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,Od skrzywdzenia do wdzigcznosci”. Trauma jako zasob
ruchow nurtu pro-life

“From Hurt to Gratitude”. Trauma as a Resource of the “Pro-
life” Movements

In the article | discuss the relationship between the broadly understood “pro-life” movements and therapeutic
culture. In the first part of the text, I look at the communication practices of “pro-life” and “pro-choice”
organisations that women in unplanned pregnancy come into contact with. Then | discuss the concepts of
“trauma” and “stigma”, which provide the theoretical background to the consolatory and empowering
interventions undertaken by activists of both worldview options. In the next part of the text | present three
initiatives of the “pro-life” trend, addressing their offer to people with abortion experience: retreats, the
“Return and renewal” program, and NEST therapy. Particular attention is paid to the potential of these
initiatives to redefine concepts and social situations. In conclusion, | examine the social functions of the
narrative of loss and testimony, as well as how the concept of gratitude helps to broaden the scope of the
term “pro-life”..

Keywords: pro-life; gratitude; anthropology; therapeutic culture

W artykule podejmuije temat relacji ruchéw szeroko rozumianego nurtu ,pro-life” i kultury terapeutyczne;.
W pierwszej czeSci tekstu przygladam sie praktykom komunikacyjnym organizacii ,pro-life” i ,pro-choice”,
z jakimi kontaktujq sie kobiety w nieplanowanej cigzy. Nastepnie omawiam koncepcje ,traumy” i ,stygmy”,
ktdre stanowig zaplecze teoretyczne podejmowanych przez dziataczy i dziataczki obu opciji
$wiatopogladowych interwenciji o charakterze konsolacyjnym i wzmacniajacym. W kolejnej czesci tekstu
prezentuje trzy inicjatywy nurtu ,pro-life”, kierujace swa oferte do oséb z doswiadczeniem aborcji: rekolekcie,
program ,Powrét i odnowa” oraz terapie NEST. Szczegdlng uwage zwracam na potencjat redefinicji poje¢
i sytuaciji spotecznych, jaki moga mie¢ te inicjatywy. W podsumowaniu analizuje spoteczne funkcje narracji
0 stracie oraz $wiadectwa, a takze sposob, w jaki pojecie wdziecznosci pomaga rozszerzy¢ zakres terminu
Jpro-life”.

Stowa kluczowe: pro-life; wdzieczno$¢; antropologia; kultura terapeutyczna
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MARTA ZIMNIAK-HALAJKO

»yOd skrzywdzenia

do wdziecznosci”.
Trauma jako zasob
ruchéw nurtu pro-life

niniejszym artykule chciatlabym podja¢ temat

relacji ruchéw szeroko rozumianego nurtu

pro-life i kultury terapeutycznej'. Postaram si¢
pokaza¢, jak koncepcja traumy staje sie podstawg funda-
mentalnych dla ruchéw pro-life narracji oraz powigzanych
z nimi praktyk terapeutycznych. Moja analiza ma charak-
ter kulturoznawczy: opiera sie na interpretacji tekstow
i rozpoznanych dziatar instytucjonalnych za pomoca na-
rzedzi hermeneutycznych. Nie odnosze sie wiec do kryte-
riéw uzywanych w opracowaniach z zakresu psychologii,
takich jak trafnos$¢ diagnostyczna czy skutecznosé. Inte-
resuje mnie kulturowy kontekst funkcjonowania wyobra-
zen i praktyk. Pojecie ,terapia” stosuje do opisu nie tylko
profesjonalnych dziatan wykwalifikowanych specjalistow,
lecz takze réznych inicjatyw pelnigcych funkcje, ktore
moga by¢ okreslone jako ,terapeutyczne”.

Uzywam okreslenia pro-life w stosunku do ruchéw
i inicjatyw, ktore sa zazwyczaj nazywane antyaborcyj-
nymi, z dwoch wzgledow. Po pierwsze bywa to kate-
goria samoopisu (lub opisu §wiatopogladu, do ktérego
odnoszg sie dzialania oséb i instytucji), a wiec emicz-
na — w przeciwiefistwie do okre§lenia ,ruchy antyabor-
cyjne” czy anti-choice. Po drugie aktywno$é pro-life nie
ogranicza sie¢ do dzialaii antyaborcyjnych — jest to te-
mat na oddzielne opracowanie, choé rozwazania tu
prezentowane rowniez, jak sadze, potwierdzajg takie
rozpoznanie. Podobnie sformutowanie pro-choice funk-
cjonuje czesto jako kategoria samoopisu i odnosi si¢ do
szerszego niz proaborcyjne spektrum pogladow. Warto
tez zaznaczyé, ze nie wszystkie inicjatywy, ktore beda
w tym tekscie przedmiotem namystu, utozsamiajg swa
aktywno$¢ z dziataniami pro-life, poniewaz te bywaja
roznie rozumiane i praktykowane. Wszystkie uznajg jed-
nak bezwzgledng warto$¢ ludzkiego zycia od poczecia.
Z kolei w $wiatopogladzie pro-choice wartoéé¢ ludzkiego
zycia w okresie prenatalnym oceniana jest w kontekscie
konkretnych sytuacji.

Materialu dla mojej refleksji dostarczytlo przede
wszystkim etnograficzne do$wiadczenie terenowe, zwia-
zane z organizacjami o profilu pomocowym. W latach
2018-2020 bylam wolontariuszkga w ruchu $wiadczacym

pomoc kobietom w nieplanowanej cigzy, ktorego wszyscy
czlonkowie (oprécz mnie?) identyfikowali sig ze §wiatopo-
gladem pro-life. Ruch ten (ktérego nazwy tu nie podaje ze
wzgledu na ochrone intereséw grupy), podobnie jak wiele
podobnych organizacji w Polsce i na $wiecie?, prowadzit
telefon zaufania i organizowal — w miare swoich mozliwo-
$ci — pomoc dla 0s6b w cigzy w trudnej sytuacji zyciowe;.
Wazng czescig dziatan ruchu, troche niespodziewanie dla
aktywistow i aktywistek, okazalo sie¢ wspieranie kobiet,
ktore przeszly aborcje i mialy problem z akceptacja tej
decyzji. Zazwyczaj starano sie skierowaé je do organizaciji
specjalizujacych sie w terapii poaborcyjnego zalu, kto-
re zwigzane s3 ze $wiatopogladem religijnym, a wiec na
rekolekcje dla osob ,,dotknietych” aborcjg (to kategoria
szersza niz zatujacy aborcji) lub na psychoterapie traum
zwigzanych ze stratami okotoporodowymi — znéw rozu-
mianymi szerzej niz tylko aborcja.

W Polsce tego typu terapie organizowane sg przez
rozne oérodki parafialne i psychoterapeutyczne (zazwy-
czaj zwigzane z nurtem psychologii chrzescijanskiej,
choé¢ nie tylko*), jednak najwickszg popularnoscia i roz-
poznawalno$cig cieszg sie programy przeszczepione na
grunt polski z krajéw anglosaskich, do$¢ wiernie reali-
zowane wedlug wypracowanych za granicg scenariuszy.
Sg to weekendowe rekolekcje Winnica Racheli®, pro-
gram o funkcjach terapeutycznych Powr6t i Odnowa
oraz dwa inne programy: Zywa Nadzieja oraz NEST,
wyroste z jednego #rodta: kanadyjskiego International
Institute for Pregnancy Loss and Child Abuse Research
and Recovery (IIPLCARR), zalozonego przez psychia-
tre Philipa Neya. W 2002 roku w IIPLCARR dokonat
sie roztam. Kanadyjska instytucja zaczeta funkcjonowaé
pod nazwg International Hope Alive Counselors Asso-
ciation (IHACA)®, polscy terapeuci utworzyli zas dwie
organizacje: wierna tradycji kanadyjskiej Zywa Nadzieje
i NEST (The New Experience for Survivors of Trauma,
czyli Nowe Do$wiadczenie dla Osob Dotknietych Trau-
ma). Terapeuci NEST tak uzasadniajg decyzje powola-
nia osobnej organizacji:

Niestety w miare uplywu czasu Ney poczal blokowaé
dyskusje teoretyczne i odrzucaé inspiracje kliniczne,
jesli wykraczaly one poza jego wlasne pomysly i zain-
teresowania. Uwazajac Hope Alive za swojg prywatng
wlasno$¢, coraz bardziej traktowat jg jako platforme
religijnej indoktrynacji, a coraz mniej jako program
terapeutyczny. | tak na poczatku XXI wieku sformuto-
wal on pisemnie Statement of Faith (Wyznanie Wia-
ry), domagajac sie od wszystkich czlonkéw [IPLCARR
bezdyskusyjnego podpisania sie pod tym dokumentem.
Formula i tres¢ tej deklaracji narzucata koniecznos¢
podporzadkowania sie przekonaniom religijno-misyj-
nym autora, co wykraczalo poza akceptowang przez
terapeutdéw zawarto$¢ merytoryczng programu terapeu-
tycznego. W sytuacji wiec gdy IPLCARR pod przewod-
nictwem Neya stawalo sie coraz bardziej organizacja
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o ideologicznym charakterze, niektorzy jego cztonkowie,
dostrzegajac warto$¢ pracy w ramach struktury stricte

profesjonalnej, podjeli decyzje o secesji’.

Powstala organizacja ma charakter miedzynarodowy,
ale zrzesza przede wszystkim terapeutéw z Europy Srod-
kowej, ktorzy wcigz wypracowuja nowe formuly dziatania,
w pewnym stopniu bazujac na podstawach stworzonych
przez IIPLCARR. NEST jest programem polecanym (za-
zwyczaj obok programu Zywa Nadzieja oraz rekolekeii)
na informacyjnych stronach o profilu pro-life dla kobiet
w nieplanowanej cigzy i po aborcji lub stracie prenatalnej,
takich jak aborcja.net.pl, mamaniejestsama.pl, kananej-
ka.pl.

Jeszcze jako wolontariuszka organizacji pomocowe;j
w 2020 roku wzietam udzial w rekolekcjach dla osob
cierpigcych po aborcji (nie podaje nazwy organizatora ze
wzgledu na charakter mojego uczestnictwa w wydarze-
niu). W 2022 uczestniczytam w konferencji warsztatowej
programu Powrd6t i Odnowa, dzieki ktorej mogtam zapo-
znaé sie z programem i scenariuszem terapii, a takze do-
$wiadczeniami organizatorow przedsiewziecia. W tym sa-
mym roku bratam udziat w dorocznej konferencji NEST.
Program wykladéw i warsztatbw w pewnym stopniu
pozwolil mi zrozumie¢ specyfike proponowanego przez
NEST rozumienia traumy, takze (a moze przede wszyst-
kim) poprzez zawarte w warsztatach elementy doswiad-
czenia terapeutycznego.

W roku 2020 uczestniczytam rowniez w wydarzeniu
pro-choice, aborcyjnym storytellingu: cyklicznej imprezie
organizowanej przez Aborcyjny Dream Team, organizacje
pomagajaca potrzebujacym aborcji. W latach 2018-2022
odbylam tez wiele dyskusji z aktywistkami ADT, innych
organizacji feministycznych oraz wolontariuszkami or-
ganizacji pro-life w ramach organizowanych przez mnie
konwersatoriow dla os6b studiujacych na Uniwersytecie
Warszawskim. To do$wiadczenie pozwala mi zestawié
sposoby narracyjnego organizowania do§wiadczenia abor-
cji przez organizacje pro-life i pro-choice — dla poglebienia
ujecia podjetego tematu.

Warto odnotowaé, ze aborcyjny storytelling to row-
niez format anglosaski przeszczepiony na polski grunt
podobnie jak inne formy dzielenia sie aborcyjnymi her-
storiami organizowane przez polskie aktywistki. Polskie
przestrzenie internetowe gromadzace aborcyjne opo-
wiesci i coming outy sg inspirowane takimi anglojezycz-
nymi przedsiewzieciami, jak We Testify czy Shout Your
Abortion.

Mamy wiec do czynienia — zar6wno w nurcie pro-cho-
ice, jak i pro-life — z globalnymi ramami w lokalnych wa-
riantach, uniwersalizujagcymi si¢ sposobami interpretacji
wielosci ludzkich historii.

W niniejszym tek$cie sprobuje odtworzyé przebieg
interwencji pomocowych, ktorych istotnym komponen-
tem jest szeroko rozumiana terapia. Najpierw przyjrze
sie praktykom komunikacyjnym organizacji pro-life i pro-
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-choice, z jakimi kontaktujg sie kobiety w nieplanowane;j
cigzy. Nastepnie omoéwie koncepcje ,,traumy” i ,,stygmy”,
ktore stanowia zaplecze teoretyczne podejmowanych
przez dzialaczy i dzialaczki obu opcji $wiatopogladowych
interwencji o charakterze konsolacyjnym i wzmacniaja-
cym. W kolejnej czesci tekstu zaprezentuje trzy inicjatywy
nurtu pro-life kierujace swa oferte do oséb z doswiadcze-
niem aborcji: rekolekcje, program Powrét i Odnowa oraz
terapie NEST. Szczegdlng uwage zwrdce na potencijal re-
definicji poje¢ i sytuacji spotecznych, jaki mogg mieé te
inicjatywy. W podsumowaniu wskaze na spoteczne funk-
cje narracji o stracie oraz $wiadectwa, a takze zastanowie
sie, w jaki sposob pojecie wdziecznosci pomaga rozszerzyé
zakres terminu pro-life.

Stuchanie, danie glosu, rozmowa

Na poczatku zawsze jest rozmowa. Najczeéciej przez
telefon, przez mail lub przez czat, czasem przez media spo-
lecznosciowe. Osobie w trudnej sytuacji tatwiej napisaé,
anonimowo. Czat ma zalete bezposredniego kontaktu,
ale dla wolontariuszek uzywanie go jest stresujgce: trzeba
odpowiadaé natychmiast, nie ma czasu na zastanowienie.
Z mailem jest tatwiej, mozna dobra¢ stowa, oméwié odpo-
wied? z innymi. Najtrudniejsza jest rozmowa — zapewne dla
obu stron, bo niektére ze znanych mi grup pro-life w zasa-
dzie nie dostaja telefonéw, jedynie e-maile. Rozmowa jest
tez najlepszym narzedziem komunikacji. Wolontariuszki
moga pelniej rozpoznaé sytuacje, a dzwonigce opowiedzieé
komu$ o swojej sytuacji. Kiedy zaczynalam wolontariat
i praktyke w telefonie zaufania, oczekiwatam, ze rozmowy
bedg tylko wstepem koniecznym do organizacji konkret-
nej pomocy — w wypadku, gdy dzwonigca nie bedzie osobg
zdecydowang na aborcje. Okazalo sie jednak, ze wolonta-
riat polega przede wszystkim na stuchaniu. Czasem samo
bycie wystuchang i wzmocniong wystarczylo jako forma
pomocy. Juz podczas pierwszych dyzurdéw poznatam tez
historie statych klientek®: kobiet uwiktanych w przemoc
i toksyczne relacje, z ktoérych nie potrafily sie uwolnié.
Dzwonily nie po to, by zmienié swojg sytuacje — potrze-
bowaly towarzyszenia w niedoli. Niekiedy dzwoniace czy
piszace same nawigzywaly do watkéw religijnych (wolon-
tariuszki staraly sie tego nie robi¢) i rozmowa konczyta sie
wspdlng modlitwa: pozadang przez obie strony interakcji
formg ukojenia. Kobiet zdecydowanych na aborcje, ktore
sadzily, ze uzyskaja pomoc w tym zakresie, dzwonito nie-
wiele; tu tez kontakt szybko sie urywat’.

