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Aborcja nie jest niczym nowym, miata i ma miejsce w réznych kultu-
rach i warunkach spoteczno-politycznych. Kobiety przerywajq cigze nie-
zaleznie od dostepnych metod oraz norm prawnych i obyczajowych (zob.
m.in. Joffe 2009; Pollit 2015; Wezyk 2021). W latach 2015-2019 wedtug
szacunkow badaczy z Instytutu Gutmachera nieplanowanych byto 121 min
cigz rocznie na Swiecie (globalny wskaznik informuje o 64 nieplanowa-
nych cigzach na 1000 kobiet w wieku 15-49 lat), z czego 61% zakonczyto
sie aborcja (73,3 mln aborcji rocznie; globalny wskaznik — 39 aborcji na
1000 kobiet w wieku 15-49 lat) (Bearakiin. 2020, s. 1152). Ograniczenia
terminacji cigzy (prawne, obyczajowe, instytucjonalne) nie powstrzymuja
kobiet przed zakonczeniem nieplanowanej i niechcianej ciazy. Czynia jed-
nak aborcje trudno dostepna, zwtaszcza dla oséb nalezacych do grup nie-
uprzywilejowanych, o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, a takze
ryzykowna, niebezpieczng i stresujaca. Takie warunki wymagaja oddolnej
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mobilizacji spotecznej i organizacji sieci wzajemnego wsparcia, majacego
na celu umozliwienie przerwania ciazy czy szerzej: zapobiegania niechcia-
nym ciazom i kontroli wlasnej ptodnosci.

W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki analizy spotecznej za-
radnos$ci w sytuacji ograniczonego dostepu do aborcji, a takze antykon-
cepcji, w zwiazku z restrykcyjnym prawem aborcyjnym w Polsce (ostatnio
zaostrzonym jeszcze przez wprowadzenie zakazu przerwania ciazy w przy-
padku ciezkiej, nieodwracalnej wady ptodu) oraz pandemia COVID-19,
utrudniajaca korzystanie z ustug stuzby zdrowia. Punktem wyjscia roz-
wazan i inspiracja jest koncepcja spotecznej zaradnosci jako taktyki oporu
(Nosal 2016), rozumianej nie tylko jako radzenie sobie ze stabo$ciami sys-
temu spotecznego, ktdéry nie zaspokaja potrzeb jednostek, ale takze jako
kreowanie niejako alternatywnej rzeczywistos$ci, préba zmiany porzadku
spotecznego (tu w obszarze praw reprodukcyjnych?).

Przedmiotem zainteresowania jest z jednej strony upowszechnianie
wiedzy na temat samoobstugi aborcyjnej opartej na aborcji farmakolo-
gicznej, miedzy innymi w zwiazku z aktywnoscig takich organizacji jak
Aborcyjny Dream Team i Kobiety w Sieci. Z drugiej strony — rozwdj nie-
formalnych sieci wsparcia i wspdlnot internetowych, stuzacych wymianie
informacji i innych zasobdéw, utatwiajacych osobom w ciazy dostep: do
aborgji, a takze antykoncepcji i antykoncepcji awaryjnej. Analiza objeto
podmioty i formy dziatania w obronie praw reprodukcyjnych, ktérych re-
alizacja jest utrudniana czy uniemozliwiana ze wzgledu na spoteczno-po-
lityczng sytuacje w Polsce. Pozwolita ona na identyfikacje réznych przeja-
woéw zaradno$ci spotecznej i spotecznego wsparcia w zakresie umozliwie-
nia aborgji i zapobiegania niechcianym cigzom w warunkach niepewnosci.

SAMOPOMOC I SAMOOBSEUGA ABORCYJNA — DEFINICJA POJEC
I HISTORYCZNE WPROWADZENIE

Pod pojeciem samopomocy kryje sie udzielanie sobie nawzajem pomo-
cy w ramach jakiej$ grupy czy zbiorowosci. Mozna wiaza¢ ja z samoorga-
nizacjg spoteczng — oddolna aktywnoscia stuzaca zaspokajaniu potrzeb,
na ktére nie odpowiadaja (z réznych przyczyn) instytucje i organizacje

1 Prawa reprodukcyjne, zaliczane do podstawowych prawa czlowieka, opierajg sie na
uznaniu: ,fundamentalnego prawa wszystkich par i jednostek do swobodnego i odpowie-
dzialnego decydowania ile, kiedy i w jakich odstepach czasu chca mie¢ dzieci, jak réwniez do
informagcji i Srodkéw umozliwiajacych osiggniecie tego celu; prawa do mozliwie najlepszego
zdrowia reprodukcyjnego; prawa do podejmowania decyzji w sprawach reprodukcji w sposéb
wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy” (FnrKiPR 1998, s. 17).
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sektora publicznego. ,W kazdym zatem przypadku, gdy grupa powstaje
spontanicznie, czyli samoorganizuje si¢ w celu rozwigzania jakiego$ pro-
blemu, czy to dotyczacego jej cztonkéw, czy zewnetrznego wzgledem niej
otoczenia, méwimy o grupie samopomocy” (Brzezinska 2011, s. 12). Po-
czatek jej daja dziatania pojedynczych oséb, ktére biora sprawy w swoje
rece (samoorganizacja oséb), a nastepnie tacza sie w grupy i podejmuja
wspoOtprace z innymi jednostkami, borykajacymi sie z podobnymi proble-
mami i chetnymi do zaangazowania w ich rozwiazanie (samoorganizacja
grup) (Brzezinska 2011, s. 12). Najbardziej aktywne jednostki, inicjujace
dziaania, staja na czele w roli lideréw/liderek i promotoréw/promoto-
rek zmian. Na ostatnim etapie rozwoju samopomocowej sieci spotecznej
dochodzi do wspétpracy miedzy podobnymi grupami dziatajacymi w tym
samym obszarze, przyciggania nowych oséb, szukania wsparcia na ze-
wnatrz (takze u specjalistéw). Mamy zatem do czynienia z samopomocg
wewnatrz- i miedzygrupowa (Brzezinska 2011, s. 12).

Odwotujac sie do typologii spotecznego wsparcia, mozna wskazaé réz-
ne formy pomocy udzielanej sobie nawzajem przez jednostki w ramach
samopomocowej sieci, rézne rodzaje przekazywanych sobie débr (Wto-
darczyk 2016, s. 192). Z jednej strony wsparcie to moze mie¢ charakter
informacyjny, instrumentalny, rzeczowy, obejmujac przekazywanie kon-
kretnych informacji, udzielanie porad dotyczacych miedzy innymi sposo-
béw postepowania, dzielenie sie do§wiadczeniami czy pomoc materialna,
rzeczowa i finansowa (Wtodarczyk 2016, s. 192). Z drugiej strony mo-
ze ono przyjmowac posta¢ pomocy psychologicznej, emocjonalnej, pole-
gajacej na okazywaniu jednostce troski, szacunku, empatii, solidarnosci,
zaspokajaniu jej potrzeby przynaleznosci i akceptacji, wzmacnianiu jej po-
czucia bezpieczenstwa, poczucia wlasnej wartosci i godnosci, ,,zwtaszcza
w sytuacjach bez wyjscia, gdy osoba pograzona jest w stanie apatii i re-
zygnacji” (wsparcie emocjonalne, wartosciujace oraz duchowe, okreélane
tez jako psychiczno-rozwojowe) (Wtodarczyk 2016, s. 192).

Mianem samopomocy aborcyjnej okreslamy wzajemne wspieranie sie
jednostek w przerywaniu niechcianych ciaz, gdy aborcja jest trudno do-
stepna, stygmatyzowana i wymaga okre$lonych zasobdéw, ktérymi dana
osoba nie dysponuje i potrzebuje ich od innych (jak wiedza i informacje
— know how, spoteczne kontakty — kapitat spoteczny, $rodki do przerwa-
nia ciazy, zasoby finansowe). Poza wsparciem ,,techniczno-logistycznym”,
obejmuje ono takze wspominang pomoc psychologiczna (co pokaza wyni-
ki analizy zjawiska zaprezentowane w dalszej czesci artykutu).

Samoobstuga aborcyjna oznacza samodzielnie przeprowadzana aborcje
(self-induced abortion, selfabortion). Wspolczesénie, w zwiazku z dostepnoécia
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tabletek poronnych, z reguly odnosi sie ja do domowej (majacej miejsce
w warunkach domowych) aborcji farmakologicznej, przy ograniczonym
udziale pracownikéw i pracownic stuzby zdrowia (WHO 2015, s. 37, 42;
Jelinska i in. 2020; FnrKiPR 2020). Metoda ta jest wskazywana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jako bezpieczna (pod warunkiem doste-
pu do odpowiednich informacji oraz opieki zdrowotnej w razie potrzeby)
i umozliwiajgca przerwanie cigzy w sytuacji ograniczonego dostepu do
ustug z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego (WHO 2015, s. 37, 42;
FnrKiPR 2020). Samodzielne terminacje ciazy maja miejsce takze w wa-
runkach spotecznych, w ktérych aborcja jest legalna i dostepna w ramach
systemu opieki zdrowotnej. Przyczyng jest nieréwny dostep jednostek do
ustug w tym zakresie ze wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny, miej-
sce zamieszkania czy czynniki kulturowe, ale takze dazenie do autonomii
i niezalezno$ci w zakresie zarzadzania wtasnym ciatem i ptodnoécia (zob.
Haiden 2011; Murphy 2012). Aborcja farmakologiczna jest okreslana mia-
nem medycznej (medical abortion), cho¢ mozliwo$¢ jej przeprowadzenia bez
nadzoru lekarza przyczynia si¢ do zmniejszenia medykalizacji terminacji
ciazy, sprowadzanej do medycznych zabiegéw w szpitalnych warunkach
(zob. Kuzma-Markowska 2017).

