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Zycie ludzkie zaczyna sie
W momencie poczecia

,Kazda osoba ma bardzo precyzyjnie okreslony poczatek, przy poczeciu”.
Jerome Lejeune, profesor genetyki na Uniwersytecie Kartezjusza w ParyZu
oraz odkrywca wzoru chromosomow zespotu Downa

,Zgodnie ze wszystkimi kryteriami wspoiczesnej biologii molekularnej, zycie jest obecne od
momentu poczecia’.
prof. Hymie Gordon, Klinika Mayo

,R0zwoj cztowieka zaczyna si¢ od potgczenia dwu komorek — gamety zenskiej, czyli komor-
ki jajowej (oocytu), i gamety meskiej — plemnika, w akcji zaptodnienia”.
prof. dr hab. Med. Michat Troszyriski

,W $wietle obecnej wiedzy nie ulega watpliwosci, ze zycie czlowieka zostaje zapoczatko-
wane w nastepstwie potaczenia si¢ dwu komdrek rozrodczych — gamet — zeriskiej i meskiej
w postac komorki macierzystej zwanej zygota, kira o tej chwili zaczyna zy¢ wlasnym rytmem”.

prof. dr hab. med. Maria Rybakowa, Komitet Rozwoju Czlowieka
Wydziatu Nauk Medycznych PAN Warszawa-Krakéw

,P0 zaptodnieniu, to jest zespoleniu si¢ jadra komorki jajowej z jagdrem plemnika (co naste-
puje w jajowodzie, blisko jego ujscia od strony jajnika) powstaje catkowicie nowa, odbiegajaca
od genotypdw rodzicielskich, odrebna jako$¢ genetyczna — nowa osoba ludzka. Zestaw jej ge-
néw w komérkach somatycznych nie ulegnie juz zmianie do korica zycia”

prof. dr hab. Bolestaw Suszka, biolog, pracownik naukowy PAN

,ozacunek dla nowego zycia od samego poczecia i uznanie dziecka za partnera w dialogu
sg bardzo wazne. Ten dialog rozpoczyna si¢ w momencie poczecia”.
prof. dr hab. Peter G. Fedor-Freybergh
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W kazdym numerze: interesujgce artykuly, katechezy
Ojca Swietego Benedykta XV, rozwazania ks. bp. Jana
Szkodonia i ks. Edwarda Starika, Ewangelia z komenta-
rzem na kazdy dzien tygodnia, Zywoty swiatych, rady
duszpasierza i lekarza, wiadomosci polityczne oraz z zy-
cia Kosciola, krzyzdwka, a takie strona dlg dzieci.

Pytajcie w swoich parafiach!

Zachecamy takze do prenumeraty!

Koszt prenumeraty; kwartalnej — 52 zi,

pdilraczng] — 104 zl, rocznej — 208 zI.

Fundagja Zrodio”, ul. Smolensk 2, 31-004 Krakaw

- PEKAD S.A. nr 26 1240 4432 1111 0000 4726 6472
Blizsze informacje mozna uzyskac w redakcji

* Tygodnika Rodzin Katolickich Zrodio”,

ul. Mikotajska 17, 31-027 Krakow, fel. 012 423 22 57

W ,Zrédle” znajdziesz biezace informacje nt. wielkiej batalii o Zycie czlowieka

Wiedza
na poziomie dziecka

Prawda o poczatku zycia ludzkiego za-
mieszczona jest w podrecznikach dla dzieci
ze szkot podstawowych — czytaj ponizej.

,Nasze zycie zaczelo si¢ wtedy, gdy pofa-
czyly sie ze sobg dwie komdrki rozrodcze. (....)
Tak wyglada poczatek zycia cztowieka”
(za: J. Angiel, J. Kadziotka, R. Stawarz, Przyro-
0a i cztowiek. Podrecznik do klasy czwartej szko-
ty podstawowej, WSIP SA, Warszawa 1999)

W zyciu czlowieka, rozpoczynajacym sie
w chwili poczecia, wyrdzniamy nastepujgce
okresy rozwojowe: zarodkowy, ptodowy, no-
worodkowy, niemowlecy, poniemowlecy,
dziecidstwa, dojrzewania, dojrzalosci, wiek
$redni, starosci”. (za: W. Golda, M. Klys,
J. Wardas, Biologia dla gimnazjum, Wydaw-
nictwo Nowa Era, Warszawa 2001)

,Zycie kazdego czlowieka zaczyna sig
w chwili, gdy komérka jajowa matki i plemnik
ojca facza sie w organizmie matki. Nazywa
sie to zaptodnieniem”. (za: Williams B., Ency-
klopedia pytari i odpowiedzi, Delta, Warsza-
wa, wyd. oryg. Kingfisher, New York, 1997)

Zdjecie na okladce, au-
torstwa Pana Wojciecha 4 MRE¥Ss,
Nowickiego nosi tytut ;:?  d fa
,Halo, Niebo!”. Zostalo <
nagrodzone w IX Ogll- = %s, 1y
nokrajowym  Konkursie "‘:q?& 1,‘,;SI‘::{'ﬁh
Fotograficznym ,Dziecko
niepetnosprawne kochane takie jakie jest,
dlatego, ze jest.”
Na tegoroczny, X — jubileuszowy konkurs
prace mozna nadsytaé do 5 X 2009 r.
Wiecej informacii na stronie
www.aga.org.pl w zakladce: Konkurs foto.
Zapraszamy do udziatu w konkursie!
Stowarzyszenie ,Po Pierwsze Rodzina”
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Dawca zycia
Zwyciezca Smierci

Drodzy Przyjaciele!

Oddajemy do Waszych rak kolejny numer ,Stuzby Zy0|u Zeszytow Problemowych” zatytu-
lowany ,Kazde poczete dziecko ma prawo do zycia”, w ktorym wykazujemy bezzasadnos$c¢
tzw. wyjatkéw zapisanych w ustawie chronigcej zycie poczetych dzieci z 7 1 1993 r.

W ustawie tej pozbawiono prawa do zycia poczete dzieci poprzez nastgpujacy artykut:
Lart. 4a. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, 2) badania prenatalne lub
inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobieristwo cigzkiego i nieodwracalne-
go uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, 3) zachodzi uzasad-
nione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego”.

Nalezy podkresli¢, ze ten zapis ustawy nie jest zadnym kompromisem pomiedzy obrori-
cami zycia poczetych dzieci a zwolennikami legalno$ci aborcji, lecz jest to realny wynik
ostrej, politycznej walki rozegranej w latach 1990-1993. Obrorcy zycia nigdy nie akcepto-
wali zadnych zapiséw pozbawiajgcych nienarodzone dzieci ich podstawowego prawa czto-
wieka prawa do zycia.

Niezmiennym celem obroricdw zycia jest i pozostanie zawsze zapewnienie kazdemu po-
czetemu dziecku bezwarunkowego prawa do zycia.

Materiaty opublikowane w tym numerze dostarczaja przekonywujgcych argumentéw za pra-
wem do zycia takze dla nienarodzonego dziecka chorego lub z wada wrodzona. Jakze nieludz-
kie, barbarzyniskie wrecz, jest ,prawo’, ktdre glosi, ze powazna choroba czy niepetnosprawnosc¢
nienarodzonego cztowieka pozbawia go prawa do zycia!

Nienarodzone dziecko uznawane jest aktualnie przez wielkie autorytety medyczne za pa-
cjenta (por. str. 10). Lekarz nigdy nie moze zabija¢ swych pacjentow, takze tych jeszcze niena-
rodzonych.

Nalezy podkresli¢, ze dzieki wielkiemu postepowi nauk medycznych praktycznie nie ma kon-
fliktu miedzy ochrong zycia matki a ochrong zycia jej nienarodzonego dziecka (por. artykuty:
prof. dr. hab. B. Chazara i dr med. B. Zuchowskiej).

Niech mi wolno bedzie w tym miejscu przytoczy¢ wypowiedz sprzed 33 lat nestora polskich
ginekologdw-potoznikéw, doc. dr. hab. med. Wiodzimierza Fijatkowskiego: ,Nie znam takiej sy-
tuacji, w ktérej bym chodzit i rwat sobie wlosy z glowy: czy matke ratowac czy dziecko. Wszy-
scy to ciagle powtarzaja, ale to nie ma odbicia w rzeczywistosci. To sg po prostu fatszywe wy-
obrazenia’.

W numerze tym opowiadamy sie za prawem do zycia dziecka poczetego w wyniku prze-
stepstwa. Jakze skrajnie niesprawiedliwy jest zapis w ustawie z 1993 r. pozbawiajacy ochro-
ny zycia dziecka, gdy: ,zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czy-
nu zabronionego”.

Wystarczy ,uzasadnione podejrzenie”, ze popelnienia przestepstwa przez ojca poczetego
dziecka a absolutnie niewinne i bezbronne poczete dziecko moze by¢ pozbawione zycia; doko-
na¢ mozna aborcji, czyli wykonagé swoista kare $mierci na absolutnie niewinnym nienarodzonym
czlowieku.

Zupetnie niezrozumiate jest stanowisko tych, ktérzy w imie szacunku do zycia czlowieka
opowiadaja sie jednoznacznie przeciwko karze $mierci nawet dla najwiekszych zbrodniarzy
i jednoczesnie popieraja aborcje — swoista kare $mierci dla niewinnego dziecka, ktérego jedyna
,wing” jest ,uzasadnione podejrzenie” przestepstwa popetnionego przez jego ojca...

Zachecajac do uwaznej lektury catego numeru wyrazam nadzieje, ze stuzy¢ on bedzie bu-
dowaniu cywilizacji zycia, w ktdrej kazdy nienarodzony cztowiek bedzie miat zapewnione bez-
warunkowe prawo do zycia.

ar in_z'. Antoni Zieba
prezes Polskiego Stowarzyszenia Obroricow Zycia Cztowieka
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ciaza a zdrowie matki
prof. dr hab. n. med.
Bogdan Chazan

Zycie
matki

1 zycie
dziecka
przed
urodzeni

Lekarze powinni w swoim
postepowaniu kierowac sie
najnowszg wiedzg, ktora ina-
czej niz kilka lat wczesniej
stawia problem zagrozenia
dla zdrowia i zycia chorej ko-
biety bedacej w ciazy.
W wielu przypadkach dono-
szenie cigzy do terminu po-
rodu lub chociaz do momen-
tu uzyskania dojrzatosci
dziecka do zycia pozatonowe-
go jest mozliwe bez dodatko-
wego ryzyka dla matki.

Potoznictwo jest unikalng dziedzina
medycyny, gdzie lekarz opiekuje sie
jednocze$nie dwiema osobami: matka
i nienarodzonym dzieckiem.

Ciaza i poréd u wiekszoéci kobiet
przebiegaja bez zakldcen, rodzi sie zdro-
we dziecko. Macierzynistwo najczesciej
nie laczy sie wéwczas z istotnym zagro-
zeniem dla zdrowia czy zycia matki. Nie
zawsze tak sie dzieje. Przebieg ciazy czy
porodu jest czasem komplikowany
przez powiklania. Postep wiedzy i tech-

nologii medycznej sprawia ponadto, ze
macierzynstwo stalo sie osiagalne dla
kobiet chorych, ktére przedtem byly ta-
kiej szansy pozbawione. Istniejaca
przedtem lub pojawiajaca sie choroba
moze by¢ przyczyna powiklania ciaZy,
zagrozenia dla matki i co za tym idzie
dla dziecka, lub tylko dla dziecka. Trze-
ba jednak podkresli¢, ze wspolczesna
medycyna potrafi tym zagrozeniom za-
pobiec, zmniejszy¢ stopien niebezpie-
czenstwa lub je usunad.

miesiecy od poczecia

Nauczyli$my sie utrzymac przy Zy-
ciu bardzo niedojrzale noworodki i za-
pewni¢ coraz wiekszej ich liczbie pra-
widlowy lub w niewielkim tylko stop-
niu zaktécony rozwdj. Pozwala to na
podejmowanie wczesniejszej decyzji
o ukonczeniu ciazy, jezeli to jest wska-
zane w interesie zdrowia czy Zycia mat-
ki i jednoczeénie zapewnic¢ przezycie
dziecka. Coraz czesciej okazuje sie,
Ze przerwanie ciazy laczy sie z po-
dobnym lub nawet wiekszym ryzy-
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kiem dla zdrowia i zycia matki niz
przedluzenie ciazy do momentu
osiagniecia przez dziecko zdolnosci
do zycia poza organizmem matki.
Nie tak dawno jeszcze uwazano, ze
nowotwor zlosliwy rozwija sie w or-

by jest poréwnywalny. Nie oznacza to
jednak, ze opdznienie diagnostyki no-
wotworu u kobiety bedacej w ciazy
jest uzasadnione, nalezy wykonac
wszystkie konieczne badania lacznie

cigza a zdrowie matki
kobiety z ciezkim zagroZeniem zycia
zwiazanym z faktem ciazy, dwie z wada
serca, jedna zmarla, jedna poronila,
trzecia z ciezkim schorzeniem watro-
by, osiemnastoletnia dziewczyna
whrew opinii ojca zdecydowala sie

ganizmie kobiety bedacej w ciazy
szybciej niz u nie-ciezarnej. Obecnie
nie znajduje sie przekonywujacych
dowodow wskazujacych, ze ciaza
wplywa niekorzystnie na biologie,
naturalna historie, prognoze lub le-

Kontynuacja cigzy u wiekszosci chorych
nie jest zwigzana z przyspieszeniem roz-
woju nowotworu, a wiec wykonanie pro-
cedury aborgji nie przynosi korzystnych
efektéw dla zdrowia matki.

donosi¢ ciaze. I urodzita dziecko.
Jak wskazuja powyzej przedsta-
wione informacje z fachowej litera-
tury, lekarze powinni w swoim po-
stepowaniu kierowac sie najnowsza
wiedza, ktéra inaczej niz kilka lat

czenie nowotworow. Oczywiscie le-

karz opiekujacy sie kobieta i planujacy
leczenie pacjentki powinien bra¢ pod
uwage stopien rozwoju dziecka i jego
zdolnoé¢ do zycia poza macica matki,
ale jednoczes$nie nie jest pod presja
uplywajacego czasu, moze podjaé de-
cyzje o podjeciu definitywnego lecze-
nia nieco pdzniej. Zdaniem wyzej cyto-
wanych autoréw, w wiekszo$ci przy-
padkéw nowotworow ztosliwych cho-
roba nie wplywa niekorzystnie na roz-
woj plodu. Czestszym zagrozeniem
moze by¢ toksyczne oddzialywanie sto-
sowanych metod leczenia. Kontynu-

z mammografia, jezeli jest wskazana.
Wielu autoréw wykazato, ze wykony-
wanie aborcji u kobiety w ciazy, u kto-
rej wykryto raka piersi jest nieuzasad-
nione.

Podobny mit zostat rozwiany w od-
niesieniu do prognozy dla kobiety cie-
zarnej, u ktorej rozpoznano inny rodzaj
nowotworu: czerniaka. Stwierdzono
jednoczesnie, Ze aborcja nie poprawia
stopnia przezywalnos$ci u pacjentek
a ciagza w przysztoéci nie zwieksza ryzy-
ka nawrotu choroby.

wczeéniej stawia problem zagroze-
nia dla zdrowia i zycia chorej kobiety
bedacej w cigzy. W wielu przypadkach
donoszenie ciazy do terminu porodu
lub chociaz do momentu uzyskania
dojrzalosci dziecka do zycia pozatono-
wego jest mozliwe bez dodatkowego
ryzyka dla matki. Wykonanie trzecie-
go czy czwartego ciecia cesarskiego,
chociaz obciazone nieco wiekszym ry-
zykiem w ogromnej wiekszosci przy-
padkow nie jest rownoznaczne z za-
grozeniem dla matki. Konieczna jest
wysoka jako$¢ opieki medycznej nad

kobieta i jej dzieckiem podczas cia-

acja ciazy u wiekszosci chorych nie
jest zwiazana z przyspieszeniem roz-
woju nowotworu, a wiec wykonanie
procedury aborcji nie przynosi ko-

Wielu autoréw wykazato, ze wykonywa-
nie aborcji u kobiety w cigzy, u ktérej wy-
kryto raka piersi jest nieuzasadnione.

7y i porodu, odpowiednie wyszkole-
nie i postawa etyczna personelu
medycznego. Coraz czesciej te wa-
runki sa spelniane w polskich szpi-

rzystnych efektéow dla zdrowia mat-
ki. Konieczna jest ciagla, dokladna ob-
serwacja w kazdym przypadku choro-
by i podejmowanie w porozumieniu
z pacjentka decyzji.

Nie znaleziono réznic w czestosci
przezycia pomiedzy kobietami w ciazy
i nie-ciezarnymi chorymi na raka szyjki
macicy. Opdznienie definitywnego le-
czenia do czasu osiagniecia dojrzatosci
przez dziecko nie powodowalo zmniej-
szenia przezywalnosci. Prognoza zale-
zy od stopnia zaawansowania nowo-
tworu w momencie rozpoznania.