Podczas szkoleri dla wolontariuszy wecielalismy sie
w role dzwonigcych i odbierajgcych telefon. Podstawowe
pytanie brzmialo: co chcialaby uslysze¢ kobieta, co po-
winna ustysze¢, by chcieé dalej rozmawiaé i by byla szan-
sa, ze inaczej popatrzy na swojg sytuacje i mozliwosci. Do-
$wiadczenie os6b prowadzacych szkolenia wskazywato, ze
podstawowg potrzebg dzwonigcych jest bycie wystuchang
z empatia, bez rad i ocen. Komunikat, ktory przekazuje
wolontariuszka dzwoniacej, jest nastepujacy: to ty jestes
wazna, pomy$l o sobie, o tym, czego potrzebujesz w tej
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Ekspozycja stata w Galerii Wtadystawa Hasiora (zaaranzowana przez W. Hasiora). Fot. Rafat Jabloriski-Zelek.

sytuacji. Zadbaj o siebie. Dopiero pdzniej, gdy kobieta zo-
staje wystuchana i wzmocniona, mozna — odwolujac sie
do jej historii — zaczaé wspolnie z nig mapowanie dostep-
nych zasob6éw i proponowaé pomoc w obszarach, gdzie sa
niewystarczajace. To pozwala cze$ci kobiet porzuci¢ ,,my-
§lenie tunelowe”, poczucie, ze znajduja sie w sytuacji bez
wyjécia, i rozwazy¢ swoje polozenie w inny sposob.
Telefon zaufania petni wiec funkcje przede wszystkim
spsychoterapeutyczne” i pozwala kobietom podja¢ bar-
dziej $éwiadomg decyzje dotyczacg aborcji lub kontynu-
owania cigzy. Oczywiscie w sytuacji idealnej, gdy rozmowa
przebiegnie wedle przedstawionego schematu, dzwonigca
go zaakceptuje, a odbierajaca telefon wlasciwie zastosuje.
Sytuacja interwencji kryzysowej jest obiektywnie trudna,
lecz dla wolontariuszek pro-life trudna szczegolnie, ponie-
waz ceng niepowodzenia komunikacyjnego moze by¢ pre-
natalne ,zycie ludzkie”, gdy kobieta zdecyduje sie na abor-
cje. Zazwyczaj wolontariuszki nie wiedzg tego na pewno,
bo kontakt sie urywa; niekiedy jednak kobiety kontaktuja
si¢ ponownie juz po aborcji — i wtedy znéw trzeba oto-
czy¢ je empatyczng troska. Wolontariuszki pracuja wiec
pod duzg emocjonalng presja (jest to problem omawiany
w ruchach pro-life), ale presja ta gwarantuje jednocze$nie

pelne zaangazowanie i motywacje do dzialania, takze
w trudnych okolicznosciach. Terapeutyczny wymiar dzia-
tan organizacji pro-life sprawia, ze zazwyczaj potrzebna jest
jedynie niewielka i symboliczna pomoc organizacyjna czy
materialna, by kobieta postanowila donosi¢ cigze (w sytu-
acji, gdy aborcja nie wydaje jej si¢ dobrym rozwigzaniem).
Dlatego tez zasoby ruchéw pomocowych nie muszg byé
duze, by spetnialy one swe podstawowe zadanie wsparcia.
Musza to byé przede wszystkim zasoby emocjonalne, czas
oraz umiejetno$ci komunikacyjne, ktore éwiczy sie pod-
czas szkolen i praktyk na dyzurach telefonicznych, w to-
warzystwie do§wiadczonych wolontariuszek.

Ogromne znaczenie podczas szkolert majg autentycz-
ne, anonimizowane historie kobiet — udanych i nieuda-
nych interwencji. Pozwalajg one nie tylko przygotowac sie
na typowe sytuacje, lecz takze ¢wiczyé empatie, mocniej
wczud sie w role podczas odgrywanych w czasie warszta-
tow scenek. Historie te — zaréwno o ,szczesliwym”, jak
o ynieszcze$liwym” lub nieznanym zakoriczeniu — opowie-
dziane z perspektywy kobiet lub wolontariuszek publiko-
wane s3 rowniez w mediach grup pro-life, na przyklad na
Facebooku, petnigc funkcje zaswiadczania o autentycz-
nosci i zwiekszajac popularnosé profili. Nic bowiem nie
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dziala tak dobrze, zachecajac do ogladania i dzialania, jak
prawdziwa historia. Publikowane historie stuza tez edu-
kacji i terapii 0s6b czytajacych — umozliwiajg identyfika-
cje z ich bohaterkami, pomoc w uporaniu sie z szeroko
rozumiang porazka i rozpoznanie czesci probleméw spo-
tecznych zwigzanych z nieplanowang cigza. Wiele z tych
historii moglam zweryfikowa¢ i rozpoznaé dzieki swojemu
doswiadczeniu uczestniczacemu: w przypadku znanych
mi organizacji historie otrzymywaly ramowanie stylistycz-
ne i emocjonalne, ale fakty oddane byty wiernie.

Inny schemat komunikacyjny opracowaly organi-
zacje pomagajgce w aborcjil®. Wedle relacji wolonta-
riuszek probujg one przede wszystkim wesprzeé kobiete
emocjonalnie poprzez traktowanie aborcji jako zwykte-
go zdarzenia bez wagi moralnej. Zakltadajg tez, ze de-
cyzje kobieta podejmuje samodzielnie, a one w nig nie
ingerujg i pomagaja w sposob, jakiego oczekuje osoba
w cigzy — informuja o mozliwo$ciach, wspieraja w cza-
sie aborcji (rozmowa, towarzyszeniem). Dla uporania
sie z réznorodnymi emocjami towarzyszacymi aborcji
wskazujg forum Kobiety w Sieci, na ktérym kobiety
wspieraja sie nawzajem. Rozmowa telefoniczna to jed-
nak czesto towarzyszenie w trudnej sytuacji. Whrew za-
lozeniom o uwtasnowolnieniu, nie wszystkie dzwonia-
ce beda pewne swej decyzji. Naprzeciw ich potrzebom
wydaje sie wychodzi¢ inicjatywa ogloszona 16 stycznia
2023 na profilu facebookowym Kobiety w Sieci: ,,Od
jutra rusza linia wsparcia telefonicznego dla oséb, kto-
re potrzebujg porozmawia¢ o swojej decyzji. Nie mu-
sisz mie¢ stwierdzonych wad plodu czy innej tego typu
sytuacji, by potrzebowaé wsparcia i zadzwoni¢. Decy-
zja o aborcji moze by¢ tatwa, moze by¢ trudna, decy-
dujac sie na aborcje, doswiadczamy calego wachlarza
emocji. Jesli tylko potrzebujesz wsparcia — jestesmy dla
Ciebie”!!. Na dostrzezenie tego typu potrzeb, a takze
sposOb sformutowania informacji, wpltyw mogla mieé¢
nowa sytuacja, ktéra zaistniala w Polsce po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 roku, likwidujgcym
mozliwo$¢ terminacji cigzy w przypadku powaznych
wad ptodu. Wraz z tym wyrokiem znacznie zwickszyla
sie liczba kobiet w cigzy chcianej, ktére po uzyskaniu
negatywnej diagnozy prenatalnej poszukiwaly pomocy
w aborcji poza systemem oficjalnej opieki zdrowotne;.
Pomocowe organizacje pro-choice stanely wobec no-
wych wyzwan — wsparcia psychicznego i logistycznego
0s6b, dla ktorych aborcja jest dramatem wymagajacym
zatoby, niekiedy tez pochéwku nienarodzonego, oczeki-
wanego dziecka. Znajduje to odzwierciedlenie w hersto-
riach aborcyjnych publikowanych na stronach organi-
zacji pomocowych, wsrod ktorych znajduja sie rowniez
wyznania katoliczek oczekujacych upragnionych dzieci,
ktore jednak nie zdecydowaly sie kontynuowaé cigzy po
stwierdzeniu wad letalnych plodu. Herstorie nadsylane
sq przez kobiety zachecane do dzielenia sie nimi i publi-
kowane zawsze w oryginalnym brzmieniu, z zachowang
pisownig; na stronach miedzynarodowych — w jezyku,
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w jakim zostaly napisane. Dzielenie sie nimi to terapia
— bywa to wprost ujete w samych opowiesciach. W przy-
padku kontaktu z organizacjami pro-life motywacja do
dzielenia herstoriami sie jest mniejsza, poniewaz dla
samych kobiet pisanie swojej historii zapewne nie ma
aspektu terapeutycznego w przypadku, gdy udalo sie
rozwigzaé problemy lub tez proponowany format opo-
wieéci nie pozwala na konceptualizacje i werbalizacje
tychze. Zgoda na publikowanie historii jest raczej wy-
razem wdziecznosci wobec organizacji, a sama historia
opowiedziana zostaje przez aktywistow.

Staniecie wobec do$wiadczenia, wystuchanie, danie
glosu i wyboru, pomoc zgodna z wolg kobiety i mozliwo-
§ciami aktywistek (materialnymi, emocjonalnymi, ide-
ologicznymi) — to warunki skutecznego dziatania zarow-
no organizacji pro-choice, jak i ruchow pro-life. Niewat-
pliwie trudniej jest uporaé sie z tymi zadaniami aktywi-
stom pro-life, poniewaz kieruje nimi imperatyw ,,obrony
zycia” uobecniajacy sie w sferze publicznej w formie
perswazyjnej i moralizatorskiej. Skuteczno$¢ dziata-
nia w terenie oznacza probe odrzucenia tego dyskursu
i skupienie sie na dobrostanie kobiety, przede wszystkim
psychicznym. Klopotow tego rodzaju nie majg aktywi-
§ci pro-choice: ich ramy dyskursywne s3 spdjne, w ich
centrum zawsze znajduje sie dobrostan kobiety. Wraz
z docenieniem wagi towarzyszenia w podejmowaniu de-
cyzji pomoc pro-choice zaczyna obejmowaé obszary, kto-
rymi do tej pory zajmowat sie ruch pro-life. Na dalszych
etapach wsparcie obu opcji §wiatopoglagdowych mozna
jednak uzna¢ za komplementarne, poniewaz po podje-
ciu decyzji przez kobiete zaczyna si¢ dziatalnos¢ rdznego
typu wolontariuszy terenowych: wolontariuszki pro-life
towarzyszy¢ beda kobietom do porodu lub dluzej, wo-
lontariuszki pro-choice zapewnia wsparcie jako doule!'
aborcyjne — ich praca koficzy sie zazwyczaj wraz z wy-
wolanym tabletkami poronieniem. Podstawowym celem
tych dziatan jest wspoltbycie, towarzyszenie, stuchanie,
rozmowa, komunikat: ,nie jeste$§ sama”. Sg one réwnie
wazne lub wazniejsze niz wsparcie informacyjne, logi-
styczne czy materialne.

Trauma i stygma

Tabuizacja sfery reprodukcji, a zwlaszcza porazek pro-
kreacyjnych, spoleczne potepienie nieplanowanej cigzy
w niesprzyjajacych warunkach zyciowych i kryminalizacja
aborcji nie sprzyjaja werbalizowaniu tego typu do$wiad-
czen. Brak tez opowiadajacych o tych do$§wiadczeniach
gatunkéw narracyjnych, ktore nie spotkalyby sie z ostrg
krytyka przeciwnikéw $wiatopogladowych, a wiec stano-
wilyby bezpieczne narzedzie pracy z emocjami. Dlatego
tez zarowno ruchy pro-, jak i antyaborcyjne podkreslaja,
ze o doswiadczeniu aborcji trzeba méwié, poniewaz mil-
czenie szkodzi kobietom i spoleczefistwu. Ramy, jakie
proponuja dla tego doswiadczenia, s3 oczywiscie odmien-
ne, ale wspolne jest im postrzeganie kobiety jako podmio-
tu zranionego.
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1. Stygma

Organizacje pro-choice proponuja pojecie ,stygmy”
(ang. stigma), a wiec pietna lub stygmatu, rozumiane-
go podobnie jak u Ervinga Goffmana!® jako wymyslo-
na wilasciwo$é eksponujaca zlo moralne. Sytuujg sie
wiec one w pozycji grup walczacych ze stygmatyzacjg za
pomocy tworzenia odmiennych systeméw aksjologicz-
nych!4,

Jak podaje na swojej stronie Aborcyjny Dream Team
(ADT):

Stygmatyzacja to naznaczanie, pietnowanie i negatywne

przedstawianie osob, ktore poszukujg informacji o abor-

cji, przerywaja ciaze, $wiadcza ustugi aborcyjne czy po

prostu popieraja aborcje. Stygmatyzacja to zycie w spo-

leczenistwie, ktore ciggle mowi o aborgji, ale nigdy nie

daje nam przestrzeni, bySmy méwily o swoim wlasnym

doswiadczeniu. Szczesliwie, coraz czesciej podejmowane

sa kampanie czy dzialania przeciwdziatajace stygmaty-

zacji tych z nas, ktére maja do$wiadczenie aborcji. Ale

przeciwdzialanie stygmatyzacji aborcji samej w sobie to

jednak co$ wigcej. To przede wszystkim proba zmiany

narracji wokol tego tematu. To odczarowanie aborcji,

zdjecie z niej pietna. To rozmawianie o aborcji normal-

nie, bez tabu, bez dramatu, czasem wrecz pozytywnie

i z wdzigcznoscia .

ADT radzi, w jaki sposéb walczyé ze stygmatyzacja:
przede wszystkim méwié o aborcji bez wstydu, odwolywaé
sie do faktow bez wiklania w §wiatopogladowe spory, nie
oceniaé decyzji aborcyjnych innych osob, przyja¢ posta-
we wspierajgca. Proponowane dzialania przeciw stygmie
maja charakter przede wszystkim jezykowy — to zacheta
do werbalizacji wszelkiego typu do$wiadczen, uobecnianie
proaborcyjnych haset w przestrzeni publicznej (takich jak
najbardziej rozpoznawalne: ,aborcja jest OK”) oraz po-
radniki wlaéciwej komunikacji: jak rozmawiaé¢ o aborcji
z dzieckiem, rodzicami, rodzing. W instruktazu dla oséb
pracujacych w mediach Chce pisac o aborcji bex stygmy
ADT zaleca zmiane okresleri opisujacych sytuacje cigzy:
zamiast ,matka” i ,0jciec” nalezy pisaé ,osoba w cigzy”
i ,wspolsprawca cigzy”, a wyrazenia: ,,usunaé ciaze”, ,do-
kona¢ aborcji” i ,zatrzyma¢ dziecko” zastgpi¢ takimi jak:
wprzerwac cigze”, ,zrobi¢ aborcje”, ,kontynuowacé cigze”®.

