M A T E R I A L Y

ROCZNIKI NAUK SPOLECZNYCH
Tom XIX-XX, zeszyt 2 — 1991-1992

JOZEF Z. PILASIEWICZ

Szczecin

KOBIETY
ZGLASZAJACE SIE NA ZABIEG PRZERWANIA CIAZY
I ICH SYTUACJA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA

Raport niniejszy zawiera charakterystyke kobiet, ktére w okresie od 16 lipca
do 30 sierpnia 1990 r. zatatwialy niezbedne sprawy zwigzane z zabiegiem prze-
rwania ciazy w Spoétdzielni Pracy Lekarzy "Medicus" w Szczecinie.

1. Wstep

Nowe przepisy zmieniajace warunki dopuszczalnoS$ci przerywania ciazy sprawi-
ty, ze procedure przygotowawcza do zabiegu poszerzono m. in. o konsultacje
psychologiczne (Zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej) z
30 kwietnia 1990 r., Dz. U. nr 29). Nie ulega watpliwosci, ze intencja prawoda-
wcy byta ochrona zycia nienarodzonych poprzez sklanianie kobiet cigzarnych do
urodzenia dzieci. Celem wigc konsultacji jest powtérne przeanalizowanie wszyst-
kich okoliczno$ci i pobudek, ktére wplywaja na decyzj¢ o przerwaniu ciazy, oraz
utatwienie kobiecie podjecia decyzji pozytywnej dla dziecka. Przepisy zawarte w
zarzadzeniu sa na tyle ogdlne, ze pozwalaja na dowolny dob6r metod i technik
prowadzenia konsultacji. Réwnoczesnie jednak nie okres§laja, czy i jak powinien
by¢ sformutowany wynik konsultacji. Stwarza to sytuacj¢ prawna, w ktérej poja-
wia si¢ wiele watpliwo$ci praktycznych, szczegdlnie wowczas, jesli pierwotna
decyzja jest podtrzymana i kobieta zamierza poddaé si¢ zabiegowi. Chodzi mia-
nowicie o to, czy konsultant zobowiazany jest okres§la¢ stan zdrowia psychiczne-
go kobiety cigzarnej lub opisywaé jej motywacje, oceni¢ zdolno§¢ do Swiadomego



108 JOZEF Z. PILASIEWICZ

kierowania wlasnym postepowaniem, czy tez wyraza swoje stanowisko wobec
zamierzonej likwidacji poczgtego zycia.

W zwiazku z wejSciem w Zycie wspomnianego zarzadzenia w placowkach stuz-
by zdrowia, w ktérych przeprowadzane sg zabiegi przerywania ciazy, usituje sig
zatrudni¢ psychologéw (a w przypadku trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego
specjalisty — réwniez psychiatréw). Zleca si¢ im typowe zadania, a wsréd nich
przede wszystkim obowiazek przeprowadzania konsultacji z kobietami skierowa-
nymi przez ginekologéw i potwierdzania na piSmie faktu, ze rozmowa na temat
przerywania ciazy zostala przeprowadzona.

Kobiety, ktére zgtaszaja si¢ na konsultacje, na ogét juz podjety wstepna
decyzje dokonania aborcji. Ze wzgledu jednak na stopiei ich zaangazowania w
realizacj¢ tego zamiaru mozna wyodrebnié przynajmniej dwie kategorie kobiet.
Pierwsza kategori¢ stanowia pacjentki placéwek spotecznej stuzby zdrowia, gdzie
wszelkie §wiadczenia sa bezptatne. Korzystanie z ustug uspolecznionej stuzby
zdrowia nie wymaga zaptaty i nie powoduje okre§lonych skutkéw finansowych.
Korzystanie lub rezygnacja z ustug tych placéwek wolne jest od powsciagliwosci
w nawiazywaniu kontaktéw i od swoistego poczucia przymusu kontynuacji w
przypadku zaniechania zamiaru aborcji. Kategori¢ druga stanowia klientki ga-
binetéw prywatnych i spétdzielczych. Sytuacja tej grupy jest zasadniczo rdzna
od poprzedniej. Konieczno$¢ finansowego zaangazowania si¢ w realizacje za-
miaru powoduje, ze decyzje o poddaniu si¢ zabiegowi w takich gabinetach po-
dejmowane sa z wigksza determinacja. Z kolei zerwanie kontraktu bez mozli-
wosci wycofania wktadu finansowego wymaga od klientki przynajmniej wielko-
dusznosci.

Stad tez konsultanci powinni liczy¢ si¢ z réznicami w sposobie reagowania
kobiet na taka sama argumentacj¢ oraz z sila sprzeciwu wobec nowych argumen-
téw, z jaka beda trwaé przy pierwotnej decyzji. Oczywiscie, wielko$¢ sprzeciwu
i otwarto§¢ na informacj¢ jest uzalezniona od szeregu innych czynnikéw, jak
chociazby poziomu inteligencji, wyksztatcenia czy typu Swiatopogladu. Nie nalezy
wigc nadmiernie akcentowaé roli pieniadza w realizacji tego typu projektow.
Trzeba jednak zdaé sobie sprawe z tego, Ze relacja miedzy lekarzem a pacjen-
tem/klientem w gabinecie prywatnym lub spéldzielczym zawiera element merkan-
tylny i utatwia jednej ze stron przyjecie postawy typu "ja place i wymagam".
Tego typu nastawienie wyklucza mozliwo$¢ dialogu.

