualny 1 zalezy od wielu czynnikéw. Badania
wykazaty, ze szczegolnie narazone na nie sg kobiety, ktore dokonuja aborcji po raz kolejny,
sa nieletnie, samotne, poddaty si¢ aborcji w drugim trymestrze ciazy, mialy wczedniej
problemy ze zdrowiem psychicznym, sa niedojrzale emocjonalnie oraz spotecznie, w
dziecinstwie byly pozbawione wigzi uczuciowej z wlasnymi rodzicami, zwlaszcza z matka,
maja zaburzone relacje z innymi ludzmi, szczegdlnie z wlasna matka, oceniaja zwiazek z
ojcem dziecka jako gleboki i wazny w ich zyciu, a nie przypadkowy, zostaty przymuszone do
aborcji przez partnera lub rodzicéw, do konca przezywaty wahania co do stusznosci decyz;ji,
sa wyznania, w ktérym aborcja uznana jest za zlo moralne, maja w zyciu orientacje
macierzynska, nie uzyskaly wsparcia spotecznego dla swojej decyzji, nie uzyskaly
jakiejkolwiek pomocy psychologiczne;.

Aborcja, jako przezycie traumatyczne, prowadzi¢ moze do specyficznego zespotu
zaburzen po stresie urazowym, zwanego zespotem poaborcyjnym (Post Abortion Syndrom —
PAS). Jest to jednostka chorobowa, bedaca rodzajem zaburzenia psychicznego,
charakteryzujaca si¢ trzema gldéwnymi grupami objawdw. Sa to: powracanie do przezy¢
zwigzanych z aborcja w myslach, wyobrazeniach, uczuciach, zachowaniach; pobudzenie

nerwowe; unikanie bodzcéw zwiazanych z aborcja oraz odrg¢twienie psychiczne. Dodatkowo
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pojawiaja si¢ wyrzuty sumienia, a nieraz takze Igk przed kara i potgpieniem oraz tendencja do
interpretowania niekorzystnych zdarzen z zycia jako kary za swdj czyn. Doprowadza to
czgsto do nerwic rdéznego typu, najczeSciej jednak do nerwicy neurastenicznej, ktoéra
przejawia si¢ obnizeniem nastroju, poczuciem wyczerpania fizycznego, meczliwoscia, apatia,
trudnosci w skupianiu uwagi oraz uczeniu. U kobiet, ktore wezesniej wykazywaly schorzenia
psychiczne, nastepuje ich nasilenie oraz zaostrzenie. Statystyki z licznych badan pokazuja, ze
100% kobiet po aborcji doswiadcza wieloletniego smutku i poczucia utraty, 92% poczucia
winy, 81% odczuwa obnizone poczucie wlasnej wartosci, 81% wciaz mysli o abortowanym
dziecku, 73% cierpi na depresje, 73% kobiet po aborcji czuje si¢ nieswojo w obecnos$ci dzieci
1 tylez samo ma wyrazne trudno$ci w przebaczaniu sobie i innym, po aborcji wzrasta
prawdopodobienstwo wystapienia choroby psychicznej: 25% kobiet dokonujacych aborcji
leczy sig psychiatrycznie (z czego 39% leczy si¢ na anoreksj¢ lub bulimig), w poréwnaniu do
3% ogolnej populacji, kobiety dokonujace aborcji czgsciej dopuszczaja si¢ aktow autoagres;ji:
naduzywaja alkoholu, korzystaja z narkotykéw, szybko jezdza samochodem, samookaleczaja
si¢; kobiety dokonujace aborcji 6 razy czesciej popelniaja samobdjstwo, niz kobiety rodzace,
uzaleznienia zdarzaja si¢ 5 razy czg$ciej po aborcji, niz po porodzie i 4 razy czg$ciej, niz po
poronieniu, 30% kobiet po aborcji cierpi na lekomani¢. Dochodza do tego liczne skutki
somatyczne w postaci: zwigkszonego ryzyka raka piersi, zakazen bakteryjnych, oslabienia
ogolnego stanu zdrowia, ryzyko pdzniejszych poronien, przedwczesnych porodow, wad
wrodzonych noworodkéw, ciaze pozamaciczne, bezptodnos¢, a kolejne dzieci maja niska
wage urodzeniowa.