Stygma byla réwniez motywem przewodnim aborcyj-
nego storytellingu, w ktérym bralam udzial. Impreza, zaty-
tulowana ,Stuchaj i méw — aborcyjny storytelling”, miata
charakter warsztatu, na ktérym analizowaty§my dziatanie
stygmatyzacji aborcji i éwiczyly$my uzycie narzedzi przydat-
nych do jej zwalczania. Po rozwazeniu czynnikéw ,zamyka-
jacych nam usta” w sprawie aborcji przeszty$my do treningu
umiejetnosci stuchania. Jednym z zadani byto stuchanie opo-
wieSci towarzyszki bez pytan i przerywania przez siedem mi-
nut. Warto odnotowaé, ze podobne éwiczenia — cierpliwego
stuchania i powstrzymywania sie od komentarzy czy pytan
— wykonywaly$my réwniez na szkoleniach dla wolontariu-
szek pro-life. Kolejne wazne zadanie podczas storytellingu
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stanowila analiza autentycznych, anonimizowanych histo-
rii. Nalezalo rozpoznaé stygmatyzacje, takze we wlasnym
spojrzeniu. Zazwyczaj wystepowala ona na wielu pozio-
mach: w kregu najblizszych (partner, rodzice, przyjaciele),
funkcjonowaniu instytucji, przepisach prawa. Przyjmowala
postaé autostygmatyzacji. Stygma w naszym spojrzeniu na
przedstawione nam do analizy sytuacje mogta polegaé choé¢-
by na przekonaniu, ze nas one nie dotycza, bo zdarzyly sie
innym. Destygmatyzacja wymaga wiec prawdziwej empatii,
siostrzenstwa — przekonania, ze wszystkie historie sg nasze,
opowiadajg o doswiadczeniu kobiet. Praktyka siostrzenistwa
mialo by¢ éwiczenie sie w opowiadaniu sobie nawzajem cu-
dzych historii jako wtasnych — okazato sie to trudne, ponie-
waz nie stwarzalo przestrzeni do dzielenia sie doswiadcze-
niem. Cze$¢ os6b opowiadata wiec swoje historie.

Stygma w tym ujeciu okazuje sie kategorig niezwykle
pojemna — pietno oznacza braki systemowe, ktdre sprawia-
ja, ze kobieta nie moze podejmowaé swobodnych decyzji
dotyczacych wlasnej ptodnoéci i nie dostaje potrzebnego jej
wsparcia ze strony bliskich oséb i spolteczefistwa. Storytel-
ling pozwala wiec stworzyé mape luk spotecznych, ktora ma
warto$¢ nie tylko krytyki spolecznej, ale i terapii — pomaga
uporaé sie z autostygmatyzacja poprzez glebsze rozpoznanie
trudnej sytuacji i probe wskazania, kto zawiodt i dlaczego
tak sie stato. Aborcja to moment, w ktérym problemy i braki
widaé szczegdlnie wyraziScie. Negatywne przezycie aborcyj-
ne moze mie¢ swoje zrodlo nie w samej aborcji, tylko w jej
szeroko rozumianych okolicznoéciach: stabo$ciach relacji,
braku fizycznego i psychicznego bezpieczenstwa. Wazne jest
wiec nie tylko to, by méc wyrazi¢ swe emocje i je przepraco-
wad, ale réwniez by rozpozna¢ ich zrodta. Koncepcja stygmy
staje sie podczas aborcyjnego storytellingu narzedziem ta-
kiego rozeznania i pracy terapeutycznej z wlasna historia.

Prowadzace warsztat czesto wskazywaty na USA jako
zrodlo inspiracji aktywistycznych. W tym kontekscie
przywolaly ruch Pro-Voice!?, sytuujacy sie poza opozy-
cja pro-life i pro-choice, dajacy glos kobietom, ktére nie
moga odnalez¢ sic w medialnie dostepnych dyskursach
poaborcyjnych. Konstrukcja warsztatu miata wzmocni¢
wage kazdej historii w jej niepowtarzalnym, indywidual-
nym wymiarze, nie zmuszajac jednoczeénie uczestniczek
do méwienia: mozna bylo milcze¢ lub ukryé sie za cudza
historig. Wyeksponowane zostalo prawo do przezywa-
nia poaborcyjnego zalu, pogrzebania ptodu. W dziataniu
pomocowych grup aborcyjnych wzmacniana jest wiec
podmiotowoéé kobiet: uznaje sie ich decyzje, zacheca do
komunikowania potrzeb. Dochodzi tez do rekonceptuali-
zacji wdzieczno$ci: nalezy sie ona za dzielenie sie historia,
ale moze by¢ szkodliwa jako reakcja na pomoc — moze
sprawi¢, ze kobieta stanie sie zaktadniczka pomocy, nie-
zdolng do komunikowania uczu¢ i pragnien, ktore w jej
mniemaniu moglyby nie zyska¢ akceptacji aktywistek.

2. Trauma
Ruchy pro-life wigzq aborcje z traumg. Zazwyczaj
w tekstach poswieconych temu zjawisku zaznacza sie, ze
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nie jest to zwigzek konieczny (podkreslano to réwniez
na szkoleniach pro-life, w ktorych uczestniczytam), ale
sposOb prezentowania go sprawia, ze percypowany bywa
jako nieuchronny lub powszechny. To z kolei prowadzi
do wniosku, ze aborcja jest zagrozeniem dla zdrowia ko-
biety, w tym wypadku psychicznego — co usprawiedliwia
zakazy jej wykonywania. Niektorzy ukazuja aborcje jako
procedure medyczng, ktorej bezpieczeistwo nie zostato
dowiedzione, a wiec nie powinna ona byé¢ dozwolona's.
Jak zauwaza Katha Pollitt, takie stanowisko wiaze sie za
zmiang polityk pro-life: kobieta usuwajaca ciaze ukazywa-
na jest nie jako winna, lecz przede wszystkim jako ofia-
ra zraniona przez aborcje!®. Rama aborcji jako zdarzenia
traumatogennego utrwala sie od lat 80. wraz ze wzrostem
popularnosci koncepcji traumy w psychoterapii i wy-
ksztalceniem sie kultury terapeutycznej oraz pojawieniem
sie kategorii zespolu stresu pourazowego, czyli zaburzenia
stresowego pourazowego — post-traumatic stress disorder
(PTSD) w klasyfikacji choréb DSM-III z 1980 roku?.
W tejze klasyfikacji aborcja pojawia sie jako stresor moga-
cy wywola¢ zaburzenia psychiczne, co bywa przywolywa-
ne przez jej przeciwnikéw?!. Warto jednak odnotowad, ze
stowo ,aborcja” pojawia sie w podreczniku DSM-III oraz
DSM-III-R (wersja poprawiona z 1987 roku, poswiecaja-
ca wiecej miejsca PTSD) tylko raz, a na tej samej stronie
wymieniono szereg innych stresoréw, wérod ktorych zna-
lez¢ mozna zareczyny, $lub czy zostanie rodzicem. Aborcja
znika z listy stresorow w klasyfikacji DSM-1V, a koncep-
cja zespoltu poaborcyjnego (post-abortion syndrome: PAS)
jako wariantu PTSD rozwija sie w alternatywnym obiegu
medycznym??. Sama koncepcja aborcji jako majgcej nega-
tywny wplyw na zdrowie psychiczne staje sie przedmiotem
naukowych sporéw, w ktorych kazda ze stron co jakis czas
przedstawia badania majace dowie$¢ szkodliwo$ci bads
nieszkodliwoéci zabiegu®.

Sama konstrukcja koncepcji syndromu poaborcyj-
nego utrudnia weryfikacje powszechnosci wystepowania
wigzanych z nim zaburzefi. Zaktada sie¢ bowiem, ze pro-
blemy mogg wystgpi¢ w dowolnym momencie zycia, na
przykltad w okresie menopauzy czy nawet przed $mier-
cig. Uzasadnienia dostarczajg tu kryteria diagnostyczne
PTSD, opisane po raz pierwszy szczegblowo w DSM-IV
(cho¢ obecne juz w DSM-III i DSM-III-R) i powt6rzone
(z niewielkimi zmianami) w DSM-V: objawy — takie jak
nawracajace wspomnienia i sny o wydarzeniu, cierpienie
pod wplywem czynnikéw przypominajacych o wydarze-
niu, unikanie bodzcéw kojarzonych z traumg, wycofanie,
odretwienie lub nadmierne pobudzenie moga wystapié,
w wariancie o opdznionym poczatku, wiele miesiecy lub
lat po zdarzeniu traumatycznym?*, poniewaz ekstremalny
uraz psychiczny moze zostaé wyparty poza §wiadomo$é
przez mechanizmy obronne®. By zdiagnozowaé PTSD,
konieczna jest obecno$¢ traumatycznego zdarzenia po-
wigzanego ze $miercig, zagrozeniem zycia lub integralnosci
cielesnej. Z kryteriéw diagnostycznych DSM-V usunieto
niezbedng obecnoéé bezposredniej reakcji emocjonalnej
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na wydarzenie stresowe (strach, poczucie bezradnosci,
przerazenie)?®. W takim ujeciu kazde pogorszenie kon-
dycji psychicznej moze by¢ interpretowane jako zwigza-
ne z aborcja: tym bardziej ze zwiazek ten moze by¢ przez
cierpigca osobe nieuswiadomiony i wymagaé ujawnienia
w pracy psychoterapeutycznej. Roéwniez pozytywne prze-
zycie aborcji, laczace sie z uczuciem ulgi, oraz brak pro-
bleméw psychicznych nawet po wielu latach nie oznacza
braku grozby pojawienia sie objawéw. Zdaniem zwolen-
nikéw koncepcji PAS problemy mogg wystapi¢ réwniez
u 0sOb, ktore byly zwigzane z aborcjg w inny sposob, spet-
niajac kryteria ,kontaktu ze §miercig”: nalezg do rodziny
lub personelu medycznego?’.

Koncepcje syndromu poaborcyjnego rozbudowat
i rozwingl Philip Ney, korzystajac z pojecia traumy zto-
zonej, zaproponowanego w 1992 roku przez Judith Her-
man. Trauma zlozona wedlug Herman rozumiana jest
jako skutek powaznych, dtugotrwalych i nawracajacych
urazéw o charakterze interpersonalnym?®. Nastepstwem
tych urazéw moga by¢ zaburzenia somatyczne, zaburzenia
tozsamosci, ktopoty z regulacja emocji, zachowania kom-
pulsywne i autodestrukcyjne albo naduzywanie substan-
cji psychoaktywnych, zwiekszajace podatnos¢ na kolejne
traumy. Korzystajac z teorii traumy zlozonej Ney powigzal
przemoc i zaniedbanie w dziecifistwie ze stratami okolo-
porodowymi, w tym aborcja. Zwigzek ten definiowany jest
na stronie stworzonego przez Neya programu terapeutycz-
nego Zywa Nadzieja jako ,bledne koo zaniedbania, prze-
mocy i $mierci”. Celem terapii jest jego przerwanie. Opis
programu stanowi dobre streszczenie zalozeri Neya:

Zywa Nadzieja to program psychoterapii dla oséb, kto-
re do$wiadczyly bolesnych, traumatycznych wydarzen
przemocy (fizycznej, psychicznej, seksualnej), zaniedbania
(fizycznego, emocjonalnego, intelektualnego) lub straty
dziecka (poronienie, cigza jajowodowa, $mieré przed
porodem, martwe urodzenie, aborcja, zaplodnienie in
vitro). Badania nad przemoca, zaniedbaniem i stratami
dziecka doprowadzity do wypracowania metody leczenia
ofiar, a takze sprawcéw oraz obserwatorow dlugotrwa-
tych i traumatycznych wydarzer majacych miejsce w naj-
blizszym §rodowisku. Dzigki tej metodzie sprawcy tragicz-
nych wydarzerh moga odkryé przyczyny stosowanej przez
nich przemocy we weczesniejszych wydarzeniach, w kto-
rych sami byli oftarami lub obserwatorami. Ofiary moga
odnalez¢ sposob radzenia sobie ze sprawcami lub nieza-
angazowanymi obserwatorami tragedii, a takze porzucié¢
destrukcyjne mechanizmy obronne, ktére utrwalaty pro-
ces wiktymizacji. Mogg réwniez rozpoznaé wewnetrzne
sktonnosci popychajace je do zachowan, w ktorych same
ofiary staja sie sprawcami i obserwatorami przemocy.
Osoby, ktore doswiadczyly smierci dziecka: przed lub
po porodzie, w wyniku cigzy jajowodowej, poronienia,
aborcji czy zaplodnienia pozaustrojowego, wspierane sa
w czasie przezywania procesu zatoby po zmartym dziec-

ku. Proces ten rozpoczyna sie wraz z u$wiadomieniem
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sobie wczesniejszych osobistych strat (takich jak dobre
dziecifistwo, rodzina), dos§wiadczenia przemocy lub za-

niedbania oraz $mierci wlasnego rodzenstwa®.

Powigzanie aborcji z traumg zlozong mozna zinterpre-
towaé jako rodzaj zawezenia i stygmatyzacji; mozna tez
popatrzeé na to inaczej: przezycia typowe dla traumy zto-
zonej i klopoty psychiczne poprzedzajace aborcje faktycz-
nie korelujg z wystepowaniem probleméw psychicznych
po aborcji, co odnotowuje literatura przedmiotu®®. W od-
niesieniu do tych wypadkéw metoda terapeutyczna Neya
moze by¢ skuteczna, choé¢ skierowana do waskiej grupy
0s6b, ktore odnajda swe doswiadczenia w oferowanej nar-
racji wyjasniajace;j.

Wigkszy potencjal stworzenia narracji uniwersalne;j
ma inna koncepcja Neya, szerzej znana i chetnie wyko-
rzystywana przez ruchy pro-life: syndrom osoby ocalo-
nej od aborcji, zwany inaczej syndromem ocalefica bad?
ocalatego. Survivor guilt, czyli poczucie winy ocalonych,
zostalo opisane jako objaw PTSD w klasyfikacji DSM-IV-
-TR3!, ale skojarzenie tego objawu z aborcja jest pomystem
Neya. Ocaleficem od aborcji jest ktos, kto uniknat bycia
jej ofiara. Najczesciej definiowane sg w ten sposdb oso-
by, ktérych matka miata doswiadczenie aborcji — zaktada
sie, ze osoba ocalona przezyta przez przypadek, poniewaz
réwnie dobrze to ona mogta zostaé abortowana, podobnie
jak jej rodzenstwo. Moga to byé tez osoby, ktore przezyly
nieudang aborcje lub nawet takie, ktérych matka jedynie
rozwazala aborcje, lecz sie na nig nie zdecydowata. Oca-
leficem jest tez kazda osoba urodzona dzieki procedurze in
vitro, poniewaz cze§¢ stworzonych zarodkéw obumiera lub
zostaje zamrozona. W najszerszej interpretacji syndrom
ocalefica jest tak powszechny jak antykoncepcja, ktéra
nie dopuszcza do narodzin wielu, pozwalajac urodzi¢ sie
jedynie wybranym?2.