Przedstawione nizej dane dotycza wybranych cech spoteczno-demograficznych
192 kobiet cigzarnych, ktére zamierzaly przerwaé ciaz¢ w gabinetach spotdziel-
czych, oraz niektérych motywdow ich postgpowania.
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2. Cechy spoteczno-demograficzne kobiet

2. 1. Wiek

Kobiety kierowane przez ginekologéw na konsultacje stanowity pod wzgledem
wieku grupe bardzo zréznicowana (rozpigto§¢ wynosita 33 lata). Najmtodsza
matka liczyta 16 lat, najstarsza — 49. Srednia wieku dla catej grupy wynosita
30,6 lat. Dane pogrupowane z tego zakresu zawiera tabela nr 1.

Tabela nr 1
Wiek kobiet

Wiek Liczba %
17 3 1,6
18 — 22 27 14,0
23 - 27 33 17,2
28 — 32 49 25,5
33 - 37 53 27,6
38 - 42 23 12,0
43 4 2,1

Razem 192 100,0

W liczbach bezwzglednych najliczniejsza podgrupe stanowity kobiety w wieku
32 lat. Bylo ich tacznie 19. Nastepna pod wzgledem lliczebnosci byta podgrupa
kobiet 36-letnich (17) i dalej — 31- i 27-letnich (po 11). Usytuowanie tych
podgrup na skali chronologicznej dzieli ja na trzy przedziaty. Przedzial pierwszy
od 16 do 26 roku zycia (52 osoby, 27,1%), przedziat drugi od 27 do 36 roku
zycia (104 osoby, 54,2%) i przedzial trzeci od 37 do 49 roku zycia (36 oséb,
18,7%).

2. 2. Stan cywilny

Stosujac oficjalna terminologi¢ wyodrgbniono trzy kategorie kobiet, a miano-

wicie: A — panny (29; 15,1%); B — zamezne (149; 77,6%); C — rozwiedzio-
ne (13) i wdowy (1) (14; 7,3%).
Poréwnanie liczebnosci w wydzielonych podgrupach wykazuje, ze panien bylo
dwukrotnie wigcej niz rozwoédek, kobiet zamgznych natomiast bylo 5-krotnie
wigcej niz panien i 10-krotnie wigcej niz rozwiedzionych. Przecigtnie wigc na
kazde dziesig¢ kobiet zame¢znych, ktére chcialy przerwacd ciaze, przypadaly dwie
panny i jedna rozwiedziona, zamierzajaca zrobi¢ to samo.

Jesli jednak wprowadzimy inna terminologig, to w analizowanej grupie for-
malnie mozna wyodrgbni¢ kobiety samotne i zyjace we wspdlnocie malzeriskiej,
czyli zamg¢zne. Formalny charakter podzialu wskazuje na rézny status spoteczny
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tych oséb i zwiazane z tym spoleczne reperkusje. Warto zwréci¢ uwage, ze
wsréd kobiet formalnie samotnych wystgpuja dwie podgrupy: kobiety przezywaja-
ce samotno$¢ pierwotng (panny) i kobiety przezywajace samotno$¢ wtérna (roz-
wiedzione i wdowy). Kobiety z tych podgrup posiadaja zdecydowanie rézne do-
Swiadczenie zyciowe (co znajduje swoje potwierdzenie w zyjacym potomstwie,
o czym begdzie dalej). Trudno jest natomiast mowié w stopniu wyczerpujacym
o nieformalnych zwiazkach tych oséb. Uzyskane w trakcie rozméw informacje
wskazuja, ze zwiazki formalne nie wykluczaja wigzi nieformalnych. Sposréd 149
kobiet zameznych cztery zaszty w ciazg¢ z innym niz maz mezczyzna. Z kolei
niektére kobiety mialy trudno$ci ze wskazaniem ojca dziecka, poniewaz kobieta
miata réwnolegle wielu partneréw seksualnych. Byly réwniez przypadki, ze ko-
bieta samotna pozostawata w zwiazku nieformalnym z mezczyzna, ktéry mial
swoja wilasna normalng rodzing.

2. 3. Zawdd

Wigkszo$§¢ kobiet z omawianej grupy (138; 71,9%) pracowata zawodowo.
Niepracujace kobiety (54; 28,1%) pozostawaly przewaznie na urlopach wycho-
wawczych i zajmowaly si¢ prowadzeniem domu. Natomiast te, ktére pracowaty
poza domem, wykonywaly prac¢ w réznych zawodach. Najwigcej zatrudnionych
byto w biurach i urzedach jako kasjerki, pracownice umystowe, ksiggowe itp.
Nastepna podgrupe stanowily pracownice fizyczne (sprzataczki, robotnice). Dok-
tadne dane przedstawiaja si¢ nastgpujaco: pracownice umystowe (52; 27,1%),
pracownice fizyczne (30; 15,6%), sprzedawczynie (24; 12,5%), nauczycielki i
wychowawczynie przedszkolne (9; 4,7%), studentki i uczennice (9; 4,7%), szwa-
czki (8; 4,2%), pielegniarki (3; 1,6%), kelnerki (2; 1,0%), lekarka (1; 0,5%).
Razem 138 o0s6b (71,9%).