Okoto 3 % przypadkéw raka piersi
jest rozpoznawanych w okresie ciazy.
Jest to najczestszy nowotwor u kobiet
w wieku dojrzatoéci plciowej. Niedaw-
no jeszcze sadzono, zZe ciaza wplywa
niekorzystnie na przebieg Kkliniczny
raka piersi i na rokowanie dla chorej.
Nowsze badania wykazuja jednak, ze
czas przezycia u kobiet ciezarnych
i nie ciezarnych bedacych w tym sa-
mym stopniu zaawansowania choro-

Pojawienie sie u kobiety w ciazy
powaznych powiklan zagrazajacych
zdrowiu lub Zyciu matki, a co za tym
idzie takze jej dziecka, wymaga od
opiekujacych sie pacjentka lekarzy
duzej rozwagi w podejmowaniu decy-
zji diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Zdarza sie, ze dzialania me-
dyczne ukierunkowane na ratowanie
zycia matki pociagaja za soba $mier¢
dziecka. Nie jest dopuszczalne nato-
miast podejmowanie dzialan bezpo-
$rednio ukierunkowanych na dziec-
ko, na pozbawienie go zycia. Takie sy-
tuacje zawsze stawiajg lekarzy wobec
trudnych decyzji. Wazne, by kobieta,
nasza pacjentka, jej maz i rodzina nie
czuli sie woéwczas pozbawieni wspar-
cia psychicznego.

Pracuje jako ginekolog prawie trzy-
dziesci lat, w tym wiele lat w osrodku
referencyjnym, gdzie rodzily kobiety
z réznymi powiklaniami. Bylo ich pew-
nie okolo 100 tysiecy. Pamietam trzy

talach.

prof. dr med. n. med.

Bogdan Chazan,

ginekolog-potoznik,

dyrektor Szpitala Ginekologiczno-
-Potozniczego im. Swie;tej Rodziny

w Warszawie, b. krajowy konsultant
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
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cigza a zdrowie matki

dr n. med. Beata Zuchowska-Vogelgesang

Ciaza a nowotwory

Choroba nowotworowa zawsze jest dramatem, zaréwno dla pacjenta jak i dla lekarza.
Zwtaszcza, gdy dotyczy osoby mtodej, kobiety u progu macierzynstwa. Dlatego napiecie
emocjonalne, jakie towarzyszy temu zagadnieniu jest ogromne. Réwnoczesnie stosunkowo
mate osobiste doswiadczenie ogétu lekarzy jest powodem powstawania kontrowersyjnych
opinii, ktére czesto nie sg oparte na danych naukowych.

Wystepowanie ciazy i choréb nowo-
tworowych jest zjawiskiem stosunko-
wo rzadkim, poniewaz nowotwory to
choroby wieku starszego. Najczesciej
na nowotwory choruja ludzie miedzy
50. a 60. rokiem zycia. W tym przedzia-
le wiekowym nie mamy do czynienia
z prokreacja. Nowotwory u kobiet
mlodszych zdarzaja sie stosunkowo
rzadko i w praktyce onkologicznej mo-
zemy mie¢ do czynienia z mniej wiecej
1 przypadkiem koincydencji ciazy
i choroby nowotworowej na okolo
100 leczonych choréb. Na podstawie
badan statystycznych dla stanu Nowy
Jork, na okolo 3,5 tys. porodow jeden
jest u kobiety, ktéra miata lub ma cho-
robe nowotworowa. W Polsce takich
statystyk nie prowadzi sie.

W latach 90. ukazaly sie wielkie ze-
stawienia dotyczace wplywu ciazy na
przebieg choroby nowotworowej
i wplywu nowotworu na ciaze, oparte
na materiale kilkuset, a nawet kilku ty-
siecy przypadkéw zebranych z wielu
osrodkow.

Ponizej przedstawiam wyniki z tych
wieloo$rodkowych badarn:

@ jak czesto wystepuja nowotwory

w cigzy?

@ czy ciaza wplywa Korzystnie, czy
niekorzystnie na przebieg choro-
by nowotworowej?

@ czy nowotwor moze wplywaé nie-
korzystnie na poczete dziecko, tzn.
czy moze atakowac ptod i tozysko?

@ jakie metody postepowania sa
najlepsze w przypadku wspolist-
nienia ciazy i choroby nowotwo-
rowej?

@ czy kobieta wyleczona z choroby
nowotworowej moze i czy powin-
na rodzi¢ dzieci?

Czy cigzg wptywa
niekorzystnie na przebieg
choroby nowotworowej?

Istnieja pewne przestanki teoretycz
ne, Ze cigza moglaby przyspieszaé prze-
bieg choroby nowotworowej. Zwigzane
jest to z pewnymi osiagnieciami nauk
immunologicznych, zwlaszcza zagadnie-
nia tzw. bariery immunologicznej. Wy-
daje sie, ze jezeli w cigzy bariera immu-
nologiczna jest obnizona, bo organizm
matki musi tolerowa¢ pldd, ktory jest
w koncu obcym organizmem, to ta ba-
riera immunologiczna musi by¢ rowniez
obnizona dla nowotworéw. W zwiazku
z tym, nowotwor w ciazy powinien sie le-
piej rozwija¢ i by¢ bardziej dynamiczny.
Wydaje sie, Ze pewne obserwacje,
zwlaszcza takie obserwacje kazuistycz-
ne, ktére wskazuja na to, ze czasami wi-
dziano w ciazy bardzo zaawansowana
postac¢ choroby nowotworowej o drama-
tycznym przebiegu, moglyby potwier-
dza¢ to zdanie i powodowac opinie, ze
ciaza uzlodliwia nowotwor i zwigzku
z tym powinna by¢ jak najszybciej usu-
nieta, aby ten nowotwor jeszcze mozna
bylo leczy¢, wzglednie by tak szybko nie
przebiegal i nie doprowadzit szybko do
$mierci. Badania na duzym materiale
wykazuja, ze nie jest to prawda. Wrecz
przeciwnie, okazuje sie, ze

pewne nowotwory o zwykle bardzo
duzej dynamice, ktérych rozwdj nie-
watpliwie ma zwigzek z odporno-
Scig organizmu, w cigzy wystepuje
rzadziej np. rak zapalny sutka, kté-
ry jest jednym z najgorszych, naj-
bardziej ztosliwych nowotworéw
piersi, u kobiet w cigzy wystepuje
rzadziej niz u kobiet poza ciaza.

Obserwacje zlosliwosci pewnych
nowotwordw w cigzy wiaza sie czesto
z tym, ze nowotwory u ludzi mlodych
przebiegaja z reguly bardziej zlosliwie
i bardziej dynamicznie niezaleznie od
tego, czy dana pacjentka jest w ciazy
czy nie. Jezeli zestawi sie przebieg Kli-
niczny, jak i mozliwo$¢ wyleczenia no-
wotworu u kobiet, to okazuje sie, zZe
wyniki leczenia nowotworéw w ciazy,
w takim samym stopniu zaawansowa-
nia, sg identyczne jak wyniki leczenia
u chorych, ktére nie byly w ciazy,
w tym samym przedziale wieku i oczy-
wiscie w tym samym stopniu zaawan-
sowania.

Te bledne opinie, ktére mowia
o gorszym rokowaniu i wiekszej dyna-
mice nowotworow w ciazy, wiaza sie
z tym, Ze chore w ciazy, czyli chore
mlode, poréwnuje sie z cala populacja
chorych na dana jednostke chorobo-
wa. W takich chorobach jak rak sutka
wiadomo jest, ze u chorych starych ro-
kowanie jest zdecydowanie lepsze,
a przebieg choroby wolniejszy niz
u chorych mtodych. Chore do czter-
dziestego roku zycia rokujg generalnie
rzecz biorac gorzej, nowotwor jest bar-
dziej zlosliwy, ale z kolei chore, u kto-
rych choroba wspoélistnieje z ciaza i by-
ly leczone, maja identyczne, a nawet
w niektorych statystykach nieco lepsze
szanse od chorych, ktérych cigza nie
komplikowata przebiegu choroby no-
wotworowej. RéwnieZ podobne obser-
wacje i podobne badania statystyczne
przeprowadzono dla innych nowotwo-
row. Zaréwno czerniak, nowotwory
przewodu pokarmowego, rak jajnika
czy rak szyjki macicy w ciazy, nie prze-
biegaja wcale bardziej dynamicznie.
By¢ moze, ze duzy stopien zaawanso-
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wania tych chorych, ktére badamy,
u ktorych wspolistnieje ciaza i choroba
nowotworowa wynika z tego, Ze uwaga
pacjentki w okresie ciazy jest bardziej
skoncentrowana na ciazy, a nie na
wczesnych objawach choroby nowo-
tworowej i bardzo czesto blednie wcze-
sne objawy choroby nowotworowej
przypisuje lekarz niedomaganiom
zwiagzanym z ciaza. Zdarza sie, Ze rak
piersi u kobiet w cigzy jest rozpoznawa-
ny duzo pdzniej, poniewaz rozwijajacy
sie guz piersi czesto jest przez lekarza
prowadzacego pacjentke uwazany za
jakiej$ zmiany fizjologiczne sutkow wy-
stepujace w przebiegu ciazy. Lekarz
uspokaja pacjentke. Dopiero zaawan-
sowany rak sutka, ktory przypada na
drugi czy trzeci trymestr ciazy powo-
duje alarm i zaniepokojenie lekarza.
Podobnie bywa z innymi nowotwora-
mi, ktére w ciazy nie sa rozpoznawane
z tego powodu, ze albo pacjentka po-
chlonieta jest swoja ciaza, albo lekarz
nie zwraca uwagi na objawy onkolo-
giczne, ktore u chorej, ktora by nie by-
ta w ciazy, bylyby na pewno zauwazo-
ne. W zwiazku z tym, jesli chodzi o dia-
gnostyke nowotworowa w ciazy, nale-
zy wyczuli¢ uwage i wzia¢ pod uwage
réwniez to, ze u kobiety w ciazy moze
sie rozwija¢ nowotwdr réwnie czesto
jak u pacjentki, ktéra w cigzy nie jest.
Ciagza nie wplywa korzystnie na prze-
bieg zadnego nowotworu. Nowotwor
w ciazy rozwija sie zgodnie ze swoim
naturalnym przebiegiem.

Czy nowotwor
stanowi zagrozenie
dla poczetego dziecka?

To znaczy czy moze da¢ przerzuty
do plodu czy do lozyska, czy moze ja-
ko$ ciazy zagrozi¢? Czy dziecko nie
urodzi sie z choroba nowotworowa?

Obserwacje bardzo wielu pacjentek
ciezarnych wykazaly, ze dzieci w prze-
wazajacej wiekszosci rodza sie zdrowe
bez choroby nowotworowej. Badania
sekcyjne zmarlych dzieci w czasie po-
rodu, z powodoéw okotoporodowych,
nie wykazaly zadnych komorek nowo-
tworowych w obrebie ptodu. Co praw-
da, w literaturze $wiatowej, analizujac
wiele tysiecy takich przypadkow, opi-

cigza a zdrowie matki

Mozna uratowaé matke i dziecko

Dr Elyce Cardonick, amerykanska lekarz-specjalista medycyny prenatal-
nej z Cooper University Hospital w New Jersey, potwierdzita w trakcie
swoich badan, ze poczete dzieci matek, u ktérych stwierdzono chorobe
nowotworows, sg zupetnie bezpieczne pod warunkiem, ze zastosowanie
chemioterapii zostanie odtozone do czasu uptywu pierwszych trzech
miesiecy zycia ptodowego dziecka. [za: Life Site - 13.04.2006 r.]

sano kilka przypadkéw przerzutu no-
wotworéw do plodu. Do konca jednak
nie wiadomo, czy nie byto to dziedzicz-
ne uwarunkowanie, poniewaz dotyczy-
to nowotworéw, w ktorych pewne po-
wiazania dziedziczne istnieja. By¢ mo-
ze byto to bardzo wczesne wystapienie
nowotworu w zyciu ptodowym, a nie
przerzut z matki do ptodu. Nowotwor
moze wystepowa¢ w kazdym wieku,
réowniez w wieku ptodowym.

Kobieta chora na nowotwér ma
szanse urodzi¢ zdrowe dziecko tak
samo jak kobieta, ktora tego no-
wotworu nie ma.

Czy leczenie

choroby nowotworowe;
dla kobiety w cigzy
jest bezpieczne?

Nowotwory to takie choroby, ktére
mimo leczenia rozwijaja sie dalej i do-
prowadzaja do $mierci. Choroba nowo-
tworowa powinna by¢ leczona jak naj-
szybciej. Czy w ciaZzy mozemy zastoso-
wa¢ takie leczenie choroby nowotwo-
rowej, jakie jest adekwatne dla danej
choroby i stopnia jej zaawansowania?
Czy takie leczenie nie bedzie zbyt ob-
ciazajace dla dziecka? Najczesciej no-
wotwory leczymy chirurgicznie. Pole-
ga to na usunieciu samego nowotworu,
wzglednie z marginesem otaczajacych
go tkanek lub nawet narzadow z calym
narzadem, ktory przez nowotwor byt
zaatakowany. Takie leczenie chirur-
giczne, jak najbardziej jest mozliwe
w ciazy, oczywiscie anestezjolog powi-
nien sie porozumie¢ z poloznikiem.
W zasadzie nie ma okresu ciazy, ktory
bylby niedogodny dla leczenia chirur-
gicznego. Leczenie chirurgiczne po-
winno by¢ podjete mozliwie najwcze-

$niej z punktu widzenia diagnostyki
nowotworu. Chora powinna by¢ zope-
rowana najszybciej po ustaleniu wska-
zan do operacji, niezaleznie od okresu
ciazy. W przypadku nowotworéw wol-
no rosnacych, gdy mamy do czynienia
z ostatnim trymestrem cigzy, gdy cho-
ra jest tuz przed porodem, mozemy po-
czekaé¢ do naturalnego porodu, badz
porod przys$pieszy¢ i wtedy chora zope-
rowac po porodzie. Natomiast w pozo-
stalych przypadkach nie nalezy zwle-
ka¢ i matke operowac.

Przy obecnym stanie anestezjolo-
gii w doswiadczonych zespotach
chirurgicznych ryzyko zagrozenia
ciazy przy leczeniu operacyjnym
jest niewielkie.

Wystepuje jedynie w przypadku za-
biegéw okolicy jamy brzusznej, bo wte-
dy wiaZe sie z manipulacjami w okolicy
ciezarnej macicy. Moze ja to pobudzi¢
do skurczéw, ale sa przeciez leki prze-
ciwskurczowe. Kobiety w cigzy mozna
prowadzi¢ na tych lekach, zeby uchro-
ni¢ je przed poronieniem czy przed
przedwczesnym porodem.

Druga metoda leczenia nowotwo-
row jest leczenie napromieniowaniem.
Ten rodzaj leczenia nie jest obojetny
dla dziecka. Napromieniowanie jonizu-
jace jest szkodliwe dla ptodu i kobieta
w ciazy nie powinna by¢ poddawana ja-
kiemukolwiek napromieniowaniu, czy
to wynikajacemu z zagrozenia zawodo-
wego, czy tez diagnostycznego. Jezeli
chodzi o prze$wietlenia w ciazy, oczy-
widcie powinno sie ich unikaé. Ale
u pacjentki onkologicznej bedacej
w ciazy istnieja wskazania do wykona-
nia badan radiologicznych. Jak wygla-
da w zwiazku z tym zagrozenie?

Do badan radiologicznych zdecydo-
wanie przeciwwskazanych w ciazy na-
leza: tomografia komputerowa jamy
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brzusznej, badania izotopowe, scynty-
grafia. [zotop wychwytywany jest przez
tkanki ptodu jako tkanki szybko rosna-
ce, o duzym metabolizmie. W cigzy
mozemy bezpiecznie wykonywaé ba-
danie ultrasonograficzne a takze bada-
nie za pomoca rezonansu magnetycz-
nego. Jezeli chodzi o napromieniowa-
nie, mozemy stosunkowo bezpiecznie
napromieniowaé¢ goérng polowe ciata
tzn. od przepony w gore i jezeli istnieje
konieczno$¢ leczenia napromieniowa-
niem, w zasadzie techniki napromie-
niowania i dawka, ktdra sie podaje jest
identyczna jak u chorej, ktéra nie jest
w ciazy. Chora dostaje pelna terapeu-
tyczng dawke. Gorzej jest, jezeli chodzi
0 konieczno$¢ napromieniowania na-
rzadéw znajdujacych sie ponizej prze-
pony. Tutaj nie ma mowy o leczeniu na-
promieniowaniem, poniewaz dawka
powyzej 50 rentgendéw jest dla plodu
zabdjcza, a dawki terapeutyczne sa rze-
du 5000 rentgenow. W zwiazku z tym
wylania sie problem, jak leczy¢ raka
macicy. Rak jajnika mozna usunac. Je-
zeli usunie sie caly nowotwor, to z le-
czeniem uzupelniajgcym mozna pocze-
kac¢ do okresu po porodzie. Natomiast
jesli chodzi o raka macicy, ktory sie
rozwija, musimy go leczy¢, a tu lecze-
nie jest dla ciazy niebezpieczne. Jezeli
mamy do czynienia z rakiem przedin-
wazyjnym i ciaza pdzna, to ona juz nie-
dlugo sie skonczy i problemu nie ma.
Rak nieinwazyjny, Zeby przej$¢ w inwa-
zyjny potrzebuje duzo czasu, w zwiaz-
ku z tym nie ma Zadnego po$piechu.
Gorzej, jezeli mamy do czynienia z ra-
kiem przedinwazyjnym i ciaza wcze-
sna. Tutaj zdania sa podzielone. Wyma-
ga to duzego do$wiadczenia ze strony
onkologa i poloznika, ale istnieje moz-
liwos$¢ doprowadzenia do konca ciazy,
jak réwniez wyleczenia pacjentki z ra-
ka przedinwazyjnego we wczesnym
okresie ciazy. Z tym, ze o ile z rakiem
przedinwazyjnym w drugim, czy trze-
cim trymestrze ciazy nikt nie ma wat-
pliwos$ci, ze mozna urodzi¢ zdrowe
dziecko i wyleczy¢ pacjentke, o tyle
z rakiem przedinwazyjnym w pierw-
szym trymestrze cigzy wielu onkolo-
gow uwaza, zZe jest to wskazanie do
usuniecia ciazy i leczenia pacjentki,
chociaz istnieje mozliwos¢ wyleczenia

pacjentki z utrzymaniem ciazy do kon-
ca. Dramatyczna jest sytuacja z rakiem
inwazyjnym. Pacjentka musi by¢ leczo-
na tak, jakby byla leczona bez ciazy,
tzn. musi przejs¢ operacje i usuwa sie
macice lacznie z dzieckiem i ewentual-
nie sie napromienia. Pacjentka musi
by¢ poinformowana o konsekwencjach
takiego leczenia i ostateczna decyzja
nalezy do niej. Samo napromieniowa-
nie w tym trymestrze ciazy doprowa-
dza do $mierci poczetego dziecka i po-
ronienia samoistnego. Leczenie pa-
cjentki w drugim i trzecim trymestrze
ciazy polega na tym, ze czekamy do
momentu, kiedy dziecko bedzie zdolne
do zycia. Oczywiscie, dziecko zdolne
do zycia bedzie mialo szanse na prze-
zycie jako wczesniak. Dalsze leczenie
przebiega tak jak z pacjentka, ktora nie
jest w ciazy.