Takze mezczyzni doswiadczaja wielu objawow zespotu postaborcyjnego, takich jak:
depresja, bezradno$¢, osamotnienie, zaloba po stracie dziecka, Igk, zto$¢ na siebie 1 na
partnerkeg, poczucie winy, $wiadomo$¢ skompromitowania si¢ w roli ojca, ktory zamiast
stanowi¢ pomoc i wsparcie dla kobiety i1 dziecka, wykazat si¢ slaboscia i1 brakiem
odpowiedzialnosci. Kornas-Biela twierdzi, ze aborcja utrwala w mgzczyznie psychoseksualng
niedojrzato$¢, utrudnia rozwdj dojrzatej postawy rodzicielskiej 1 opiekunczej. Zard6wno
kobiety jak 1 mgzczyzni po traumatycznych przezyciach aborcji, czg¢sto doswiadczaja wielu
strat oraz znaczacych psychologicznych, behawioralnych i seksualnych konfliktow. Straty te
moga objawia¢ si¢ tak zwanym ,,wdrukowaniem $mierci” w dalsze zycie, Igkami, zatoba,
zalem, zaburzeniami wigzi, mata lub nadmierna aktywno$cia seksualna, zaburzeniami
regulacji stresu.

Aborcja nie pozostaje bez wptywu réwniez na dzieci kobiet dokonujacych usunigcia

ciazy. Mowi sig tu o tzw. ,,syndromie ocalenia”, ktory charakteryzuje si¢ migdzy innymi
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chronicznym smutkiem, nieus$wiadomiona zaloba, czasem identyfikacja z utraconym
rodzenstwem, przyjeciem postawy ,kozta ofiarnego”, sklonnosciami do czynow
samodestrukcyjnych, bolem psychicznym, chtodem emocjonalnym, poczuciem winy, brakiem
wiary w siebie 1 w ludzi, niepokojem, a nawet lgkiem o wiasne Zycie i zdrowie. Rodzice
czesto postrzegaja swoje ,,ocalate” dzieci jako ,,zastgpcze”. Postawy wobec takich dzieci
przyjmuja rozmaite formy: nadopiekunczos¢, wyidealizowane oczekiwania, wobec ktérych
dzieci nierzadko si¢ buntuja przeciw rodzicom, w wyniku czego czasem zostaja przez nich
odtracone. Zespo6l poaborcyjny dotyka zatem catej rodziny, dochodzi w niej czgsto do
zaburzenia wigzi, niepozadanych interakcji.

Badania Fitzpatricka 1 Wilsona wykazaty, ze samo uczestniczenie w zabiegach
aborcyjnych jest znaczacym prognostykiem wystapienia PTSD. Tak wigc personel medyczny

pracujacy w klinikach aborcyjnych jest rowniez narazony na problemy psychiczne.

Obroncy prawa kobiet do przerywania ciazy najczg$ciej powojuja si¢ na trzy
argumenty na rzecz legalizacji aborcji. Przerywanie ciazy, wedtug zwolennikéw, powinno
by¢ dozwolone prawnie, gdyz zakaz taki prowadzi do wysoce niepozadanych przez kobiete
konsekwencji. Drugi argument wskazuje na moralne prawo kobiet do przerywania ciazy a
takze samodzielnym decydowaniu o wlasnym zyciu. Po trzecie zwolennicy nie uznaja ptodu
za osobg, a wigc nie przystuguje mu prawo do zycia. Pierwsze miesiace ciazy sa okresem
koncentracji kobiety na sobie niz na dziecku. Dzieje si¢ tak migdzy innymi dlatego, ze
obecno$ci dziecka nie da si¢ w sposob namacalny odczué. Do czasu doswiadczenia
pierwszych ruchéw dziecka, jego obecnos¢ jest bardzo ukryta, a jego wyglad lub poziom
rozwoju sa matce nieznane. Kobiety maja wigc wyobrazenie dziecka jako obiekt
przypominajacy bezksztattna galaretke¢ o ksztalcie rybki lub kraba. Kobiety , ktore maja
przekonanie, ze zarodek nie stanowi czg$ci ich ciala, tatwiej pozbywaja si¢ czegos, co nie jest
odbierane jako ktos. Podejmujac aborcje kobieta wigc przerywa ciaze, a nie zycie dziecka.