Przerywanie ciazy towarzyszy kobietom ,od zawsze” — ,jest stare
jak poréd” (ADT 2019). Jak wykazuja badania antropologiczne, byto ono
powszechnym i uniwersalnym zjawiskiem juz w kulturach starozytnych
i przedindustrialnych (Joffe 2009, s. 1; Pollit 2015; Zuchowicz 2016).
W opracowaniach odwotujacych si¢ do materiatéw historycznych znaj-
dujemy informacje na temat stosowania réznych substancji i sposobéw
majacych na celu ,przywrécenie miesiaczki” i ,,spedzenie ptodu” (m.in.
Tokarczyk 2000; Michalska 2016; Zuchowicz 2016; Kuzma-Markowska
2017; Gah;zka—éliwka 2021; Wezyk 2021). Niezaleznie jednak od metod
aborcji, mozna zatozy¢, ze wymagaly one wzajemnego wsparcia w kregach
kobiet, polegajacego chociazby na przekazywaniu sobie wiedzy o tym, jak
zakonczy¢ niechciang cigze czy do kogo zwroci¢ sie o pomoc. Wraz z upo-
wszechnianiem si¢ chrze$cijanstwa i narastaniem sprzeciwu spotecznego
wobec aborcji oraz wprowadzaniem jej prawnych zakazéw, akuszerki, zna-
jace sie na kontroli ptodnosci i udzielajace pomocy w przerywaniu cigzy,
czgsto byly narazone na krytyke spoteczna, ostracyzm, wykluczenie spo-
teczne, kare wiezienia, a nawet utrate zycia (miedzy innymi byly przesla-
dowane jako czarownice) (Joffe 2009, s. 2; Wezyk 2021, s. 88 i nast.; por.
Klich-Kluczewska 2012). Z kolei proces medykalizacji aborcji prowadzacy
do traktowania jej jako problemu medycznego, wymagajacego diagnozy,
nadzoru, zabiegéw profesjonalnych medykéw, doprowadzit do napietno-
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wania tradycyjnych, ludowych praktyk jako niebezpiecznych i nielegalnych
(takie argumenty towarzyszyly wprowadzeniu ustawy legalizujacej abor-
cje w Polsce w 1956 roku; Kuzma-Markowska 2017). Jednocze$nie zaczeto
wykorzystywac osiagniecia medycyny w samopomocy aborcyjnej, poza ofi-
cjalnym systemem opieki zdrowotnej, a obok jednostek dostarczajacych
ustug aborcyjnych (abortion providers) dziataé zaczety grupy samopomoco-
we. Dobrym przyktadem ilustrujacym to zjawisko jest kolektyw Jane z Chi-
cago, dziatajacy w latach 1969-1973, ktérego aktywistki, niemajace me-
dycznego wyksztatcenia, pomagaty w domowych aborcjach metoda préz-
niowa, ktéra w tym czasie zaczeli stosowaé amerykanscy lekarze (w calym
okresie dziatalno$ci przeprowadzono kilkanascie tysiecy zabiegéw?) (Bart
1987; King 1993; Kaplan 1997; Joffe 2009; Hayden 2011; Broniarczyk, Wy-
drzynska 2019). Jak ujat to Charles R. King (1993, s. 75), grupa zatozona
przez kobiety pomagajace innym kobietom byta kontynuacja ,wielowie-
kowej sieci zdrowotnej kobiet” (the centuries old women’s health network).
Sensem jej dziatalnosci nie bylo jedynie umozliwienie przerwania ciazy,
ale tez przejecie czy odzyskanie kontroli kobiet nad wtasna prokreacja
i zdrowiem reprodukcyjnym (Bart 1987; Pollit 2015; Murphy 2012). Na
poczatku lat siedemdziesigtych ubieglego wieku, gdy aborcja prézniowa
zaczeta by¢ stosowana na wilasna reke przez kobiety we Francji, a infor-
macje o niej zostaly opublikowane w czasopi$mie ,Marie Claire”, wraz
ze zdjeciami wykonanymi podczas domowego, przeprowadzonego samo-
dzielnie zabiegu przerwania ciazy, ,francuskie feministki oglaszajq «realne
odzyskanie cial»” i tworza Ruch na rzecz Wolnoéci Aborcji i Antykoncepcji
(Broniarczyk, Wydrzynska 2019). Kolejnym ufatwieniem w przerywaniu
ciazy i przywracaniu/utrzymaniu autonomii prokreacyjnej kobiet, ktére
przynidst rozwoj medycyny i technologii, sg tabletki poronne (mizopro-
stol, mifepriston) pozwalajace na bezpieczne i samodzielne zakonczenie
ciazy w pierwszym trymestrze® w warunkach domowych, bez nadzoru
medycznego (Joffe 2009, s. 3; Creinin, Danielsson 2009; WHO 2015; Fnr-
KiPR 2020). Samopomoc z wykorzystaniem tej metody przerwania ciazy
polega przede wszystkim na upowszechnianiu informacji o mozliwosci
i sposobie jej zastosowania, co nastepuje w bezposrednich kontaktach, in-
ternetowo i telefonicznie (abortion hotlines — zob. Drovetta 2015; Gill i in.

2 W réznych zrédlach podawane sg rézne liczby, zawsze jednak wskazujace ponad 10 tys.
zabiegéw — zob. Hayden 2011; ADT 2019. Charles R. King (1993) pisze o 15 tys. aborcji.

3 Mozliwe jest farmakologiczne przerwanie cigzy w drugim trymestrze, jednak wiaze si¢
ono z ,wyzszym odsetkiem niepowodzen (co oznacza zwigkszona konieczno$¢ interwencji
lekarskiej) i skutkéw ubocznych niz metoda chirurgiczna” (FnrKiPR 2020, s. 13).
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2021), udostepnianiu lekéw oraz udzielaniu psychologicznego, emocjo-
nalnego wsparcia.

Niezaleznie od epoki historycznej i kultury charakterystyczna dla zja-
wiska aborgcji jest gotowo$¢ oséb chcacych przerwad ciaze i tych, ktoére
im pomagaja, do przeciwstawiania si¢ prawu i spolecznym konwenan-
som. Jak zauwaza Carole Joffe (2009, s. 1), ,w kazdym spoteczenstwie
zakazujacym aborcji powstaje kultura nielegalnego jej przeprowadzania”.
Mozemy, postugujac si¢ terminologia zaproponowang przez Eweling Wej-
bert-Wasiewicz, méwi¢ o enklawach aborcyjnych#, definiujac je jako sa-
mopomocowe grupy dla kobiet przed i po aborcji, wspoétczeénie dziatajace
w duzej mierze w internecie, udzielajace informacji o metodach przerywa-
nia ciazy, utatwiajace dostep do $rodkéw poronnych czy zabiegéw aborcji
(Wejbert-Wasiewicz 2014, s. 35). Pojecie enklawy ma tu podkresla¢ od-
rebnos¢ tych wspolnot® (od srodowisk antyaborcyjnych tworzacych swoje
enklawy), ich inkluzyjny i integracyjny charakter wokét doswiadczenia
przerywania ciazy i popierania prawa do aborcji oraz mozliwo$ci samo-
dzielnego jej przeprowadzenia.

CZASY NIEPEWNOSCI — KONTEKST SPOLECZNO-POLITYCZNY

Uzywajac w tytule okres$lenia ,,czasy niepewnosci” odnosze si¢ przede
wszystkim do wydarzen i zjawisk majacych miejsce w Polsce w ostatnich
kilku latach, czyniacych przerywanie ciazy i, szerzej, kontrole ptodnosci
jeszcze trudniej dostepnymi. Po pierwsze, Polska ma jedno z najbardziej
restrykcyjnych praw aborcyjnych w Europie. Ustawa z 1993 roku przyzwa-
lata na przerwanie cigzy w trzech przypadkach: zagrozenia dla zycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej, uzasadnionego podejrzenia, ze ciaza powstata
w wyniku czynu zabronionego oraz duzego prawdopodobienstwa ci¢z-
kiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu. Jednak duza czes¢ lekarzy i placowek medycznych
utrudniata dostep do badan prenatalnych i odmawiata przeprowadzenia
aborgcji, odwotujac sie¢ do klauzuli sumienia (zob. m.in. FnrKiPR 2013,
2018, 2019; EPPD 2018). Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 paz-
dziernika 2020 r. wykluczyl mozliwo$¢ przerwania ciazy ze wzgledow

4 Enklawy aborcyjne tworzg takze Srodowiska przeciwne przerywaniu cigzy. Mozna za-
tem, za autorka, wyodrebni¢ enklawy pro- i antyaborcyjne (Wejbert-Wasiewicz 2014, s. 33).