Syndrom ocalefica jest w dyskursach pro-life cisle
wigzany z syndromem poaborcyjnym. Oba laczone sg ze
znieksztalcong zalobg po stracie, ktorg cechuja dwa ro-
dzaje braku: niewidzialnos¢ (brak ciata ofiary) i przemil-
czenie (brak o niej kulturowo akceptowalnych narracji)*.
Przekonanie o wspolwystepowaniu tych dwoch syndro-
mow pozwala ich teoretykom na sformutowanie tez do-
tyczacych genezy psychicznych probleméw ocaleficow.
W rodzinach dotknietych poaborcyjnym cierpieniem za-
burzone maja by¢ relacje dziecka z rodzicami, zwlaszcza
wtedy, gdy aborcja jest tajemnicg. Matka, przezywajaca
znieksztalcong (wypartg, zamrozong) zalobe po aborto-
wanym dziecku, moze zaniedbywa¢ dziecko urodzone
lub przeciwnie — by¢ nadopiekunicza. Dziecko wyczuwa
to, co niewypowiedziane, i przezywa pod$wiadomy lek,
ze i ono moze (moglo) zostaé zabite. Aborcyjnym oca-
leficom, jak uwazajg zwolennicy tej teorii, przez cale zy-
cie towarzyszg poczucie winy, niska samoocena, klopoty
z tozsamoscig, emocjami i relacjami interpersonalnymi;
moze pojawi¢ sie depresja, halucynacje, uzaleznienia, za-
chowania psychotyczne i tendencje samobdjcze. Ocaleni

czuja, ze nie zastlugujg na zycie: odpowiadajg twierdzaco
na tak sformulowang teze kwestionariusza badawczego.
Zdaniem Neya i jego wspotpracownikéw takich klopotow
nie do$wiadczajg osoby, ktorych rodzenstwo stracilo zy-
cie wskutek odmiennego typu strat prenatalnych, choé¢
poczucie braku moze dotyczyé tez innego rodzaju utraty
rodzefistwa na etapie zycia ptodowego. Dziatanie inten-
cjonalne, jakim jest terminacja cigzy, ma wiec przynosié
skutki powazniejsze niz zdarzenia losowe, takie jak poro-
nienia czy martwe urodzenia. Tezy Neya, ze straty pre-
natalne uobecniaja sie w p6zniejszym zyciu psychicznym,
mogg $wiadczy¢é o dowarto$ciowaniu tego okresu zycia
ludzkiego. Maja tez mistyczny charakter: autor twierdzi,
ze dzieci na podstawie przezywanych koszmaréw sennych
majg dostep do wiedzy o liczbie aborcji swojej matki*.

Szukanie genezy probleméw psychicznych w rodzin-
nych historiach ,do$wiadczenia §mierci” poprzez aborcje
moze w wielu wypadkach zostaé zwiericzone sukcesem,
poniewaz do$wiadczenie aborcji jest powszechne — abor-
cje przechodzi przynajmniej raz w swoim zyciu okoto 30
procent kobiet?.

Potaczenie koncepcji syndromu poaborcyjnego i syn-
dromu ocalefica jest podstawg wszystkich programow te-
rapeutycznych i pomocowych nurtu pro-life, z ktérymi sie
zapoznatam, jednak w rozny sposdéb. Omawiane jest na
warsztatach, a na terapii zjawiajg sie rowniez osoby, ktore
czujg sie ,dotkniete aborcjg” w inny sposob niz kobiety,
ktore usunely ciaze.

Programy terapeutyczne nurtu pro-life

1. Rekolekcje

Rekolekcje dla zalujacych aborcji, w ktoérych uczest-
niczytam jako wolontariuszka ruchu pomocowego, byty
weekendowym wydarzeniem wpisanym w kalendarz reli-
gijny: rozpoczely sie w pigtek wieczorem od przezywania
cierpienia, a zakonczyly niedzielng msza i symbolicznym
rozpoczeciem nowego zycia. Przebiegaly wedtug $ci-
§le ustalonego scenariusza; prowadzace postugiwaly sie
podrecznikiem przettumaczonym z jezyka angielskiego.
Podstawa scenariusza byly uciele$nione rytualy oraz me-
dytacje nad fragmentami Nowego Testamentu potaczone
z odgrywaniem scen biblijnych (lub wczuwaniem sie w nie
przy nastrojowej muzyce).

W piatkowy wieczor uczestniczki rekolekcji wybieraty
z kolekcji przygotowanej przez organizatorki odpowiada-
jacy im kamien, ktory mialy nosi¢ ze sobg wszedzie az do
niedzieli — kamiefi symbolizowal ciezar, ktory nosity w du-
szy. Wlewaly rowniez czerwone wino symbolizujace nega-
tywne mysli do wspdlnej ,czary goryczy”. Medytacja do-
tyczyla odpuszczenia grzechéw cudzotoznicy przez Jezusa.

Sobote rozpoczelo dzielenie sie historiami aborcji.
Nalezalo uwaznie stuchaé sie nawzajem bez przerywa-
nia i pocieszania. Byta réwniez mozliwos¢ indywidualnej
spowiedzi dla chetnych. Odtworzono w dramie historie
uzdrowienia Lazarza. Nastepnie kobiety miaty za zadanie
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napisa¢ listy do oséb, ktére o cos obwinialy: pdzniej listy
nalezato zniszczy¢. Kolejnym rytuatem bytlo nadawanie
imion utraconym dzieciom i ofiarowanie ich Bogu, czemu
towarzyszylo zapalanie §wieczek i puszczanie ich na wode.
Kazda z uczestniczek zabrala na sobotnig noc tyle szma-
cianych laleczek, ile miala aborcji. Wieczorem kobiety
pisaty listy do swoich abortowanych dzieci.

Listy do dzieci byly odczytywaly w niedziele rano przez
osoby, ktére chcialy sie nimi podzielié. Szmaciane laleczki
zostaly zlozone w kolysce, a uczestniczki rekolekcji zapali-
ty $wieczki tym razem nie tylko za swoje dzieci, lecz takze
za siebie. W malej sali rekolekcyjnej ksigdz odprawil msze
i modlit si¢ za kazdg z uczestniczek po kolei. Ostatnie ¢wi-
czenie stuzylo wzmocnieniu uczestniczek: nalezalo wy-
pisaé i odczyta¢ glosno dobre cechy wylosowanej osoby,
ktérg na czas wygloszenia pochwal sadzano jak krolowa
na udekorowanym tronie. Kobiety odrzucily kamienie
noszone od pigtku i wypily biale wino ze wspdlnej czary —
tym razem rytuat miat oznacza¢ czerpanie z dobra. Rado$¢
i lekkoé¢ zostaly wyrazone taficem wokét stotu. Uczest-
niczki wyjechaly z przykazaniem, by reszte dnia spedzi¢
przyjemnie i zrobi¢ dla siebie co§ dobrego. Te, ktore
chciaty, mogty zabra¢ ze sobg kocyki do ,otulenia sie”.

Przez caly czas rekolekcji organizatorki dbaly, by
uczestniczki czuly sie bezpiecznie, komfortowo i pod-
miotowo. Parzyly kawe i herbate, czestowaly upieczonym
przez siebie ciastem. Dostarczaly duzej ilosci chusteczek,
ktore okazaly sie bardzo potrzebne do otarcia tez. Troska
stanowi rowniez wazny element scenariusza.

Rekolekcje, w ktoérych uczestniczylam, zgromadzi-
ly kilkanascie osob, wylacznie kobiet, cho¢ rekolekcje
sq réwniez otwarte dla mezczyzn i zdarza sie niekiedy,
ze ci z nich korzystajg. Zainteresowanie jest duze: czeéé
kobiet od dawna na nie czekala, jedna przyjechata spe-
cjalnie z innego kraju. Forma rekolekcji — jednorazowa
weekendowa impreza — zacheca do udzialu bardziej niz
trwajacy tygodniami kurs czy proces terapeutyczny. Jak
jednak przyznaja organizatorki, skutecznoé¢ rekolekcji
bytaby wieksza, gdyby nastepowaly po nich cykliczne
spotkania wzmacniajace. Uczestniczki rekolekcji byly
w roznym wieku (od 25 do 70 lat) i mialy za sobg rozne
doswiadczenia zyciowe. Laczyla je intensywna religijnosé,
przejawiajaca si¢ postrzeganiem rzeczywistosci przez pry-
zmat do$wiadczenia duchowego oraz korzystaniem z po-
szerzonej oferty religijnej: kursow, konferencji, wyktadow
mowcow religijnych. Aborcje postrzegaly w kategoriach
grzechu; starsze z nich, ktore mialy za sobg zazwyczaj kilka
aborcji (od dwoch do pieciu), dostrzegly w aborcji grzech
pod wplywem zmieniajgcego sie¢ dyskursu spolecznego
i nasilenia uczestnictwa w zyciu religijnym. Jedng z kobiet
na rekolekcje przywiodlo poczucie winy z powodu abor-
cji siostry. Mogloby sie wiec wydawa¢, ze problem, z kto-
rym przyjechaly na rekolekcje kobiety, zostat stworzony
w ramach $§wiatopogladu religijnego i wewnatrz niego jest
rozwigzywany. Taka jest niewatpliwie rama, wewngtrz
ktorej uczestniczki opowiadajg swoje historie, nazywa-
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jac je swiadectwami. Swiadectwa te jednak zaswiadczaja
o tym, co spofeczne — sa rodzajem genderowe;j skargi na
wspOlny los, gdzie aborcja staje si¢ metonimig porazki,
a religijno$¢ umozliwia sojusz siostrzefistwa ponad klaso-
wymi i kulturowymi podzialami. Aborcja staje sie tu nie
tyle ztym wyborem, co ztym losem, sytuacjg ograniczone-
go wyboru. Poprzez opowiadanie swych trudnych histo-
rii kobiety wyrazaja rozne rodzaje zalu. Zal o charakterze
religijnym i potrzeba ekspiacji motywuje je do spotkania
odbywajacego sie w ramach rytu religijnego, ktore jed-
nocze$nie otwiera mozliwosci terapeutyczne, jakie by¢
moze bytyby dla nich niedostepne (z réznych wzgledow)
w inny sposob. Zal o charakterze metafizycznym umozli-
wia optakanie tego, co bezpowrotnie stracone. Ryt zato-
by, pozegnania z ,nienarodzonym”, zyskuje bardziej uni-
wersalny wymiar — jest zalem po réznych wymienianych
w opowieSciach stratach: kochanych oséb, utraconych
mozliwosci. Najistotniejszy rodzaj zalu zwigzany jest z bra-
kiem sprawczoéci w decyzjach reprodukeyjnych. Kobiety
mowily o gwaltach, przemocy, zdradach partneréw i nie-
odpowiednich zwigzkach, niedostatkach ekonomicznych
i niepewnoéci na emigracji, alkoholizmie i innych choro-
bach w rodzinie, samotnosci, braku wsparcia. Wazniejsze
niz relacje z partnerem okazywaly sie nierzadko toksyczne
relacje w rodzinie pochodzenia, zwlaszcza z matka, kto-
ra niejednokrotnie byla osoba wymuszajaca aborcje ze
wzgledu na presje opinii spotecznej. Kobiety mowity duzo
o doswiadczeniach domu rodzinnego: czesto czuly sie nie-
kochane i niechciane — cze$¢ z nich uslyszata to w rozmo-
wach krewnych. Jedna z uczestniczek rekolekcji okreslita
te sytuacje jako syndrom ocalefica, rozszerzajac definicje
yocalenia” na wszystkie rodzaje dzieciecego poczucia od-
rzucenia.

Organizatorki rekolekcji wspomnialy, ze niegdys procz
ksiedza na kazdych rekolekcjach obecna byta psychotera-
peutka, lecz okazala sie zbedna — rozbijata akceptowalny
religijny kod kulturowy, w ktérym kobiety gotowe byly
wyraza¢ swe emocje. Rama doktrynalna okazata sie do-
statecznie bezpieczna i elastyczna, by pomiesci¢ wazne
dla kobiet sensy. Formula rekolekcyjna pelni oczywiscie
funkcje potwierdzenia $wiatopogladu, nie sadze jednak,
by odgrywata role dyscyplinujaca, cho¢ zmusza kobiety
do pracy emocjonalnej wedle zadanego scenariusza. Jest
raczej narzedziem sankcjonowania odstepstw od porzad-
ku doktrynalnego, ktorych przyczyny zostang zrozumiane
w kobiecym kregu wsparcia.

Mezczyzni w rekolekcjach dla osob z do§wiadczeniem
aborcji uczestniczg rzadko. Organizatorki wspominaly
pary, dla ktérych rekolekcje byly okazjg do przepracowa-
nia relacji. Zdarzyt si¢ réwniez na rekolekcjach mezczy-
zna samotny, ktory rozpamietywal aborcje swoich bylych
partnerek. Brak mezczyzn jest znaczacy: zaréwno fizyczny,
jak i odnotowany w opowiadanych historiach — w tychze
zresztg zwraca uwage ich narracyjna marginalnosé i spo-
s6b definiowania jako tych, ktérzy zawodza lub nie sg
wazni. W gatunku $wiadectwa aborcyjnego znajduje wiec
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wyraz wykluczanie i samowykluczanie mezczyzn ze sfery
reprodukcji.

2. Powrdt i Odnowa

Inaczej konceptualizowana jest rola mezczyzn w pro-
gramie terapeutycznym Powr6t i Odnowa. Zostat on stwo-
rzony przez mezczyzne, Jonathana Jeffesa, ktory przezyt —
wskutek swojego nawrdcenia oraz uczestnictwa w kursie
poradnictwa poaborcyjnego — zal poaborcyjny, bedacy
skutkiem usuniecia ciazy przez jego bylg partnerke wiele
lat wezesniej. To przezycie stato si¢ impulsem do otworze-
nia przez niego wlasnego centrum pomocy poaborcyjnej
w Londynie i opracowania programu terapeutycznego Po-
wroét i Odnowa, ktory funkcjonuje od lat 90. XX wieku do
dzi§ — w Polsce od 2016 roku’®. Jest on adresowany zaréw-
no do kobiet, jak i mezczyzn z do$wiadczeniem aborcji.
Zalozenie jest takie, ze osoby obu plci przechodzg przez
kurs osobno, nawet wtedy, gdy sa parg (w takim przypad-
ku pierwsza konczy kurs kobieta). Grup dla mezczyzn jest
znacznie mniej ze wzgledu na niewielkg liczbe chetnych;
w Polsce nie odby! sie jeszcze zaden kurs dla mezczyzn®?.
Cierpienie mezczyzn po aborcji, zdaniem Jeffesa, wynika
z ich braku sprawczo$ci w sytuacji, gdy partnerka de-
cyduje sie na zakonczenie cigzy. Duza cze$é kursu oraz
publikacji Jeffesa poswiecona jest kwestiom komunika-
cji miedzy kobietami i mezczyznami oraz ich wplywowi
na podejmowanie decyzji aborcyjnych. Zdaniem autora
przyczyng wielu aborcji jest milczenie lub nieodpowiednie
komunikowanie w sprawie aborcji. Dotyczy to przemil-
czania kwestii aborcji przez Koéciot lub potepiania jej, co
zniecheca kobiety do uczestnictwa w zyciu parafii i poszu-
kiwania pomocy. Natomiast wycofanie mezczyzn ze sfery
komunikacji w wypadku kryzysowej cigzy prowadzi¢ moze
w opinii Jeffesa do decyzji aborcyjnej ich partnerek. Po-
zornie neutralna i wlasciwa odpowied? mezczyzny na py-
tanie kobiety o to, co robi¢ w sytuacji nieplanowanej cig-
zy — ,Zrobie, co zechcesz” — przez partnerke moze zostaé
odczytana jako brak wsparcia i prowadzi¢ do zwatpienia
w zaangazowanie partnera. Kulturowa (a w Wielkiej Bry-
tanii réwniez prawna) akceptacja dla aborcji jako najlep-
szego wyjécia zdaniem autora programu Powr6t i Odno-
wa w istocie ogranicza wolny wybor kobiety, zamiast mu
sprzyjaé, sktania bowiem do decyzji, ktora interpretowana
jest jako racjonalna i wlaéciwa, ale niekoniecznie zgodna
z wolg ciezarnej. Jak sugeruje tworca programu, wlasciwa
odpowied? mezczyzny brzmi: ,,Zastanéwmy sie nad tym,
jakie mamy mozliwosci, i wspolnie znajdZzmy dobre wyj-
écie. O czym myélisz i jak si¢ czujesz?”8. Dalsze propozycje
sposobu poprowadzenia rozmowy mozna interpretowaé
jako proby przekonania do decyzji zgodnych ze $wiato-
pogladem pro-life (a niekoniecznie z wolg kobiety), Jeffes
sugeruje bowiem, ze mezczyzna moze podsunaé pomyst
wychowania dziecka wylacznie przez ojca lub adopcji.
sModelowa reakcja mezczyzny” (Jeffes zdaje sobie sprawe,
ze zazwyczaj daleka od realnych doswiadczeri) oznacza
wiec ,zobowigzanie wobec dziecka”, ale niekoniecznie

zaangazowanie w zwigzek®. Autor podkresla jednak, ze
kobieta nigdy nie powinna znaleZ¢ sie w sytuacji presji,
bo kazdy rodzaj przymusu sprzyja decyzjom aborcyjnym.
Podobnie instruujac rodzicéw, jak rozmawiaé z nasto-
latkami, nalega, by deklarowali wsparcie niezaleznie od
decyzji, a wiec réwniez w przypadku aborcji*’. Rozmowa
staje sie dla Jeffesa podstawowym srodkiem opanowania
nieprzewidywalnosci zwigzanej ze sferg reprodukcji i pro-
ba jej uporzadkowania: pary powinny omawiaé mozliwo$¢
nieplanowanej cigzy i zwigzane z nig scenariusze*!,

