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Rosnie liczba infolinii aborcyjnych, czyli organizacji, ktdore pomagaja osobom w cigzy w
przeprowadzeniu aborcji farmakologicznej (aborcji domowej) w miejscach, gdzie dostep do
aborcji jest ograniczony. Jak dotad niewiele badan podejmuje temat doswiadczen osob
korzystajacych ze wsparcia takich infolinii. W ramach naszego badania, od kwietnia do sierpnia
2017 roku, przeprowadzilty$my 30 wywiadow z kobietami, ktére zrobily aborcje farmakologiczng
w Polsce, Brazylii lub Nigerii przy wsparciu infolinii aborcyjnych. Wiele z tych kobiet styszato
zniechgcajace historie o aborcji, spotkalo si¢ ze stygmatyzacja ze strony personelu medycznego
lub zaniechalo szukania pomocy u swojego lekarza z obawy przed stygmatyzujacym
traktowaniem. Ich interakcje z infoliniami byty zupetnie inne: doradczynie aborcyjne udzielaty
kobietom jasnych informacji, odpowiadaty w por¢ na pytania oraz traktowaty je z zyczliwoscia,
empatig, szacunkiem i nieoceniajagco. W rezultacie, wiele uzytkowniczek infolinii uzyskato nowa
wiedz¢ o aborcji farmakologicznej, a niektére doswiadczyly takze uczucia przynaleznosci do
wspolnoty kobiet, ktore przerwaly cigze. Infolinie aborcyjne moga dostarcza¢ wysokiej jakosci
opieki okoloaborcyjnej opartej na perspektywie pacjentki, szczegolnie w miejscach, gdzie dostep
do aborcji jest prawnie ograniczony. Wnioski z badan nad infoliniami, ktére stanowia forme
$wiadczenia ustug aborcyjnych, pozwalaja przedefiniowa¢ pojecie opieki, moga przyczyni¢ si¢ do
poprawy jako$ci ustug w oficjalnych systemach ochrony zdrowia i poszerzenia dostgpu do
wysokiej jako$ci bezpiecznej aborcji.

ARTYKUL:

Kazdy zastuguje na dostgp do wysokiej jakosci opieki okotoaborcyjnej (Jelinska & Yanow, 2018).
Niestety, w wielu miejscach ograniczenia prawne sprawiaja, ze dostep do aborcji jest utrudniony,
a prawa reprodukcyjne ograniczone. Przyjmuje si¢, ze prawa ograniczajace dostep do aborcji nie
zmniejszaja liczby aborcji (Sedgh et al., 2016), natomiast stalym rezultatem tego rodzaju
ograniczen prawnych sg utrudnienia w znalezieniu rzetelnych informacji o aborcji oraz osob, ktore
swiadczytyby wysokiej jakos$ci ustugi aborcyjne w przystepnych cenach (Footman et al., 2018;
Gerdts et al., 2015; Lavelanet et al., 2019; Zamberlin et al., 2012).



Spoteczna stygmatyzacja moze wzmacnia¢ r6znego rodzaju bariery w dostepie do aborcji: prawne,
finansowe, organizacyjne i informacyjne. Stygmatyzacj¢ aborcji definiujemy jako przekonanie, ze
aborcja jest moralnie zfa, nie do zaakceptowania (Cockrill et al., 2013). Cho¢ stygmatyzacja moze
wystepowa¢ w kazdym kontek$cie spotecznym, w miejscach, gdzie obowigzuja restrykcyjne
ustawy, jest bardziej rozpowszechniona. Tego rodzaju stygmatyzacja ma rdzne przejawy: osoby
probujace przerwaé cigz¢ moga obawiaé si¢ potepienia ze strony rodziny lub czionkow
spotecznos$ci, doswiadcza¢ wykluczenia lub dyskryminacji, a nawet mie¢ negatywne przekonania
na swoj temat (Cockrill & Nack, 2013; Shellenberg et al., 2011).

Stygmatyzacja wptywa nie tylko na to, jakie informacje na temat aborcji sa dostepne, ale tez moze
sprawiaé, ze osoby potrzebujace aborcji pdzniej zglaszaja sie po opieke medyczng, obawiajg si¢
kontaktu z systemem ochrony zdrowia, majg nizsze oczekiwania wobec jako$ci ustug aborcyjnych,
czesciej uciekaja sie do niebezpiecznych metod aborcji, poniewaz chcg jg utrzymac w tajemnicy,
a nawet pozniej zglaszaja si¢ po pomoc medyczng w razie komplikacji z obawy przed
dyskryminacja czy wrecz kryminalizacja (Araujo et al., 2018; Coleman-Minahan et al., 2019;
Constant et al., 2019).