5 Tym samym maja one charakter ekslaw, bo sa stygmatyzowane, pigtnowane przez prze-
ciwnikéw aborcji, wobec ktdérych sg wykluczajace — ,,[...] procesy inkluzji i ekskluzji do-
konuja si¢ na zasadzie weryfikacji ideologicznej”, tu dotyczacej postaw wobec przerywania
ciazy i prawa kobiet do aborcji (Wejbert-Wasiewicz 2014, s. 33-34).
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embriopatologicznych, bedacych stosunkowo najczestsza przyczyna nie-
licznych aborcji przeprowadzanych w polskich szpitalach. Autonomia pro-
kreacyjna i mozliwo$¢ kontroli wlasnej ptodnosci byta i jest ograniczana
przez brak rzetelnej edukacji seksualnej w szkotach i utrudniony dostep
do antykoncepcji, w tym antykoncepcji awaryjnej (zob. m.in. FnrKiPR
2013, 2018, 2019; CE 2017; EPPD 2018; Contraception... 2022). W naj-
nowszym rankingu krajow europejskich, opracowanym dla Europejskiego
Forum Parlamentarnego ds. Ludnosci i Rozwoju, uwzgledniajacym dostep
kobiet do antykoncepcji i doradztwa z zakresu planowania rodziny, Polska
znalazla si¢ na ostatnim miejscu wéréd krajéow europejskich® (Contracep-
tion... 2022).

Po drugie, pandemia COVID-2019 i zwiazane z nig ograniczenia utrud-
nity korzystanie z ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, migdzy in-
nymi dostep do aborcji i $rodkéw antykoncepcyjnych, ale takze badan
profilaktycznych i testéw na HIV i choroby przenoszone droga ptciowa,
co obserwowano w réznych krajach na calym $wiecie (zob. m.in. Aly i in.
2020; Lindberg i in. 2020; Mukherjee i in. 2021; EPF&IPPF 2020; UNFPA
2020a, 2021; Webber 2020; WHO 2021, 2022). Zwracano uwage miedzy
innymi na utrudniony kontakt z lekarzami ze wzgledu na ryzyko infek-
¢ji koronawirusem, wprowadzany w réznych krajach i miejscowos$ciach
»lockdown” i ograniczenia w przemieszczaniu si¢, wymogi kwarantanny,
a takze deficyt personelu w zwiazku z jego zaangazowaniem w walke z CO-
VID-19 lub przebywanie na kwarantannie. Zauwazano, ze aborcje i anty-
koncepcje w czeéci krajéw uznano za ,nieistotne” (non-essential) i ,nie-
pilne” (non-emergency) w obliczu walki z pandemia i ograniczono dostep
do nich (np. w Stanach Zjednoczonych w niektorych stanach, w Austrii,
Niemczech, Rumunii, Irlandii, Wielkiej Brytanii, Stowacji, na Litwie —
m.in. EPF&IPPF 2020, s. 6, 8; Kucharczyk 2020; Sackeim 2020, Stevis-
-Gridneff i in. 2020; Joffe, Schroeder 2021). Pojawily si¢ informacje o ne-
gatywnym wplywie na dostepnosé¢ srodkéw antykoncepcyjnych zakidcen
w tancuchu dostaw spowodowanych zamknieciem granic i utrudnieniami
w produkgji i dystrybucji produktéw stuzacych kontroli ptodnosci (zob.
np. EPF&IPPF 2020, s. 6; UNFPA 2020b; Webber 2020; Wolska 2020).

6 Wskaznik dostepnosci nowoczesnej antykoncepcji dla Polski wynidst 33,5% (dla przed-
ostatniej Rosji — 42,8%, dla najwyzej ocenionych krajéw: Belgii, Francji i Wielkiej Brytanii
— 91,1%) (Contraception Policy Atlas Europe 2022). Brano tu pod uwage miedzy innymi ce-
ne¢ i skale refundacji $rodkéw antykoncepcyjnych (m.in. dostgpnosé dla mtodych kobiet,
0s6b o niskich dochodach), dostepnos¢ antykoncepcji hormonalnej bez recepty (w tym anty-
koncepcji awaryjnej) oraz publiczng informacje¢ o sposobach zapobiegania ciazy na stronach
internetowych finansowanych z budzetu panstwa.



32 KRYSTYNA DZWONKOWSKA-GODULA

Wskazywano réwniez na negatywny wplyw niestabilnej sytuacji finan-
sowej i zawodowej jednostek na dostep do ustug i $rodkéw z dziedziny
zdrowia reprodukcyjnego i poglebianie nieréwnosci spotecznych w tym
zakresie (miedzy innymi ze wzgledu na rase, pochodzenie etniczne, wiek,
status spoteczno-ekonomiczny), takze w wymiarze globalnym (migdzy
krajami o ré6znym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego). Podkre-
slano, ze niemozno$¢ kontrolowania ptodnosci i terminacji niechcianych
ciaz jest ograniczeniem autonomii reprodukcyjnej, a takze zagraza zyciu
kobiet w zwiazku z potencjalnym wzrostem tzw. niebezpiecznych aborcji
(przeprowadzanych przez niekwalifikowane osoby badz w nieodpowied-
nich warunkach) (zob. m.in. EPF&IPPF 2020; UNFPA 2020a, 2020b).

Takze w Polsce w zwiazku z epidemia pogorszyt si¢ dostgp do opieki
ginekologicznej (wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w roku 2020 spa-
dia liczba $wiadczen w tym zakresie w poréwnaniu z 2019 rokiem, miedzy
innymi liczba przesiewowych cytologii wykonanych w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy) (Majewska 2021). W reprezentatywnym
badaniu przeprowadzonym ws$réd Polek wiosng 2021 roku ponad po-
towa badanych przyznata, ze nie byta u ginekologa w czasie pandemii,
wsrdd przyczyn wskazujac miedzy innymi ograniczony dostep do wizyt,
zamkniecie gabinetéw, a takze strach przed zakazeniem koronawirusem
(Zawislak 2021).

Jak zauwaza Elzbieta Korolczuk, ,,pandemia, podobnie jak inne kryzy-
sy, negatywnie odbija sie na zdrowiu kobiet z kilku powodéw. Po pierwsze,
kryzys ekonomiczny skutkuje cigciami wydatkéw na opieke zdrowotna
w tych obszarach, ktére nie sg bezposrednio zwigzane z walka z koro-
nawirusem. Po drugie, [...] w momencie niedoboru takze w rodzinach
pojawia sie tendencja do «oszczedzania» na potrzebach kobiet, np. opie-
ce ginekologicznej, ktora nie wydaje si¢ niezbedna. Po trzecie wreszcie,
grupy ultrakonserwatywne probuja ograniczy¢ dostepnos¢ ustug, ktére
uznaja za «niemoralne» jak aborcja czy antykoncepcja” (Korolczuk 2020).
W kwietniu 2020 roku sto organizacji pozarzagdowych dziatajacych w Eu-
ropie na rzecz praw reprodukcyjnych wystosowato apel do rzadéw panstw
UE, wskazujac miedzy innymi, ze ,,w trakcie pandemii wigkszos¢ rzadow
europejskich nie wdrozyta srodkéw zapewniajacych bezpieczny i termino-
wy dostep do podstawowych ustug z zakresu zdrowia seksualnego i re-
produkcyjnego, odpowiednich Zrédet zaopatrzenia i stosownych informa-
¢ji, w tym tych zwiazanych z przeprowadzeniem aborcji farmakologicznej
w domu. Wiele szpitali i innych placéwek opieki zdrowotnej ograniczyto
do absolutnego minimum $§wiadczenie ustug dotyczacych zdrowia repro-
dukcyjnego, czy wrecz zawiesily swoja dziatalno$¢ na tym polu — mie-
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dzy innymi w wyniku zaistniatych brakéw kadrowych lub zmiany profilu
swojej aktywnosci. Czesto skorzystanie z podstawowej opieki zdrowot-
nej stato sie radykalnie utrudnione. [...] Szkodliwy wplyw tych wysoce
restrykcyjnych regulacji i utrudnien tym bardziej nasila si¢ w aktualnie pa-
nujacych warunkach, kiedy to kobiety nie sa w stanie wyjecha¢ za granice,
by tam dokona¢ legalnej aborcji lub nie maja mozliwosci zdobycia $rod-
kéw wcezesnoporonnych od dostawcéw zagranicznych” (Amnesty Inter-
national 2020). W marcu 2020 roku Ministerstwo Spraw Zagranicznych
RP poinformowato o zawieszeniu migdzynarodowych pasazerskich pota-
czen lotniczych i kolejowych na blisko miesiac i obowigzkowej 14-dniowej
kwarantannie domowej po powrocie do kraju z zagranicy (Serwis Rzeczy-
pospolitej Polskiej 2020). Zamkniecie granic uniemozliwito na jaki$ czas
wyjazdy Polek do klinik na Stowacji czy w Niemczech, a brak czy ograni-
czone ustugi transportu publicznego utrudnialy podréz takze do innych
krajow (Januszewska 2020).

Wszystkie wymienione zjawiska przyczynity sie¢ do wzrostu poczucia
niepewnoéci i leku co do mozliwo$ci kontrolowania swojej ptodnoéci, za-
pobiegania i przerwania niechcianej ciazy czy aborcji ze wzgledu na ciez-
kie, nieodwracalne wady ptodu czy zagrozenie zdrowia lub zycia ciezarne;j.
Nieprzyjazny kobietom i niewydolny system opieki zdrowotnej (zob. m.in.
FRpL 2015; FnrKiPR 2016; NIK 2018) stat si¢ jeszcze bardziej ,,niepewny”
w zakresie pelnienia swoich funkgji. Poglebity sie spoteczne nieréwnosci
dostepu do jego ustug, bo odczuwane skutki pandemicznych ograniczen
i sposoby radzenia sobie z nimi zalezaty mi¢dzy innymi od spoteczno-eko-
nomicznego statusu jednostek czy ich miejsca zamieszkania (zob. Yanow
iin. 2021).