Terapia dla os6b cierpigcych po aborcji, ktéra propo-
nuje scenariusz kursu Powr6t i Odnowa, pomyslana jest
jako cykl dziewieciu cotygodniowych spotkan, w tym
jednej dluzszej sesji zaplanowanej na sobote, oraz dodat-
kowego spotkania po zakonczeniu kursu. Przedsiewzigcie
okreslane jest jako grupa wsparcia, poniewaz prowadza je
wolontariusze bez psychologicznego wyksztalcenia. Pod-
stawa programu zostala opracowana w latach 80. przez
organizacje New Life Family Services z USA i funkcjonu-
je tam do dzi§ pod nazwg Conquerors*. Udostepniono ja
wolontariuszom z Wielkiej Brytanii, ktorzy wnieéli swoje
modyfikacje (na przyktad program amerykanski prowadzo-
ny jest przez osoby z do§wiadczeniem aborcji, a brytyjski
odradza takie rozwigzanie). Spotkania dla grup liczacych
od czterech do dziewieciu 0s6b prowadzone sg z dbaloscig
o dobra atmosfere, a kazde obowigzkowo zaczyna sie od
poczestunku. Pézniej nastepuje wyktad, rozmowy i éwicze-
nia grupowe, podsumowanie i modlitwa. Zadawane s tez
prace domowe. Warunkiem uczestnictwa w grupie wspar-
cia jest, jak to okreslit polski popularyzator programu,
ywiara w site wyzszg”. Procz modlitwy wazng czes¢ praktyk
stanowig medytacje nad fragmentami Biblii, a takze po-
wierzanie swych trosk i niemocy Bogu w sytuacji, gdy inne
érodki i zasoby zawodza. Podczas kolejnych sesji uczest-
niczki przeprowadzane sg przez etapy pracy emocjonal-
nej z uczuciami, ktére zostaja nazwane: lek, gniew, wina
i wstyd, zal. Zaktada sie wiec, ze uczestniczki odczuwajg te
uczucia, jesli przeprowadzona w przesztosci aborcja wcigz
stanowi dla nich problem tak duzy, ze decyduja sie zapisa¢
na kurs®. Jesli blokuja wspomnienia i emocje, jest to, jak
sugeruje scenariusz programu, wynikiem mechanizmow
obronnych i rolg kursu jest stopniowa dekonstrukcja tych
mechanizmoéw, rekonstrukcja okolicznosci aborcji i anali-
za uczué w celu ich zrozumienia oraz zmiany. ,,Aby z tego
wyj$¢, musisz przez to przejs¢” — brzmi hasto rozpoczynaja-
ce merytoryczng cz¢$¢ programu.

Instrukcje kursu zalecajg ostroznoé¢ w sformutowa-
niach. Na spotkaniach zabrania sie dystrybuowania wszel-
kich materiatow pro-life, zwlaszcza wizualnych. Nie narzu-
ca sie kobietom okre§lonych definicji sytuacji, cho¢ czeka
sie na moment, w ktérym spodziewany typ definicji zosta-
nie sformulowany przez nie same. Unika sie (przynajmniej
na poczatku kursu) okreslen ,aborcja”, ,dziecko” czy
»syndrom poaborcyjny”, a nawet terminu ,zatoba”; mowi
sie 0 ,,cigzy”, ,stresie” i ,zalu” — wpisujac je jednak w sche-
mat typowy dla pracy zaloby (od zaprzeczenia, przez roz-
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pacz i opér, do akceptacji). Praca zatoby polega na u$wia-
domieniu sobie straty i zwigzanych z nig uczu¢: wymaga to
pozegnania abortowanego ptodu (strata konkretyzowana
jest zazwyczaj przez nadanie imienia i wyobrazeniowe
wizje) i powierzenia go Bogu.

Emocje zwigzane ze spolecznymi okolicznosciami
aborcji przepracowywane sa przez rozpoznanie zrodel
gniewu i sporzadzanie ,diagramu odpowiedzialnosci”,
w ktérym procentowo przypisuje sie wine: sobie, partne-
rowi, krewnym i przyjaciolom, instytucjom, personelowi
medycznemu, uwarunkowaniom kulturowym. To ¢éwi-
czenie petni wiec funkcje krytyki spotecznego systemu
wsparcia, podobnie jak ,$wiadectwa” kobiet podczas
rekolekcji. Jest tez wstepem do procesu przebaczenia,
przez ktory przechodzi sie (podobnie jak w przypadku
identyfikacji Zzrodel gniewu) za pomoca pisania listow
nieprzeznaczonych do wystania. Celem jest przebaczenie
wszystkim, ktorzy przyczynili sie do aborcji, w tym sobie
samej; wazne jest rOwniez proszenie o przebaczenie,
miedzy innymi swojego abortowanego dziecka.

Przebaczenie ukazane jest — zgodnie z psychoterapeu-
tycznymi zasadami — jako proces decyzyjny, ktory uwalnia
od negatywnych uczué, ale nie stuzy zazwyczaj odbudo-
waniu relacji — przeciwnie, stuzyé moze definitywnemu jej
zakoniczeniu. Proces ten w symboliczny sposob ucielesnia
rytual koficzacy kurs. Organizatorzy ukladajg na stole
okrag z tasiemki z krzyzem w §rodku (oznaczajacy zycie),
a kobiety wkladajg do $rodka kamienie, nazywajac osoby,
ktorym chea przebaczyé i od ktérych cheg otrzymaé prze-
baczenie. Wazne jest, by umiescity w nim réwniez siebie
i swoje abortowane dziecko. Pézniej z okregu wyjmuje sie
wszystkie kamienie oznaczajace osoby, z jakimi nie chce
sie juz utrzymywaé kontaktu. Bardzo polecane jest zerwa-
nie relacji z bylymi partnerami oraz dzieckiem, ktére zo-
stalo juz pozegnane: kamiers symbolizujacy dziecko sktada
sie u stop krzyza podczas nabozenistwa. Nastepnie wkra-
cza sie na $ciezke nowego zycia, co rOwniez zostaje zobra-
zowane performatywnie: $ciezka z niewielky przeszkoda,
tatwa do pokonania i symbolizujgca opér terazniejszosci,
zostaje zaznaczona na podlodze. Po przejsciu przeszkody
uczestniczki otrzymujg prezenty — moga nimi by¢ kwiaty.

Obecnie — jak twierdzg cztonkowie fundacji Ktos, kto-
ra przettumaczyta materialy kursu z jezyka angielskiego
— dziata w Polsce okoto pieciu grup zajmujacych sie te-
rapig wedtug programu Powr6t i Odnowa. Sama Funda-
cja otrzymata wsparcie Funduszu Sprawiedliwo$ci Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci na popularyzacje programu, ale
istotniejszy wplyw na jego rozpowszechnianie mialy raczej
nieformalne wiezi (obecnie jest on polecany na wielu stro-
nach organizacji nurtu pro-life). Czlonkowie i czlonkinie
fundacji uwazaja, ze ich dzialalnos¢ sytuuje si¢ poza opozy-
cja pro-life i pro-choice. Deklarujg sie jako przeciwnicy wo-
jujacych ideologii, uznajac je za kontrproduktywne dusz-
pastersko. Podobnie jak aktywisci z Wielkiej Brytanii nie
popierajg zmian prawa utrudniajacych dostep do aborciji,
a sam aktywizm pro-life uznajg za mechanizm obronny be-
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dacy skutkiem nieprzepracowanych traum. Ich celem jest
doprowadzenie do takich zmian kulturowych, skutkiem
ktorych kobiety same uznawalyby aborcje za nie do pomy-
§lenia. W Polsce zdaniem czlonkéw fundacji praca grup
pomocowych jest szczegdlnie trudna ze wzgledu na strach
przed méwieniem o aborcji, wynikajacy w uwarunkowan
kulturowych i prawnych. Detabuizacja, zmiana sposobow
opisywania aborcji i wyksztalcenie sie kultury troski sg
przez nich postrzegane jako istotne czynniki sprzyjajace
eliminacji aborcji z zycia spotecznego.

3. NEST

Ostatnia inicjatywa terapeutyczna, ktérg chce tu za-
prezentowaé, to NEST: funkcjonuje ona zaréwno jako
program dla oséb dotknietych traumg i ,przecigzajacymi
sytuacjami granicznymi” (wymienione s3 tu na przyktad
takie wyzwania jak rozwod, urodzenie dziecka, staro$é,
bezrobocie, emigracja czy wojna)*, jak i §rodowisko te-
rapeutéw w duzej mierze sktadajace sie z profesjonalistow
— psychologow, psychiatrow i lekarzy, ale rowniez, jak
mozna przeczytaé na stronie internetowej, ,pedagogdéw,
doradcéw, socjoterapeutéw, nauczycieli, mediatorow,
pielegniarek, potoznych, ksiezy, pastoréw, zakonnic,
zakonnikéw™. Warunkiem czlonkostwa w stowarzysze-
niu NEST jest ukoficzenie tygodniowego (trwajacego
60 godzin) kursu [ stopnia, ktorego zakres tematyczny ofi-
cjalna informacja charakteryzuje nastepujaco:

geneza traum, nastepstwa przemocy (stownej, seksual-
nej, fizycznej), zaniedbania (emocjonalnego, intelektu-
alnego, fizycznego) oraz straty cigzy (aborcja, poronie-
nie, urodzenie martwego dziecka, $mier¢ dziecka tuz
po porodzie, oddanie dziecka do adopcji*?, zabiegi za-
plodnien in vitro), powigzania miedzy przemoca a strata
cigzy, trening asertywnosci, sytuacje graniczne, kryzysy
rozwojowe, kluczowe konflikty, analiza genogramu, me-
chanizmy obronne, teorie rozwojowe, poczucie winy,
zatoba, ostabianie niekorzystnych wiezi partnerskich
z przeszlosci, negocjowanie realistycznych oczekiwan,
podejmowanie racjonalnych decyzji, pojednanie, prze-
zywanie radoéci, proces grupowy, prezentacja rdznorod-

nych technik terapeutycznych*’.

Terapia wedtug programu NEST to roczny cykl co-
tygodniowych spotkan grupowych lub indywidualnych;
preferowane s3 spotkania grupowe. Zarys programu te-
rapii zostal opracowany w 2002 roku; jak mozna sadzi¢
z materialow zamieszczonych na stronie internetowe;j
NEST, opierat sie on na zmodyfikowanym i rozszerzonym
o inne podejscia terapeutyczne schemacie programu Zywa
Nadzieja Philipa Neya, a z biegiem czasu ulegat dalszym
modyfikacjom. Tworcy programu deklaruja:

Na przestrzeni lat poszczegélni terapeuci NEST, choé¢
wcigz odnosza sie do kluczowych elementéw programu

[...], to w swej praktyce — w zaleznosci od whasnych
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preferencji oraz charakterystyki grupy pacjentéw — co-
raz $wiadomiej czerpig z wielu innych nurtéw terapeu-
tycznych. W tym sensie terapia NEST staje sie coraz

bardziej integratywna*®.

Oznacza to, ze terapia nie jest prowadzona wedle li-
cencjonowanego scenariusza, w ktérym nie powinno sie
dokonywaé zmian, jak jest to w przypadku programu Po-
wrét i Odnowa oraz niektorych formatow rekolekeyjnych.
Swiadectwem nowych poszukiwar sa coroczne konferen-
cje NEST gromadzace réwniez osoby spoza stowarzysze-
nia*. W 2020 roku ukonczono podrecznik pod redakcja
Witolda Simona Psychoterapia NEST. Teoria i praktyka;
jest to wydawnictwo prywatne, niedostepne dla szerszej
publicznosci.

Poniewaz nie miatam okazji uczestniczy¢ w szkoleniu
I stopnia (organizatorzy uznali, ze wydarzenie ma charak-
ter terapeutyczny, a wiec nie powinno by¢ obserwowane
przez badaczke), wiedze o schemacie terapii NEST czer-
pie z artykuléw zamieszczonych na stronie internetowej
i w innych Zrodlach. Wiekszo$¢ dostepnych na stronie
internetowej publikacji (procz kilku tekstow o charakte-
rze popularnym i rekomendacji) ma juz wiecej niz deka-
de i dotyczy zagadnienia aborcji. Tekst, ktory przedstawia
program terapeutyczny, zostal opublikowany w 2002 roku
(wskazywanym jako rok roztamu w IIPLCARR) i powto-
rzony w niewiele zmienionej formie w wydanej w 2009 ro-
ku ksigzice zbiorowej Aborcja. Pryyczyny, nastepstwa, tera-
pia*®. W roku 2002 autorzy opisu méwia o terapii wedtug
schematu I[IPLCARR, w 2009 Witold Simon pisze o tera-
pii NEST, ale przedstawiony schemat nie ulega zmianie;
opis zawiera tez w dalszym ciggu przypisy do prac Philipa
Neya. Mozna stad wnioskowaé o aktualnosci podstawo-
wych rozpoznan i narzedzi; poszerzaja si¢ jednak konteksty
ich uzycia oraz zwigzane z nimi interpretacje, co postaram
sie pokaza¢ w dalszej czesci tekstu. Wedle dwoch przy-
wolanych tu tekstow zZrodlowych terapia NEST obejmuje
30-40 cotygodniowych sesji oraz trzy sesje katamnestycz-
ne: trzy, sze$¢ i dwanascie miesiecy po zakoriczeniu terapii.
Oryginalnos¢ terapii polega wedle autoréw na powigzaniu
w procesie terapeutycznym zagadnien skutkow przemocy,
zaniedban oraz szeroko rozumianych strat prokreacyjnych
(takich jak aborcja, poronienie, oddanie dziecka do adop-
cji, a nawet redukcja zarodkéw w procedurach in vitro),
a takze na adresowaniu terapii zaréwno do ofiar czynéw
i zaniechan, jak i ich sprawcow i §wiadkow. Autorzy wska-
zuja, ze mamy tu do czynienia z unikatows propozycja pra-
cy z ,trauma kompleksowa”.