Mezczyzni uznawani za ojcéw dzieci w wigkszosci pracowali zawodowo. Tylko
niecate 10% (18 os6b) pozostawalo bez zatrudnienia i trudno bylo okreslié, w
jaki sposéb zarabiaja na zycie. MegzczyZzni pracujacy zatrudnieni byli w nastgpuja-
cych zawodach: robotnik (87; 45,3%), urzednik (22; 11,5%), kierowca (21;
10,9%), inzynier (13; 6,8%), marynarz (12; 6,2%), zotnierz zawodowy (7; 3,6%),
student (6; 3,1%), nauczyciel (3; 1,6%), rolnik (3; 1,6%). Razem 174 osoby
(90,6%). Robotnicy stanowia najliczniejsza podgrupe wsréd wskazanych ojcéw.
Stad tez dominuja oni jako partnerzy kobiet z réznych kategorii zawodowych.
Najliczniejsze sa ich zwiazki z urzgdniczkami (22), robotnicami (17) i sprzedaw-
czyniami (13). Pewna ciekawostka jest to, ze w 23 przypadkach partnerkami sa
kobiety niepracujace.

Interesujacym zjawiskiem jest rowniez relacja migdzy zawodem ojca dziecka
i sytuacja zatrudnieniowa kobiet, ktéra ilustruje tabela nr 2.
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Tabela nr 2
Zawod ojca dziecka a praca zawodowa matki

Matka
Zawéd ojca
pracujaca nie pracujaca Razem

robotnik 64 23 87
urzednik 17 5 22
kierowca 14 7 21
inzynier 11 2 13
marynarz 6 6 12
zolnierz zawodowy 6 1 7
student 6 6
nauczyciel 2 1 3
rolnik 2 1 3
nie pracujacy 10 8 18

Razem 132 60* 192

* Doliczono 6 uczennic i studentek, ktére w zestawieniu dotyczacym zawodu matek wystepowaty jako odrebna
kategoria.

2. 4. Macierzyfistwo

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet z omawianej grupy posiadala potomstwo. Jedy-
nie okoto 14% bylto bezdzietnych i odnosito si¢ to prawie wylacznie do panien.
Sposréd tych, ktére posiadaty dzieci, wigkszo$¢ (53,7%) stanowily matki dwojga
dzieci. Na drugim miejscu znajdowaty si¢ matki z jednym dzieckiem, a na trze-
cim — z trojgiem dzieci. Dalsze miejsca zajmowaty matki z liczniejszym potom-
stwem. Dane szczegbélowe zawiera tabela nr 3.

Tabela nr 3
Macierzynistwo kobiet zamierzajacych przerwaé ciaze

Liczba dzieci Liczba kobiet %

0 26 13,5
1 33 17,2
2 103 53,7
3 24 12,5
4 4 2,1
5 2 1,0

Razem 192 100,0

Analizujac uktad danych, mozna powiedzie¢, ze w charakteryzowanej grupie
kobiety bezdzietne zamierzaly usunaé ciaz¢ mniej wigcej tak samo czgsto jak
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matki posiadajace juz troje dzieci. Zjawisko to bylo 4-krotnie rzadsze w poréw-
naniu z matkami dwojga dzieci. Matki z jednym dzieckiem okoto 3-krotnie rza-
dziej zamierzaty usunaé ciaz¢ niz matki dwojga dzieci. Aby méc wyciagnaé wnio-
ski ogélniejszej natury, nalezatoby poréwnaé te dane z charakterystyka calej
populacji kobiet w Polsce.

Nieco uwagi trzeba poswigci¢ kobietom samotnie wychowujacym dzieci, tj.
rozwédkom i wdowom. W omawianej grupie byto 13 rozwiedzionych i jedna
wdowa. Liczba posiadanych przez nie dzieci byla zréznicowana. Dwie mialy po
jednym dziecku, szeS¢ — po dwoje, cztery — po troje, jedna — czworo. Wdowa
miata dwoje dzieci. Z faktu, ze zaszty w ciaz¢, wynika, iz byly one aktywne
towarzysko i seksualnie. Dwie z nich zaszty w ciaze ze swoimi bytymi me¢zami,
liczac na ponowny trwaly zwiazek. Nadzieje te jednak okazaty si¢ ztudne.

2. 5. Analiza iloSciowa zjawiska zachodzenia w ciaze

W opisywanej grupie kobiet zachodzenie w ciazg¢ posiadalo swoiste wtasciwo-
$ci. Liczba kobiet, ktére zaszty w ciaze pierwszy i drugi raz, byta réwna (po 24),
natomiast liczba kobiet, ktére byly w ciazy trzeci raz w zyciu, gwaltownie wzro-
sta (53). Nieznaczny spadek wystapit wsréd kobiet bedacych czwarty raz w cia-
zy (49). Dalszy spadek, juz wyrazny, dotyczyl kobiet z piata ciaza (28). Kobie-
ty z dalszymi cigzami wystepowaly sporadycznie. Dane szczegélowe zawiera ta-
bela nr 4.