Jak zauwazajg osoby zajmujace sie prawami reprodukcyjnymi nauko-
wo i w praktyce spotecznej, mozna jednak dostrzec pewne pozytywne
aspekty wptywu pandemii na realizacj¢ praw reprodukcyjnych. Okazato
sie, ze prosty, zdemedykalizowany dostep do bezpiecznej domowej aborcji
jest nie tylko mozliwy, ale tez pozadany (Yanow i in. 2021; Assis, Larrea
2020). W niektérych krajach (m.in. Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii)
wprowadzono utatwienia w zakresie dostepu do $rodkéw poronnych, by
umozliwi¢ bezpieczne przerwanie cigzy w domowych warunkach, bez ko-
niecznosci pdjscia do kliniki, z konsultacja medyczng online lub przez
telefon (Jelifiska i in. 2020). Uznano, ze skoro jednostki niemajace w wa-
runkach pandemii bezposredniego kontaktu z lekarzem czyni si¢ odpo-
wiedzialnymi za swoje zdrowie, ufajac, ze sa w stanie oceni¢ swdj stan
zdrowia i stosowal sie do zalecen, to mozna im pozwoli¢ takze na ,sa-
moopieke” i,,samozarzadzanie zdrowiem” (self-care, health self-management)
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w odniesieniu do przerwania niechcianej ciazy, zapewniajac im niezbedne
informacje, $rodki i zdalne wsparcie (Yanow i in. 2021, s. 220). Samodziel-
na farmakologiczna aborcja okazata sie czym$ wiecej niz tymczasowym
rozwiazaniem przyjetym w pandemii (Assis, Larrea 2020).

Czas zarazy to takze czas oddolnych inicjatyw pomocowych nie tylko
w obszarze praw reprodukcyjnych. Badacze zaobserwowali wiele przeja-
woOw spotecznej solidarnosci, wzajemnego wsparcia, wymiany zasobow
(zob. m.in. Chwat 2021). Wspomniane trudnosci w dostepie do antykon-
cepcji i aborcji w Polsce, zwigkszone jeszcze w okresie pandemii, przyczy-
nily sie do wzmozonej spotecznej aktywno$ci juz dziatajacych w tym polu
aktoréw spotecznych i do wtaczania sie nowych jednostek i grup, pojawie-
nia sie nowych inicjatyw.

ZARADNOSC SPOLECZNA I OPOR

W zaistniatych warunkach spoteczno-politycznych jednostki stajace
przed konieczno$cia podjecia decyzji reprodukcyjnych — o utrzymaniu lub
zakonczeniu ciazy czy zabezpieczeniu sie przed niechciang cigza, muszg
sobie poradzi¢ z tym wyzwaniem, podja¢ okreslone dziatania pozwalajace
im na realizacje swoich celéw. Pojeciem przydatnym do opisu postaw spo-
tecznych w trudnych zyciowych sytuacjach jest pojecie spotecznej zaradno-
$ci, zdefiniowanej tu w najszerszy i najprostszy sposob jako radzenie sobie
w danych okoliczno$ciach spotecznych (zob. Michalska-Kotlarska 2016a,
s. 9). W odniesieniu do strategii dzialania czy postaw jednostek mozemy
moéwic o zaradnosci jednostkowej, czy indywidualnej. W analizowanym
przez nas obszarze zycia spotecznego dotyczy ona np. 0séb chcacych prze-
rwac cigze w warunkach niedostepnosci aborcji w ramach systemu opieki
zdrowotnej, czy zdoby¢ jak najszybciej srodki antykoncepcyjne, w tym pi-
gutke ,dzien po” (antykoncepcja awaryjna), przy utrudnionym dostepie
do opieki ginekologicznej. Szukajg one rozwiazania na wtasng reke, wy-
korzystuja rézne zasoby i podejmuja konkretne dziatania — sa zaradne,
radza sobie. Taka postawa nie charakteryzuje jednak wszystkich jednostek.
Zaradno$¢ spoteczna mozna bowiem traktowaé jako styl funkcjonowa-
nia spotecznego (Kotlarska-Michalska 2016b, s. 24), powiazany miedzy
innymi z okre$lonymi cechami osobowosci i predyspozycjami jak przed-
siebiorczo$¢, optymizm, pewno$¢ siebie, umiejetno$¢ elastycznego dosto-
sowywania si¢ do sytuacji, sktonno$¢ do podejmowania ryzyka (Walecka-
-Matyja 2013, s. 108). Mozna ja takze wigza¢ miedzy innymi z procesem
socjalizacji ksztattujacym okreslone postawy i umiejetnosci adaptacyjne
oraz z kapitatem spotecznym, ,efektem wiezi spotecznych i inwestowa-
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nia dzieki powigzaniom rodzinnym i pozarodzinnym”, takze rézniacym
jednostki majace nieréwny dostep do rozmaitych zasobéw (Kotlarska-Mi-
chalska 2016b, s. 26-30). Odpowiedzia na zréznicowanie jednostkowych
mozliwosci ,,samoradzenia” (Kotlarska-Michalska 2016b, s. 25) jest za-
radno$¢ grupowa, przejawiana przez grupy, zbiorowosci, kregi spoteczne,
wspolnoty, powigzana z grupowa solidarnoscig i samopomocowymi dzia-
taniami. W ich ramach mniej zaradne jednostki wspierane sg przez te lepiej
radzace sobie z pokonywaniem trudno$ci, zaspokajaniem potrzeb, rozwia-
zywaniem problemoéw oraz mogace i chcace tymi umiejetnoéciami i innymi
zasobami si¢ podzieli¢. Zaradno$¢ jednostkowa i grupowa sa zatem ze sobg
powiazane. Koresponduje to z przywolywana wczes$niej koncepcjq rozwoju
samoorganizacji spotecznej jako bioracej swéj poczatek w dziataniach jed-
nostek, przyciagajacych innych i podejmujacych z nimi wspétprace (zob.
Brzezinska 2011, s. 12).

W analizie samopomocy aborcyjnej przydatne jest ujecie zaradnosci
spotecznej jako taktyki oporu (Nosal 2016). Wedtug Przemystawa Nosala
(2016, s. 39-40), zaradno$¢ spoteczna jest reakcja jednostek na zastana
rzeczywisto$¢ i instytucjonalny porzadek, ktéry utrudnia czy uniemozli-
wia im zaspokajanie potrzeb i realizacje celow, uposledzajac tym samym
ich sprawczo$¢. Podejmowanie dziatania, , po-radzenie” sobie jest ,prze-
jawem dazenia do sprawowania kontroli nad rzeczywistoscig spoteczna
(a w wielu przypadkach takze odzyskania tej kontroli)”, ,dowodem pro-
aktywnej adaptacji jednostki, nastawionej na zmienianie otaczajacej ja
rzeczywisto$ci zgodnie z jej indywidualnymi potrzebami”, stuzy przywroé-
ceniu poczucia sprawczo$ci i podmiotowosci (Nosal 2016, s. 39, 38).
Kluczowy jest tu systemowy kontekst wzbudzajgcy niezadowolenie jedno-
stek i cheé przeciwdziatania. Zaradno$¢ spoteczna jest wyrazem ,,aktyw-
nej kontestacji” tego niesatysfakcjonujacego i ograniczajacego jednostke
(zaspokajanie jakich$ jej potrzeb) porzadku — ,polega zatem na «nego-
cjacjach» z systemem, przeciwstawianiu sie¢ mu albo dziataniu niezalez-
nym od niego” (Nosal 2016, s. 40). W system ten wpisane sa relacje
wladzy, ktére w sytuacji sprzecznosci intereséw grup dominujacych i pod-
porzadkowanych, do$wiadczania opresji przez jednostki nalezace do tych
drugich, tworza kontekst sprzyjajacy podejmowaniu przez nie , strategii
oporowych” (zob. Bielska 2013, s. 34-35). ,,Stellan Vinthagen i Mona Lil-
ja wskazujac na typowe czynniki okreélajace potencjat oporowy jednostki,
wymieniaja wérdd nich: przynalezno$¢ do grupy podporzadkowanej, do-
znanie zwigzanej z tym faktem frustracji, oraz dysponowanie kapitatem
umozliwiajacym podjecie dziatan oporowych, ktéry z kolei zwiazany jest
ze $wiadomoscia wlasnej podmiotowosci, sprawstwa i kompetencji prze-
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ciwstawienia sie opresji (cechy okreslane przez Stellana Vinthagen i Mone
Lilja jako empowerment)” (Bielska 2013, s. 90). Znéw podkres$lane jest zna-
czenie dostepu jednostek do zasobéw pozwalajacych im na ,,zaradny opér”
(Nosal 2016, s. 43). Przemystaw Nosal (2016, s. 40), przywotujac koncep-
cje ,,skrzynki narzedziowej” (tool-kit) Ann Swindler jako metafory kultury,
wiaze zaradno$¢ spoteczna z posiadaniem ,,zbioru narzedzi” odpowiednie-
go do radzenia sobie z rzeczywisto$cig oraz kompetencji do skutecznego
postugiwania sie nimi. Zasobem niezbednym w spotecznej zaradnosci jest
takze kapital spoteczny, gdyz ,zaradno$¢ to wlasciwo$é osadzona w sie-
ci spotecznej, czyli umiejetnoé¢ efektywnego bycia w niej, nawiazywania
nowych relacji, przemieszczania sie po niej i przytaczania innych” (Nosal
2016, s. 40). Istotna role odgrywa kapitat pomostowy — sieci tworzone
przez osoby z réznych srodowisk, grup i kategorii spotecznych, ,w poprzek
podziatéw spotecznych”, umozliwiajacy jednostkom dostep do bardziej
zréznicowanych, jako$ciowo nowych débr (w poréwnaniu z dostepnymi
we wlasnej grupie) (Putnam 2008, s. 40; Growiec 2011, s. 24; Sztompka
2012, s. 195).