Znany etyk Mary Anny Warren w ksiazce pt. ,, Przewodnik po etyce” stwierdza, ze
zmuszenie kobiety do rodzenia dziecka nie jest jedynie ,,niedogodno$cia” jak o tym méwia
przeciwnicy aborcji. Jest to poczatek problemow z jakimi zacznie borykaé si¢ kobieta,
spowodowanych odmowa przerwania cigzy. Decyzja o =zatrzymaniu dziecka moze
uniemozliwi¢ jej kontynuacj¢ wybranej 1 istotne] w jej zyciu pracy zawodowej lub
wypetnianie obowiazkéw rodzinnych. Oddanie za§ do adopcji urodzonego dziecka, zmusza
matke do zycia z bolesng $wiadomoscia iz nie moze si¢ nim opiekowac. Rozumowanie takie

opiera si¢ na przekonaniu, ze zadna ustawa nie moze ogranicza¢ poczucia naszej naturalnej,
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ludzkiej wolnosci. Kazdy cztowiek ma prawo do realizacji dobrego, we wlasnym pojeciu,
zycia 1 samodzielnego decydowania o samym sobie. Judith Thomson w swym artykule pt.
,»Obrona sztucznego poronienia” zwraca uwagg, ze bardzo trudno jest wskaza¢ inny
przypadek, w ktorym prawo zadaloby od jednostek (ktéore nie popetnity Zadnego
przestgpstwa) poswigcenia wolnosci, samookreslenia i integralnosci cielesnej dla ochrony
zycia innych. Jedynym przypadkiem analogicznym do tego w skutkach-jest, jak uwaza, pobor
do wojska. Jednak ta kwestia, rowniez podlega dyskusji i nie jest jednoznaczna.

Zwolennicy stanowiska proaborcyjnego postuluja za moralnym prawem kobiet do
aborcji, poniewaz kazda kobieta ma prawo kontrolowaé wlasne cialo oraz nim dysponowac.
Ciato to nie tylko wlasno$¢ wtasciciela ale takze jego czg$¢, ma wigc ono glebszy sens. Jesli
pozbawi sig¢ kogo$ jego ciala, przestanie on by¢ rdwniez soba. Ograniczenie w dysponowaniu
wlasnym cialem, ogranicza réwniez dysponowanie soba. Mozliwo$¢ decydowania o wiasnym
ciele jest jednym z najwazniejszych aspektow decydowania o samym sobie. Dlatego tez nie
powinno by¢ one zabronione prawnie.

Niektére badania wskazuja, ze bezposrednio po aborcji kobiety doswiadczaja
pozytywne emocje zwiazane z ulga z pozbycia si¢ problemu. Watters (1980), analizujac
wyniki badan, zauwaza, ze wigkszo$¢ z nich pokrywa si¢ co do faktu, ze ,niechciane
macierzynstwo” naraza kobiet¢ na wystapienie objawow chorobowych, zmuszajac ja do
szukania pomocy medycznej, socjalnej badz psychiatrycznej. Alfred Adler opowiadat si¢ za
prawem kobiet do aborcji. Uwazatl on, Ze nalezy zapobiega¢ rodzeniu dzieci ,,niechcianych”,
ktore z tego powodu doswiadczaja szeregu zakltocen w pozniejszym funkcjonowaniu.
Matejcak i inni badajac dzieci w wieku 9lat pochodzace z ,,niechcianych” ciaz, stwierdzili, ze
charakteryzowal je opdzniony rozwdj psychospoteczny oraz stabe osiagnigcia w nauce
szkolnej. Jednocze$nie stwierdzili, ze doswiadczanie tych trudnosci ma zwiazek z tym, Ze
matki przezywaty konflikty malzenskie, jak rowniez, Ze mniej angazowaty si¢ w wychowanie
dziecka. Dodatkowo zdaniem Clark i Tyrrell istnieja dowody, ze matki zmuszone do
urodzenia dziecka, przezywaja trudnosci psychologiczne i1 spoteczne. Podobne trudnosci
przezywaja dzieci z ,,niechcianych” ciaz.