Terapia, jak zauwaza Witold Simon’®!, jest Scisle
ustrukturyzowana, co mozna postrzegaé zaréwno jako
jej wade, jak i zalete. Z jednej strony moze ograniczaé
indywidualng ekspresje i narzucaé poznawcze schematy,
z drugiej jednak moze tez odpowiada¢ na potrzebe jasnych
ram i fatwiej poddawaé sie ewaluacji skutecznosci’?. Jak
deklaruje autor, terapia NEST czerpie inspiracje zarow-
no z podejscia behawioralnego, poznawczego, psycho-
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dynamicznego, jak i egzystencjalnego czy systemowego.
Proces terapeutyczny zaczyna sie od wglagdu w przesztosé
i rozpoznania mechanizméw funkcjonowania rodziny po-
chodzenia. Rozpoznanie to moze siega¢ naprawde glebo-
ko, poniewaz wychodzi sie w nim poza wlasna historie
relacji z pierwszych lat zycia. Chetnie wykorzystywanym
instrumentem jest tu genogram, ktory pomaga zobaczyé
powtarzalnos$é pewnych rodzinnych schematoéw od poko-
lerr i ich potencjalnie traumatogenny charakter. Szcze-
g6lng uwage zwraca si¢ na zaniedbania i rozmaite straty
rodzinne, w tym prokreacyjne. Osoba jest wiec, zgodnie
z zasadami podejscia systemowego, ujmowana jako cze$é
konfiguracji rodzinnej, funkcjonujgcej w okreslonych
warunkach kulturowych i historycznych. W rysunku ge-
nealogicznym uwidacznia sie wieloé¢ rél cztonkow rodzi-
ny: sg partnerami, rodzicami, dzie¢mi i wnukami; bywajg
tymi, ktorzy krzywdza i sq krzywdzeni. Bardzo waznym
punktem programu jest zobaczenie réznorodnosci przyj-
mowanych 16l: bywa sie ofiarg, ale i krzywdzacym lub
biernym obserwatorem. Takie rozumienie swoich inte-
rakcji w relacjach pozwala adekwatnie rozpoznaé wymiar
wlasnej winy i odpowiedzialnosci. Rozpracowanie me-
chanizméw obronnych w procesie NEST opisywane jest
jako odrzucenie masek Biduli i Tancerza. Bidula i Tan-
cerz to dwie sceniczne twarze tej samej skrzywdzonej oso-
by: Tancerz jest fantazjg o omnipotencji i uszczesliwianiu
innych; Bidula pojawia si¢, gdy Tancerz nie ma juz sit
udawaé — uzala sie nad sobg i daje wyraz stabosci i pesy-
mizmowi. Droga do wewnetrznego ja, zwanego Pielgrzy-
mem, wiedzie przez odrzucenie tych masek. Proba odna-
lezienia wewnetrznej prawdy jest uwazana za kluczowy
moment terapii>.

Kolejnym istotnym etapem procesu jest przezycie za-
loby. Jest ona rozumiana znacznie szerzej niz zatoba po
stracie prokreacyjnej — by moc zalowaé aborcji lub innej
straty rozumianej jako strata wlasnego dziecka, trze-
ba najpierw odby¢ zalobe po wszystkich wczeéniejszych
stratach: optaka¢ utracone dziecifistwo i relacje, a takze
siebie jako osobe, ktérg mogto sie staé, ale sie nie stato.
Witold Simon uzywa tu sformutowania the person one co-
uld have become, w odréznieniu od propozycji Neya: person
one should have become, rezygnujac z wpisywania impera-
tywéw w hipotetyczne mozliwosci. Chodzi tu o wyobra-
zenie sobie (za pomocg wizualnej wyobrazni) siebie jako
osoby wyposazonej w cechy, ktére moglyby sie rozwingé
w innych okolicznosciach zyciowych. Wizualizacja po-
grzebu tej osoby to konfrontacja z realnym soba®*. Zatoba
powinna obja¢ tez straty prokreacyjne poprzednich poko-
leri, w tym nienarodzonego rodzenistwa. Ostatnim etapem
zatoby jest pozegnanie swoich utraconych dzieci poprzez
proces ich uczlowieczenia: nadanie imienia, symboliczny
pogrzeb.

Po przezyciu zaloby przychodzi czas na przepraco-
wanie relacji, oparte na wcze$niejszym zrozumieniu ich
wielowymiarowosci. Podejmuje sie kroki prowadzace ku
przebaczeniu i pojednaniu (o ile jest ono mozliwe), a tak-
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ze te sluzace zerwaniu relacji uznanych za niszczace (na
przyktad z bylymi partnerami). Wazne sa rytualy pozegna-
nia. Jako instrumenty pracy z relacjami bywajg wykorzy-
stywane wizualizacje oraz listy — mogg one zostaé wystane
lub nie. Zwieficzeniem wykonanej pracy emocjonalnej
sg proby okazania radosci i wdzieczno$ci, podejmowania
waznych zyciowych decyzji.

Szczegodlnie interesujacy w kontekscie niniejszej analizy
jest status aborcji w programie NEST. W koncepcji Neya
jest ona punktem wyjscia namystu o krzywdzie, stracie i za-
lobie — inne elementy koncepcji (koto przemocy i zaniedba-
nia, syndrom ocalefica) stuzg opisowi destrukcyjnej mocy
aborciji, jej sily i zasiegu. W opowie$é o aborcji wplecione s3
inne wazne elementy chrzescijaniskiej antropologii: podno-
si sie szkodliwo$¢ nieuporzadkowanej seksualnosci oraz od-
rzucenia naturalnych 6l i rodzinnych wartosci. Wszystko
to wybrzmiewa w materialach zamieszczonych na stronie
internetowej NEST (datowanych na lata 2002-2017%).
Wiekszos¢ upublicznionych tam tekstow dotyczy aborcji
konceptualizowanej jako przyczyna oraz skutek traum,
zaniedbani i zaburzen wiezi. Podejscie takie sprzyja hiper-
bolizowaniu skutkéw aborcji, ale rowniez systemowemu
ich ujmowaniu: dostrzegane sg spoteczne i psychologiczne
czynniki sprzyjajace decyzjom aborcyjnym. Szczeg6lnie kry-
tycznie autorzy tekstow odnoszg sie do polaryzacji dyskursu
publicznego w kwestii przerywania ciazy i podkreslajg po-
trzebe wyjscia poza potepianie lub banalizowanie tego do-
$wiadczenia. Piszg o wadze konfrontacji z realnym doswiad-
czeniem bez oceniania, wskazujg na potrzebe poradnictwa
przedaborcyjnego. Pojawia sie szczegdlnie promowana
postawa ,otwarcia na zycie” nie tylko przez przyjecie (po
chrzedcijanisku) swego losu, ale i akceptacje swego zycia
wraz ze zlymi decyzjami i stratami®®.

Wydaje sie, ze juz w samym pomySle Neya, by pola-
czyé t6zne rodzaj krzywd i zranien, ktére miatoby zinte-
growaé pojecie prokreacyjnej straty definiowanej zgodnie
ze $wiatopogladem pro-life — miescil sie potencjal nie tylko
wzmocnienia $§wiatopogladu, lecz takze jego rozsadzenia.
Wielosé¢ podejmowanych tu probleméw zacheca do roz-
wazania ich zwigzku, ale i podejmowania oddzielnie, rede-
finiowania, przesuwania akcentéw znaczeniowych. Jedna
z moszliwych interpretaciji przyczyn rozdziatu Zywej Na-
dziei i NEST mogtaby by¢ taka, ze Ney, widzac tendencje
odsrodkowe, chcial mocniej zintegrowad swoj system za
pomocg deklaratywnego powigzania z religig (jak to zresz-
tg jest w przypadku programoéw rekolekeyjnych i kursu
Powrot i Odnowa), za$ grupa terapeutéw chciata petniej
wykorzystac jego rozszczelniajgcy doktryne potencjal.

W NEST, mimo ogloszonego oddzielenia sie od pro-
gramu Neya w 2002 roku, proces reinterpretacji przebie-
gal stopniowo, a jego §wiadectwem s3 przede wszystkim
materialy konferencyjne z lat 2003-2022 zamieszczone
na stronie internetowej (cenne sg tu nagrania wystgpien
i paneli dyskusyjnych). Ukazujg one poszukiwanie nowej
tozsamosci organizacyjnej, prace nad rozumieniem pojeé
i dyskusje z doktrynalnie rozumiang religijno$cia.

W materiatach konferencyjnych problematyka abor-
cji pojawia sie¢ marginalnie — jako ta, ktéra moze by¢ waz-
na dla cze$ci pacjentéw i mie¢ znaczenie w historiach ro-
dzinnych. Niektorzy terapeuci przyznaja, ze ich praktyka
zaczela sie od zainteresowania nastepstwami aborcji, ale
ewoluowata ku ujeciom szerszym i mniej zwigzanym ze
$wiatopogladem religijnym. Metafizyka pro-life wciaz
jednak znajduje swe odzwierciedlanie w antropologicz-
nych zalozeniach NEST: przekonaniu, ze czlowiek za-
czyna sie¢ od poczecia, a ludzkim mozna nazwac kazdy
byt, ktory ma ,ludzka przysztos¢” (deklaracja w prezen-
tacji NEST na konferencji w 2022 roku). Takie ujecie
skutkuje przywigzywaniem wagi do tego, co prenatalne
— a wiec ksztaltowania si¢ wiezi prenatalnej, strat pre-
natalnych — oraz okotoporodowe. Wazny jest sam porod
i to, co nastepuje po nim, zwlaszcza nawigzywanie wcze-
snodzieciecej wiezi z matkg. Stratg prenatalng moze by¢
(oprocz poronienia czy aborcji) rowniez nieptodnosé,
czesto przezywana w sposob traumatyczny®’. Poréd nie-
kiedy okazuje sie traumg o dlugotrwatych konsekwen-
cjach, skutkujacg przywolaniem wczes$niejszych traum
i zaburzeniem wiezi z dzieckiem, co wymaga interwen-
cji terapeuty. Aborcja przestaje by¢ wiec wyréznionym
traumatogennym zdarzeniem, a dzieki uznaniu istotno-
éci okresu okotoporodowego uwyraznione zostajg pro-
blemy czesto spolecznie stabo dostrzegane, jak wlasnie
nieptodno$¢ czy skutki porodu dla kobiety, dziecka i ich
wzajemnych relacji. Terapia NEST przyczynia sie w ten
sposob do zmian w schematach narracyjnych i statusie
kulturowym reprodukcyjnych opowiesci. Nieskupianie
sie na aborcji pozwala zauwazy¢ szersze spektrum istot-
nych kwestii’.

Modyfikacji ulega réwniez treéé i funkcja ,syndromu
ocalefica”, ktory traci bezpoéredni zwiazek z aborcjg. Co
ciekawe, zdarza sie, ze reinterpretacje pochodza od pa-
cjentéw na terapii NEST, jak w przypadku uczestniczek
opisywanych wczesniej rekolekeji. Ocalony to ten, ktory
ma mniejszy kapital wyjsciowy: doswiadczyt w dziecin-
stwie choroby, zagrozenia $miercia, braku wiezi; nie czul
sie dzieckiem chcianym, przyjetym. Kategoria ,,ocalenia”
oznacza kondycje wyalienowania, niepewnosci, poczucie
zbednoéci w $wiecie. Podczas terapii NEST moze by¢ le-
czona réwniez symbolicznie, za pomocg waznego rytuatu
zwanego ,lono” i stanowigcego swoiste ,naprawienie” sy-
tuacji prenatalnej i zwigzanego z nig braku zasobéw. Rytual
ten byl niejednokrotnie wspominany podczas konferencji,
w ktorej uczestniczytam, a na jednym z warsztatow niemal
jednomyslnie wybrany do przeé¢wiczenia — mialam wiec
okazje go doswiadczyé. Polegal on na tym, ze grupa two-
rzyla taricuch budujacy tono, w srodku ktérego znajdowata
sie jedna z osob. Ta osoba wyznaczata nam krotkie frazy,
ktére mielismy powtarzaé, zaciesniajac okragg wokot niej.
Byly to stowa afirmacji, jakie chciata uslysze¢, oznaczajace,
ze jest oczekiwana i akceptowana. Rytuat koniczylo ,,naro-
dzenie sie” do nowego zycia: uwolnienie sie afirmowanej
osoby z naporu coraz $ciSlejszego kota cial i gloséw.
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Rewizji dogmatéw religiinych w praktykach NEST
sprzyja nie tylko kompleksowe ujecie traumy z mozliwym
przesuwaniem akcentéw znaczeniowych, lecz takze wielos¢
inspiracji terapeutycznych (podejécie integratywne) ze zna-
czacym wplywem nurtu egzystencjalnego, ktadacego nacisk
na poszukiwanie autentycznego ,ja” w konfrontacji z mate-
rig do$wiadczenia. Jako ,prawda” pojmowana jest raczej sa-
moswiadomosé niz religijny ,fantazmat™®. Terapeuci NEST
chetnie dyskutuja o wadach i zaletach taczenia swiatopogla-
du religijnego i terapii: uznaja, ze religia moze otwierac, ale
i zamyka¢ na do$wiadczenie. Otwartos¢ na doswiadczenie
oznacza odchodzenie od rygorystycznego przestrzegania sce-
nariuszy, podazanie za pacjentem®, a takze odnajdowanie
wlasnej $ciezki przez terapeute, ktory moze czerpaé z narze-
dzi NEST wybitrczo, zgodnie z potrzebami wtasnymi i pa-
cjentow. Takze w szkoleniach dla terapeutéw zrezygnowa-
no z programowych elementéw religijnych (medytacje nad
fragmentami z Biblii, msze), zostawiajac kursantom swobode
uczestnictwa w nich®. Méwi sie bardziej o duchowosci jako
istotnym wymiarze zycia, niekoniecznie religijnoéci. Wie-
lu treneréw NEST nalezy do Stowarzyszenia Psychologow
Chrzescijaniskich, ale s3 tez tacy, ktorzy w roznym wymiarze
przedefiniowali swa religijnoé¢ albo nawet stali sie ateistami.