UWAGI METODOLOGICZNE

Celem przeprowadzonego przeze mnie badania byta analiza zjawiska
samopomocy i grupowej spotecznej zaradnosci w zakresie dostepu do
przerywania ciazy oraz antykoncepcji, w tym antykoncepcji awaryjnej, ob-
serwowanego we wspotczesnej Polsce, w warunkach restrykcyjnego pra-
wa aborcyjnego oraz pandemii COVID-19. Pytania badawcze dotyczyly
1) form wsparcia udzielanego przez jednostki, nieformalne grupy oraz
organizacje w ramach samopomocowych sieci, 2) kanatéw docierania do
zainteresowanych, 3) celow i efektéw podejmowanej dziatalnosci. Analizg
objeto strony internetowe i profile w mediach spotecznos$ciowych naste-
pujacych grup i organizacji dziatajacych na rzecz dostepu do bezpiecznej
aborgji 1 antykoncepcji: Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
Aborcyjny Dream Team, Kobiety w Sieci oraz Widzialna Rgka — Repro-
dukcyjna. Ich wybdr podyktowany byt ich rozpoznawalno$cia, zwiazang ze
stosunkowo dtugim czasem dziatalnosci, obecnoscia w mediach, badz tez
— w przypadku ostatniej grupy internetowej majacej prywatny charakter
— powigzaniem z inna popularng pomocowa grupg o nazwie Widzial-
na Reka, ktéra powstata w czasie pandemii w zwigzku z wprowadzonym
w marcu 2020 roku ,lockdownem” i potrzebg udzielania sobie nawzajem
pomocy w zyciu codziennym (zob. Chwat 2021). Materiat badawczy sta-
nowity udostepniane informacje — wpisy, grafiki, broszury informacyjne,
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nagrania spotkan, rozméw, webinary itp., rowniez odsytacze do innych
inicjatyw w tym obszarze, a takze publikowane na innych portalach inter-
netowych wypowiedzi (wywiady, komentarze) osob dziatajacych w tych
grupach. Dane zastane zbierano i analizowano od sierpnia do pazdziernika
2021 roku. Analizie poddano tresci przekazéw, a jej kierunek wyznacza-
ty postawione pytania badawcze. Wyodrebnione w procesie badawczym
kategorie oméwiono w dalszej czesci artykutu.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze celem analizy wyzej wymienionych materia-
16w nie bylo stworzenie petnego, wyczerpujacego katalogu dziatan podej-
mowanych przez objete badaniem grupy i organizacje. Odnoszac si¢ do
zaprezentowanych w pierwszej cze$ci artykutu zagadnienn samopomocy,
wsparcia spotecznego i zaradno$ci spotecznej jako taktyki oporu staratam
si¢ pokazad rozne przyktady dziatan podejmowanych przez grupy pomo-
cowe i ich juz zauwazalne czy potencjalne efekty.

SAMOPOMOC ABORCYJNA — FORMY, CELE I EFEKTY AKTYWNOSCI

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (,,Federa”) dziata na
rzecz praw reprodukcyjnych, w tym dostepu do aborcji i antykoncepcji
od 1991 roku. W 2006 roku otwarto serwis internetowy Women on Web
i w polskim internecie pojawily si¢ informacje o aborcji farmakologicznej?.
Dziatajace w Polsce Kobiety w Sieci poza prowadzeniem forum dla oséb
chcacych przerwac ciaze i podzieli¢ sie tym do$wiadczeniem w 2013 roku
uruchomily infolini¢. W 2016 roku powstat Aborcyjny Dream Team (ADT)
— ,nieformalna inicjatywa majaca na celu odtabuizowanie aborcji”, kto-
ra zaczetla sie od spotkania poswieconego przerywaniu ciagzy w domowych
warunkach. Dwie ostatnie grupy pod koniec 2019 roku wraz z organizacja-
mi z innych krajow utworzyty Aborcje Bez Granic, ktéra poza udzielaniem
informacji na temat mozliwosci aborcji (farmakologicznej i chirurgicz-
nej) oferuje pomoc (takze finansowa) w organizacji wyjazdu i zabiegu
za granica. Wowczas w Polsce prawo zezwalato jeszcze na przerwanie
ciazy w trzech przypadkach, ale nawet gdy spetnione byly wymienione
w ustawie przestanki aborcja byla wlasciwie niedostepna ze wzgledu na
stosowanie klauzuli sumienia przez lekarzy i cate szpitale. Pod koniec 2020
doszto do zaostrzenia i tak juz bardzo restrykcyjnego prawa aborcyjnego
i dziatajace grupy i organizacje (wymienione i inne) musiaty zintensyfiko-
waé swoje dziatania w zwigzku ze wzrastajaca liczbg kobiet szukajacych

7 Wszelkie cytaty pochodza z stron internetowych wymienionych grup i organizacji oraz
ich profili w mediach spoteczno$ciowych.



38 KRYSTYNA DZWONKOWSKA-GODULA

u nich pomocy w zakonczeniu niechcianej ciazy, a takze w jej zapobie-
ganiu. Jak ujeta to Natalia Broniarczyk z ADT: ,,22 pazdziernika 2020 to
dzien, ktéry zapoczatkowat nowa fale pomagania sobie w aborcjach” (No-
dzynska 2021).

Prezentujac formy samopomocy aborcyjnej, czy szerzej: w zakresie
kontroli ptodnosci i $wiadomego rodzicielstwa, wyodrebnitam dwie ogdl-
ne kategorie spotecznego wsparcia: informacyjno-techniczne oraz psycho-
logiczno-emocjonalne. Jako efekty dziatalno$ci oméwitam takze spoteczng
aktywizacje oraz opér — aktywna kontestacje spotecznego systemu ogra-
niczajacego autonomie prokreacyjng.

Wsparcie informacyjno-techniczne

Z doswiadczen aktywistek wynika, ze wiedza na temat aborcji farmako-
logicznej w Polsce nie jest powszechnie dostepna, taka forma terminacji
ciazy jest przedmiotem tabu badz jest uwazana za nielegalng (mimo ze
przerwanie wiasnej cigzy nie jest karane w $wietle polskiego prawa) (Do-
magalska 2018; Stepniewska 2021). Jak zauwazajq cztonkinie Aborcyjnego
Dream Teamu, ,farmakologiczne wywolywanie poronienia jest metoda
zupetnie nierozpoznang i nieuznawang przez politykéw, ustawodawcow
i niestety lekarzy — ze szkodg dla pacjentek” (Januszewska 2020).

Samopomoc aborcyjna polega na upowszechnianiu rzetelnych, spraw-
dzonych informacji o tym, na czym polega zakonczenie ciazy za pomocg ta-
bletek i skad je pozyska¢, by byto to bezpieczne; jak przebiega caty proces,
jak sie do niego przygotowac; o mozliwosci przeprowadzenia go w warun-
kach domowych. Obejmuje takze pomoc prawna i udostgpnianie wiedzy
na temat obowiazujacych przepiséw dotyczacych przerywania ciazy i do-
stepu do antykoncepcji, sprowadzania lekéw poronnych z zagranicy i legal-
nosci aborcji medycznej, a takze postgpowania w sytuacji tamania prawa
przez lekarzy czy placéwki medyczne. Ta informacyjna dziatalno$¢ polega
tez na prostowaniu nieprawdziwych informacji, demaskowaniu i nagta-
$nianiu przektaman wprowadzanych do publicznego dyskursu o aborcji
przez jej przeciwnikéw (,,#ZatrzymajManipulacje”, ,,#ZnajFakty”), a takze
na ostrzeganiu przed oszustami w sieci i kupowaniem tabletek poron-
nych z niepewnych, niesprawdzonych zrédet. Jak podkreslajg aktywistki
ADT — ,naszym celem jest szerzenie wiedzy na temat metody farmako-
logicznej przerwania ciazy oraz promowanie pozytywnego przekazu doty-
czacego aborcji, opartego na prawdziwych doswiadczeniach oséb, ktére
mialy aborcje oraz tych, ktére je wspieraja”. Ich dziatalno$¢ ma stuzy¢
odtabuizowaniu aborcji, walce z jej stygmatyzacja, zmianie jezyka, jakim
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moéwi sie o zakonczeniu cigzy i przerwaniu zmowy milczenia wokét abor-
¢ji, umozliwieniu ,normalnego” rozmawiania o tym do$wiadczeniu, ,,jako
czesci naszego zycia”. Organizacje przygotowaly ,jezykowe” poradniki,
adresowane takze do dziennikarzy, wskazujace, jakie okreslenia sg mylace,
oceniajace, stygmatyzujace, utrwalajace istniejace negatywne stereotypy
i skojarzenia zwigzane z przerywaniem ciazy (,,Jak méwié/pisa¢ o abor-
¢ji. Poradnik” — ,Federa”, ,,Chce pisac o aborcji bez stygmy. Poradnik dla
0so6b pracujacych w mediach” — ADT).