Psychoanalitycznie zorientowana Pines twierdzi iz ambiwalentne nastawienie kobiety
w ciazy do dziecka moze wyplywac¢ z nierozwiazanych konfliktéw i niepokoju z wczesnych
stadiow rozwoju psychicznego kobiety. Spontaniczna lub planowana aborcja moze za$
zapewni¢ psychosomatyczne rozwiazanie konfliktow psychicznych. Jest to jednak czysto
hipotetyczna zalezno$¢ nie poparta zadnymi badaniami naukowymi. Niektorzy zwolennicy

sztucznego przerwania ciazy jak np. Scotland, twierdza, ze prowadzi ono do straty
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potencjalnego nowego zycia ale nie niesie zagrozenia powazniejszymi komplikacjami
psychicznymi. Ponadto dla wielu kobiet i me¢zczyzn aborcja to ,,milowy krok™ na drodze
podejmowania odpowiedzialno$ci za swoje zycie, poniewaz stanowi pierwsza powazna
decyzje zyciowa. Badania Asan i Soreng wskazuja, ze Igk przed $miercia u niezamgznych
kobiet po aborcji gwattownie spada. Drower i Nash na podstawie badan stwierdzili za$, ze u
kobiet ktérym odmowiono wykonania aborcji widoczne jest wigksze poczucie winy oraz
niepokdj niz u kobiet, ktére poddaty si¢ temu zabiegowi. Zwolennicy dokonywania aborcji
widza ja jako pozytywne rozwiazanie niekorzystnej sytuacji oraz wyraz odpowiedzialnego

zachowania.

Problemy zwiazane z usunigciem niechcianej ciazy najczesciej dotycza mtodych par,
ktére z racji swojego wieku, zawodowych ambicji i braku zaplecza finansowego nie sa
przygotowane do sprawowania funkcji rodzicoéw. Coraz czg$ciej problem ten dotyczy
srodowisk akademickich. Kobiety, wola inwestowa¢ w swdj rozwoj i doswiadczenie. Plan
zalozenia rodziny odkladaja wigc na pozniej. Ta garstka dziewczyn, ktora zachodzi jednak w
ciazg czesto staje przed dylematem — usunac czy nie? I cho¢ aborcja jest w Polsce nielegalna,
czes$¢ kobiet walczy o zmiang tej ustawy. Czy stusznie?

W dobie tak posunigtej wiedzy medycznej oraz dysponowania wysoko rozwinicta
technologia nie mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, kiedy zaczyna si¢ ludzkie zycie. Jest
przekonanie, Ze nie istnieje absolutny poczatek zycia ludzkiego. Nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ faktu, ktory mogltby postuzy¢ za graniczny. Medycyna nie jest w stanie
powiedzie¢, gdzie zaczyna si¢ i konczy zycie ludzkie, ktore podlega bezwarunkowej ochronie
prawnej. Jest to zagadnienie gldwnie moralne. Dlatego tez, roézne wyznania religijne wyrazaja
swoje stanowisko jak i rézne ruchy czy organizacje broniace wolnosci kobiet. Polemika
mig¢dzy nimi trwa, kazda strona broni bowiem racji, waznych dla cztowieka. Po, ktorej stronie
lezy prawda? Kazdy czlowiek musi na to pytanie odpowiedzie¢ sobie sam. Wobec tak
kontrowersyjnej kwestii jaka jest aborcja trudno by¢ obojetnym. Wazne jest, aby o tym

rozmawiac 1 szuka¢ wspdlnego porozumienia i zrozumienia.
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