Leczenie napromieniowaniem in-
nych nowotworéw, jesli chodzi o teren
jamy brzusznej nalezy zostawi¢ na
okres po porodzie.

Trzecia metoda leczenia nowotwo-
réw polega na leczeniu za pomoca
srodkow chemicznych, ktore majg
dzialanie uszkadzajace komorki. Im
komorka jest mlodsza, bardziej dyna-
miczna i szybciej dzielaca sie, tym
szybciej zostanie uszkodzona. Teore-
tycznie, oprocz komoérek nowotworo-
wych, ktore spelniajg te kryteria, po-
winny zosta¢ najszybciej uszkodzone
komoérki plodu, jako komorki miode,
dzielace sie i dynamiczne.

Badania na zwierzetach, jak i prze-
stanki teoretyczne wskazujg na to, ze
jakiekolwiek cytostatyki stosowane
w ciagzy moga doprowadzi¢ do uszko-
dzenia i $mierci ptodu. Badania, ktére
w przypadku wszystkich lekéw prowa-
dzi sie na zwierzetach, dotycza rowniez
dzialania teratogennego tych lekow

i jezeli nie zostaly zbadane leki pod
tym katem, to nie zaleca sie stosowania
ich w ciazy. Jezeli maja udowodniona
teratogennosc¢, to tym bardziej nie na-
lezy ich stosowac¢. Wplyw cytostatyku
na ciaze nie zalezy tylko od tego, czy
on bedzie w probowce, czy u ciezar-
nych zwierzat uszkadzal komérki plo-
dowe, ale réwniez od jego farmakoki-
netyki. Czy lek dostanie sie przez tozy-
sko do ptodu, czy jego stezenie w tkan-
kach ptodu bedzie wystarczajaco wyso-
kie, aby moglo uszkodzi¢ go, czy tez
istniejg jakie$ inne mechanizmy, ktore
chronig ptéd przed cytostatykami. Ze
wzgledow etycznych takich badan na
ludziach sie nie przeprowadza
i w zwigzku z tym doswiadczenia doty-
czace cytostatykéw w ciazy moga po-
chodzi¢ tylko jedynie z obserwacji
przypadkoéw, gdzie mimo istnienia cig-
7y cytostatyki zostaly zastosowane.
W tej chwili na swiecie istnieje juz bar-
dzo szeroka literatura dotyczaca stoso-
wania cytostatykéw w ciazy. Dotyczy
to badz przypadkowego zastosowania
cytostatykow w ciazy, np. pacjentka nie
wie, Ze jest w cigzy i jest leczona cyto-
statykami, wzglednie pacjentka w trak-
cie leczenia cytostatykami zachodzi
w cigze, o czym nie wie i zanim ciaza
zostanie stwierdzona mija jaki$ czas.
Istnieje nastepna grupa chorych, ktére
nie godzac sie na inne metody lecze-
nia, czy po prostu nie godzac sie na
przerwanie ciazy sa leczone, wiedzac
o istniejacym ryzyku. W tej chwili ta
grupa chorych, ktore w czasie ciazy
braly cytostatyki jest bardzo duza. Li-
czy kilka tysiecy i na podstawie obser-
wacji tych matek, ktére pozniej urodzi-
ly dzieci okazalo sie, ze te dane teore-
tyczne nie znajduja potwierdzenia
w praktyce. Okazalo sie, Zze bardzo wie-
le chorych, ktére otrzymywaly cytosta-

W Toronto, w Princess Margaret Hospital od 1931 r. gromadzone sa
informacje nt. pacjentek chorujgcych na raka i bedacych w cigzy. Co kil-
ka lat publikowane sg aktualizowane statystki na ten temat. Statystyki
opublikowane w 1989 r., zebrane przez dr R. M. Clark i T. Chua doty-
cza 154 pacjentek, chorujgcych na raka piersi. Z danych tych wynika,
ze po 20 latach od rozpoznania u nich choroby wszystkie 21 pacjentek,
ktore poddano tzw. aborcji terapeutycznej juz nie zyto, podczas gdy
20% z pacjentek, ktére zdecydowaly sie donosi¢ cigze przezyto. (za: Li-

feNews.com, 10.12.2007).
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tyki urodzily zupelie zdrowe dzieci
bez jakichkolwiek uszkodzen gene-
tycznych, bez wad rozwojowych. Sa to
dzieci, ktore rozwijaja sie zupehie pra-
widlowo.

Czasami zdarza sie urodzenie
dziecka z wada rozwojowa, ktéra moz-
na wigza¢ z dzialaniem cytostatykow.
W zwiazku z tym przeanalizowano
wplyw, rodzaj jak i wiek ciaZzy na
ewentualno$¢ powstania wad rozwojo-
wych i okazalo sie, Ze najbardziej
szkodliwe sa cytostatyki w pierwszym
trymestrze ciazy. Ilo$¢ wad rozwojo-
wych u dzieci, ktéorych matki byly le-
czone chemicznie do 3. miesiaca ciazy
wynosi od kilkunastu do dwudziestu
procent. Nie wszystkie cytostatyki sa
jednakowo szkodliwe dla poczetego
dziecka, bo istnieja pewne wady po
jednych cytostatykach, a po innych
wady w ogole nie wystepuja.

Mozna wiec wyloni¢ grupe cytosta-
tykéw, po ktorych nie obserwuje sie
wad rozwojowych i na tej bazie opraco-
wac¢ programy terapeutyczne, ktére
moga by¢ alternatywna metoda poste-
powania. Tak wiec, jezeli kobieta w cig-
7y wymaga leczenia cytostatykami np.
w przypadku biataczki, chlonniakow,
ziarnicy, to moze by¢ leczona. Oczywi-
$cie, zawsze ryzyko istnieje, ale przy
doborze pewnych programoéw terapeu-
tycznych mozna je zminimalizowad.

Jezeli chodzi o stosowanie cytosta-
tykéw w drugim i trzecim trymestrze
ciazy, nie stwierdzono zadnego nega-
tywnego ich wplywu. Ryzyko wad roz-
wojowych dzieci u kobiet otrzymuja-
cych cytostatyki w pozniejszej ciazy
nie jest wieksze niz u dzieci kobiet,
ktore w cigzy nie byty w ogdle leczone.
Tak wiec w przypadku cigzy w drugim
czy trzecim trymestrze, jezeli istnieja
wskazania do chemioterapii, to moze
by¢ ona przeprowadzana.

Oczywidcie istnieja pewne prze-
stanki, Ze leki te przechodza do plodu
i moga wystapi¢ te same objawy
uboczne, co u matki tzn. moga dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia szpiku kostne-
go, dzieci moga sie rodzi¢ anemiczne.
W zwiazku z tym, jak nalezy postepo-
wac z pacjentka, ktéra jest w cigzy?
Przede wszystkim, nalezy oceni¢, jaki
jest stopien zaawansowania choroby

nowotworowej, jaka jest optymalna
metoda leczenia i jakie sg szanse na
wyleczenie. Czasem sie zdarza, ze ma-
my do czynienia z pacjentka, ktéra ma
tak zaawansowana chorobe nowotwo-
rowa, ze jakakolwiek terapia jest poza
zasiegiem mozliwosci lekarza. W wie-
lu zaawansowanych chorobach nowo-
tworowych, niezaleznie od tego, czy
pacjentka jest w ciazy, czy nie, lekarz
nie moze juz nic zrobi¢. Trzeba sobie
zdawac sprawe, ze stosowanie chemio-
terapii w tych tak bardzo zaawansowa-
nych nowotworach daje szanse okolo
5 do 10% na krotkotrwala poprawe, nie
daje zadnych szans na wyleczenie. Je-
zeli mamy pacjentke w tak bardzo za-
awansowanej chorobie nowotworowej
w ciazy, to w zasadzie nie mamy jej nic
do zaoferowania, jezeli chodzi o lecze-
nie. I to nalezy pacjentce powiedziec.
Jest to bardzo trudna rozmowa i nie
ma lekarzy, ktorzy byli by do$wiadcze-
ni i przygotowani na takie rozmowy.
Trzeba pacjentce uswiadomic, Ze jej
zycia nie da sie uratowaé, ale ze moz-
na uratowac zZycie dziecka. Jeszcze pa-
re lat temu przychodzily pacjentki z za-
awansowana choroba nowotworowa,
gdzie jedynym postepowaniem lekar-
skim bylo przerwanie cigzy. W przy-
padku, gdy nie ma jakiejkolwiek moz-

cigza a zdrowie matki

Dziecko ok. 8 tygodni od poczecia

liwosci leczenia, jedyna osoba, ktéra
z tej dwojki matka-dziecko mozna bylo
uratowac to dziecko, ktéremu nic nie
zagrazalo. Matka, w czasie rownie
szybkim jak bez leczenia byla skazana
na $mier¢, a wszelkie proby chemiote-
rapii czy radioterapii byly dzialaniem
pozorowanym, nie dajacym jej absolut-
nie szans.

Jezeli mamy do czynienia z choroba
niezaawansowang — taka, ktora znajdu-
je sie w zakresie naszych mozliwosci
terapeutycznych, praktycznie leczymy
pacjentke tak, jakby nie byla w ciazy,
mozliwie szybko, uwzgledniajac te
wszystkie trudnosci, o ktérych byla
mowa pOwWYyZej.

W wyniku postepu medycyny, che-
mioterapii i wczesnego rozpoznawania
choréb nowotworowych, adekwatnego
ich leczenia, bardzo wiele chorych jest
wyleczonych. Zwlaszcza dotyczy to
chorych na raka sutka, nowotwory lim-
fatyczne. Dotyczy to 60% trwalych wy-
leczen.

dr n. med.

Beata Zuchowska-Vogelgesang,

b. pracownik naukowy Instytutu
Onkologii w Krakowie,

od 30 lat zajmugje sie diagnostykq
i terapiq nowotworow
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dziecko poczete jako pacjent

Dziecko poczete jako pacjent

W Swietle wspoétczesnej medycyny nienarodzone dziecko jest pacjentem, okrutnym
paradoksem jest wiec, ze jego choroba jest, réwniez w naszym kraju, wskazaniem do abor-
cji, czyli zabicia poczetego dziecka. Jest to najbardziej drastyczna forma dyskryminacja lu-
dzi chorych i niepetnosprawnych. Tymczasem obecny rozwéj medycyny pozwala leczyé dzie-
ci jeszcze przed narodzeniem.

z Konwencji Praw Dziecka ONZ (1989 r.):
»=Dziecko, z uwagi na swoja niedojrzalos¢ psychiczna oraz umystowa, wymaga szczegoélnej opieki i troski, w tym wihasci-
wej ochrony prawnej, zaréwno przed jak i po urodzeniu”.

Prof. dr med. J. Aleksandrowicz (przew. Komisji Ochrony Zdrowia O/PAN w Krakowie, b. wiceprzew.
Swiatowej Akademii Nauki i Sztuki):

»Logicznie rzecz biorac przedmiotem oddzialywania medycznego w przypadku kobiety ciezarnej jest nie jeden orga-
nizm, ale dwa organizmy, w zupelnie réznych stadiach rozwoju”.

Prof. dr hab. med. Z. Slomko (kierownik Kliniki Perinatologii AM w Poznaniu, konsultant WHO):
,Perinatolog znajduje sie w szczegdlnej sytuacji, tj. winien rozpatrywa¢ konsekwencje podejmowanych decyzji w odnie-
sieniu do zdrowia lub Zycia matki oraz nienarodzonego dziecka. (...) nie narodzone dziecko jest w takim samym stop-
niu uprawnione do ochrony jak cztowiek dorosty”.

Prof. dr hab. med. R. Klimek (dyrektor Instytutu Ginekologii i Poloznictwa AM w Krakowie, czlonek Ko-
mitetu Naukowego Swiatowej Federacji Ginekologdw):
,Matka i ptéd nie moga by¢ traktowane jako pojedyncza biologiczna jednostka, ale jako dwoje réznych pacjentow”.

Szansa dla Samuela

Na pierwszy rzut oka zdjecie zamieszczone ponizej moze
wydawac sie szokujace, jesli jednak przyjrzymy mu sie do-
ktadniej zrozumiemy, ze jest piekne i przedstawia cud zy-
cia. Widzimy tu raczke malenkiego, nienarodzonego
dziecka, Samuela Armasa, ktéry na etapie zycia ptodowe-
go przeszedt wyjatkowo skomplikowana operacje. Zabieg
zakonczyt sie powodzeniem, chtopiec urodzit sie 15 tygo-
dni pézniej.
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»,Reka nadziei”

Autorem tej niezwyklej fotografii, ktdra
obiegta niemal caly $wiat, jest Michael Clan-
cy. Bez trudu odnajdziemy ja w internecie,
dyskutuje sie o niej na rozmaitych portalach,
sktania ona do refleksji, zadziwia i wzrusza.
Samuel Alexander Armas, ktérego raczke
widzimy na zdjeciu, byt dzieckiem upragnio-
nym i oczekiwanym przez swoich rodzicéw,
Julie i Alexandra z Atlanty (USA). Niestety
podczas badan prenatalnych przeprowadzo-
nych w 14. tygodniu cigzy okazato sie, ze
Samuel cierpi na rozszczepienie kregostupa.

Jesli rozszczepienie nie zostaje zamknigte
tak, aby chroni¢ uktad nerwowy, z duzym
prawdopodobiefstwem dziecko narazone
jest na powazne uszkodzenie mozgu
i w konsekwencji nawet catkowite unieru-
chomienie. Rodzice dowiedzieli sie, ze Sa-
muel moze urodzi¢ sie z wodogtowiem, ze
bedzie sparalizowany. Kilka oséb z ich oto-
czenia zasugerowato aborcje, oni jednak po-
stanowili znalez¢ jakie$ rozwigzanie. Julie
Armas - z zawodu potozna - znalazta w in-
ternecie informacje o lekarzu, ktéry operuje
dzieci nienarodzone. Doktor Joseph Bruner
i jego zespot z Centrum Medycznego przy
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Uniwersytecie Vanderbilt w Nashville sg pio-
nierami w przeprowadzaniu tego typu zabie-
gow, ktdre okresla sie czasami jako ,opero-
wanie przez dziurke od klucza”. Pomimo, ze
ich metoda nie byta wowczas w petni akcep-
towana w niektorych fachowych pismach
medycznych, rodzice Samuela postanowili
podjac ryzyko, aby uratowaé swoje dziecko.
Chcieli wykorzystaé kazda szanse, bali sie,
ze kiedy$ ich kalekie dziecko przeczyta
0 mozliwo$ci operowania w tonie matki i za-
pyta: ,czemu nie daliscie mi takiej mozliwo-
$ci”.