Wsparcie techniczne w ramach samopomocy aborcyjnej obejmuje nie
tylko poradnictwo i wyposazenie jednostek w odpowiednia wiedze doty-
czacy ,,aborcji DIY (do it yourself — zrdb to sama_sam)” (Broniarczyk, Wy-
drzynska 2019), ale takze wsparcie rzeczowe i instrumentalne. W przypad-
ku koniecznosci przeprowadzenia aborcji w zagranicznej klinice Aborcja
Bez Granic oferuje , praktyczne informacje przydatne w zorganizowaniu
wyjazdu i zabiegu przerwania ciagzy za granica jak najmniejszym kosz-
tem, informacje o klinikach wykonujacych zabiegi w Holandii, Niemczech
i Wielkiej Brytanii, wsparcie finansowe na pokrycie kosztéw podrdzy i za-
biegu przerwania ciazy, nocleg, ttumaczenie i wsparcie wolontariuszek
i wolontariuszy w zagranicznych klinikach, jesli nie zatrudniajg os6b mé-
wiacych po polsku” (Ulotka ,,Potrzebujesz aborcji? NIE JESTES SAMA!”).
Z kolei ,Federa” interweniuje ,w przypadku naruszen praw pacjenckich
i odmowy aborcji, antykoncepcji, badan prenatalnych” (np. utatwia kon-
takt z lekarzami w celu otrzymania recepty czy skierowania na badania;
wskazuje, jak dochodzi¢ swoich praw; pisze skargi i zglasza nieprawi-
dtowosci; wspiera osoby przed polskim i miedzynarodowym wymiarem
sprawiedliwo$ci miedzy innymi przez wsparcie prawne w wytoczeniu po-
wodztwa, pomoc w skonstruowaniu pisma procesowego, reprezentacje
procesowa). W ramach sieci samopomocowej tworzace ja jednostki i gru-
py przekazujg sobie informacje o lekarzach, nienaruszajacych praw i nie-
odmawiajacych §wiadczen ze wzgledu na klauzule sumienia (miedzy inny-
mi akcja , Federy” ,Pole¢ swoja ginekolozke/ginekologa”). W sytuacjach
kryzysowych, nasilajacych si¢ w warunkach pandemii i ograniczonego do-
stepu do opieki zdrowotnej, gdy liczy sie czas, udostepniajg potrzebujacym
antykoncepcje awaryjng (np. Kolektyw Dzien Po). Zaobserwowa¢ mozna
samopomoc wewnatrz- i migdzygrupowa, migdzy formalnymi organizacja-
mi oraz nieformalnymi grupami i ,, niezrzeszonymi” osobami, ktére wyste-
puja ze wspélnymi inicjatywami, udostepniaja sobie wzajemnie informacje
o prowadzonych dziataniach, ktére sie uzupetniaja. Ta pomocowa aktyw-
no$¢ ma charakter migdzynarodowy, obejmuje takze wspotprace z indywi-
dualnymi i zbiorowymi aktorami spotecznymi dziatajacymi za granica.
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Wsparcie psychologiczne

Samopomoc aborcyjna udzielana przez objete badaniem grupy i organi-
zacje ma, jak podkreélaja dziatajace w nich osoby, kompleksowy charakter.
Poza opisanym wsparciem informacyjno-technicznym, uwzgledniajacym
rézne potrzeby i trudno$ci zwiazane z zakonczeniem ciazy badZ zapo-
bieganiem jej obejmuje wsparcie psychologiczno-emocjonalne. Ma ono
szczegblne znaczenie w warunkach spotecznej stygmatyzacji aborcji i jej
formalnych zakazéw. ,Federa” organizuje telefoniczne dyzury psycholo-
zek, ginekolozek, prawniczek. Inne grupy takze prowadza infolinie, od-
powiadaja na maile czy wpisy na forach. Zbierane i upubliczniane (za
zgoda narratorek) opowiesci aborcyjne pokazuja, ze przerwaniu cigzy to-
warzyszy ogromny stres, lek przed niechciang ciaza i przed spotecznym
odrzuceniem w zwiazku z jej zakonczeniem, poczucie bezradnosci i osa-
motnienia (zwigzane ze strachem przed ujawnieniem przerwania ciazy,
kojarzonego z czym$ ztym, niemoralnym i nielegalnym), ale takze, juz
po aborgji, poczucie ulgi i wdzigcznosci za otrzymane wsparcie. Aborcyj-
ne coming outy, takze publiczne i zbiorowe, majace miejsce na ulicznych
manifestacjach (z inicjatywy ADT) oraz hasto ,Nie jeste$ samal!” czesto
pojawiajace sie w kontek$cie samopomocy aborcyjnej z jednej strony ma-
ja podkresla¢, ze che¢ i doswiadczenie przerwania ciazy nie jest czyms$
marginalnym, dotyczacym odosobnionych przypadkéw: nie ty jedna, nie ty
pierwsza przerywasz cigze, my tez ,,mialy$my aborcje”, ,robimy aborcje”.
Z drugiej strony jest to komunikat, ze jednostka moze liczy¢ na wsparcie
— zyczliwo$¢, zrozumienie, akceptacje, empatie, jesli chce przerwac cigze.
W dyskursie towarzyszacym pomocowym dzialaniom w tym zakresie po-
jawiajg sie okreslenia: przyjaciétki w aborcji, doula aborcyjna, aborcyjne
siostrzenstwo, aborcyjna solidarno$¢, radykalna empatia (migdzy inny-
mi hasta z ulotek, grafik i wlepek ADT; zob. Michalska 2016; Idzikowska
2021). Radykalizm we wspdtodczuwaniu czy wczuciu sie w sytuacje osoby
chcacej przerwad ciaze przejawia sie, jak mozna wywnioskowac z analizo-
wanych materiatéw, w petnej akceptacji jej decyzji, wspieraniu bez oce-
niania i komentowania, bez zbednych pytan i interpretacji jej motywacji,
w otwartosci na réznorodno$¢ przyczyn i doswiadczen aborcji.

Wspdlnotowos¢ dosdwiadczenia i wzajemnos$¢ wsparcia sa podkresla-
ne przez odwotanie do podmiotu zbiorowego ,,my” (,,miatySmy aborcje”,
~wspieramy w aborcjach”, ,wspierajmy si¢ w aborcjach”). Jak wynika
z opowiesci aborcyjnych i wypowiedzi aktywistek, kluczowe znaczenie,
obok poradnictwa i udzielania praktycznych informacji, ma rozmowa, wy-
stuchanie, z jakimi watpliwo$ciami i emocjami zmaga si¢ osoba chcaca
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zakonczy¢ ciaze. Aktywistki ADT przypominaja w jednym z artykutéw na
swojej stronie internetowej, ze w domowych aborcjach metoda prézniowa
przeprowadzanych w ramach amerykanskiego kolektywu Jane czy samo-
pomocy aborcyjnej we Francji w latach siedemdziesiatych ubiegtego wieku
stosowano ,werbalne znieczulenie”, majace zredukowac¢ lek, roztadowaé
stres towarzyszacy przerwaniu ciazy. Jak si¢ okazuje, jest ono potrzebne,
niezaleznie od metody aborcji i jej przyczyn, indywidualnych motywacji
1 sytuacji.

Kanaty udzielania pomocy

Analiza kanaléw upowszechniania informacji o dostepnych formach
wsparcia, mozliwosciach przerwania ciazy, danych dotyczacych liczby
przeprowadzonych aborcji (by pokaza¢ powszechno$¢ zjawiska) czy spro-
stowan nieprawdziwych informacji podawanych przez $rodowiska anty-
aborcyjne oraz sposobach docierania z pomoca do zainteresowanych i po-
trzebujacych pokazuje réznorodnos¢ narzedzi komunikacyjnych wykorzy-
stywanych przez objete badaniem grupy i organizacje. Podstawowgq prze-
strzenig komunikacji jest internet. Objete badaniem grupy i organizacje
maja swoje strony internetowe$?, profile na portalach spotecznosciowych
(Facebook, Instagram), korzystaja z serwisu YouTube, czy aplikacji TikTok.
Udostepniaja materiaty do przeczytania, wystuchania, obejrzenia (m.in.
webinary i rozmowy w cyklu , Catego ciata” w Radio Kapitat prowadzo-
ne przez aktywistki , Federy” — Zzeby porozmawial ,,swobodnie, bez zeny
i ideolo o antykoncepcji, aborcji, bezpiecznym seksie, rodzeniu”). Mozna
sie z nimi komunikowaé mailowo, przez komunikatory (Messenger) badz
pisa¢ na forum. Jednak osoby w nich dziatajace zdaja sobie sprawe z nie-
réwnosci cyfrowych i niemozno$ci czy nieumiejetnosci korzystania z inter-
netu przez czg$¢ potencjalnych zainteresowanych i potrzebujacych. Dla-
tego kluczowym narzedziem komunikacji jest telefon. Infolinie aborcyjne
sa popularnym i skutecznym $rodkiem udzielania poradnictwa i psycholo-
gicznego wsparcia w innych krajach, odgrywajacym jeszcze wazniejsza role
w warunkach pandemii i ograniczen mobilnosci i dostepu do stuzby zdro-
wia (zob. Gill i in. 2021). Aktywistki z objetych badaniem organizacji moé-
wia o godzinach spedzanych przy telefonie i komputerze na rozmowach,
udzielaniu porad i wsparcia (,,Jestedmy z tymi osobami poprzez maila,
Messengera czy telefon. Niewazne, czy Swieta, wakacje, zima, lato, dtuz-