Tabela nr 4
TloSciowe zestawienie zachodzenia w cigze

Ciagza Liczba kobiet % kobiet
1 24 12,50
11 24 12,50
1 53 27,60
v 49 25,50
\" 28 14,58
VI 8 4,20
Vil 2 1,04
VIII 1 0,52
X 1 0,52
X 2 1,04

192 100,0

Jesli dane te bedziemy rozpatrywa¢ w kontek$cie zamiaréw kobiet, to mozna
powiedzieé, ze stopief zagrozenia kolejnych ciaz byl nieré6wny. W najwigkszym
niebezpieczenstwie byly ciaze trzecie i czwarte, a nastgpnie kolejno piate oraz
pierwsze i drugie. Znacznie mniej byly zagrozone ciaze szdste oraz pozostate.
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Powyzsze przypuszczenie jest dopuszczalne przy zatozeniu, ze wszystkie kobiety
z opisywanej grupy mialy szans¢ zaj$¢ w ciaz¢ dziesigé razy. Z cala natomiast
pewnos$cia mozna przyjaé, ze swoiste uwarunkowania decyzji nierodzenia poja-
wiaja si¢ najczesciej przy trzeciej ciazy. Upowaznia do tego wynik analizy zwiaz-
ku miedzy liczba ciaz a liczba dokonanych zabiegéw przerwania (tab. nr 5).

Tabela nr 5
Liczba ciaz i abortow

Abortus
Ciagza Razem
1 2 3 4 5 6 7 8
1 24 24
11 22 2 24
I 45 8 53
v 10 37 2 49
\" 1 9 17 1 28
VI 1 1 4 2 8
VII 1 1 2
VIII 1 1
X 1 1
X 1 1 2
Razem 103 58 24 3 1 1 1 1 192

Tak wigc w omawianej grupie wystgpuje podgrupa 26 kobiet, ktére zdecydowaly
si¢ na usunigcie wszystkich ciaz. Wséréd nich byly 24 kobiety z pierwsza ciaza
i dwie z druga. Byly to kobiety bezdzietne. Pozostate kobiety posiadaty juz
dzieci.

I tak wsréd tych, ktére pierwszy raz zamierzaly usunaé ciazg, dominowaty
matki z trzecia ciaza (45), a nastgpnie z druga i czwartg ciaza, czyli posiadajace
dwoje, jedno i troje dzieci. Natomiast wsréd tych, ktére zamierzaty poddaé sig
zabiegowi drugi raz, dominowaty kobiety z czwarta cigza (dwoje dzieci), a wsréd
tych, ktére zamierzaly zrobi¢ to po raz trzeci — najwigcej bylo matek z piata
ciaza (z dwojgiem dzieci). Generalnie wigc najbardziej zagrozone bylo trzecie
poczete dziecko.

Nieliczne byty kobiety, ktére zaszty w cigz¢ wigcej niz sze$¢ razy i decydowaly
si¢ na zabieg usunigcia cigzy, ktéry byl piatym lub nastgpnym w zyciu.

2. 6. Ciaza zagrozona a wiek najmlodszego dziecka

Relacja miedzy wiekiem najmiodszego dziecka a faktem bycia w ciazy moze
by¢ wskaznikiem kultury wspélzycia seksualnego matzonkéw. Nie zamierzam wy-
cigga¢ na tej podstawie zbyt daleko idacych wnioskéw, ale pewne twierdzenia
wydaja si¢ by¢ uzasadnione. Ot6z sposréd 166 matek 16 (9,6%) zaszto w ciaze
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w czasie krétszym niz rok od ostatniego porodu, w tym siedem przed uptywem
szeSciu miesigcy. Nastgpnych 86 (51,8%) matek zaszlo w ciaz¢ w czasie od jed-
nego roku do szesciu lat po ostatnim porodzie, w tym 37 (22,3%) — do trzech
lat, a pozostate 49 (29,5%) — od czterech do szeSciu lat po urodzeniu ostatnie-
go dziecka. Kolejnych 55 (33,2%) matek miato najmtodsze dzieci w wieku 7-14
lat, a pozostatych 9 (5,4%) — w wieku 15-19 lat.

Tak wigc ponad 60% matek z omawianej grupy zamierzalo przerwaé ciaze,
majac najmtodsze dziecko w wieku ponizej siedmiu lat, czyli w wieku przed-
szkolnym. Pozostale matki miaty najmlodsze dzieci w wieku szkoty podstawowej
lub Sredniej. Dane szczegélowe zawiera tabela nr 6.

Tabela nr 6
Wiek najmtodszego dziecka a kolejna ciaza matki

Matki w kolejnej ciazy
Wiek najmtodszego dziecka
liczba %o
do 6 m-cy 7 4.2
7 =12 m-cy 9 5,4
13 m-cy — 3 lata 37 22,3
4 -6 lat 49 29,5
7 - 14 lat 55 332
15 - 19 lat 9 54

Jesli chodzi o matki, ktére zaszty w ciaz¢g w kilka miesigcy po porodzie, to
trudno fakt ten ttumaczy¢ inaczej, niz brakiem opanowania popedu i niska Swia-
domoscia ochrony zdrowia kobiety.