Godzina
i trzynascie minut

Operacja odbyta sie 19 VIII 1999 r, Sa-
muel miat wowczas 21 tygodni i byt 54. nie-
narodzonym dzieckiem operowanym przez
lekarzy z Nashville. Byt jednoczesnie naj-
miodszym pacjentem tego zespotu. Na swo-
im etapie zycia ptodowego nie miat zadnych
szans na 1o, by przezy¢ poza lonem matki.
Za pomoca cesarskiego ciecia doktor Jo-
seph Bruner wyjal macice, potozyt ja na
brzuchu matki i zrobit w niej niewielkie na-

ciecie, przez ktére wykonywal operacje.
Aby zoperowac tak malerikie dziecko, trze-
ba byto przygotowaé specjalne, miniaturo-
we narzedzia chirurgiczne. Nici uzyte do tej
operacji byly ciesze od ludzkiego wiosal
Gdy doktor Bruner sprawdzat gteboko$¢ na-
ciecia w macicy, w petni rozwinieta malenka
raczka owineta sie dookota jego palca. Wha-
$nie ten moment udato sie uchwyci¢ foto-
grafowi, ktéry ze wzgledu na wyjatkowy
charakter operaciji uzyskat zgode na jej do-
kumentacje. Lekarz i caly zesp6t zamarli na
chwile. Cata operacja trwata godzine i trzy-
nascie minut. Ta godzina i te minuty wystar-
czyly, aby uratowaé dziecko. Bez wzgledu
na to, ze wszyscy wiedzieli, iz maty chio-
piec, tak samo jak jego mama, byt pod nar-
kozg, ze chwycenie przez niego palca leka-
rza byto tylko odruchem, trudno nie inter-
pretowac tego gestu jako swoistego podzie-
kowania dla lekarza za to, ze postanowit ra-
towac zycie i zdrowie Samuela. Nie sposob
takze nie dostrzec w tym niezwyklym usci-
sku swoistej manifestacji zycia, checi poka-
zaniu $wiatu przez malenkie dziecko, ze
jest czym$ wiecej niz tylko ,ptodem”, ktory
mozna zabi¢. Doktor Joseph Bruner, kidry

dziecko poczete jako pacjent
do tej pory zoperowat w opisany wyzej spo-
sob okoto 180 dzieci twierdzi, ze chwila,
w ktdrej mata raczka chwycita go za palec,
byta najbardziej wzruszajaca w jego zyciu.

Samuel dzisiaj

Dzieki wyjatkowej operacji dziesiecio-
letni dzi¢ Samuel moze cieszy¢ sie zyciem
i w miare normalnie funkcjonowaé. Musi
uzywacé ortez (aparaty ortopedyczne stabi-
lizujgce stawy zastepujace gips) a w czasie
dtuzszych podrdzy korzysta¢ z wozka orto-
pedycznego. Na co dzien jednak dobrze ra-
dzi sobie z poruszaniem sie, a w dodatku
jego pasja jest ptywanie. Wygrat nawet za-
wody ptywackie na dystans 25 jardow! -
Uwielbiam ptywanie. Wymaga uzywania ra-
mion, dzieki czemu ma sie $wietne mig$nie
- stwierdza chtopiec. Samuel zdaje sobie
sprawe, jak wazne konsekwencje — nie tyl-
ko dla jego osoby — miata przeprowadzona
operacja. Odczuwa dume z tego, ze jego
historia i zdjecie, ktére obiegto caly $wiat
sg powodem refleksji na temat ochrony
zycia poczetych dzieci. — To dla mnie bar-
dzo wazne. Wiele dzieci stracitoby zycie,
gdyby to sie nie wydarzyto — méwi Samuel.
- Bog wykorzystal to zdjecie, by pokazaé
ludziom, ze dziecko w tonie matki to zywy
czlowiek. Samuel jest szczesliwy, ze foto-
grafia ma takg wtasnie wymowe — stwier-
dza w wywiadzie dla FOXNews Julie Ar-
mas, matka Samuela. Koronnym przykta-
dem potwierdzajacym te stowa jest dalsza
historia autora stynnego zdjecia, Michaela
Clancyego. Na skutek tego doswiadczenia
catkowicie zmienit on swoj poglad na za-
gadnienie aborcji. Wczesniej okreslat sie
jako zwolennik aborcji, obecnie jest aktyw-
nym dziataczem pro-life. - Mam zamiar
opowiada¢ te historie. Moze ona zmienié
ludzkie serca. To, co zaczelo sie jako zwy-
kie zlecenie, przeksztalcito sie¢ w odpowie-
dzialnos¢ za przekazywanie historii ukryte;
w zdjeciu — stwierdza fotograf. Zdjecie i hi-
storia Samuela odegraly réwniez wazng ro-
le w debatach dotyczacych tzw. procedury
aborcji przez czesciowy pordd, ktdéra to
w USA zostala ostatecznie zakazana
w 2000 r. W Polsce, tak jak w wielu innych
krajach, stwierdzenie rozszczepu kregostu-
pa moze by¢ wskazaniem do legalnej abor-
cji nawet do 22. tygodnia cigzy.

Magdalena Jankosz
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Niedopuszczainy kierunek:
eugenika ahorcyjna

Anglia: zabijanie
nienarodzonych dzieci
z ,kosmetycznymi
niedoskonatosciami”

Na podstawie badari w jednym tylko re-
gionie Anglii stwierdzono, ze co najmniej
50 nienarodzonych dzieci zostato zabitych tyl-
ko dlatego, ze posiadaty genetyczne wady, ta-
kie jak tzw. zajecza warga czy zrosniete palce
rak badz ndg, czyli schorzenia mogace byé fa-
two skorygowane. Raport opublikowany przez
South West Congenital Anomaly Register
ukazuje statystki, z ktorych wynika, ze w potu-
dniowej Anglii w latach 1998-2005 zabito po-
nad piecdziesigt nienarodzonych dzieci, po-
czetych z genetycznag wada zrosniecia palcow
ndg, szesnascioro dzieci z polidaktylia — do-
datkowym palcem, a dziesigcioro — z dodatko-
wym palcem nogi badz zro$nigtymi palcami
nog. W latach 1998-2005 zabito dzieci z roz-
szczepiong gorng warga, nawet w 34. tygo-
dniu zycia. Za: Times, 21.10.2007

@ Rzad brytyjski probuje

uwazane za powazne, takie jak zesp6t Downa
czy rozszczep kregostupa. Wszystkie aborcje
sa niesprawiedliwe, niewtasciwe i niemozliwe
do pogodzenia z wartoscig kazdego dziecka,
bez wzgledu na jego lub jej wiek czy zdrowie.
Tak samym ztem jest aborcja dziecka powaz-
nie uposledzonego, jak dziecka z mnigjszym
uposledzeniem. Aborcja ze wzgledu na uposle-
dzenie jest tak samo zfa, jak z powoddw spo-
tecznych’. za: Sunday Telegraph, 7.12.2008

USG zbyt czesto stwierdza
wady ptodu

Warto$¢ przypisywana wykonywanej pod-
czas polozniczego badania USG ocenie tzw.
przeziernosci karku (ang. nuchal franslucency,
NT) w diagnostyce zespotu Downa jest prze-
ceniana. Wedtug dr. Hyltona Meire’a, autora
pracy opublikowanej na tamach czasopisma
,Ultrasound”, traktowanie tego badania jako
gtéwnego wskaznika wad genetycznych jest
przyczyna decyzji 0 przerwaniu cigzy, podczas

Nowy lek
moze zredukowac objawy
zespotu Downa w tonie matki

Naukowcy z National Institutes of Health
(USA) twierdza, ze wyprodukowali nowy za-
strzyk, ktéry moze zahamowacé skutki zespotu
Downa. Testowali ten pomyst na myszach
i twierdza, ze z powodzeniem zastosowali za-
strzyk z chemikaliéw u nienarodzonej myszy,
aby zredukowaé skutki zespotu Downa pod-
czas cigzy. Dr. Catherine Spong stata na cze-
le zespotu naukowcdw, kiéry przeprowadzit
testy i opublikowata ich wyniki w ,New Scien-
tist”. Za: LifeNews.com, Xl 2008

@ British Medical Journal” opublikowat
badania, z kérych wynika, ze wskutek nowego
programu rzadowego w Danii zwieksza sie
odstek dzieci abortowanych wskutek wykrycia
u nich zespotu Downa. W zwigzku z tym coraz
mniej dzieci z tym zespotem przychodzi na
$wiat — w roku 2000 przyszio 55, 2005 — 31,
w 2006 — 32. Okolo 84% duriskich kobiet
przeprowadza badania prenatal-

ukry¢ statystyki dotyczace p6z-
nych aborcji dzieci z chorobami
takimi jak stopa korisko-szpotawa
i rozszczep podniebienia, kidre
czesto moga byé korygowane chi-
rurgicznie. Ministerstwo zdrowia
odmawia rzadowemu komisarzo-
wi informacji, twierdzac, ze spo-
wodowatoby to identyfikacie ma-
tek i przeprowadzajacych aborcje.
W 2002 r. dokonano aborcji na
pieciorgu dzieci ze wzgledu na to,
ze ich stopy byly zdeformowane.
Alison Davis z No Less Human,
grupy SPUC ds. niepetnospraw-
nosci, powiedziata: ,Jakkolwiek
oburzenie z powodu pdznych

»Z biegiem czasu i na skutek dalszego postepu w dzie-
dzinie fetologii lista wad kwalifikujacych sie do inter-
wencji wewnatrzmacicznej bedzie zapewne coraz dtuz-
sza, a operacje obarczone coraz mniejszym ryzykiem
niepowodzenia. Przeprowadzane pionierskie operacje
wewnatrzmaciczne ptodu zapowiadajg sie bardzo obie-
cujaco i w przysztoSci moga dawac nadzieje na znaczne
ztlagodzenie objawéw choroby u dzieci z wadami struk-
turalnymi. Niezmiernie istotne jest, ze zabiegi te dajg
nadzieje przysztym rodzicom na to, ze ich dziecko be-
dzie w petni zdrowe i beda mogli w petni cieszy¢ sie ma-
cierzynstwem. Godzac sie na zabieg maja poczucie, iz
zrobili wszystko, co mozliwe a lekarze wykorzystali
wszystkie zdobycze medycyny by da¢ szanse dziecku na
przyszte normalne zycie” - pisze dr Zofia Polska w ,Fo-
rum Ginekologicznym”.

ne majace na cely wykrycie ze-
spotu Downa. W krajach zachod-
nich nawet do 95% nienarodzo-
nych dzieci, u ktérych wykryto ze-
spdt Downa jest zabijanych. za:
LifeSiteNews.com, 1.12.2008

@ Czlonkowie amerykariskiej
rady ds. bioetyki (President’s Co-
uncil on Bioethics) wyrazili zanie-
pokojenie trendem w rozwoju me-
dycyny, ktdry poprzez szeroki do-
step do badan prenatalnych jed-
noczesnie powoduje upowszech-
nienie aborcji. Badania prenatalne
mogg prowadzi¢ do eugeniki
aborcyjnej — stwierdzili naukowcy.
za: LifeNews.com, 11.09.2006

aborcji zwigzanych z mniejszym

uposledzeniem wydaje sie uzasadnione, za$
odmowa ministerstwa zdrowia udostepnienia
takich danych wydaje sie nieracjonalna, argu-
ment ten prowadzi opinie publiczng do przeko-
nania, ze aborcje ze wzgledu na mniejsze upo-
Sledzenie s3 najgorsze, a zdecydowanie gor-
sze niz aborcje ze wzgledu na upo$ledzenie

ktorej rozwija sie zdrowe dziecko. Wedtug da-
nych przedstawionych w publikacji Meire’a,
z powodu wykorzystywania tego rodzaju ba-
dan w ,zapobieganiu urodzeniom dzieci z wa-
dami chromosomalnymi”, w samej Wielkigj
Brytanii dochodzi do usmiercenia 3200 zdro-
wych dzieci rocznie. za: PAP, 20.08.2007

@ Dzieci z porazeniem mo-
zgowym cieszg sie zyciem tak samo jak inne,
zdrowe dzieci — wynika z brytyjskich badan,
z ktdrych raport opublikowano w miesigczniku
,Lancet”. Badaniami objeto 500 dzieci z pora-
zeniem mozgowym, pochodzacych z 7 krajow
europejskich. Badania prowadzili naukowcy
z angielskiego Newcastle University. Okazalo
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sie, ze dzieci traktujg swoja niepetnospraw-
no$¢ jak co$ w pewnym sensie naturalnego
i oczywistego. Czerpia z zycia jak dzieci zdro-
we. Prof. Allan Colver, kierujacy projektem
badawczym, stwierdzit, ze rodzice powinni
byé informowani, ze wigkszo$¢ dzieci z pora-
zeniem mozgowym czuje sie tak samo szcze-
$liwa jak inne dzieci. (za: HLI: H. Dickinson,
,The Lancet’, 30.06. 2007; vol 369:
pp 2171-2178; O. Dammann, ,The Lancet”,
30.06.2007; vol 369: pp 2137-2138).

Presja lekarzy

,British Medical Journal” opublikowat list
lekarki Josephine Treloar, ktéra opisuje, ze
wykonano u niej badania prenatalne bez jej
wiedzy i zgody. Lekarka nie zgodzita sie na
zalecang jej przez lekarzy aborcje i urodzita
syna z zespotem Downa w 2002 r. W swoim
liscie stwierdza, ze miata odczucie, ze jej nie-
zgoda na aborcje w tej sytuacji byta ciezarem
dla lekarzy | ze teraz widzi, jak trudno oprzeé
sie zaleceniom personelu medycznego, skia-
niajacym kobiety do zabicia chorego dziecka.
(BMJ, 28.03.1998). Tymczasem badania
przeprowadzone na uniwersytecie w Leeds
dowodza, ze zaledwie 32% ginekologdw-po-
loznikéw powstrzymuje sie od namawiania ko-
biet do podjecia decyzji co do kontynuaciji cia-
zy (za: Lancet, 5.12.1998). Z innych badan
wynika, ze lekarze nie udzielajg kobietom,
u ktérych nienarodzonych dzieci stwierdozno
wystepowanie syndromu Downa informacji nt.
tego syndromu — zaledwie 2 na 84 lekarzy
udzielito informacji — w obu przypadkach
zreszty nieadekwatnej (za: Speak Out, July
1997).

Operacja na sercu
nienarodzonego dziecka

Oceané McKenzie zostala pierwszym
dzieckiem w Kanadzie, kidre szczesliwie
przeszito ratujaca zycie operacje serca be-
dac nadal w fonie matki. Eksperymentalny
i ryzykowny zabieg, wykonany przez zespot
lekarzy z Hospital for Sick Children i Mount
Sinai Hospital, polegal na wprowadzeniu igly
poprzez brzuch matki do lewej komory serca
dziecka. Stamtad lekarze wprowadzili drucik
0 $rednicy wlosa, w taki sposob, ze maly
cewnik w ksztalcie balona mégt sie otworzy¢
i zwezi¢ zastawke prowadzaca do aorty
dziecka. (za: ,Saturday’s Globe and Mail”
15.05. 2009)

dziecko poczete jako pacjent

Leczyé najwczesniej,
jak sie da

Opisana na poprzednich stronach operacja Samuela nie
jest jedynym przypadkiem operacji dziecka przed narodze-
niem. Pierwszag operacje nienarodzonego dziecka przepro-
wadzit Amerykanin Michael Harisson juz w 1981 r., ktéry
uznany zostat za prekursora tej dziedziny medycyny. Réw-

niez w Polsce majg miejsce takie operacje.

Gdansk: W 2004 r. w Klinice Potoznictwa
AM w Gdarisku we wspélpracy z Klinika Chi-
rurgii Dziecigcej przeprowadzono pierwsza
w naszym kraju udang operacje rozszczepio-
nego kregostupa u nienarodzonego jeszcze
dziecka. ,Zabieg polega na zamknigciu prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej przy rozszczepie
kregostupa. Ze wzgledu na uszkadzajacy
wplyw ptynu owodniowego na tkanke nerwo-
wg, wewnatrzmaciczne zamkniecie przepukli-
ny zwieksza szanse na lepszy rozwdj neuro-
logiczny chorego dziecka. Rzadziej istnieje
takze konieczno$¢ wszczepiania zastawki do
mdzgu z powodu wtérnego wodogtowia, ktdre
towarzyszy tej wadzie” - ttumaczyt prof.
Krzysztof Preis, kierownik Kliniki Potoznictwa
AM w Gdansku, gdzie odbyt sie zabieg.

Bytom: w Oddziale Klinicznym Potoznic-
twa i Ginekologii Slaskiej Akademii Medycz-
nej przeprowadza sie operacje dzieci przed
narodzeniem — pierwsza miata miejsce w lu-
tym 2005 roku. Byla to pionierska operacja
usuniecia przepukliny oponowo-rdzeniowe;
u siedmiomiesiecznego dziecka. ,Polska me-
dycyna nadaza za medycyna $wiatowg. Trze-
ba méwi¢ o tym, ze dzieci w tonie matki

mozna leczyé, ze nie wszystkie wady roz-
wojowe s3 dla nich wyrokiem i przy wcze-
shym rozpoznaniu wielu dzieciom mozna
pomac” - podkresla kierownik bytomskiej Kli-
niki Ginekologii i Potoznictwa prof. Anita Ole-
jek (cyt. za: Rzeczpospolita, luty 2005).

Lodz: Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi
bedzie wdrazalo najnowoczesniejsze metody le-
czenia dziecka w prenatalnej fazie jego rozwoju
przy wykorzystaniu aparatury badawczej naj-
nowszej generacji. Koordynatorem ,Programu
kompleksowej diagnostyki terapii wewnatrzma-
cicznej w profilaktyce nastepstw i powiktari wad
rozwojowych i choréb ptodu” jest prof. Krzysztof
Szaflik z Zaktadu Ultrasonografii Ginekologicz-
no-Polozniczej w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi. ,Dawniej leczylismy te wa-
dy u noworodkow, a jeszcze dawniej leczylo sie
je u dzieci. Jeszcze mnie uczono, ze dziecko,
aby mogto by¢ zakwalifikowane do zabiegu kar-
diochirurgicznego, musi mie¢ odpowiednig wa-
ge, wzrost. Teraz okazuie sig, ze skoro widzimy
pacjentow i znamy ich problemy medyczne
przed urodzeniem, mozemy ich réwniez leczy¢”
—mowi prof. Maria Respondek-Liberska, wspdt-
wykonawca programu.