0za grupg internetowa Widzialna Reka — Reprodukeyjna, ktéra powstata i funkcjonuje
8 Poza grupa i Widzialna Rgka — Reprodukcyjna, ktdra p fa i funkcjonuj
na portalu spoteczno$ciowym Facebook.
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szy weekend, wieczor czy ranek”)®. Z mysla o osobach niekorzystajacych
z internetu i/lub preferujacych tradycyjne formy komunikacji, udostep-
niane sa drukowane ulotki i broszury, materiaty informacyjne w formie
bilbordéw, rozwieszanych ogloszen czy wlepek. Jak czytamy w jednym
z komunikatéw zachecajacych do upowszechniania informacji o inicjaty-
wie Aborcja Bez Granic: ,,Aborcji potrzebuja nie tylko te z nas, ktére na co
dzien poruszajg sie po feministycznej czesci internetu. Niektére/rzy z nas
z roznych powodoéw nie sa w stanie szuka¢ pomocy w sieci. Z my$la o nich
zawie$cie w najblizszej okolicy ogloszenie w klasycznej formie”. Materia-
ty informacyjne sg pisane prostym, zrozumiatym jezykiem (w niektérych
przypadkach nieformalnym, potocznym, takze ,mtodziezowym”), zawie-
raja jasne komunikaty, czesto ilustracje i grafiki. Taka strategia komunika-
cyjna, obejmujaca rézne kanatly, narzedzia i formy komunikacji uwzglednia
rézne mozliwosci i potrzeby potencjalnych odbiorczyn i odbiorcéw ofero-
wanego wsparcia, a takze, réwniez dzieki wspodtpracy z mediami, pozwala
na dotarcie z informacja i pomoca do szerokiego grona osob.

Spoteczna aktywizacja

Poza przyczynieniem si¢ do upowszechnienia wiedzy o aborcji farma-
kologicznej, zmiany sposobu my$lenia i moéwienia o przerywaniu ciazy,
uczynieniu go tatwiej dostepnym i bezpiecznym efektem dziatalnosci ob-
jetych badaniem grup i organizacji jest takze mobilizacja spoteczna, pobu-
dzanie aktywno$ci spotecznej. Podejmowane przez nie inicjatywy, poprzez
ich wielo$¢ i rozmaito$¢, maja otwarty i inkluzyjny charakter — kazda jed-
nostka moze wlaczy¢ sie w te sie¢ samopomocy i jej zaangazowanie moze
przybiera¢ rézne formy, w zalezno$ci od indywidualnych predyspozycji,
mozliwoéci i zasobéw. W reakcji na informacje o wprowadzeniu zakazu
aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych numer infolinii Aborcji Bez
Granic byt upubliczniany przez mnéstwo oséb, ktére nie tylko udostepnia-
ty go na swoich profilach w mediach spotecznosciowych i umieszczaly na
zdjeciach profilowych, by byt caty czas widoczny, ale wypisywaty go na mu-

9 Wedtug danych zaprezentowanych na konferencji prasowej przez aktywistki Aborcji Bez
Granic w dniu 21 pazdziernika 2021 r. przez rok od ogtoszenia wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego zakazujacego aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych, na ich infolinie ,,zadzwo-
nito ponad 8457 0séb szukajacych informacji i dostepu do aborgji, a 2758 oséb napisato
wiadomosci e-mail z prosba o pomoc w aborcji”. Z kolei ,,Federa” podaje: ,W ciagu roku,
od 22 pazdziernika 2020 r. do konca wrzesnia 2021 odebratysSmy 8142 telefony — dziennie
okoto 30 polaczen. [...] Do liczby telefonéw trzeba tez doda¢ ponad 5000 maili, na ktére
odpowiadaly$my w godzinach pracy i poza nig”.
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rach budynkéw, chodnikach, przystankach (,,Kreda w dton! Na rozgrzewke
— napisy kreda na chodniku. Proste i tanie”). Wspdlnotowe dziatanie
informacyjne na zasadzie ,podaj dalej” dotyczy takze upowszechniania
innych informacji o mozliwo$ciach aborcji przez udostepnianie postow
grup samopomocowych, przygotowanych przez nie grafik, materiatéw vi-
deo, broszur informacyjnych, sprostowywanie nieprawdziwych informacji
komunikowanych przez przeciwnikéw aborcji. W ramach akgji ,,Partyzant-
ka aborcyjna” (definiowanej przez ADT jako , umieszczanie w przestrze-
ni publicznej kontaktéw do zaufanych stron udzielajacych wsparcia oso-
bom w niechcianej ciazy”) rozklejano zakupione badZ otrzymane wlepki
w miejscach uzytecznosci publicznej, robiono banery i wywieszano je na
balkonach, w oknach czy na wiaduktach, przygotowywano ulotki informa-
cyjne na zwyktych kartkach papieru, ktére byly zostawiane ,w damskich
toaletach, sklepach, na siedzeniach w komunikacji miejskiej albo wrzucane
do skrzynek pocztowych”. Zachety ze strony organizacji i zaangazowa-
nych jednostek oraz przyktad innych pokazywaly, ze niewielkim kosztem
i wysitkiem mozna wlaczy¢ sie w te dzialania. Inna forma zaangazowa-
nia byt wkiad finansowy, polegajacy na przekazaniu pieniedzy w ramach
publicznych zrzutek na dziatalno$¢ organizacji pomocowych, czy po pro-
stu zakup jakiego$ produktu, aby dochéd z jego sprzedazy zasilit ich konto.
Taka akcje we wspotpracy z jedna z kawiarni zorganizowat na przyktad Ko-
lektyw Dzien Po, przekazujacy potrzebujacym antykoncepcje awaryjng —
»Kup paczka, aby udostepni¢ komus$ pigutke «dzien po»” (za: ,,Metro War-
szawa” 2018). Pomoc rzeczowa obejmowata przekazywanie antykoncepcji
awaryjnej, pomoc w podrézy czy przenocowanie oséb wyjezdzajacych do
zagranicznej kliniki na przeprowadzenie aborcji. Na forach pojawialy sie
takze oferty pomocy w opiece nad dzie¢mi podczas aborcyjnego wyjaz-
du ich matki. Wiaczanie si¢ w samopomoc aborcyjng polegato réwniez na
dzieleniu sie do§wiadczeniami dotyczacymi przerywania ciazy, opowiedze-
niu swojej aborcyjnej historii, komunikowaniu: ,,tez miatam aborcje”, ,nie
jeste$ sama”, zaré6wno w przestrzeni internetu, jak i na demonstracjach
w ramach publicznych aborcyjnych coming-outéw. Lektura tych osobi-
stych opowiesci pokazuje, ze wtasne do$wiadczenie i uzyskane od innych
wsparcie w zakonczeniu niechcianej cigzy sktania jednostki do podjecia ak-
tywnosci pomocowej — osoba wspierana staje si¢ osobg wspierajaca (zob.
Wiodarczyk 2016, s. 191). Wedtug stéw jednej z aktywistek: ,Nie trzeba
by¢ zadna bohaterka, zeby wspiera¢ w aborcjach”, wystarczy ,,rozmawianie
o aborcji w niestygmatyzujacy, normalizujacy sposéb. Jako czesci naszego
zycia” (Idzikowska 2021). Zaangazowanie w dziatania na rzecz dostepu
do aborcji obejmowato takze uczestnictwo w protestach przeciwko jej za-



44 KRYSTYNA DZWONKOWSKA-GODULA

kazowi, Marszach dla Bezpiecznej Aborcji oraz podpisywanie list poparcia
dla projektéw liberalizujacych prawo aborcyjne.