3. Uzasadnienie decyzji o przerwaniu ciazy

Motywy, ktérymi kierowaty sig¢ kobiety podejmujac decyzje o przerwaniu
cigzy, byly zr6znicowane. Cechg wspdlng byl odczuwalny przymus i jaka$ konie-
czno$¢ dokonania czynu. Najcze$ciej powotywaly si¢ na okolicznosci zewngtrzne,
chociaz nie brakowato réwniez akcentéw subiektywnych. Z jednej strony wymie-
niane wigc byly trudne warunki finansowe, ciasne mieszkanie lub jego brak,
konflikt serologiczny, obciazenia dziedziczne, grozba utraty pracy itp., z drugiej
za§ — niecheé do dzieci, pragnienie wygody, komplikacje w realizacji planéw
osobistych, obawa przed wyrzadzeniem przykro$ci najblizszym, poczucie choroby
i staroSci.

Do czynnikéw odgrywajacych szczegdlng rolg w podejmowaniu decyzji o abor-
cji, nalezaty: postawa ojca dziecka wobec cigzy oraz postawa religijna matki.
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Zaliczy¢ tu mozna réwniez cheé utrzymania zwiazku matzeriskiego w przypadku
cigzy pozamatzenskiej. Czynniki te tworzyly pewna hierarchi¢, uporzadkowana
wedlug bardzo osobistych kryteriow. W kazdym indywidualnym przypadku kobie-
ty wymienialy kilka powodéw, ktére w ich odczuciu tworzyly wystarczajace uza-
sadnienie decyzji o przerwaniu cigzy. Wystgpowato tu wyraznie zjawisko synergii
negatywnej. Przezywanie watpliwosci raczej nie byto ujawniane, a jezeli tak, to
rzadko.

Najlepsza ilustracja stosowanej przez kobiety argumentacji sa nizej wymienione
wypowiedzi:

"Wiem swoje, nie chcg wigcej — troje wystarczy".
Rozwiedziona, 1. 38, troje dzieci, 3 raz usuwa ciaze.

"Jestem wierzaca, ale jak nie moge, to co zrobic".
Zamezna, 1. 34, troje dzieci, 3 raz usuwa ciaze.

"Kobieta sama powinna decydowac, czy ma urodzié, czy nie, i ani ustawa, ani

ksiadz nie powinien o tym decydowac".
Zamezna, 1. 34, dwoje dzieci, 1 raz usuwa ciazg.

"Maz raczej bylby sklonny, zeby bylo trzecie dziecko, ale czy ja wiem? Zresz-

ta — jak jeden zarobi na pigcioro?"
Zamezna, 1. 35, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciazg.

"Jakby bylo, to by bylo. Decyzja cigzka, ale ja nie widze¢ szans. Wierzg w

Boga, ale nie w kler".
Zamezna, 1. 37, 2 dzieci, 1 raz usuwa ciagze. (Wczesniej 2 samoistne poronienia).

"Nie sta¢ nas na trzecie dziecko i ja nie jestem w stanie wychowa¢l trzeciego

dziecka, bo maz jest goSciem w domu".
Zona marynarza, 1. 27, dwoje dzieci, 1 raz usuwa ciaze.

"Nie sta¢ mnie na to dziecko, nie moge¢ krzywdzi¢ tych, ktére sa. Jestem

sama nie mam nikogo".
Zamezna, 1. 37, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciazg, maz alkoholik — odszedt z domu.

"Szkoda mi tych dzieci, ktére sa. Z jednej pensji jest nam cigzko. Ja nie-

dawno dostalam prace, moglabym ja stracic¢".
Zamezna, 1. 33, troje dzieci, 2 raz usuwa ciaze.

"Nie miesci mi si¢ w glowie, ze moglabym mieé jeszcze dziecko".
Zamezna, 1. 29, troje dzieci, 2 raz usuwa ciaze.

"Nie wyobrazam sobie, jak mogtabym by¢ panng z dzieckiem. Ojciec mnie
bardzo kocha i nie moge mu tego zrobi¢. Ja chce si¢ uczy¢ i bytoby nierozsadne

teraz urodzic¢".
Panna, 1. 18, bezdzietna, 1 raz usuwa cigze.

"Sumienie — jest to najtrudniejszy problem".
Panna, lat 21, 2 raz usuwa ciazg.

"Przeraza mnie to w pewnym stopniu, ze zycie drugiego bior¢ na wilasne su-
mienie".
Panna, 1. 24, 1 raz usuwa ciaze.

"Uwazam, ze nie ma innego wyjScia. Wiem, ze to jest grzechem".
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Zamezna, 1. 24, jedno dziecko, 2 raz usuwa ciaz¢ (ciaza pozamatzeriska).

"Wiem, ze péjde do piekta".

Zamezna, 1. 35, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciazg.
"Na razie nie czuj¢ wyrzutéw sumienia. Gdyby byly inne warunki materialne,

to zdecydowatabym sig".
Zona marynarza, 1. 36, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciaze.

"Teraz w tych warunkach nie moge miec¢ trzeciego dziecka. Nie mam do nie-

go zadnych uczué i nie zaglgbiam si¢, czy to jest moralne, czy nie".
Zamezna, 1. 24, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciazg.