Nadzieja dla kazdego zycia

W edukac;ji spotecznej nalezy podkreslaé niezbednosé kontrolowanej i syste-
matycznej terapii kompleksowej, ktéra musi byé prowadzona od pierwszych
dni zycia dziecka. Jezeli warunki te bedg spetnione, wéwczas mozna powie-
dzie¢ z duzg pewnoscia, ze dzieki postepowi medycyny nie ma dzis wskazan
lekarskich do usuniecia cigzy z powodu choroby ptodu. Wazne jest jednak
state szkolenie terapeutow oraz udostepnienie mozliwosci leczenia wszyst-
kim dzieciom i rodzinom potrzebujagcym pomocy. Opieka nad dzieckiem nie-
narodzonym a takze jego rodzing — naczelne zadanie Komitetu Rozwoju Czlo-
wieka Wydziatu Nauk Medycznych PAN postawione juz 20 lat temu - nadal

musi byé waznym celem wspétczesnej, humanistycznej medycyny.
prof. dr hab. n. med. Maria Rybakowa, Komitet Rozwoju Cztowieka
Wydziatu Nauk Medycznych PAN Warszawa - Krakéw
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dziecko poczete jako pacjent

Szczesliwe narodziny

Zdarza sie, ze dziecko rodzi sie zdrowe wbrew przewidywaniom lekarzy, ktorzy sugeruja aborcje.
Maja réwniez miejsce narodziny dziecka, ktére wydawaé by sie mogto sa niemozliwe. Mimo
ogromnego rozwoju medycyny, wcigz maja miejsce sytuacje, ktére zaskakuja lekarzy, bo konkret-
ny przypadek rozwijat sie wbrew ich rokowaniom. \Warto tez pamietac, ze diagnozy prenatalne sa
obarczone duzym ryzykiem btedu - z autopsji na zwtokach abortowanych dzieci przeprowadzonych
w Wielkiej Brytanii wynika, ze diagnoza lekarzy co do stanu zdrowia ptodu ludzkiego byta prawdzi-
wa jedynie w 39% przypadkéw - reszta poczetych dzieci zostata poddana aborcji wskutek btednej
diagnozy (badania z roku 2000 na 3000 abortowanych ptodach, za: Independent, 23.05.20086).

@ W brytyjskim szpitalu Birmingham Wo-
men’s Hospital szczesliwie urodzily sie bliznie-
ta z cigzy jednoowodniowej jednokosmadwko-
wej. Hannah i Sophie mialy szanse na przezy-
cie jak 1 do 140 tys. Cigza jednoowodniowa
jednokosmowkowa jest szczeg6lnym przypad-
kiem cigzy blizniaczej jednojajowej (ponizej
2 proc. przypadkéw ciazy blizniaczej). Docho-
dzi do niej wskutek podziatu zygoty powstate]
po zaptodnieniu jednej komdrki jajowej jednym
plemnikiem, a dzieci rozwijaja sie w jednym
worku owodniowym i majg wspdine tozysko.
Jest to cigza obarczona najwigkszym ryzykiem.
Odsetek umieralnosci okotoporodowej ptodéw
i noworodkéw wynosi tu od 30 do 60 proc. Bar-
dzo czesto wystepuja tzw. powiktania pepowi-
nowe, np. zapetlenie sznuréw pepowinowych
miedzy soba lub okrecenie pepowiny jednego
z plodéw dookota pepowiny lub tutowia drugie-
go plodu. Za: BBC - 07.01.2008 r.

Matka szescioraczkow:
lekarze doradzali mi aborcje

Lekarze prébowali namoéwi¢ pierwszg
w historii Iflandii Pétinocnej kobiete, ktéra uro-
dzita szescioraczki, do aborcji. Ursula, Austin,
Shannon, Karla, Eoghan i Kerrie przyszly na
Swiat za pomoca cesarskiego ciecia prawie
14 tygodni przed terminem. Pordd przeprowa-
dzit 30-osobowy zespét lekarzy z Krolewskie-
go Szpitala Potozniczego w Belfascie. Wie-
dzielismy, czego chcemy. Te dzieci sg dla nas
cudownym darem od Boga. ByliSmy gotowi
przyjac, wszystko, co by nam dat — wyznata
Conway, ktora jest gteboko wierzaca katolicz-
ka, w rozmowie z ,Sunday Express’.
Za: Rzeczpospolita, 15.06.2009

@ 1992 r. — pani Krystyna urodzita dwoje
dzieci przez ciecie cesarskie. Przy trzeciej ciazy
lekarze zalecali aborcje. Kobieta odméwita.
Podczas kolejnego zabiegu cesarskiego ciecia
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przeszta wielkg prébe — byta w tak ciezkim sta-
nie, ze lekarz nie dawat jej szans przezycia.
Niespodziewanie dla wszystkich operacja za-
koriczyta sig szczesliwie. Nie byt to jednak ko-
niec bolesnych doswiadczen. U synka, kidremu
nadano imi¢ Gerard, stwierdzono paraliz prawej
nozki. Pomimo zabiegéw prowadzonych przez
nastepny rok nézka zamierata i dziecku grozito
trwate kalectwo. Matka i tym razem zawierzyta
Gerarda Maryi, udajac sie z nim na Jasng G6-
re. Zapatrzona w Obraz, nieswiadomie przesta-
ta podtrzymywaé dziecko, kidre stanelo samo
na obydwu nogach i zaczeto chodzic!
Za: Nasza Arka” nr 7/2001

@ Jak podat agencja Associated Press,
w Australii urodzito si¢ zdrowe dziecko, mimo
ze przyszio na $wiat w nastepstwie ciazy poza-
macicznej. Matka nie miata zadnych niepokoja-
cych objawéw czy komplikacji podczas cigzy.
Lekarze ostupieli, gdy dokonujac cesarskiego
ciecia odkryli, ze dziecko nie rozwijalo sie w ma-
cicy. Dyrektor szpitala w miescie Darwin Robyn
Cahill powiedziata: ,Nazwali$my to cudem”. Nie
podano blizszych informacji 0 zdarzeniu piszac
jedynie, ze ta cigza ektopowa (rozwijajaca sie
poza jama macicy) byta ciaza petnoterminowa.
Po urodzeniu dziewczynka wazyla 2,8 kg.
Za: PAP 30.05.2008 r.

@ Rachel Crossland, brytyjska gospody-
ni domowa i matka szesciorga dzieci, u ktorej
zdiagnozowano raka, odmowita chemioterapii

i terapii naswietleniami, kiedy dowiedziata sie,
ze jest w 13. tygodniu cigzy z bliznigtami. Bliz-
nieta, Poppy i Saffron, urodzily sie w 32. tygo-
dniu przez cesarskie ciecie, a chirurg usunat
chirurgicznie guz Rachel Crossland jedynie
w miejscowym znieczuleniu. Rachel rozpo-
czefa chemioterapie po urodzeniu bliznigt.

@ Dziecko, u ktérego w zyciu ptodowym
zdiagnozowano wade rozwojowg mézgu, uro-
dzito sie wprawdzie w 23. tygodniu cigzy, ale
zdrowe. Badania przeprowadzone po urodze-
niu wykluczyly wystepowania wady. Po pot ro-
ku testy powtérzono — chtopczyk jest zupetnie
zdrowy. Matka dziecka, Leeann Phelan z Lon-
dynu, byta przez lekarzy usilnie namawiana
do przerwania ciazy. Zapewniali, ze jej synek
cierpi na syndrom Dandiego-Walkera (scho-
rzenie polega na niedorozwoju czesci mozgo-
wia odpowiadajacej za koordynacje ruchdw
i utrzymywanie rownowagi ciata). Kobieta od-
mowita poddaniu sig aborcji. Za: ,Mail on Sun-
day” - 25.05.2008 .

@ Wioszka z Florencji poddata sie aborcji
w 22. tygodniu cigzy, bo badania USG wyka-
zaly, ze dziecko, ktdre nosi, nie ma zotadka.
Badania okazaly sie falszywe, co okazalo sie
po aborcji, kidra dziecko przezyto. Dziecko
bytoby catkiem zdrowe, gdyby nie préba abor-
cji.. Przedwczesnie urodzone, miafo tylko pét
kilograma. Zaczela sie walka o0 jego zycie,
niestety dziecko po kilkudziesigciu godzinach
zmarlo. Lekarze bronig sie, ze badanie USG
sugerowalo tylko ryzyko wady wrodzonej ,pto-
du”, a winna jest kobieta, ktéra podjeta decy-
zje 0 aborcji. Za: LifeNews.com, 12.03.2007

@ Eloysa i Roy Vasquez z Stanford (USA)
sa szczesliwymi rodzicami. Eloysa cierpi na
wrodzong famliwosé kosci. Ze wzgledu na jej
chorobe jej dziecko mialo wyjgtkowo mato miej-
sca do rozwoju przed narodzeniem. Chiopiec
urodzit sie w wyniku cesarskiego ciecia. Podob-
nie kanadyjska matka Stacey Herelad, cierpia-
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ca na kartowatos$é urodzita szczesliwie dziecko.
Ze wzgledu na jej chorobe lekarze namawiali jg
na aborcje. Stacey, majac 28,5 cala wzrostu
jest matka dziecka, ktdre przy narodzinach mia-
lo 18 cali. Za: LifeNews.com, 29.02.2008

@ Karen Robinson z Wielkiej Brytanii zo-
stata zbadana w 19. tygodniu cigzy. Lekarze
stwierdzili, ze jeden z ptoddw ciazy blizniaczej
ma rozszczep kregostupa oraz cierpi na bez-
mdzgowie. Drugi ptod miat nie posiadaé waz-
nych dla zycia organéw. Lekarz stwierdzit, ze
kobieta ,musi sie podda¢ aborcji”. Karen sie
na nig nie zgodzita i urodzita zdrowe dziecko
- okazalo sig, ze nie byta w cigzy blizniaczej.
Za: Independent, 23.05.1006.

@ Brytyjskiemu matzerstwu, ktéremu do-
radzano aborcje, poniewaz lekarz stwierdzit,
ze pldd jest powaznie uposledzony, urodzito
sie catkowicie zdrowe dziecko. Podczas ruty-
nowych badan wykonywanych St Mary’s Ho-
spital w Manchester, rodzicom powiedziano,
ze ich dziecko na powazny defekt mézgu. Oj-
ciec wspomina: ,Méwili nam, ze badanie jest
w 99% pewne i wiarygodne. Sprawa jest bez-
nadziejna i rekomenduja przeprowadzenie
aborcji. BylisSmy zdruzgotani. Poprositem
0 dodatkowe badania, ale lekarz powiedzial,
ze nie ma potrzeby, poniewaz on sie nie po-
mylit.” Rodzice nie dali za wygrana. Postano-
wili, ze nie podejma zadnej decyzji do czasu
powtdrnych badari. Wybrali sie do Royal Hal-
lamshire Hospital w Sheffield. Tam lekarz
stwierdzit, ze z mdzgiem dziecka wszystko
jest w najlepszym porzadku. Za: ,Manchester
Evening News” — 23.06.2007 r.

@ Brittany Rideout i Adamowi Bouchatowi
urodzita sie a coreczka, Taylor Rideout. Uro-
dzona w Magee-Women'’s Hospital w Pittsbur-

ghu w 26. tygodniu cigzy Taylor wazyta
12,5 uncji, czyli 350 graméw. Pani Rideout
cierpi na toczen i okolo sz6stego tygodnia cia-
2y przeszia dwa udary i dwa ataki. Byta przez
miesiac hospitalizowana. Nastepnie, dwa mie-
sigce po tym, jak zostata zwolniona, zdiagno-
zowano u niej stan przedrzucawkowy i zespot
HELLP. ,Jej cisnienie krwi byto niezwykle wy-
sokie, a jej watroba przestawala dziata¢” - po-
wiedziat pan Bouchat. Wobec ryzyka $mierci
obojga matki i dziecka, postanowiono spowo-
dowaé pordd w 26. tygodniu. Wedtug lekarza
Taylor, dr Jennifer Kloesz, najmniejsze dzieci
urodzone przed Taylor wazyly okolo 500 gra-
méw, ale urodzity sie tylko w 24. tygodniu cia-
zy ,Powodem, dla ktérego tu jest, przezyje i zo-
stanie wypisana do domu jest fakt, ze urodzita
sie w 26 tygodniu” powiedziata dr Kloesz. ,Jej
system organéw rozwinat sie tak jak system
dziecka w 26 tygodniu i mogta przez to odpo-
wiedzieé na reanimacje”. Pani Rideout nama-
wia rodzicow borykajacych sie z podobnymi
trudnosciami do tego, zeby si¢ nie poddawali.
,Powiem im” — stwierdzita — ,nie rezygnujecie
ze swojego dziecka, jesli narodzito sie¢ mate al-
bo chore. Jest Bog na tym $wiecie, a jesli co$
ma by¢, to bedzie”. Za: LifeSiteNews.com.
3.06.2009

@ W Brazylii u 35-letniej Elzbiety Compa-
rini Arcolino w trakcie cigzy doszto do powaz-
nych powiktan. Stwierdzono m.in. uszkodze-
nie pepowiny, co grozito naturalnym poronie-
niem. Mimo to dziecko w tonie matki rozwijato
sie nadal. Gdy doszto do pekniecia bton plo-
dowych i odejscia ptynu owodniowego, matke
umieszczono w szpitalu. Szczegdtowe bada-
nia doprowadzity lekarzy do wniosku: dziecka
nie da sie uratowaé. Nie znano przypadku

dziecko poczete jako pacjent
' [

wskazujacego, by dziecko mogto sie rozwijaé
bez wdd ptodowych m.in. chronigcych przed
urazami. Istniata w dodatku grozba wywigza-
nia sie infekcji w organizmie matki. W tej sytu-
acji uznano, ze jedynym wyjsciem jest abor-
cja. Kobieta ufajac pomocy Gianny Beretty
Molli stanowczo odméwita zgody na aborcje.
W szpitalu stwierdzono, ze dalsze nalegania
sg bezcelowe, choé personel medyczny uwa-
zat updr kobiety za absurdalny. Tymczasem
dziecko — wbrew przewidywaniom — zylo na-
dal i ciggle sie rozwijato. W koricu w dsmym
miesigcu cigzy, gdy dziecko osiggnelo wage
1800 g, podjeto decyzje o wykonaniu cesar-
skiego ciecia. 31 maja 2000 r. na $wiat przy-
szta zdrowa dziewczynka. Za: ,Nasza Arka’
nr 1/2005

@ Chiopiec urodzony z porazeniem moé-
zgowym zostat czempionem w golfie. Lekarze
powiedzieli rodzicom Brandona Craggsa,
obecnie majgcego lat 11, ze prawdopodobnie
nie bedzie nigdy normalnie chodzit ani upra-
wiat sportéw. Brandon urodzit sie o 5 tygodni
za wezesnie. Za: Daily Mail, 5.06.2009

z pewnoscig bedzie zarazone gruzlica.

Swoim charakterystycznym glosem opowia-
dat o swej mamie. Zawsze byta bardzo chorowita
— stwierdzit. | mowit dalej: ,Pewnego roku rozpo-
znano u niej poczatki gruzlicy. A na to nalozyt sie
fakt, ze byta w cigzy. Rada lekarzy orzekla, ze po-
winno sie ptod usungg, bo jesli nawet go donosi
i urodzi, to na pewno po wysitku zwigzanym z cig-
23 zapadnie na galopujaca gruZlice, a to oznaczy-
fo niechybng $mieré. Zreszta i urodzone dziecko

Moja Mama, jako osoba bardzo religijna,
stwierdzita, ze bardziej trzeba stuchac¢ Pana Boga

fot. Jakub Ostatowski/Fotorzepa

Jeszcze jedna Matka — Bohater

(fragment jednego z ostatnich wywiaddw z Janem Nowakiem Jezioranskim)
niz ludzi i ze jesli bedzie musiata umrzeé, to
umrze, ale dziecka nie usunie.

Urodzitem sie — stwierdzit, bo o niego chodzi-
lo — a ona nie byta potem nigdy chora, nawet na
grype. Dozyta 95 lat i byta zawsze bardzo szcze-
$liwa.

Tak, to...cud narodzin” — zakoriczyt.

Jan Nowak Jeziorariski
zmart w wieku 91 lat w 2005 r.
w Warszawie

Za: ,Sprawy Roaziny”, nr 69/1/2005
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skrzywdzone matki
Maria Jakimiuk

Gwalt, ahorcja '
— dramat w dwoch odstonach

Ciato, mitos¢, uprzedmiotowienie, gwatt...Smieré. W tle: cierpienie, bél, samotnosé, brak
poczucia sensu, beznadzieja, rozpacz... Pisze o Osobie cierpigcej, zranionej, wykorzystanej
przez silniejszego. O Osobie stabej — kobiecie stabej, ktéra doswiadczyta w swym zyciu wie-

lu zranien. Oto znowu jest tg, ktéra nie ma ,,

jScia”, ktorej daje sie prawo do takiego ,,roz-

wigzania” problemu, gdzie zabicie wtasnego dziecka ,zatatwi” krzywde, ukoi zranienia. Pi-
sze o Osobie bezbronnej, mogacej zy¢ dzieki mitosci matki, ktoéra zdecyduje sie na urodze-
nie mimo cierpienia i doznanej krzywdy.