Spoteczny opdr

Jak stwierdza Anna Brzezinska (2011, s. 12), grupa samopomocy ,,mo-
ze mie¢ charakter samoksztatceniowy, wspierajacy, moze mie¢ charakter
zespotu sojusznikéw jakiej$ idei, promotoréw okreslonej zmiany, czyli jest
to grupa powotujaca si¢ i samoorganizujaca dla rozwiazania konkretnego
problemu”. W analizie przejawéw samopomocy aborcyjnej i towarzysza-
cych jej komunikatéw zwraca uwage nie tylko podkreslanie wzajemnego
wsparcia, solidarno$ci, siostrzenstwa czy ,,przyjazni w aborcji” i mozliwo-
$ci wlaczania sie kazdego w udzielanie pomocy. Sa one takze wyrazem
aktywnej kontestacji polityki panstwa i innych instytucji zycia spotecz-
nego uniemozliwiajacych dostep do bezpiecznej aborcji (jak Kosciét czy
publiczna stuzba zdrowia). Odnajdujemy w nich przyktad oporowego cha-
rakteru zaradno$ci spotecznej, ktéra nie tylko stuzy rozwiazaniu problemu
braku mozliwosci przerwania ciazy w ramach oficjalnego systemu opieki
zdrowotnej, ale takze jest buntem przeciwko ograniczajagcemu autono-
mig¢ jednostek porzadkowi spotecznemu (zob. Erdman i in. 2018). Dobrze
ilustruja to hasta pojawiajace sie na grafikach, transparentach, wpisach
w mediach spoteczno$ciowych na profilach grup i 0séb zaangazowanych
w samopomoc aborcyjna: ,,Robimy aborcje. Nie potrzebujemy waszego
pozwolenia”, ,,Sama wiesz najlepiej, czy potrzebujesz aborcji. Zadne za-
kazy nas nie powstrzymaja” czy ,,Ch... z wami, aborcje z nami”. Tytut zina
opracowanego przez Kolektyw Dzien Po: ,Samopomoc i DIY. Opér i od-
dolne strategie odzyskiwania kontroli nad wiasng ptodnoscia oraz zdro-
wiem seksualnym”, udostepnianego przed ADT, wprost méwi o oporze
wpisanym w dziatania na rzecz dostepu do antykoncepcji i aborcji. Wspo-
mniane okreslenie ,,partyzantka aborcyjna” ma takze nasuwac skojarzenie
z ruchem oporu. Udostepnianie danych o liczbie oséb, ktére zglaszaja sie
do organizacji za posrednictwem réznych kanatéw komunikacyjnych oraz
skorzystaly ze wsparcia w przerwaniu cigzy w ramach samopomocowej
sieci czy innych form pomocy, stuzy nie tylko odtabuizowaniu aborgji, po-
kazaniu jej jako doswiadczenia powszechnego, dotyczacego wielu kobiet
— ,twojej matki, siostry, ciotki, przyjaciétki, sasiadki”. Jest ono takze ko-
munikatem dla wtadz oraz §rodowisk przeciwnych aborcji i podejmujacych
dziatania na rzecz jej totalnego zakazu, ze samopomocowa dziatalno$c¢
doprowadzita do stworzenia sprawnego, efektywnego oddolnego alter-
natywnego systemu opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, mimo
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i wbrew systemowym ograniczeniom — ,Wyrok [Trybunatu Konstytucyj-
nego zakazujacy przerywania ciazy ze wzgledéw embriopatologicznych —
dop. K.D.-G.] sprawil, ze aborcji nie ma? Skad, po prostu odbywaja sie
gdzie$ indziej”. Z danych udostepnionych przez inicjatywe Aborcja Bez
Granic wynika, ze w ciggu roku od ogloszenia tego wyroku grupy dzia-
tajagce w jej ramach ,,pomogly 34 tysiacom oséb z Polski w dostepie do
aborgji. 1080 oséb mogto przerwac cigze w zagranicznej klinice w drugim
trymestrze. Wsparcie finansowe wyniosto ponad 700 tysiecy ztotych”.

Oporowa, wbrew-systemowa dzialalno$¢ wiaze sie z ryzykiem i nara-
zeniem sie na negatywne, formalne i nieformalne sankcje, co wydaje sie
nieodlacznym elementem pomocy w aborcjach i kontroli ptodnosci, bo do-
tyczyto takze dziatajacych na tym polu medykdw, akuszerek, aborcyjnych
doul w réznych warunkach historycznych i spoteczno-politycznych. Akty-
wistki z objetych analizg grup i organizacji wspominaja o otrzymywanych
pogrézkach, naruszeniach ich dobrego imienia, prébach niszczenia ich
wizerunku spotecznego przez przeciwnikéw aborcji, o kosztach psychicz-
nych, jakie si¢ z tym wiaza. Podkre$laja jednoczesnie znaczenie masowe-
go oddolnego wsparcia ich dziatan, dajacego im poczucie bezpieczenstwa
(hasto ,Nie jeste$ sama” mozna odnies$¢ takze do wspdlnotowosci w dzia-
taniu) i pewnosci co do stuszno$ci podejmowania ryzyka. Utwierdzaja je
w tym takze, a moze przede wszystkim efekty wtasnej dziatalnoéci — licz-
ba oséb, ktoére skorzystaly z ich pomocy, wyrazy wdzieczno$ci i spoteczny
odzew (chociazby w formie udostepniania informacji o ich dziataniach, da-
nych kontaktowych stuzacych dotarciu z pomocg do jak najwiekszej liczby
zainteresowanych czy wsparcia finansowego).

ZAKONCZENIE

Wyniki analizy obecnosci problematyki aborcji we wspoétczesnym dys-
kursie nauk spotecznych pokazujg, ze tematyka ta jest marginalizowana
w najbardziej prestizowych czasopismach z tej dziedziny i stosunkowo
mato miejsca poswieca si¢ zagadnieniu indywidualnych do$wiadczen do-
tyczacych przerywania ciazy (Purcell 2015; Koralewska 2020). Niniejszy
artykut, cho¢ bezposrednio nie dotyczy jednostkowej perspektywy, jednak
sie do niej odnosi, pokazujac, ze osoby decydujace sie na zakonczenie nie-
chcianej ciazy moga skorzysta¢ z rozmaitych form wsparcia w ramach sieci
samopomocy aborcyjnej. Zwtaszcza jesli funkcjonuja w warunkach, w kté-
rych dostep do aborgji jest utrudniony, nie tylko ze wzgledu na prawne
i instytucjonalne ograniczenia, ale takze z uwagi na jej spoteczna stygma-
tyzacje.
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Zaostrzenie prawa aborcyjnego, bliskie totalnemu zakazowi aborcji
(o co wciaz zabiegaja przeciwnicy przerywania ciazy) oraz trudnosci i ogra-
niczenia zwigzane z pandemia COVID-19 zintensyfikowaly w ostatnim
okresie rozwdj sieci samopomocy w Polsce w zakresie dostepu do aborcji,
a takze antykoncepcji. Przejawialo sie¢ to w zaangazowaniu i wspdtpra-
cy wielu jednostek i grup, nie tylko na poziomie lokalnym i krajowym.
Poza rezultatami w postaci wsparcia udzielonego potrzebujacym (skut-
ki na poziomie mikrospotecznym) dostrzegalne sg efekty w skali mezzo-
i makrospotecznej: migdzy innymi rozwdj kapitatu spotecznego, aktywi-
zacja spoteczna, wzrost poczucia podmiotowosci i sprawczosci towarzy-
szacy spotecznej zaradnosci i zwigzanemu z nig oporowi, zmiana sposobu
myS$lenia i méwienia czesci spoteczenstwa o aborcji i szerzej: o prawach
reprodukcyjnych. Analizowane dziatania, podejmowane przez rézne orga-
nizacje, grupy, internetowe wspoélnoty i pojedyncze osoby mozna trakto-
wac jako ,bable zmiany” — wedtug teorii babli odnoszacej sie do zmiany
kulturowej (Nowak i in. 2012, s. 271-272; Nowak i in. 1993 za: Brze-
zinska 2011, s. 11-12). Spoteczni aktorzy inicjujacy i dziatajacy na rzecz
zmiany — tu: wolnego dostepu do aborcji i antykoncepcji i zapewnienia
jednostkom autonomii prokreacyjnej — poczatkowo tworzg mate banki,
»,bable nowego w morzu starego” (Nowak i in. 2012, s. 271-272; No-
wak i in. 1993 za: Brzezinska 2011, s. 12). Zmiana kulturowa polega na
upowszechnianiu sie ,,nowego” — ,bable rosna i taczg sie ze soba”, two-
rzac ,,Wyspy nowego”, majq coraz wiekszy spoteczny zasieg (Nowak i in.
2012, s. 271-272; Nowak i in. 1993 za: Brzezinska 2011, s. 12). Skala
spotecznej samoorganizacji (przejawiajaca sie¢ takze w masowych Czar-
nych Protestach) i samopomocy w zakresie dostepu do aborcji $wiadczy
o istnieniu spotecznej przestrzeni i energii na rzecz kulturowej zmiany
dotyczacej praw reprodukcyjnych w Polsce, co potwierdzajg takze wyni-
ki badania postaw wobec aborcji, zwlaszcza wéréd mtodych oséb (m.in.
IBRIS 2018; Chrzczonowicz 2020; CBOS 2020). ,Nowe ro$nie w site”
(Nowak i in. 1993 za: Brzezinska 2011, s. 12).
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Abstract

The aim of this article is to analyse social resourcefulness in the situation of
restriction of abortion law in Poland and the COVID-19 pandemic, making access
to health care services more difficult. The starting point is the concept of social
resourcefulness as a tactic of resistance, understood not only as coping with the
inefficiency of the social system that does not satisfy the needs of individuals, but
also as protest against the social order or any attempt to change this order. The
analysis covers the activities of the Federation for Women and Family Planning,
Abortion Dream Team, the Polish group of Women Help Women, and the Visible
Hand group, while the research material comprised information published on
their websites and social media profiles. The findings have revealed various forms
of informational, technical, and psychological support within the abortion self-
-help network. Apart from increased access to abortion, this network’s activities
have also led to noticeable social activation for procreative autonomy, and have
contributed to a cultural change in attitudes towards abortion and reproductive
rights in Poland in general.

key words: abortion, abortion self-care, self-managed abortion, social resourceful-
ness, social self-organisation
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spoteczna, samoorganizacja spoteczna
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