"Nie chcialabym jeszcze mie¢ dziecka. Ja nic nie mam, muszg¢ si¢ dorobié,

mieszkam w hotelu".
Panna, 1. 25, 2 raz usuwa ciaz¢ (wychowanka Domu Dziecka).

"Brak warunkéw mieszkaniowych i finansowych. Wiele kolezanek boryka si¢

z ktopotami. Dla swojego dziecka chcialabym lepszych warunkéw".
Panna, 1. 23, 1 raz usuwa ciaze.

"Nie wytrzymujemy finansowo. Prawdopodobnie rozejdziemy sig¢".
Zamezna, 1. 21, jedno dziecko, 2 raz usuwa ciaze.

"On si¢ nie chce zeni¢ ani mie¢ dzieci. Jesli zechcg urodzié - to pieniadze

na stél i koniec znajomosci".
Panna z dzieckiem, 1. 32, 1 raz usuwa ciaze.

"Maz jak si¢ dowiedzial, ze jestem w ciazy — ponownie odszedl do tamtej
kobiety. Zostawil mi pieniadze na skrobanke. Jesli usung — to zwariuj¢, nie ma

dla mnie zycia".
Zamezna, 1. 40, dwoje dzieci, 8 raz usuwa ciazg.

"Od roku maz ma kochanke i nie wiem, czy nie wyprowadzi si¢. I co wtedy?"
Zamezna, 1. 30, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciazg.

"Nie widze¢ si¢ w roli matki. Jest juz za p6Zno".
Zamezna, 1. 42, troje dzieci, 2 raz usuwa ciaze.

"Gdybym byta mtodsza, to moze. Ale teraz jest juz za pdéZino. A poza tym

czlowiek si¢ odzwyczait".
Zamezna, 1. 36, dwoje dzieci, 3 raz usuwa ciazg.

"Zbyt p6ézny wiek — juz nie czas na dzieci. To juz jest przesadzone i nie ma

sie co zastanawiad".
Zamezna, 1. 42, dwoje dzieci, 3 raz usuwa ciaze.

"Po prostu jest juz za pézno. Jestem katoliczka i wiem, ze to jest dramat.
Ale prosze¢ mi wierzy¢, ze nie moge. (wychodzac) "Nie mowie dzigkuje, bo mimo

wszystko cigzko jest, jak przy kazdym przestepstwie".
Zamezna, 1. 40, dwoje dzieci, 1 raz usuwa ciazg.

"Jestem zbyt nerwowa, zeby miec¢ wigcej dzieci".
Panna, 1. 33, dwoje dzieci, 2 raz usuwa ciaze.

"Gdybym byta mlodsza o 5 lat — zdecydowatabym sig. Obawiam si¢ urodzié

chore dziecko. Jestem zbyt stara".
Zamezna, 1. 38, dwoje dzieci, 3 raz usuwa ciaze¢, (maz naduzywa alkoholu).
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Przytoczone wyzej cytaty z rozméw nie zostaly skategoryzowane, chociaz pew-
ne motywy powtarzaja si¢. Czgsto, jako argument pojawia si¢ wiek, ktory jest
nieodpowiedni do rodzenia dzieci, innym razem sg to klopoty materialne albo
oslabiona wi¢Z migdzy malzonkami. Czasami obawa utraty pracy.

Wydaje sig, ze powotywanie si¢ na trudno$ci materialne bylo motywem po-
zornym co najmniej w 90%. Sadzac po ubiorze matek i biorac pod uwage ceng
zabiegu, nie mozna bylo wnioskowaé o ubdstwie, nawet w przypadku oséb sa-
motnych.

Jesli chodzi o stan zdrowia matek, to cze§¢ z nich posiadala wiarygodne
dokumenty, potwierdzajace rézne przypadtoSci somatyczne i psychiczne. Ponizsze
zestawienie ilustruje rodzaje niedyspozycji zdrowotnych i czgstotliwo$¢ ich wyste-
powania u kobiet cigzarnych. I tak kobiety, ktére zamierzaty przerwac ciaze,
cierpiaty na:

— ogélnie zty stan zdrowia (schorzenia ginekologiczne, choroby uktadu po-
karmowego, uktadu krazenia, itp. — 12 oséb),

— konflikt serologiczny (RH(-) — 9),

— wielokrotne samoistne poronienia (5),

— obciazenia dziedziczne (wodogtowie u dzieci urodzonych oraz celiakia) (6),

— niewydolno$¢ nerek (5),

— renta po wypadkach (2),

— epilepsja (2),

— schizofrenia (1).

Lacznie wigc u 42 kobiet w systemie motywacyjnym dominowaty czynniki
zwigzane ze stanem zdrowia lub obawa przed wydaniem na $§wiat dziecka obar-
czonego schorzeniami.