Dramat gwaitu

Przemoc seksualna, a do takiej nalezy
gwalt, to najgorsza forma przemocy. Gwalci
nie tylko nasze cialo, ale i psychike, a skutki
sg czesto nieodwracalne. Gwalt pozostawia
w psychice mtodej kobiety trwate $lady, ktdre
bardzo czesto rzutujg na jej dalszym zyciu.
Otwarta na ludzi dziewczyna, po takim prze-
zyciu, moze nagle sta¢ sie zalekniona, a kon-
takty z innymi ludzmi ogranicza¢ do minimum,
towarzyszace jej poczucie wstydu i winy moze
by¢ tak silne, ze pojawig sie nawet mydli sa-
mobojcze.

Literatura przedmiotu definiuje gwatt jako
grozbe, site fizyczng lub zastraszanie w celu
uzyskania seksualnej relacji z druga osoba
wbrew jej woli. Intencjg gwaltu jest upokorzenie
i zdegradowanie ofiary przez uzycie seksu jako
narzedzia dla wyrazenia przemocy, sily i agres;ji.

Seksuologowie twierdza zgodnie, ze ,za-
sadniczym celem gwalciciela nie jest zaspo-
kojenie popedu piciowego, lecz ujarzmienie
swej ofiary. [... ] Chociaz typowy sprawca
zgwalcenia nie dostrzega w ofierze osoby, cel
jego czynu nie odbiega tak catkowicie od te-
go, co nazywamy zachowaniem seksualnym;
stanowi on odpersonifikowany, znieksztatco-
ny obraz seksualnego zltaczenia sie. Nato-
miast u gwalcicieli-sadystéw spotykamy sie
z aberracjg celu seksualnego w kierunku fi-
zycznego maltretowania i zabijania™.

Przemoc seksualna moze byé uwarunko-
wana czynnikami biologicznymi i socjobiolo-
gicznymi, psychologicznymi, spotecznymi
i kulturowymi, najczesciej zas wystepuje jako
rezultat zsumowania kilku tych czynnikow.

Gwatt jednak ma $ciélejszy niz inne rodzaje
agresji tego typu zwigzek z okreslonymi wzor-
cami kulturowymi.

Gwalt — z prawnego punktu widzenia -
oznacza kontakt seksualny whrew woli drugiej
osoby. Dotyczy to réwniez relacji miedzy mal-
zonkami. Obecnie coraz wigcej uwagi poswie-
ca sie zjawisku gwatcenia zon. Z danych USA
wynika, ze takie doswiadczenia miato 15 proc.
og6tu zon.

Gwalt jest sytuacja traumatyczna, sytu-
acja silnego stresu. Koncepcja stresu psycho-
logicznego zostata wypracowana przez Laza-
rusa i Folkmana, ktérzy definiuja stres jako:
,Relacje zachodzace miedzy jednostka a oto-
czeniem, ktdra to relacja oceniana jest przez
jednostke jako wymagajaca wysitku, lub prze-
kraczajaca jej zasoby i jako zagrazajgca do-
bremu samopoczuciu™. Sytuacii stresowej to-
warzyszy pobudzenie emocjonalne o duzym
nasileniu. Powstaje stan chronicznego napie-
cia emocjonalnego o zabarwieniu negatyw-
nym (przykrym), ktérego przejawem jest brak
rownowagi emocjonalnej?. Emocjami dominu-
jacymi staja sie lek i depresja.

Reakcja na gwatt

Istnieje wiele typologii reakcji ofiar na
gwalt. Najbardziej popularny jest trojfazowy
model reakcji na sytuacje gwattu. Bezposred-
nio po ataku wystepuje pierwsza ostra faza -
szoku i odretwienia. Moze ona trwa¢ od kilku
godzin do dwoch tygodni. Ofiara gwaltu jest
przerazona, nie moze uwierzy¢ w to, co sie
stato, odczuwa strach przed sprawca. Zazwy-
czaj boi sie zwierzy¢ komus bliskiemu, gdyz

obawia sie reakcji ze strony otoczenia. Obawia
sie stow typu: sama sobie jeste$ winna, mo-
gtas nie prowokowaé, mogtas tam nie iS¢ itp.
A czesto sama pokrzywdzona obwinia si¢ za
zaistniala sytuacje (mogtam to przewidzieg,
jak mogtam by¢ taka naiwna, do niczego sie
nie nadaje itp.). W tej fazie ofiary zmagaja sie
z poczuciem wiasnej bezradnosci, winy, leku,
odczuwaja wstyd, gtebokie upokorzenie.
Niektore kobiety w tym okresie sg niena-
turalnie spokojne lub wrecz beztroskie. Za-
chowuija sig tak, jakby nic sie nie stato. Bliskie
osoby moga by¢ zaskoczone taka reakcjg,
moga nawet podejrzewad, ze widocznie dla
ofiary byto to przyjemne albo mato znaczace
doswiadczenie. Nie wiedza, ze zaprzeczanie
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czy minimalizowanie to mechanizmy obronne,
ktore chronig cztowieka przed konsekwencja-
mi bolesnych wydarzen.

Gdy ofiara upora sie z bezposrednimi na-
stepstwami gwattu, nastepuje faza druga -
dezorientacji. W tym okresie moga pojawic sie
stany lekowe, depresyjne, narasta niepew-
no$¢, nastepuje zachwianie dotychczasowe-
go porzadku zycia. Pojawiaja sie pytania: Co
dalej, jak zy¢ z czym$ takim, czy mozna za-
ufa¢ drugiemu czlowiekowi? Ofiary zaczynaja
unika¢ kontaktéw z ludzmi, izoluja sie, zamy-
kaja w sobie. Prébujg zapomnie¢, wymazaé
wspomnienia zwigzane z gwaltem. Faza ta
moze trwa¢ catymi miesigcami — charaktery-
zuje ja zwigkszenie ryzyka samobojstwa, nad-
uzywanie alkoholu albo lekdw.

Kolejna faza — reorganizacji, czyli stopnio-
wego powrotu do réwnowagi, moze trwaé na-
wet latami. Ofiara prébuje powrdcic¢ do swoje-
go normalnego rytmu zycia. Gwalt zaczyna
postrzega¢ jako incydent nalezacy do prze-
szlosci. Powracajg plany, marzenia o bliskosci
drugiego cztowieka, pomimo nieufnosci do
mezczyzn, ktdra zazwyczaj pozostaje na state.

Reakcja najblizszej rodziny na gwatt ma
istotny wplyw na to, jak ofiara poradzi sobie
z zaistniatg sytuacja. Rodzina osoby zgwalco-
nej najczesciej jest wstrzasnieta. Nie potrafi
poradzi¢ sobie ze swoja ztoscig, bolem i fru-
stracja. Nie wie, jak pomdc, jak rozmawiaé
z ofiarg, odczuwa skrepowanie, wstyd i oba-
we przed poruszeniem bolesnego tematu.
Moze si¢ zdarzy¢, ze rodzice czy partner ob-
winiajg sie, iz nie zapobiegli tragedii, albo tez
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Jestesmy wykorzystywane w ofensywie proaborcyjnej

»Ja, ktéra przezytam gwatt i wychowuje dziecko poczete w wyniku gwat-
tu, czuje sie osobiscie atakowana i obrazana za kazdym razem gdy sty-
sze, ze aborcja powinna byé legalna ze wzgledu na przypadki gwattu
i kazirodztwa. Czuje, ze jestesmy wykorzystywane w ofensywie proabor-
cyjnej, choé nikt nawet nie poprosit nas o opowiedzenie swojej czesci hi-
storii” (Kathleen DeZeeuw, ofiara gwattu, matka).

Megan Barnett, matka dziecka poczetego w wyniku gwattu, ktérej hi-
storie w 2006 roku opisata gazeta ,,Dakota Voice”, udziela nastepuja-
cej rady: ,Najwazniejsze jest, bys nie rozmyslata o wszystkich faktach
i sprawach prawnych, lecz myslata o tym, ze twoje dziecko niczym sie
nie rézni od dziecka nie poczetego podczas gwattu”.

»Aborcja nie pomaga w rozwigzaniu problemu kobiety zgwatconej. Tylko
go powieksza i powoduje kolejng traume juz cierpigcej ofiary przestep-
stwa. Odbiera jedyng rzecz, ktéra moze przyniesé radosé” - mowi He-

len Evans, ktoéra zaszta w ciaze w wyniku gwattu.

obwiniaja sama poszkodowang (Gdyby$ tam
nie szla, gdybys$ nas stuchata itp.). Czasami
rodzina nie przyjmuje, wrecz zaprzecza fakto-
wi zgwalcenia. Powoduje to zwiekszenie po-
czucia izolacji i zagubienia ofiary.

Pomoc ofierze

Wedtug dr Kluczynskiej® najwazniejsze jest
doprowadzenie ofiary do stanu funkcjonowania
sprzed traumatycznego wydarzenia, przywro-
cenia jej wiary w siebie i pozytywnej samooce-
ny. Bardzo wazne jest nawigzanie dobrej i bu-
dujacej relacji tak, by ofiara bez obaw mogta po-
dzieli¢ sie swoimi traumatycznymi przezyciami.
Warto zacheca¢ kobiete do méwienia o tym, co
sie stalo, do zajmowania si¢ soba, do odpo-
czynku, do szukania ludzi i miejsc, w kidrych
czuje sie bezpiecznie. Warto, by kobieta po-
zwolita sobie na specjalne traktowanie, by robi-
la rzeczy, ktére poprawiaja jej samopoczucie,
np. kapiel, ogladanie telewizji, czytanie, zakupy,
spotkanie z przyjaciotka itd.

Ofiary gwaltu moga nie rozumie¢ swoich
reakcji na rzeczywisto$¢ ,po gwalcie” np. po-
wracajacych wspomnied, nagtego uczucia
rozbicia, odretwienia. Warto wyjasniac¢ kobie-
cie, ze jej reakcje sg normalne. Méwiac
wprost: kazdy, komu stata sie krzywda, ma
prawo sie baé i by¢ przygnebionym. To nor-
malne w tej sytuacji. Trzeba tez dodawac
zgwalconej kobiecie odwagi. Odwagi do zycia
po gwalcie. Ofiary przemocy zazwyczaj pro-
buja ucieczki od krzywdy. Prébuja odcia¢ sie
od uczué, wspomnien, rozmow zwigzanych
z tym zdarzeniem. Rola bliskich, przyjaciot,
psychoterapeutéw, jest trudna. Musza poméc
ofierze zy¢ tak, jakby nic si¢ nie stato, jedno-

cze$nie pamietajac, ze co$ sie stalo. To bar-
dzo trudne.’

Zespot stresu pourazowego

Z badar wynika, ze 80% ofiar gwattu cier-
pi na zespot stresu pourazowego (post-trau-
matic stress disorder — PTSD). Najistotniejsza
cecha tego zespolu jest pojawienie sie cha-
rakterystycznych objawéw w nastepstwie ob-
cigzajacego psychicznie wydarzenia, ktore
amerykariska klasyfikacia DSM-III-R okresla
jako ,wykraczajace poza zakres zwyklych
ludzkich dos$wiadczen”. Charakterystyczne
objawy PTSD to:

1. Powtdrne przezywanie stresujacego wyda-
rzenia

@ natarczywe wspomnienia,

@ powracajgce koszmarne sny o wyda-
rzeniu,

@ nagte uczucie, jakby wydarzenie znéw
miato miejsce,

@ silne napiecie wywotane kazdym wspo-
mnieniem 0 wydarzeniu czy tez przed-
miotem, ktdry sie z tg rzeczg kojarzy.

2. Uporczywe unikanie bodzcow zwigzanych
z wydarzeniem lub ogolna utrata wrazliwo-
$ci na bodzce

@ unikanie mysli lub uczué¢ zwigzanych
z gwaltem,

@ unikanie dziatan lub sytuacji, ktére mogty-
by wywota¢ dramatyczne wspomnienie,

@ niepamie¢ wydarzenia,

@ utrata zainteresowan waznymi czynno-
$ciami, np. praca, szkota,

@ uczucie obojetnosci lub chtodu,

@ poczucie braku perspektyw na przy-
szlo$¢.
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3. Utrzymujace sie objawy zwigkszonego po-
budzenia

@ trudnosci z zasypianiem lub snem,

@ drazliwos¢ lub wybuchy gniewu,

@ trudnosci w koncentrowaniu sie,

@ nadmierna czujnos¢,

@ przesadne reakcje na bodzce.

O PTSD mozna méwig, gdy powyzsze ob-
jawy trwajg przynajmniej jeden miesiac. Trak-
tuje sie je jako normalny adaptacyjny proces
reakcji na nienormalna sytuacje.

Terapia PTSD powinna by¢ krétkotrwala,
skoncentrowana na traumatycznej sytuacii
i reakcjach kobiety na gwalt. Zasadniczym ce-
lem terapii jest doprowadzenie ofiary do stanu
funkcjonowania sprzed traumatycznego wy-
darzenia. Wazny element procesu zdrowienia
i terapii ofiar gwalttu stanowi odbudowa pozy-
tywnego obrazu siebie oraz odzyskanie po-
czucia kontroli i wiasnej skutecznosci. Wply-
wa to na zmniejszenie poczucia bezradnosci
i sprzyja przekonaniu, ze ma si¢ kontrole nad
tym, co sie dzieje — przeswiadczenie takie da-
je poczucie wigkszego bezpieczenstwa. Ko-
bieta ma szanse wtedy kierowaé swoimi decy-
zjami.

Dramat aborcji

Kazda frustracja prowadzi do agresiji.
Analiza problemu aborcji ujawnia, ze taka dra-
matyczna decyzja zamachu na zycie dziecka
jest skutkiem frustracji.®

Kazde doswiadczenie straty dziecka zwig-
zane jest z bolem i zalem. Szczeg6lnie bole-
sna i trudna do odzafowania jest strata, do kt6-
rej matka sama sie przyczynita. Zwlaszcza
Smier¢ dziecka spowodowana przez aborcje
powoduje skomplikowane przezywanie zalu.
Macierzynstwo jako szczegolne doswiadcze-
nie zwigzania fizjologicznego, psychologiczne-
go i duchowego matki z dzieckiem nie koriczy
sie w takiej sytuacji porodem, czyli nie docho-
dzi do rozwigzania, jak czesto okresla sie to
wydarzenie. Zranione $miercig macierzyrstwo
jest dramatem braku naturalnego, dobrego
rozwigzania wiezi matki z dzieckiem; drama-
tem, o ktérym nie méwi sie glosno i kidrego za-
sadniczo ,oficjalnie” sie nie leczy. Leczone sg
natomiast inne objawy, ktére wystepuja u ko-
biety czasem dtugo po tzw. zabiegu.®

Dramat aborcji wiaze sie tez z doSwiadcze-
niem gtebokiego procesu dehumanizacii, to jest
odczlowieczenia: utraty zdolnosci do wrazliwego
odczuwania, jasnego myslenia i ludzkiego re-
agowania. Podejmujac decyzje o unicestwieniu

»Czujemy ogromna presje”

7 wrzesnia 2006 roku w Springfield, w USA, odbyta sie konferencja po-
Swiecona problematyce zgwatconych kobiet, ktére spodziewaja sie dziec-
ka. Uczestnicy stwierdzili, ze aborcja pomnaza problemy zgwatconych
kobiet, zamiast je rozwigzywac¢. Wspélnie wystosowali petycje do Kon-
gresu i do witadz stanowych, w ktérej prosze o mozliwosé publicznej de-
baty. Uwazaja, ze wielkim spotecznym nieporozumieniem jest utrzymy-
wanie przeswiadczenia, ze zgwatcone kobiety chetnie korzystajg z abor-
cji i ze przynosi im ona korzysci. W rzeczywistosci bardzo czesto nie chca
one usuwac ciazy, nie chca naraza¢ swojego dziecka na przemoc i okru-
cienstwo, jakiego same doswiadczyly. ,W wielu przypadkach czujemy
ogromna presje: spoteczenstwo, rodzina, lekarze zadajg od nas, abysmy
usunely cigze” - pisza zgwatcone kobiety - ,Ludzie, ktérzy nie wiedza,
czym jest gwatt, wmawiajg nam, ze aborcja to najlepsze rozwigzanie.
Tymczasem dla wielu z nas aborcja to kolejne fizyczne i psychiczne cier-
pienia poréwnywalne z tymi, jakich doswiadczytySmy podczas gwattu. Za-
miast pomocy, leczenia, otrzymujemy kolejna traume” - pisza. Oczywi-
Scie naiwnoscig bytoby twierdzi¢, ze zadna zgwatcona nie chce usunaé

swojego dziecka, takie mysli pojawiaja sie na pewno czesto. (VJ)

dziecka, trzeba najpierw stiumi¢ wlasne uczucia
i naturalne, spontaniczne, macierzyriskie sposo-
by reagowania oraz myslenia. Nastepnie trzeba
odczlowieczy¢ dziecko, kiére chce sie znisz-
czy¢. Bol aborcji jednak wstrzgsa matka i przy-
wraca ja do rzeczywistosci. Nie da sie ukryc te-
go, co sie stato. W trakcie procedury aborcyjnej
wystepuje wyostrzona swiadomos¢ rejestrujaca
wszystkie szczegdly. Po tej fazie nastepuje
okres, w kidrym wszystkie osoby uczestniczace
w aborcji prawie nic nie czujg. Pojawia sie ote-
pienie emocjonalne. Kobieta ma wrazenie przy-
tloczenia. Po okresie ,zamrozenia emocjonalne-
go” osoby uwiklane w aborcje podejmuja mozol-
ne wysitki zrekonstruowania swego zycia. W tym
czasie gtdwnymi mechanizmami obronnymi sa
zaprzeczanie, racjonalizacja i wypieranie. Cze-
sto usiluja zajmowac swoja uwage nadmierng
aktywnoscia w jakiej$ dziedzinie lub ciezka pra-
ca. Gdy mechanizmy obronne przestajg funkcjo-
nowac wtedy kobiety moga popas¢ w depresje,
apatie, choroby, bezsennos¢, moga przezywaé
koszmary senne, traci¢ apetyt lub nadmiernie
sie objadaé, moze nastapic rozregulowanie bio-
rytméw, niekontrolowany placz, hustawka na-
strojow, rozdraznienie, napady ztosci. Czesto
wystepuja objawy psychosomatyczne. Moga
rowniez doswiadcza¢ psychicznego rozbicia,
ktére wyraza sie w ubogich relacjach z innymi,
wycofaniu spotecznym lub naduzywaniu alkoho-
lu lub innych $rodkéw chemicznych zmieniajg-
cych nastrj. Niektore kobiety stajg sie bardzo
podejrzliwe, urojeniowe, az do granicy psycho-
tycznego zatamania. Mozna okreslié, ze tracg
spokdj ducha’.