O ile wiec w omawianych wcze$niej programach
o funkcjach terapeutycznych dos§wiadczenie moze uobec-
ni¢ sie¢ tylko w scenariuszu Scisle powigzanym z reli-
gig lub rownolegle do niego, niekiedy pozostajac z nim
w niekomentowanej (lecz aprobowanej jako zbtadzenie)
sprzecznosci, o tyle w NEST doswiadczenie uruchamia
ciagly proces refleksji, w ktérym do lepszego zrozumienia
wykorzystywane sa narzedzia réznych nauk: psychologii,
filozofii czy antropologii. Podstawowym aprobowanym
paradygmatem przezywania podczas konferencji NEST
jest przezycie intelektualne, nie religijne. To doswiadcze-
nie wgladu moze mieé emocjonalny, a nawet metafizyczny
charakter, ale nie korzysta z religijnej symboliki. Uzycie
jezyka religijnego, uwiklanie w wojny $wiatopogladowe
stanowi zdaniem terapeutéw przeszkode w peltnej szacun-
ku rozmowie o do$wiadczeniu pacjenckim. Jako przyczyne
trudnoéci wskazywano tez religijne lub ideologiczne zaan-
gazowanie pacjentéw, na przykiad oséb duchownych®
probujacych narzucié religijne schematy procesowi te-
rapeutycznemu. Skutecznosci terapii moga zaszkodzi¢
réwniez uniwersalne schematy kulturowych opowiesci,
na przyklad o winie, przesladowaniu, ofierze i wybawcy.
Na konferencji w 2022 roku snuto refleksje na temat po-
zytkéw z prowadzenia terapii i poszukiwania pelni zycia
poza takimi schematami. Jako wazng inspiracje wskazano
ksigzke Piotra Augustyniaka Jezus Niechrystus, interpre-
tujgca przesltanie Jezusa niezgodnie z chrzescijanskimi ka-
nonami: jako pochwale kairotycznej mocy zycia, nie za$
wezwanie do zatroskania o siebie i innych®. Takie prze-
stanie mozna uznaé za specyficzng forme postawy pro-life:
apologetyki przyjmowanego i doswiadczanego istnienia.

Terapia NEST rozsadza wiec ramy, z ktorych
wziela poczatek — jednakze te wlasnie ramy w duzej

mierze wyznaczyly kierunek refleksji, jaka poza nie
wychodzi.

Pochwata zycia

Trauma i stygma w opisywanych spotecznych dziata-
niach okotoaborcyjnych okazujg si¢ kategoriami niezwy-
kle pojemnymi i wielofunkcyjnymi. U podstawy namystu
nad nimi lezy koncepcja podmiotu zranionego i impera-
tyw dziatan naprawczych. Pojecia te stuza ugruntowaniu
$wiatopogladéw pro-life i pro-choice, w obrebie ktorych
zostajg uzyte: sa narzedziami terapii zgodnej ze §wiatopo-
gladowo konstruowang diagnozg zraniefi, edukacji komu-
nikacyjnej i emocjonalnej. Warto odnotowaé, ze stygma-
tyzacja i traumatyzacja czesto wspolwystepuja, wzajemnie
sie wzmacniajac i czynigc potrzebe jakiego$ rodzaju terapii
zjawiskiem powszechnym. Stygmatyzacja aborcji prowa-
dzi do traumy z nig zwigzanej. Zwraca na to uwage Beata
Zaduminska, piszac o ,syndromie poaborcyjnym” jako
o spolecznie konstruowanej ,sankcji za czyn uznawany
w danej spotecznosci za wadliwy”: ,,poprzez dziatanie piet-
na i poprzez idace za nim uwewnetrznione dolegliwosci
o charakterze chorobowym tworzy sie i stabilizuje norma
— ideologiczna, ekonomiczna i wreszcie etyczna”®. W ta-
kim wypadku, stwierdza autorka, proces leczenia opiera
sie na ekspiacji. Zadumifiska wskazuje na fakt, ze kazda
skonfliktowana cigza jest kryzysotworcza, szczegolnie zas
w przypadku takich spoteczenstw jak polskie — z niskim
poziomem publicznej opieki zdrowotnej, ograniczeniami
w dostepnie do terminacji cigzy, licznymi tabu dotycza-
cymi sfery seksualnosci i powszechng kulturg narzekania.
Podobne uwagi o wptywie spoteczno-kulturowym na trau-
matogennoé¢ aborcji mozna odnie$¢ tez do kultury ame-
rykanskiej, z ktorej pochodzi pojecie ,syndromu poabor-
cyjnego”. Jak zauwaza Katha Pollitt, prawna dostepno$¢
aborcji nie oznacza faktycznej: na przeszkodzie stoi koszt,
zbyt mata liczba centréw medycznych uprawnionych do
$wiadczenia ustug aborcyjnych oraz aktywno$¢ grup an-
tyaborcyjnych®.

Poprzez zestawienie teoretycznych koncepcji z realny-
mi doswiadczeniami trauma i stygma ujmowane sg jako
wielowymiarowe, zlozone — a wiec polemicznie w stosun-
ku do dominujacych w kulturze zachodniej uje¢ traumy
jako pojedynczego zdarzenia®. W ten sposob odnosié sig
moga do odczué i sytuacji wielu konkretnych oséb, stuzg
tez za narzedzie krytyki spolecznej, rozpoznania brakow
zasobow. Sama $wiadomo$¢ niezawinionych brakow petni
funkcje konsolacyjne; my§lenie w kategoriach zasobow
moze prowadzi¢ tez do ich rewaloryzacji, préby odbudowy
lub aktywizmu spotecznego.

Wreszcie obie omawiane koncepcje, a zwlaszcza trau-
ma, nadaja sie do budowania opowiesci rozwojowych
o pokonanych trudnosciach i stratach jako nieodtacznej
czesci zycia. Uniwersalng uzytecznoéé wykazuje tu sche-
mat zaloby: zrozumienia straty, optakania jej, pozegnania
i nowego poczatku. Jak zwracajg uwage terapeuci traumy
(zwlaszcza mocno wybrzmiato to w refleksjach srodowiska
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NEST), strata i zysk zazwyczaj w roznym stopniu sie tacza,
a swOj wymiar traumatyczny majg zdarzenia majgce kul-
turowo przypisane wylacznie pozytywne sensy, na przy-
ktad narodziny. Strata jest tez stratg tego, co byto dobre,
oraz tego, co mogloby sie wydarzy¢, ale sie nie wydarzylo.

W podrecznikach terapii traumy wskazuje sie, ze wy-
tworzenie spojnej narracji o przeszlych zdarzeniach jest
warunkiem przetworzenia poznawczego i emocjonalne-
go%”. Interwencje narracyjne sa waznym aspektem dziata-
nia opisywanych w tym tekscie inicjatyw, zaréwno tych,
ktore wywodza sie ze $wiatopogladu pro-life, jak i pro-
-choice. Ich celem jest dostarczenie pojemnych ram ga-
tunkowych opowiesci, ktére miatyby osobistg i spoleczna
skuteczno$¢. Dialog, psychodrama i praca z cialem petnia
tu funkcje pomocniczg. Proponowane ,,podmiotom zra-
nionym” pojemne ramy gatunkowe to przede wszystkim
opowies¢ o stracie i $wiadectwo. Ich uniwersalnos¢, jak
wskazywatam powyzej, polega na tym, ze mozna je pola-
czy¢ z kazdg trescig. ,Podmioty zranione” sg wywotywane
do gtosu, istnieje spoleczna potrzeba ich stuchania, ktorej
wyraz dajg aktywistki, dostarczajac przestrzeni opowie-
$ciom. Opowiesci o doswiadczeniu rozbijaja jednak ramy
$wiatopogladéw pro-life i pro-choice, ktore udzielajg im go-
$ciny, poszerzajac spektrum wymagajgcych namystu pro-
bleméw i prowadzac do zmian w dziataniach organizacji
pomocowych. Skutkiem takiego otwarcia na doswiadcze-
nie moze by¢ dystansowanie sie¢ wobec ram §wiatopogla-
dowych w dziataniach spolecznych (ale nie w systemach
motywacji), ktore jest trudne w warunkach wojen kultu-
rowych, cho¢ nie niemozliwe. Sprzyjaé temu moze zme-
czenie aktywistow ideologicznymi sporami w przestrzeni

publicznej oraz istniejgce w USA wzory, takie jak wyrosta
3

ze $wiatopogladu religijnego organizacja All-Options®.
Organizacja prowadzi telefon zaufania dla oséb w kon-
fliktowej cigzy oraz doswiadczajacych strat prenatalnych
i oferuje wolne od osadu wsparcie logistyczne, material-
ne, emocjonalne i duchowe we wszystkich wyborach:
aborcji, kontynuowaniu ciazy czy adopcji. Swa polityke
informacyjng opiera na $wiadomym dystansowaniu sie
wobec religijnych ram narracyjnych, proponujac dla opi-
su probleméw jezyk sprawiedliwoéci reprodukcyjnej. Ta
proba znalezienia inkluzywnego jezyka moze jednak takze
wykluczaé, na przyktad osoby, ktore poszukujg dla swych
doswiadczenr bezpieczniejszych w ich odczuciu ram rytu-
alnych.

W rozwazaniach o kategorii vulnerability — co mozna

2 2

przettumaczyé jako ,krucho$¢”, ,podatno$¢ na zranienie”

Iyl

lub, jak chce Monika Swierkosz®?, ,ranliwo$¢” — Barbara
Misztal wyrdznia trzy jej spoleczne wymiary: zaleznosé od
innych, niepewno$¢ przyszlosci oraz niemozno$¢ zmiany
przeszlosci i konieczno$¢ zycia z konsekwencjami prze-
sztych traum. Spoleczna terapia traum zdaniem autorki
polega na budowaniu narracji przebaczenia. Z pozosta-
tymi wymiarami ranliwo$ci powinny pozwoli¢ sie¢ uporaé
proby zinstytucjonalizowania odpowiedzialnosci i zarza-

dzania ryzykiem. Inicjatywy, ktére tu analizowatam, sta-
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raja sie zagospodarowac wszystkie trzy wymiary kruchosci.
Grupy pomagajace w kryzysowej cigzy przyjmuja postawe
odpowiedzialnosci i pomagaja budowaé narracje o przy-
sztosci. Organizacje pomagajace po aborcji dostarczajg
narracji zaloby i przebaczenia. Jednak w tych narracjach
o przeszto$ci najwazniejsze jest wychylenie ku przysztosci,
zaczynajace si¢ od troski o siebie. Ponizszy cytat pocho-
dzi ze strony Women on Web, organizacji pomagajacej
w aborcjach — rady dla kobiet po aborcji przypominajg
w swej intencji te, z ktorymi opuszczaly rekolekcje ich
uczestniczki:

Pozwdl sobie na wyrazenie smutku i zalu, ktéry odczu-
wasz. To zlagodzi te uczucia. Przeciez nie zawsze be-
dziesz czuta sig tak, jak teraz.

Nie traktuj sie zbyt ostro. Mow do siebie z akceptacja.
Jestes dobrym cztowiekiem. Jeste§ moralna.

Powtarzaj sobie, ze jeste$ odwazna — dokonata$ przeciez
bardzo trudnego wyboru.

Przypominaj sobie, dlaczego dokonatas tego wyboru.
Pamietaj, ze w tych okoliczno$ciach byt on najlepszym
z mozliwych.

Zadaj sobie pytanie, czy w przysztosci masz zamiar za-
planowa¢ ciaze i czym ta sytuacja bedzie roznita sie od
obecnej?

Zapisz swoje uczucia w pamietniku, ktorego nikt inny
nie bedzie czytat.

Pomysl o tym, co sprawia ci rado$¢. Zapisz swoje pomy-
sty i sprobuj kazdego dnia zrealizowaé kilka z nich.
Pomysl o przysztosci. Sporzadz liste rzeczy, ktore cheesz
zrobié.

ZastanOw sie, czy nie ,zakonczy¢” swojej wiezi z cigzg
za pomocq listu pozegnalnego, ktéry zachowasz w bez-

piecznym miejscu lub spalisz’.

Wejrzenie w dobrg przyszlosé i zadowolenie z zycia
bazuje na uczuciu wdziecznosci, ktére wylonié sie moze
ze spojnej narracji o przesztosci’. Strony z poaborcyjnymi
herstoriami petne sg podziekowant wobec wspierajacych
kobiet i deklaracji odzyskania swego zycia, mozliwoéci
gospodarowania przysztoscig (nie sg to oczywiscie uniwer-
salne schematy, ale czesto si¢ powtarzaja). W NEST poja-
wia sie postulat pisania listow wdziecznosci — procz listow
pojednania, przejetych ze scenariuszy terapii Hope Alive.
Wzbudzenie w sobie wdziecznosci jest tu wiec emocjonal-
nym zadaniem, a sama wdzieczno$¢, zgodnie z ideami psy-
chologii pozytywnej, cennym zasobem — stanowigc poza-
dana rame afektywna dla narracji o odnalezieniu siebie.

Terapeuci NEST odwotuja sie niekiedy w swych re-
fleksjach do koncepcji posttraumatycznego wzrostu’,
Co ciekawe, badania przeprowadzone przez Christophera
Petersona i wspotautorow wykazaly korelacje posttrau-
matycznego wzrostu z takimi cechami i dyspozycjami jak
religijnos¢ i wdzieczno$é¢™. Tytul niniejszego artykutu na-
wigzuje do tej idei i zawiera w sobie cytat z tytutu ksigzki
psycholozki Agaty Rusak Ona zraniona. Od skryywdzenia
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do wdziecznosci. Ksigzka przedstawia refleksje z terapii
NEST z kobieta w $rednim wieku, ktéra doswiadczyta
wielu zranieni typowych dla zwyktego zycia — wéréd nich
nie bylo aborcji, lecz konsekwencje utrzymania cigzy:
samotne i trudne macierzyfistwo. Rusak opisuje rozwoj
swej pacjentki dzieki psychoterapii jako dojrzewanie do
wdziecznosci. Ta wiasnie postawa wydaje sie kluczowa
w apoteozie zycia charakterystycznej dla §wiatopogladu

pro-life:

Postawa wdziecznoéci to waine kryterium dojrzalosci.
Cztowiek, ktory nie widzi, jak byl i jest obdarowany,
ktory nie umie dziekowaé¢ Bogu, ludziom ani samemu
sobie, epatuje albo nadmiarowym smutkiem, rozpacza,
poczuciem bezsilnosci, albo postawa roszczeniowa i pre-
tensjami do calego $wiata. Wdziecznos¢ jest najlepszym

z lekarstw przeciw poczuciu nieszczescia’™.

Wdzieczno$é w tym ujeciu to nie tylko uczucie rela-
cyjne, ale takze, a moze przede wszystkim, sposéb dobrego
bycia w $wiecie, cel narracji terapeutycznych.

Postawa wdzigcznoéci otwiera na doswiadczenie ka-
irosa. Stownikowa definicja kairosa kieruje do dwoéch zna-
czen, $wieckiego i teologicznego: czasu rozstrzygajacych
decyzji i zbawczego dziatania — a wiec konca i poczatku
zarazem, szeroko rozumianej odnowy’’. Wedle przywoty-
wanej na konferencji NEST koncepcji Piotra Augusty-
niaka doswiadczenie kairotyczne to ,wewnetrzny rozbtysk
Zycia i egzystencjalna przemiana”, wstrzas wyzwalajacy
z troski, otwarcie na transgresyjne ,teraz”’®. Kairos sta-
nowi rozdarcie uptywu czasu, chronosa, a wiec w pew-
nym sensie zawieszenie opowieéci, trwanie wychylone ku
przysztoéci. W znaczeniu teologicznym, niesprzecznym
ze $wieckim, kairos jest czasem przezywanym $wiadomie,
z zaangazowaniem, niosacym nadzieje na zmiang i zaczy-
nanie od nowa, wzrost dzieki §wiadomemu przepracowa-

niu przesztosci”.

Tekst powstal w ramach projektu SAMSON — Nature(s)
and Norms finansowanego z programu UW Inicjatywa dosko-
natosci — Uczelnia Badawcza (2020-2026).