Jesli chodzi o postawe ojcéw wobec zamierzonego zabiegu przerwania ciazy,
to przewaznie byta ona akceptujaca (144). Na pytanie, czy w podejmowaniu
decyzji o aborcji uczestniczyl ojciec dziecka, zazwyczaj odpowiedzi bytly
twierdzace. MezczyZni zgadzali si¢ z zamiarem przerwania ciazy. W 10 przy-
padkach kobiety twierdzily, ze ojcowie domagali si¢ wykonania zabiegu. Pewnym
problemem w tym kontek$cie jest wyjasnienie, kto byt autorem pomystu. Wszyst-
ko zdaje si¢ wskazywac na to, ze strong inicjujaca byly kobiety. Nastgpna bo-
wiem grupa ojcéw (38) okreSlona zostala jako obojetna, a dalszych 10 — jako
kategorycznie przeciwnych realizacji projektu. Gtéwnym powodem sprzeciwu byly
przekonania religijne. Generalnie jednak mozna powiedzieé, ze podejmowaniu
decyzji o aborcji towarzyszy kobietom poczucie przerazliwego osamotnienia.

Szerszego omdwienia wymaga postawa religijna kobiet. Do jej okreslenia
postuzyta odpowiedZ na pytanie: "Jaki jest pani stosunek do religii?" Na zastoso-
wanie jakiego§ sensownego kwestionariusza w tej materii nie bylo warunkéw.
Ot6z deklarowany stosunek do religii pozwolil wyodrebni¢ cztery kategorie
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kobiet: bardzo wierzace (7 osdéb), wierzace umiarkowanie (145), nie praktykujace
(11), obojetne (29). Pytanie o stosunek do religii miato na celu réwniez sprowo-
kowanie wypowiedzi na temat poczucia winy lub przynajmniej niekonsekwencji
w postepowaniu wobec uznawanych warto$ci. Rezultaty tego podejscia sa przed-
stawione w tabeli nr 7.

Tabela nr 7
Stosunek do religii a poczucie winy

L Poczucie winy — Brak Stan trudny
Stosunek do religii o L P Razem
wyrzuty sumienia poczucia winy do okreslenia
bardzo wierzaca 7 - - 7
wierzaca 57 33 55 145
nie praktykujaca 3 5 3 11
obojetna 8 9 12 29
Razem 75 47 70 192

Pozytywny stosunek do religii zadeklarowaty tacznie 152 kobiety. Wyrzuty
sumienia z powodu zamierzonego czynu odczuwaly tylko 64, a wigc mniej niz
potowa. Z pozostalych wierzacych 33 nie odczuwaly wyrzutéw sumienia, a 55
przezywato stan trudny do okreSlenia w kategoriach poczucia winy. Kobiety nie
praktykujace i religijnie obojetne stanowily zdecydowana mniejszo$¢ (40). Pro-
porcje w tej podgrupie uktadaty si¢ inaczej. Dominowaly w niej kobiety o nie-
okre§lonych odczuciach (15) prawie na réwni z tymi, ktére nie mialy poczucia
winy (14). Kobiety z poczuciem winy stanowily najmniej liczna podgrupe (11).
Ustalanie zwiazkéw migdzy stosunkiem do religii a poczuciem winy w tej sytua-
cji wydaje si¢ by¢ zabiegiem ryzykownym przynajmniej z dwéch powodéw. Po
pierwsze, omawiana podgrupa kobiet nie jest reprezentatywna, jej dobér wynikat
z przypadku, po drugie, deklarowana wiara i odczuwane przezycia sa kategoriami
wybitnie subiektywnymi.

Jedno wszakze jest pewne, ze tylko w przypadku silnego poczucia wiary
wystepuje rowniez Swiadomo$¢ winy. Jezeli jednak przyjmiemy, ze deklarowana
wiara odzwierciedla faktyczne przekonania, to powstaje sporo watpliwoSci na
temat wptywu tych przekonan na postepowanie.
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4. Uwagi koricowe

Na zakoniczenie pragne przedstawié kilka uwag.

a) Rozmowy z pacjentkami zmierzaly do wzbudzenia watpliwosci, czy decyzja
0 przerwaniu ciazy jest uzasadniona a jesli tak, to w jaki sposéb, oraz czy jest
ostateczna. Rozbudzenie tych watpliwosci prowadzito z reguty do wybuchéw
placzu, ztoSci, a nawet arogancji. Bardzo rzadko natomiast sprzyjalo refleksji.

b) Postawy kobiet wobec psychologa byty zréznicowane. Z jednej strony
wyrézni¢ mozna bylo postawe kapitulancka, nacechowana catkowitym poddaniem
i ulegto$cia w odbiorze argumentéw, z drugiej zaS§ przejawialo si¢ nastawienie
agresywne. Miedzy tymi skrajno§ciami pojawialy sia zachowania, ktére okresli¢
mozna jako gotowo$¢ do kontrolowanych zwierzefi i ch¢é "zalatwienia sprawy".
Z rzadka wystgpowato wyrazne zazenowanie i wstyd, w kazdym natomiast przy-
padku dawal si¢ zauwazy¢ lgk, lepiej lub gorzej maskowany.

c) Wsréd kobiet podejmujacych rzeczowa rozmoweg, mimo ze ograniczona,
pojawiaty si¢ skargi na zaburzenia cyklu miesigcznego. Zazwyczaj zwigzane to
byto z sytuacjami stresowymi, np. pogrzeb w rodzinie, otrzymanie mieszkania,
zaciagnigcie duzej pozyczki, likwidacja zaktadu pracy, pozostawanie na zasitku
dla bezrobotnych. Zaburzenia cyklu w zwigzku z przekwitaniem nie zdarzaty sie.