Psycholog Andrzej Winkler twierdzi, ze ko-
bieta, kidra decyduje sie na taki zabieg, musi
mie¢ wystarczajacy poziom autoagresji: zeby
skrzywdzié siebie i swoje nienarodzone dziecko.
A ta przeciez nie bierze sig znikad. Wedlug nie-
go przyczyn takich zachowan nalezy szukaé
,w domu rodzinnym, w przemocy, w zaniedba-
niu, emocjonalnym chiodzie”. Okazuje sie, ze
smutek i przygnebienie po aborcji ,odczuwaja
niemal wszystkie” kobiety. Dla 80% z nich zabieg
ten jest ,wieksza trauma, niz przypuszczaly’.

Dramat kobiety dokonujgcej
aborcji w wyniku gwattu

Trudno oszacowad, ile kobiet zachodzi
w cigze w wyniku gwattu. Wiadomo nato-
miast, ze mniej niz 1% wszystkich aborcji jest
koricowym rezultatem gwattu. Bywa réwniez
tak, ze samo ciato kobiety prébuje zabloko-
wag sie przed zajsciem w cigze. Niewatpliwie
dla wielu kobiet zgwatconych, przezywaja-
cych bol zwigzany z traumatycznym przezy-
ciem, bedacych w fazie szoku, odretwienia,
dezorientacji, informacja o byciu w cigzy mo-
ze by¢ kolejnym szokiem, stresem, trauma.
Tak silna destabilizacja na poziomie emocjo-
nalnym moze zdecydowanie opdzni¢ przej-
Scie do fazy reorganizacji. Jak bowiem powro-
ci¢ do funkcjonowania z poziomu sprzed
gwaltu, kiedy w tonie rozwija si¢ nowy czlo-
wiek, a sam ten fakt nowego zycia sprawia, ze
juz nigdy $wiat kobiety nie bedzie taki sam jak
przed dramatycznym doswiadczeniem. Rze-
czywiscie taki sam nie bedzie, ale reorganiza-
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cja jest mozliwa, a stabilizacja emocjonalna,
odbudowanie poczucia wtasnej wartosci i bez-
pieczenstwa moga mieé¢ miejsce mimo faktu
poczecia sie w wyniku gwaltu nowego zycia
i to bez dokonywania aborcji. Warto bowiem
zwrécié uwage takze na to, ze

kobieta po gwatcie - jak opisano to
wczesniej — bez odpowiedniej ilosci
czasu i wsparcia (rodzinnego, ale
i wielokrotnie specjalistycznego)
nie jest zdolna do podejmowania
zyciowych decyzji - przemysla-
nych, z uwzglednieniem wszyst-
kich racjonalnych argumentoéw,
a takze zyskow i strat z tej decyzji
wynikajacych. Przy funkcjonowa-
niu w fazie wysokiego stresu pole
racjonalnego myslenia i dziatania
jest ograniczone. Decyzja o doko-
naniu aborcji i sam ,zabieg” moga
by¢ szybkie, ale czy podjete rzeczy-
wiscie odpowiedzialnie?

Skutki za$ aborcji stajg sie kolejng trau-
ma, ktdrg trzeba przezyc, z ktdra trzeba sie
zmierzy¢, (bywa, ze dopiero kilka, kilkanascie
lub kilkadziesiat lat po gwalcie i aborcji) — jesli
dazy sie do optymalnego funkcjonowania psy-
chospotecznego i duchowego. Stwarzanie
wiec kobiecie pozornych rozwigzar w postaci
dopuszczalnosci aborcji po gwalcie jest pogte-
bianiem jej dramatu, a nie wsparciem i rozwia-
zaniem jej problemu.

Nie mozna, ale i nie da sie spowodowac,
aby wszystkie wspomnienia tego okropnego
aktu zostaly oczyszczone przez $mieré dziec-
ka, ktdre jest niewinnym ,produktem” tej sytu-
acji. Obiektywnie dziecko nie jest winne tej sy-
tuacji, mimo iz takie przeniesienie moze
w matce zaistniec¢. Prawo jednak w takich sy-
tuacjach powinno uwzgledniaé obiektywna
rzeczywistosc, nie za$ kierowac sie pozornym
dobrem zwigzanym z emocjami (cho¢ bardzo
tu waznymi do zaopiekowania w systemie po-
mocy osobom zgwalconym). Aborcja nawet
w przypadku gwattu jest ztym wyjsciem.

Z doswiadczenia terapety

W swojej pracy terapeutycznej dane mi
byto spotkaé kobiete, ktdra jako mioda dziew-
czyna, panna, zostata brutalnie zgwalcona.
Obwiniata za to siebie, chociaz obiektywnie
nie bylo w tym zadnej jej winy. Nie powiedzia-
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Decyzja otoczenia, a nie samej kobiety

Wedtug badan Elliot Institute 64 proc. wszystkich aborcji dokonywane
jest nie z wyboru kobiety lecz pod wptywem pres;ji: rodzicéw, konkuben-
ta, meza, przyjaciot, pracodawcow, pracownikow opieki spotecznej itd.
Ofiary gwattu potrzebuja terapii psychologicznej. Potrzebujg, by ktos je
wystuchat, zrozumiat, wspart i pomaégt pokochaé dziecko, ktére poczeto
sie w tragicznych okolicznosciach, ale samo niewinne. Potrzebne jest
takze tez wsparcie materialne, a czasem (jak w przypadku kazirodztwa)
zapewnienie zmiany Srodowiska. Kobieta w takiej potrzebuje realnej po-
mocy, a nie namawiania do aborc;ji, bo jest to kolejny akt agresji w po-
staci zabicia jej dziecka, ktory pogtebia jej traume.

ta o tym nikomu... W samotnosci przezywala
dramat pogwalcenia godnosci. Obawiata sie
najbardziej tego, ze moze byé w cigzy. Jej
obawy sie potwierdzity. Znowu dramat: co po-
wiedza rodzice, na pewno ja odrzuca, jakie
bedzie jej zycie. Nie zdecydowala sie na abor-
cje ze wzgleddw religijnych, ale miata nadzie-
je, ze nie donosi cigzy. Urodzita coreczke. Ko-
lejne obawy: nie jestem w stanie jej pokochag,
nie jestem dobra matka, nie moge by¢ dobrg
matkg. Potem zycie takze jej nie oszczedzato.
Chciata stworzy¢ ,prawdziwa, petng rodzing”
dla swej corki, corki coraz bardziej akcepto-
wanej i kochanej. Zwigzala sie z mezczyzna,
zaszla w cigze — nieplanowana. Ojciec pocze-
tego dziecka widziat tylko jedno rozwigzanie:
aborcje. Ona zgodzita sie na zabieg. Po kilku
miesigcach mezczyzna opuscit ja i coreczke.

Nasility sie jej problemy: depresja, mysli sa-
mobdjcze, alienacja. W trakcie terapii w psy-
chodramatycznej konfrontacji ze sprawca
gwakttu ona, ku zaskoczeniu wszystkich, po-
dziekowata jemu za to, ze ,dat” jej dziecko, ze
dat Kogos-Kogo moze kochac i kto jg prawdzi-
wie kocha. O wiele trudniej bylo jej poradzié
sobie z aborcjg, ktdrej dokonata.

To aborcja drugiego jej dziecka [nie
gwatt i urodzenie pierwszego
dziecka) byta przyczyna jej zatama-
nia i problemoéw, z jakimi sie bory-
kata. Site do pokonywania tych pro-
bleméw czerpata z mitosci cérki.
To cérka zachecita ja do leczenia
i podtrzymywata na duchu.
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Gdy nastepstwem gwaltu jest poczecie
dziecka, to jego zycie musi by¢ od samego
poczatku otoczone troska i szacunkiem.
Przerwanie cigzy bytoby bezposrednim ata-
kiem na zycie dziecka, pogwatceniem jego
podstawowego prawa. Poczete wbrew woli
matki dziecko, chocby nie miato stanowié
zrodta radosci, nie musi tez stanowi¢ powo-
du do leku. Powinno by¢ przyjete po urodze-
niu z macierzyriska mitoscia, a moze i ro-
dzinna mitoscia, gdy zgwatcong zostata me-
zatka. Do takiej mitosci ma ono uzasadnione
prawo. Jednakze jest moralnie dopuszczal-
ne, aby dziecko takie zostato po urodzeniu
oddane komu innemu®.

Wielu ludzi twierdzi, ze kobiety, kidre zaszty
w cigze w wyniku gwaltu powinny mie¢ prawo
do aborcji, gdyz nie bedg w stanie pokochaé
swojego dziecka. Moze i nie beda, nie mozna
tego jednoznacznie ocenié. Kobieta, jesli na-
prawde uzna, ze nie jest w stanie pokochac
urodzonego dziecka, moze je przeciez zawsze
odda¢ malzenstwu, ktére nie moze mie¢ wha-
snych dzieci. Dziecko poczete w wyniku gwattu
ma szanse i prawo do szczesliwego zycia.

Podsumowanie

Ztos¢ skierowana przeciwko sobie sa-
memu lub innym ludziom jest niemal zawsze
centralnym problemem tych, ktérzy do-
$wiadczyli przemocy.? Do przymusu powta-
rzania traumy oraz odtwarzania wczesniej-
szych urazowych doswiadczer dochodzi
wtedy, kiedy ich wewnetrzne i zewnetrzne
zasoby nie sg wystarczajgce, by poradzié
sobie z zagrozeniem. Ofiary przemocy mo-
ga odpowiadac na bodziec z terazniejszosci
jako na wyzwalacz traumy z przesztosci na-
wet nie zdajac sobie z tego sprawy.’®'*
Nadmierne pobudzenie przeszkadza im
w racjonalnej ocenie faktéw i zapobieganiu
nastepnych aktéw przemocy. Paradoksalnie
nowy rodzaj bodzca pod wplywem stresu
moze zostaé odrzucony i osoby wczesniej
naznaczone juz trauma beda wybiera¢ zna-
ne im schematy, nawet jezeli zwiane jest to
z cierpieniem.” *®

Maria Jakimiuk

— psycholog, ukoriczyfa studium psychoterapii
Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijariskich.
Pracuje w Katolickim Telefonie Zaufania

w Siedlcach, wspdtpracuje z Wydziatem
Duszpasterstwa Rodzin Kurii w Siedlcach.

Refleksja nad zagadnieniem aborcji, ktéra jest prawnie
dopuszczona wtedy, gdy zachodzi uzasadnione podejrze-
nie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego pocia-
ga wiele kontrowers;ji i argumentéw przeciw takiemu roz-
wigzaniu. Oto one:

1. Istotne jest rozdzielenie dwoch sytuacji — gwaltu i poczecia.

2. Gwalt jest przestepstwem i wynika z niedojrzatosci i nieodpowiedzialnosci mezczyzny (by-
wa czasem takze i kobiety)

3. Kobieta, ktora zachodzi w cigze w wyniku gwattu moze nasila¢ falszywe przekonanie
(przeniesieniowe), ze to dziecko bylo sprawcg i pozbycie sie go (bo prawo na to pozwala)
przyniesie magicznie poprawe jej stanu i wrdci zycie z przed gwaltu.

4. Aborcja jest ucieczka dla tych, ktérych stabosci prowadza do seksualnej dewiacji i ewen-
tualnie do niechcianej cigzy. Kare powinien ponosic¢ sprawca, a nie matka i dziecko.

5. Aborcja jest proponowanym, szybkim rozwigzaniem, zatatwieniem ,problemu” gwattu, kt6-
ry jednak nic nie rozwigzuje, jest ,pseudopomoca”.

6. Dokonujaca aborcji kobieta staje sie z ofiary sprawcg przemocy, co moze tylko w konse-
kwencji wzmagac jej poczucie winy i mniejszej wartosci.

7. Aborcja w gruncie rzeczy jest kara dla dziecka ($mierc) i kara dla matki (konsekwencje
medyczne i psychiczne; bezposrednie i odlegte w czasie)

8. Dziecko poczete w wyniku dokonania gwattu na kobiecie na pewno nie jest winne. Nato-
miast przerwana w tym wypadku cigza moze spowodowag jeszcze wigkszy uraz u kobiety.

9. Dziecko chociaz niechciane, pozostaje wciaz dzieckiem swojej matki, oddzielna Osoba.

10. Osoba, ktéra znalazta sie w sytuacji cigzy wynikajacej z gwaltu potrzebuje wielkiego
wsparcia ze strony spoteczefstwa- rodziny, znajomych, profesjonalnej pomocy psycho-
logicznej. Celem tej pomocy jest przewrdcenie kobiecie poczucia godnosci i wartosci.

11. Matka przy wsparciu jest w stanie urodzi¢ i wychowa¢ dziecko z mitoscia.

12. Odpowiadanie ztem na zio rodzi patologie. Jezeli na zto (gwalt) odpowiada si¢ ztem
(aborcja) to niczego sie nie ulepsza, nie poprawia, nie rozwigzuje. Wydaje sie jednak, ze
potegowanie jeszcze wigkszego zla, (bo to, ze gwatt jest wielka krzywda, nie ma watpli-
wosci), ale dorzucanie do tego kolejnego jeszcze gorszego czynu, jakim jest zabicie wa-
snego dziecka, tak naprawde tez osoby skrzywdzonej, jak ta kobieta, jest jeszcze wigk-
szym psychicznym obcigzeniem dla niej.

13. Urodzenie przez kobiete dziecka, kidre zostalo poczete w wyniku gwattu moze staé sie dla ko-
biety okazjg do przerwania pasma przemocy i agresji, kiérej ona byfa ofiarg. Nowy Czlowiek
moze staé sie nadziejg na rozpoczecie Nowego Zycia, szansa na jej dojrzewanie i rozwdj.

Maria Jakimiuk
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skrzywdzone matki

W Polsce ,dopuszczona” jest aborcja (w ustawie chronigcej zycie z 7 | 1993 r.) w przypad-
ku, gdy istnieje ,,uzasadnione podejrzenie”, ze cigza powstata w wyniku przestepstwa. Pod-
kreslmy, ze wystarczy samo ,podejrzenie”, nie zas werdykt sadu. Argumentacja przeciw-
ko takiemu rozwigzaniu prawnemu jest nastepujaca: niewinne dziecko nie moze ponosic ka-
ry za przestepstwo swojego ojca. Nalezy podkresli¢, ze kobieta-ofiara przestepstwa moze
oddac dziecko do adopcji, nha ktéra oczekuja liczni rodzice adopcyjni, ktérzy sa zdecydowani
poswieci¢ swoje zycie adpocji dzieci. Kobiecie - ofierze gwattu nalezy zapewni¢ wtasciwa
pomoc medyczna, psychologiczng i prawna.

Prawdziwa historia Jane Roe

W 1970 r. Norma McCorvey byta w cigzy
z trzecim dzieckiem. Poprzednie dzieci od-
data do adopcji. Teraz chciata dokonaé
aborcji. Skontaktowata sie z mtodymi, ambit-
nymi prawniczkami. Linda Coffee i Sarah
Weddington staraly sie wtedy zmienié prawo
stanowe Teksasu w kierunku legalizacii
aborcji. Argumentem, ktéry miat im pomdc
w uzyskaniu zgody na aborcje przez ich
klientke byto twierdzenie Normy McCorvey,
ze zostata zgwatcona. Sprawa przeciggala
sie, ,Jane Roe” (taki pseudonim Normy
przyjat sie na uzytek procesu) urodzita
dziecko i oddata je do adopcji. Wyrok Sadu
Najwyzszego z 1973 r. zalegalizowat abor-
cje nie tylko w Teksasie, ale w catym kraju —
nawet do 9. miesiaca od poczecia.