Przelozyta Malgorzata Sady

Przypisy
L' O kulturze terapeutycznej jako istotnym nurcie kultury
wspolczesnej por. Malgorzata Jacyno, Kultura indywiduali-
wmu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007; Eva
llouz, Uczucia w dobie kapitalizmu, przel. Zygmunt
Simbierowicz, Oficyna Naukowa, Warszawa 2010; Maciej
Poptawski, Psychoterapia i nowoczesnos¢. Perspektywa socjolo-
giczna, 2021, niepublikowana praca doktorska, https://
depotuw.ceon.pl/handle/item/4058, dostep 10.04.2023.
Moja motywacja do dzialania, poza ciekawoscig antropoloz-
ki od lat obserwujacej rozne ruchy spoteczne, byta perspek-
tywa udzielania realnej pomocy i ambicja wypracowania
modeli progresywnych polityk spolecznych.
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Przeglad i charakterystyka tych inicjatyw wykracza poza
ramy podjetego tu tematu, to zadania na oddzielne opraco-
wanie.

Swiecka oferta tego typu ustug — skierowanych do oséb
z do$wiadczeniem aborcji — jest jednak trudna do odnalezie-
nia. Wynikaé to moze z faktu, ze problem aborcji jest defi-
niowany przez wojny kulturowe, nie za§ probe rozpoznania
realnych potrzeb kobiet.

Rekolekcje Winnica Racheli odbywaija sie kilka razy do roku
w réznych miastach Polski. Regularnie rekolekcje dla oséb
z do$wiadczeniem aborcji organizuje tez Sanktuarium Matki
Boskiej Lichenskiej.
http://mtjoycollege.com/history-mission/our-history/,
dostep 9.04.2023.

http://nest-terapia.eu/o-nest/historia/, dostep 8.04.2023.
Megzczyzni dzwonili znacznie rzadziej; mniej bylo tez
mezczyzn odbierajacych telefon zaufania. Preferowano w tej
roli kobiety w $rednim wieku (jako najlepsze powierniczki)
i takie tez zazwyczaj zglaszaly sie na wolontariat.

Nie wszystkie oferty pomocy umieszczane w internecie
jasno precyzuja jej zakres. Polityka komunikacyjna w tym
zakresie to temat na oddzielne opracowanie.

W tym przypadku czerpig wiedze jedynie od wolontariuszek,
nie mam do$wiadczenia dyzuréw telefonicznych.
www.facebook.com/kobiety.wsieci/?locale=pl PL, dostep
10.04.2023.

Doula — od 2015 roku zawéd zarejestrowany w Polsce, nie-
medyczna asystentka kobiety w trakcie ciazy i porodu.
Erving Goffman, Pigtno. Rozwazania o zranionej togsamosci,
przel. Aleksandra Drzierzyiska, Joanna Tokarska-Bakir,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007.
Organizacje feministyczne chetniej mowig o stygmie niz styg-
macie, stygmatyzacji czy pietnie. Jest to wybdr terminologicz-
ny, ktory pozwala uniknaé sporéw o konotacje i adekwatnosé
przekladéw, ale nieobecny w dotychczasowych praktykach
translatorskich. W dalszej czesci tekstu operuje pojeciem
,stygma”, jako emicznym i operacyjnie uzytecznym.

Por. Elzbieta Czykwin, Stygmat spoteczny, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007.
https://aborcyjnydreamteam.pl/stygmatyzacja-aborcji-nie-
ma-z-nami-szans-poznaj-nasze-5-sposobow/,  dostep
10.04.2023.

Justyna Wydrzynska, Karolina Wieckiewicz, Natalia
Broniarczyk, Kinga Jeliniska, Chce pisac o aborcji bex stygmy.
Poradnik dla oséb pracujgcych w mediach, Aborcyjny Dream
Team, Warszawa 2019, https://aborcyjnydreamteam.pl/wp-
-content/uploads/2022/09/aborcja_bez_stygmy_poradnik-
-1.0.pdf, dostep 10.04.2023.

Por. np. https://exhaleprovoice.org/, dostep 11.04.2023.
Por. Bogdan Chazan, Witold Simon, Wprowadzenie, [w:]
Aborcja. Przyczyny, nastepstwa, terapia, red. B. Chazan i W.
Simon, wydawnictwo Wektory, Wroctaw 2009. To pokazuje,
ze ujecie aborcji jako procedury medycznej z zakresu zdro-
wia reprodukcyjnego moze byé wykorzystywane nie tylko do
domagania sie dostepu do niej, ale takze do prob jego ogra-
niczenia. Obecnie ruchy pro-choice staraja sie demedykali-
zowaé aborcje jak prywatna procedure odbywajaca sie poza
formalnym systemem opieki zdrowotnej i zwiazanej z nim
wladzy instytucjonalne;.

Katha Pollitt, Pro. Odzyskajmy prawo do aborcji, przel. Jakub
Gluszak, Wydawnictwo Krytyki Politycznej, Warszawa
2015.

Odnosze sie tu tylko do klasyfikacji DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Amerykarniskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego), nie za$§ ICD (International
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Classification of Diseases: Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb Swiatowej Organizacii Zdrowia), poniewaz to ona
wlasnie najczesciej jest przywotywana w dyskursach doty-
czacych aborcji. Warto w tym miejscu dodaé, ze w klasyfika-
¢ji ICD, podobnie jak obecnie w DSM, nie wymienia sie
aborcji jako czynnika traumatogennego.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-
III, American Psychiatric Association, Washington 1980,
s. 28.

Megann Licskai, Pro-Life Science. The Production and
Circulation of Reproductive Knowledge in North American
Anti-Abortion Movements, 1968-2003, 2022, niepublikowa-
na praca doktorska; www.proquest.com/openview/2ffd86ea
f3e25e8cf7a2c9cae5d27¢34/17cbl=18750&diss=y&pg-
origsite=gscholar, dostep 10.04.2023.

Rekonstrukcja tego sporu wychodzi poza ramy niniejszego
opracowania. W badaniach czesto zestawia si¢ skutki psy-
chiczne aborcji, odmowy aborcji i urodzenia nieplanowane-
go dziecka w niesprzyjajacych okolicznoéciach. Szeroko
komentowane sg badania Priscilli Coleman (jest to autorka
przywolywana w publikacjach rekomendowanych przez
NEST), dowodzace wiekszego narazenia na problemy psy-
chiczne kobiet z doswiadczeniem aborcji w poréwnaniu
z tymi, ktére nie maja tego doswiadczenia: Priscilla K.
Coleman i in., Induced Abortion and Anxiety, Mood, and
Substance Abuse Disorders: Isolating the Effects of Abortion in
the National Comorbidity Survey, ,Journal of Psychiatric
Research” 2009, nr 8, s. 770-776; www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0022395608002380?via=ihub,
dostep 10.04.2023. Polemike z Coleman podejmuja Julia R.
Steinberg i Lawrence B. Finer: w tekscie Examining the
Association of Abortion History and Current Mental Health:
A Reanalysis of the National Comorbidity Survey Using
a Common-Risk-Factors Model, ,Social Science and
Medicine” 2010, nr 1, s. 72-82; www.guttmacher.org/sites/
default/files/pdfs/pubs/journals/j.socscimed.2010.10.006.
pdf, dostep 10.04.2023. Z kolei opracowanie The Turnaway
Study nie potwierdza wplywu aborcji na psychike kobiety,
ale wskazuje na skutki psychiczne zwigzane z odmowg abor-
¢ji: Diana Greene Foster, The Turnaway Study: Ten Years,
a Thousand Women, and the Consequences of Having — or
Being Denied — an Abortion, Scribner, New York 2020.
Podsumowanie wynikéw tych badan: www.ansirh.org/rese-
arch/ongoing/turnaway-study, dostep 10.04.2023.

John Briere, Catherine Scott, Podstawy terapii traumy.
Diagnoza i metody terapeutyczne, przel. Pawel Nowak,
Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2010, s. 36.

Marta Makara-Studziiska, Iwona Partyka, Piotr Ziemecki,
Zespdl stresu pourazowego — rys historyczny, terminologia,
metody pomiaru, ,Current Problems of Psychiatry” 2012,
nr 2, s. 109-114; https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/han-
dle/item/269261/makara-studzinska_partyka ziemecki
zespol_stresu_pourazowego 2012.pdf’sequence=1&isAl-
lowed=y, 111, dostep 10.04.2023.

Stanistawa Steuden, Konrad Janowski, Trauma — kontrower-
sje wokdt pojecia, diagnoza, nastepstwa, implikacje praktyczne,
»Roczniki Psychologiczne” 2016, nr 3, s. 552; www.kul.pl/
files/1479/193/roczniki_psychologiczne 20163 art. pl. s.
steuden.pdf, dostep 10.04.2023.

W Polsce aktywng popularyzatorky idei syndromu poabor-
cyjnego jest Maria Rys. Artykuly jej autorstwa zestawiajg
kryteria PAS i PTSD w sposob, ktory przy pobieznej lektu-
rze mogtby sugerowad, ze PAS jako odmiane PTSD opisano
w DSM-III, a pozniej usunigto pod wplywem naciskéw $ro-
dowisk proaborcyjnych. Chodzi jednak jedynie o usuniecie
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stowa ,aborcja” z rozbudowane;j listy stresorow, PAS nie
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owocowa¢ trauma. Takie rozszerzajace ujecie traumy jest tez
zazwyczaj stosowane w podrecznikach poswieconych temu
zagadnieniu i praktyce psychoterapeutycznej.

John Briere, Catherine Scott, Podstawy terapii traumy. .., dz.
cyt., s. 46.

https://zywanadzieja.pl, dostep 9.04.2023.
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przypis 23), www.ansirh.org/sites/default/files/publications/
files/mental_health issue_brief 7-24-2018.pdf, dostep
10.04.2023.
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nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7611691/, dostep
11.04.2023.

Jan Jankowski, Anna Awtuch, Beata Rusiecka, Ocaleni.
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2017, nr 3, s. 113-134; https://zywanadzieja.pl/attach-
ments/Survivors.pdf, dostep 11.04.2023.

Por. Jan Jankowski, Zaloba znieksztatcona a ,,syndrom ocalone-
go od aborcji”, 2021; https://zywanadzieja.pl/attachments/
Zaloba_znieksztalcona.pdf, dostep 10.04.2023.

Por. Philip Ney, Claudia Sheils, Marek Gajowy, Post Abortion
Survivor Syndrome (PASS): Signs and Symptoms, ,Southern
Medical Journal” 2006, nr 12, s. 1405-1406. Rozszerzona
wersja rozwazan Neya: https://postabort.ru/wp-content/
uploads/2013/08/PASS.pdf, dostep 10.04.2023.

Najczesciej cytuje sie w tym kontekscie polskie badanie
CBOS z 2013 roku, a wiec juz sprzed ponad dekady: www.
cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_060_13.PDF,  dostep
9.04.2023; nieco nowsze dane $wiatowe pokazujg, ze ponad
potowa nieplanowanych ciaz koriczy si¢ aborcja, za$ nieplano-
wanych jest okoto 50 procent wszystkich cigz na $wiecie:
Jonathan Bearak i in., Unintended Pregnancy and Abortion by
Income, Region, and the Legal Status of Abortion: Estimates from
a Comprehensive Model for 1990-2019, ,Lancet Global
Health” 2020, nr 8, s. el152—e1161; www.thelancet.com/
journals/langlo/article/P1IS2214-109X(20) 30315-6/fulltext,
dostep 11.04.2023; podsumowanie wynikéw: www.guttma-
cher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide,  dostep
11.04.2023.

Wprowadzenie programu do Polski byto inicjatyws ttuma-
cza ksigzek Jeffesa, Damiana Dekowskiego, ktory zetknal sie
z pracami Jeffesa w londynskiej ksiegarni.

Informacja uzyskana jesienig 2022 roku.

Préba wysitkowa. Co byscie zrobili w sytuacji niezamierzonej
cigzy?, fundacja Klos, 2021, s. 13; ten sam przykiad w ksigz-
ce sygnowanej nazwiskiem Jeffesa: Jonathan Jeffes, Co si¢
dzieje po aborcji? Druga strona historii, przel. Damian
Dekowski, fundacja Klos, Toruni 2016, r. 6: Mezczyini
a aborcja.

Tamze, s. 14.
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Jonathan Jeffes, Nieplanowana cigza. Jak rozmawiac z nasto-
latkami, przel. Damian Dekowski, fundacja Klos, Torun
2017, s. 15.

Préba wysitkowa. . ., dz. cyt., s. 22-23.
https://conquerorsafterabortion.org/, dostep 11.04.2023.
Przedstawiane tu programy terapeutyczne nie sg przezna-
czone dla os6b ze §wiezym doswiadczeniem aborcji — zakla-
da sie, ze te potrzebowac bedg innego typu wsparcia. Od tej
zasady zdarzajg sie wyjatki.
http://nest-terapia.eu/o-nest/zalozenia/, dostep 11.04.2023.
http://nest-terapia.eu/o-nest/historia/, dostep 11.04.2023.
Ciekawe jest dostrzezenie w decyzji 0o oddaniu dziecka do
adopcji straty okotoporodowej, ktéra wymagaé moze terapii.
Zazwyczaj w ruchach nurtu pro-life decyzja ta nie jest pro-
blematyzowana, a jedynie chwalona (w teorii, nie zawsze
w praktyce). W refleksji NEST temat ten pojawia sie dosé
wczesnie, choé marginalnie, por. Magdalena Lesiak,
Gabriela Wtorkiewicz, Adopcja alternatywg aborcji, [w:]
Aborgja..., dz. cyt., s. 272.
http://nest-terapia.eu/szkolenia-2/charakter-szkolenia/,
dostep 11.04.2023. Szkolenia odbywaja sie kilka razy do
roku.

http://nest-terapia.eu/o-nest/historia/, dostep 11.04.2023.
Konferencja, w ktorej uczestniczytam w 2022 roku, zgro-
madzita ponad 100 os6b, gléwnie réznego rodzaju terapeu-
tow, ale takze 0sob zwigzanych z innymi sektorami (eduka-
cja, medycyna, instytucje pozarzadowe, system opieki
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o duzym zainteresowaniu programem i rozpoznaniu mozli-
wosci jego szerokiego zastosowania w pracach roinego
typu instytucji.

Witold Simon, Marek Gajowy, Terapia grupowa dla oséb
doswiadczajgcych nastgpstw przemocy, zaniedbania i straty
cigzy, ,Psychiatria Polska” 2002, nr 6, s. 929-944; Witold
Simon, Psychoterapia grupowa dla oséb z doswiadczeniem
traumy, [w:] Aborcja..., dz. cyt.

Witold Simon, Psychoterapia grupowa. .., dz. cyt., s. 312.
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Sliwka: Witold Simon, Piotr Sliwka, Effectiveness of Group
Psychotherapy for Adult Outpatients Traumatized by Abuse,
Neglect, and/or Pregnancy Loss: A Multiple-Site, Pre-Post-
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-terapia.eu/wp-content/uploads/2020/12/Simon_Sliwka_
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http://nest-terapia.eu/publikacje/, dostep 10.04.2023.

Ostatnia rekomendacja na stronie internetowej NEST to
ksigzka Agaty Rusak z 2021 (o ktorej pisze w zakoriczeniu
tego tekstu): mozna zapoznaé sie¢ ze spisem tresci tej publi-
kacji. Tu odnosze si¢ do treéci zamieszczonych na stronie
internetowej w wersji petnotekstowe;j.
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http://nest-terapia.eu/wp-content/uploads/2020/12/
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