d) Wsréd przyczyn (powodow) zabiegu przerwania ciazy podawane bylty kom-
plikacje planéw zyciowych. Zwykle plany te opisywane byly jako projekty wyjaz-
du zagranicg w celu podjecia pracy, dorobienia si¢, poprawienia trudnego poto-
zenia materialnego itd. Rzeczywisto$§¢ pokazuje jednak, Zze nie zawsze wyjazd i
pobyt zagranica sktania do uporzadkowania zycia osobistego i zdyscyplinowania.
Dziewczeta-kobiety nawiazuja kontakty intymne czesto z przygodnie spotkanymi
mezczyznami. Utrwalaja sig zwiazki nieformalne, ktére drastycznie sg zrywane
przez mezczyzn w chwili, gdy okazuje si¢, ze partnerka jest w ciazy. Ciag dal-
szy jest typowy: powr6t do kraju i poddanie si¢ zabiegowi przerwania ciazy. W
trosce o reputacje dziewczyn rodzina stwarza pozorne uzasadnienie powrotu.
Wszystko to przebiega w atmosferze poSpiechu, irytacji, zawiedzionych nadziei
i szukania winnych.

e) Dos¢ dziwnym zjawiskiem jest ogélnikowe okreslenie przez lekarzy kieru-
jacych na zabieg przyczyn takiej decyzji. Wpisywany do skierowan eufemistyczny
termin "wskazania spoleczne" kryje w sobie zaréwno rzeczywiste spoteczne okoli-
cznoSci decyzji, jak tez blizej nie sprecyzowane motywy osobiste, szczegdlnie gdy
kobieta nie chce zaciagaé zobowiazan macierzynskich lub gdy ojciec dziecka jest
niepewny. Wydaje sig, ze w skierowaniu powinien by¢ podawany konkretny,
gtéwny powdd rozpoczgcia przygotowan do aborcji.

f) Pewnym paradoksem jest, ze rozmowy prowadzone sa tylko z kobietami,
podczas gdy mezczyzni korzystaja ze swoistego przywileju "bycia poza sfera nara-
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zenia na oddzialywanie". Wydaje sig, Ze calo§ciowe rozwiazywanie problemu po-
winno bezwzglednie angazowaé oboje rodzicow we wszystkich jego fazach. Doty-
czy to réwniez, a moze nawet przede wszystkim, rozwiazania negatywnego, tj.
zabicia dziecka.

g) Praca psychologa w odniesieniu do omawianej problematyki odznacza si¢
znikoma skuteczno$cia. Poza wywotaniem reakcji emocjonalnych psycholog nie
ma mozliwos$ci rzetelnego wskazania innej drogi postgpowania i przekonania,
ze jest ona realna. Psycholog dysponuje jedynie stowem i uczciwie nie moze
niczego kobiecie obieca¢. Nie moze przydzieli¢ mieszkania, nie moze zatrudnié
za godziwe wynagrodzenie, nie moze zapewni¢ ozenku ani niczego, na czym ko-
biecie cigzarnej zalezy. Sze$ciotygodniowa praca w Spétdzielni Lekarzy Specja-
list6w "Medicus" w Szczecinie pozwolita mi odczué¢ wtasna bezsilno$¢ i instru-
mentalne traktowanie przez ginekologéw. W zargonie lekarzy prace psychologa
w omawianym zakresie okresla si¢ jako "wydawanie przepustek do czyséca'.

h) Na podstawie zebranych doswiadczen mozna sformutowaé kilka proble-
méw, ktére wymagaja rozwiazania w jak najkrétszym terminie. Sa to:

— dojrzato$¢ mezczyzn do przyjmowania odpowiedzialnoSci za wlasng aktyw-
no$¢ seksualng;

— $wiadomoS$¢ religijna i1 jej wptyw na rézne dziedziny aktywno$ci cztowieka,

Swiadomos$¢ porzadku moralnego w zyciu osobistym i spolecznym.

dojrzato$¢ do $§wiadomego rodzicielstwa.

WOMEN WHO COME HOSPITAL FOR ABORTION
AND THEIR SOCIAL AND DEMOGRAPHIC SITUATION

Summary

The paper presents a characteristic of women from the town of Szczecin and its nearby surroundings
who wanted to have abortion in July and August 1990. This operation was supposed to be carried out in
Doctors Specialists co-operative "Medicus" in Szczecin.

Mothers who had a psychological examination (NO 192) differed in respect of many social and
demographic characteristics and in respect of the motivation of the intended act. Women at the age of
28 to 37 dominated in this group. They were maried and had mostly two children, and worked.

The main reason to have abortion was a fear to have their existential conditions get worse or also the
conditions of their family. It seems, however, that this reason was only apparent. A lot points to that when
women had to decide they could not fall back on ther husbands for support, and their religious-moral
formation was insufficient for the acceptance of another child.

That is why many problems arise here which deal, among other things, with maturity to responsible
parenthood and conditions as well as methods of effective aid for pregnant women in a traumatic situ-
ation.

Translated by Jan Ktos