Po latach Norma McCorvey przy-
znata sie, ze ktamata, a jej dziecko
nie zostato poczete w wyniku gwat-
tu. Twierdzi, ze zostata zmanipulo-
wana i wykorzystana przez praw-
niczki.

Norma dwa razy probowata popetnié sa-
mobojstwo. Kobieta, ktérej sprawa doprowa-
dzita do legalizacji aborcji, nie tylko sama ni-
gdy jej nie dokonata, ale tez jest obecnie ak-
tywnym obroricg zycia czlowieka. Od lat wal-
czy 0 rewizje nadzwyczajng orzeczenia Sgdu
Najwyzszego. W 2005 r. jej apelacja zostata
odrzucona.

Badania:
aborcja poteguje cierpienie
matki-ofiary przestepstwa

Kobiety-ofiary gwattu, ktére zdecydowa-
ly sie na aborcje maja dwukrotnie wieksze
poczucie krzywdy oraz zatuja, ze jej dokona-
ly — wynika z nastepujgcych badan: Mah-

kom, ,Pregnancy and Se-
xual Assault” (Psychologi-
cal Aspects of Abortion,
University Publishers of
America [1979], s. 53-72).
Z kolei kobiety, ktére konty-
nuowaly ciaze, cho¢ po-
czatkowo  doswiadczaly
uczucia strachu, w diuzszej

Victims
Victors

,Na ogét dziewczeta
twierdza, ze nie chciatyby
urodzi¢ dzieci poczetych
podczas gwattu — pisze dr
Reardon. — Inaczej jednak
zachowuija sie kobiety, kto-
re to doswiadczenie maja
za soba. Nie chca usuwaé
ciazy, aby nie kontynu-
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cierpienie”. ,Wigkszos¢ lu-
dzi akceptuje zatozenie, ze
ofiary napasci seksualne
nie tylko chca aborcji, lecz

lan, ,Sexual Assault and

Pregnancy” New Perspectives on Human
Abortion, University Publishers of America
[1981], pp. 182-199).

Dr David C. Reardon, wspdtautor ksigz-
ki ,Ofiary i zwyciezcy” (Sobie A.; Reardon
D.C.; Makimaa J., Victims and victors:
speaking out about their pregnancies,
abortions, and children resulting from
sexual assault. Randburg, Acorn Books
2000) przeprowadzit badania wsréd ofiar
gwaltu. Wynika z nich, ze 70% ofiar gwalttu
wybiera urodzenie dziecka zamiast aborcji
(nawet gdy jest ona legalna). Pordd kobie-
ty odbieraja jako przetamanie cyklu agres;ji
i uzdrowienie z traumy gwattu. Zadna z ko-
biet, ktére zdecydowaly sie na urodzenie
dziecka poczetego w wyniku gwattu, nie za-
lowala tej decyzji. Dla poréwnania 78 proc.
kobiet, ktére dokonaly aborcji uwaza, ze
bylo to najgorsze z mozliwych rozwigzan
a aborcja, ktdra okreslaty jako ,powtdrny
gwalt” pogtebita ich cierpienie. Wiele z nich
zdecydowalo sie na ten krok, poniewaz by-
ly naznaczone przez otoczenie jako ,no-
szace dziecko gwalciciela”. Az 64% spo-
§rod kobiet zdecydowalo sie na aborcje
pod wptywem presji otoczenia i opinii pu-
blicznej.

ze odniosg z niej korzysci.
Zakladaja, ze aborcja pomoze ofiarom
przej$¢ do porzadku dziennego nad napa-
$cig, szybciej odzyska¢ zdrowie i unikngé
probleméw zwigzanych z wychowywaniem
niechcianego potomka, przedstawianego nie
jako »dziecko kobiety«, lecz »dziecko gwal-
ciciela«. W rzeczywisto$ci — pisze dalej Re-
ardon — dobro matki i dziecka nigdy nie s3 ze
soba sprzeczne, nawet w przypadku gwaltu.
Matce i poczetemu w takich okoliczno$ciach
dziecku pomdc mozna tylko chronigc zycie
nienarodzonego. Kolejny akt agresji prowa-
dzi donikad”.

~Aborcja pogtebia w kobiecie po-
czucie izolacji i wstydu, poniewaz
pozwala innym udawaé, ze pro-
blem nie istnieje” - konkluduje
dr Reardon - ,Pozbycie sie ciazy,
ktéra przypomina nam o napasci
seksualnej, pozwala innym ludziom
zignorowaé potrzeby kobiety; po-
trzebe zrozumienia, uczciwego roz-
poznania i rozwigzania problemu,
ktorego doswiadczyta”.

oprac: MJ
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Budzg podziw i najwyzszy szacunek

Bohaterskie matki

W sytuacji wyboru miedzy swoim zyciem a zyciem nienarodzonego dziecka matka znajduje
sie w sytuacji poréwnywanej przez niektorych do obrony koniecznej. Rezygnacja z niej jest
wiec aktem heroizmu i najwyzszym poswieceniem. Nlakaz bohaterstwa czy wymuszanie he-
roizmu sg nam dalekie. Chcemy jednak przedstawi¢ historie bohaterskich kobiet, ktére po-
swiecity swoje zycie dla ratowania swojego dziecka - by pokazag, ze i takie postawy miaty

miejsce. | to wcale nie tak rzadko, jakby sie mogto wydawacg.

Zeby ich poswiecenie nie ulegto zapomnieniu, a raczej zeby wpisato sie w $wiadomosé spo-
teczna, w ktorej czesto sugerowana jest decyzja o aborciji.
Niech te heroiczne czyny budza podziw i szacunek, niech budujg cywilizacje zycia i mitosci.

Agata Mroz

Byta wielokrotna reprezentantka
Polski w siatkowce i zlota medalistka
Mistrzostw Europy. Siatkarka cierpiata
na biataczke. Zaszla w ciaze. Ryzyko
zwigzane z porodem bylo ogromne,
niektdrzy doradzali jej przerwanie cia-
zy. Agata jednak postanowila, ze dobro
coreczki jest najwazniejsze. Chora na
biataczke siatkarka mimo namow leka-
rzy nie usunela ciazy, cho¢ wiedziala,
7e moze straci¢ zycie. Przeszla opera-
cje przeszczepienia szpiku kosci w Kli-
nice Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Akademii

Agata Mréz

Medycznej we Wroclawiu. W czasie
oczekiwania na przyjecie przeszczepu
Agata Mro6z przebywata w calkowicie
sterylnym pomieszczeniu, co wyklu-
czalo zobaczenie sie z coreczka, ktora
urodzila 4 kwietnia 2008 r. Agata zmar-
la 4 czerwca 2008 r., w wieku 26 lat,
czternadcie dni po przeszczepie w wy-
niku posocznicy i zwiazanego z nia
wstrzasu septycznego.

Agata Mr6z w swoim ostatnim wy-
wiadzie powiedziala, ze wiadomos$¢
o dziecku sprawila, Ze znowu poczula
sie szczesciarg. ,,Cieszylam sie, Ze po-
czuje, jak to jest by¢ matka. I ze dam
mezowi co$ dobrego z siebie”.

Anna Radosz

Anna Radosz przez kilka lat miesz-
kata w Aberdeen w Szkocji, gdzie wyje-
chala po studiach. Gdy byla w széstym
miesiacu ciazy, wykryto u niej czernia-
ka zlosliwego. Od brytyjskich lekarzy
dowiedziala sie, ze chemioterapia moze
powaznie zagrozi¢ prawidlowemu roz-
wojowi jej poczetego dziecka. Lekarze
zalecali Annie aborcje. Onkolog powie-
dzial wprost: chemioterapii dziecko nie
przezyje. Terapia zniszczy chore ko-
morki, ale tez i nie oszczedzi zdrowych
w organizmie dziecka. Kobieta, ktéra
W tym stanie rezygnuje z leczenia, ratu-
je dziecko, ale siebie naraza na $miertel-
ne niebezpieczenstwo. Kobieta natych-
miast podjela decyzje i powiedziata zdu-
mionemu lekarzowi, Zze urodzi. Podjela
$wiadoma decyzje o rezygnaciji z lecze-
nia do czasu narodzin dziecka. Urodzita
zdrowego synka, Oskara, w 36. tygo-
dniu ciazy, opozniajac tak dlugo lecze-
nie swojej choroby, ile jej dziecko po-
trzebowalo do bezpiecznych narodzin.
Po urodzeniu syna w listopadzie 2006 r.,
okazalo sie ze nowotwor zaatakowal
oba pluca i leczenie operacyjne bedzie
juz bezskuteczne. Zastosowano szereg
zabiegéw chemioterapii, a po wykryciu
przerzutu w mozgu réwniez radiotera-
pie. Mimo to Anna zmarta 11 maja 2007 r.
w myszkowskim szpitalu. Brytyjski
»Scotsman” cytowal jej stowa: ,Porusze
niebo i ziemie, Zeby mie¢ wiecej czasu
dla mojego ukochanego dziecka. Moze
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bede zy¢ tylko rok, moze p6t roku albo
nawet i mniej, ale zrobie wszystko, zeby
by¢ matka dla mojego dziecka”.

-Wiekszos¢ komentatoréw, ktorzy
wypowiadaja sie w sprawie heroicz-
nej postawy Anny Radosz, nie potrafi
lub nie chce logicznie mysleé. Otoz
wtedy, gdy zycie matki w cigzy jest za-
grozone, ma ona prawo zdecydowac
sie na wszelkie formy koniecznej tera-
pii' Takze na takie formy terapii, kt6-
re moga doprowadzi¢ do niechcianej
i niezamierzonej przeciez Smierci
dziecka” - uwaza psycholog i dyrek-
tor Telefonu Zaufania ,Linia Brater-
skich Serc”. ks. prof. dr Marek Dzie-
wiecki. Jego zdaniem w takiej sytuaciji
nie ma mowy o aborgji, lecz jedynie
o niezdolnosci lekarzy do jednocze-
snej ochrony zycia matki i dziecka.
Dodaje, ze ani matka, ani lekarz nie
czynig w takim przypadku nic, by za-
bi¢ dziecko. Ks. Dziewiecki wyjasnia,
ze lekarze czynig wtedy jedynie to, co
ratuje zycie matki. - To matka ma
prawo decydowac o tym, czy skupic
sie na zdrowiu i zyciu dziecka czy tez
na ratowaniu wtasnego zycia. Kobie-
ta stoi wtedy w obliczu dramatyczne-
go wyboru, ktéry w obu przypadkach
jest przejawem kierowania sie przy-
kazaniem mitosci, gdyz chrzescijanin
jest wezwany do tego, by kochac za-
rowno siebie jak i blizniego. Jesli mat-
ka postawi wyzej zycie dziecka od ra-
towania wtasnego zycia doczesnego,
to okazuje wyjatkowy heroizm. Jesli
decyduje sie ratowac zycie wtasne, by
byé darem dla meza i dzieci juz naro-
dzonych, to okazuje réwnie wielka
dojrzatosé i taka decyzja takze wyma-
ga heroizmu. Ks. Dziewiecki dodaje,
ze zadne prawo nie moze i nie naka-
zuje kobiecie ratowac zycie dziecka
kosztem ratowania wlashego zycia.
sKazde natomiast prawo powinno za-
kazywaé aborgiji, czyli zabijania przez
rodzicow dziecka w fazie rozwoju pre-
natalnego. Aborcja z definicji ma mief
sce jedynie wtedy, gdy czyni sie cos
po to, by zabié niewinne dziecko, a nie
po to, by ratowaé zagrozone zycie
matki” — powiedziat psycholog. (za:
KAI, 18.05.2007).

Swieta Gianna Beretta Molla

Na przelomie lat 1961 i 1962 Gian-
na Beretta Molla spodziewala sie
czwartego dziecka. Wszystkie trzy
ciaze wigzaly sie ze znacznymi klopo-
tami zdrowotnymi. Zanotowata nawet
kiedy$: ,nie wyobrazalam sobie, ze
trzeba tak wiele cierpie¢, zostajac ma-
ma!’. Lecz problemy te zbladly wobec
zagrozenia, ktére pojawilo sie teraz.
Okazalo sie bowiem, Ze jej nienaro-
dzone dziecko jest zagrozone. Stwier-
dzono, ze obok dziecka rozwija sie
wlokniak — nowotwor wymagajacy
usuniecia operacyjnego. Gianna, sa-
ma bedac lekarzem, doskonale zda-
wala sobie sprawe z sytuacji i znala jej
medyczne uwarunkowania. Trzeba
bylo wybra¢ metode leczenia. Propo-
nowane przez lekarzy usuniecie no-
wotworu wraz z macica bylo réwno-
znaczne z utraceniem dziecka. Druga
metoda polegajaca na usunieciu sa-
mego guza dawala gorsze rokowania
dla zdrowia i Zycia matki. Dla Gianny
jednak wazniejsze niz wlasne bezpie-
czenstwo bylo zycie dziecka. Zdawala
sobie sprawe, ze jest potrzebna uro-
dzonym juz trojgu dzieciom, z ktd-
rych najstarsze miato zaledwie pie¢
lat. A jednocze$nie wiedziala, ze jesli
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G.B. Molla

ocali siebie, by zapewni¢ tej trdjce
opieke, uczyni to za cene zycia tego,
ktore jeszcze sie nie urodzito.

Kiedy przed zabiegiem chirur-
gicznym zapytano ja, o czyje zycie
w pierwszej kolejnosci lekarze maja
zabiega¢, bez wahania odpowiedzia-
ta, by wysitek skierowali przede
wszystkim na uratowanie dziecka.
Péltora miesiaca przed urodzeniem
dziecka powiedziala do meza: ,Pio-
trze, prosze cie... jezeli trzeba bedzie
wybiera¢ miedzy mna a dzieckiem -
zadnych wahan. Zadam, abys$cie wy-
brali dziecko. Ratujcie dziecko”.
Piotr nie byl w stanie nic odpowie-
dzie¢. Zyczenie Gianny zostalo spel-
nione. Operacje usuniecia wiokniaka
wykonano w ten sposob, aby nie
ucierpialo rozwijajace sie w jej ciele
dziecko. Zabieg przebiegl pomyslnie.
Poczatkowo moglo sie nawet wyda-
wad, ze nie zaszkodzil matce. Po wyj-
$ciu ze szpitala Gianna wrdcila pracy
zawodowej. Dalej leczyla ludzi. Nie-
stety, nie trwalo to zbyt dlugo. Jej
stan szybko sie pogarszal. 28 kwiet-
nia 1962 r. zmarta. 16 maja 2004 r. zo-
stala $wieta Kosciola katolickiego.
Jej uratowana corka Gianna Emanu-
ela jest rowniez lekarzem.
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Prenumeraty dokonuje sie wplaujqc 0 pumaqu kwote na rzecz wydawcy:

Stowarzyszenie ,Nasza Przysztosc” , ul. Mikotajska 17, 31-027 Krakow
Konto hankowe: 42 1240 4650 1111 Illlllll 5148 6233
Prenumerata: tel.: (012) 431-07-24, e-mail: prenumerata@droga.com.pl

Miesigcznik
»,\Wychowawca”

— pomoc dydaktyczna dla nauczycieli
I wychowawcow katolickich

Prenumerate ,,Wychowawcy” mozna rozpoczac
od dowolnego numeru.

Cena: 33 zl na pot roku, 65 zt na rok (z przesylka).
Wydawca:

Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli i Wychowawcow,
ul. Mikotajska 17, 31-027 Krakow,

tel./fax (012) 423 23 24

e-mail: redakcja@wychowawca.pl

nr rachunku: 63 1240 4650 1111 0000 5157 2864
Formularz prenumeraty na:

www.wychowawca.pl

CZLOWIEK - MILOSC
- RODZINA

Cykl 10 filmow edukacyjnych (na ptytach
DVD) do przedmiotu szkolnego , Wychowanie
do zycia w rodzinie”. Srodek dydaktyczny zale-
cany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
wpisany do wykazu Srodkow dydaktycznych
MEN pod numerami 743-752/1999. Scena-
riusz i rezyseria: lzabela Drobotowicz-Orkisz.

@ CZLOWIEK OD POCZECIA
©® DO PROGU DOJRZEWANIA
@ TAJEMNICE KOBIECOSCI
@ TAJEMNICE MESKOSCI
@ CZLOWIEK - ISTOTA PLCIOWA
@ ETYKA SEKSUALNOSCI ® DRAMAT ABORCJI
@ NATURALNE PLANOWANE RODZINY
® CZAS OCZEKIWANIA @ MILOSC

Filmy dostepne sg na ptytach DVD wraz z kon-
spektami dla nauczycieli na osobnej ptycie CD.
Cena 58 zt za komplet plus 8 zt koszty wysytki.

Informacije i zamowienia:
Redakcja ,Zrodto”, ul. Mikotajska 17,
31-027 Krakow, tel. /faks: 012 423 22 57
e-mail: redakcja@zrodlo.krakow.pl
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