W Kkrajach, gdzie obowiazuja restrykcyjne ustawy dotyczace
aborcji, osoby chcace przerwac ciaze coraz czesciej stosuja
metode¢ aborcji farmakologiczne;j.

Jest to bezpieczny, skuteczny sposdb przerywania cigzy, rekomendowany przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organization, WHO), polegajacy na przyjeciu kombinacji
mifepristonu i misoprostolu lub samego misoprostolu (Jelinska & Yanow, 2018). W wielu krajach
osoby potrzebujace aborcji uzyskuja dostep do tych lekow bez udziatu systemu ochrony zdrowia,
kupujac je bez recepty w aptece lub od innego sprzedawcy. Tego rodzaju dostep do srodkow
poronnych jest bardzo wazny, jednak nie gwarantuje osobom potrzebujacym aborcji dostgpu do
rzetelnych informacji o tym, jak bra¢ te srodki, czego mozna si¢ spodziewac po ich zazyciu oraz
gdzie szuka¢ pomocy w razie komplikacji (Footman et al., 2018; Hendrickson et al., 2016; Weaver
et al., 2020).

Dziatacze dzialaczki i lekarze lekarki pragnacy poprawi¢ dostgp do aborcji w miejscach, gdzie
jest on prawnie lub ekonomicznie ograniczony, postanowili wykorzysta¢ dostgpnos$¢ aborcji
farmakologicznej tworzac programy udzielajace osobom potrzebujacym aborcji rzetelnych
informacji oraz wsparcia medycznego i emocjonalnego. Powstaje coraz wigcej inicjatyw
udzielajacych tego rodzaju pomocy za pomocg infolinii (przez telefon) lub w formie ustug tele-
zdrowia (przez internet) — obydwie te formy bedziemy dalej nazywac ,,infoliniami aborcyjnymi”.
Infolinie aborcyjne sg najczesciej zaktadane przez oddolne grupy wolontariuszek, ktore nie pracuja
w zawodach medycznych, ale specjalizujg si¢ w towarzyszeniu osobom w aborcjach, czgsto
prowadzac je przez kolejne etapy krok po kroku. Osoby te zdobywaja wiedze i szkolg si¢ wczesniej
w procedurach medycznych opartych na wiedzy naukowej oraz w modelach opieki opartych na
perspektywie pacjentki (Erdman et al., 2018). Celem doradczyn z infolinii aborcyjnych jest
dostarczanie rzetelnych informacji na temat lekéw poronnych, prawidlowego sposobu ich
zazywania, wskazanego dawkowania, spodziewanych objawow po wzieciu lekéw, symptomow



mogacych $wiadczy¢ o komplikacjach oraz tego gdzie, w razie potrzeby, moga si¢ udaé¢ po
fachowa pomoc lekarska.

Nowe badania oceniajace dziatanie tego typu infolinii w Argentynie, Indonezji, Irlandii, Peru i na
granicy tajsko-myanmarskiej dostarczajg coraz wigcej dowoddw, Ze przerywanie cigzy metoda
farmakologiczng poza oficjalnymi systemami ochrony zdrowia jest bezpieczne i efektywne, o ile
osoby, ktore potrzebuja aborcji maja dostgp do wlasciwych informacji i sieci wsparcia (Aiken et
al., 2017; Foster et al., 2017; Gerdts & Hudaya, 2016; Grossman et al., 2018; Zurbriggen et al.,
2018).

Infolinie pomagajace w dostgpie do farmakologicznej aborcji w krajach, gdzie dostep do aborcji
jest ograniczony, moga przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia czgstotliwosci stosowania bezpiecznych
metod, zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z niebezpiecznymi metodami i liczby przypadkow,
w ktorych trzeba leczy¢ komplikacje, co odcigzyloby systemy ochrony zdrowia (Grimes et al.,
2006; Vlassoff et al., 2009). Pomimo tych postepéw, nadal bardzo niewiele badan podejmuje
tematyke doswiadczen osob korzystajacych ze wsparcia infolinii aborcyjnych, w szczegolnosci
tego, jak te osoby oceniajg jako$¢ $wiadczonej opieki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako$¢ opieki jako zapewnianie ustug, ktore sa
bezpieczne, $wiadczone na czas, skuteczne, wydajne, $wiadczone bez dyskryminacji oraz w taki
sposob, aby priorytetem bylta perspektywa pacjenta (Quality of care: a process for making
strategic choices in health systems, 2006). Cho¢ opieka aborcyjna skupiona na perspektywie
pacjentki (patient-centered care, person-centered care) to do§¢ nowy obszar badan, w dziedzinie
praw reprodukcyjnych istniejg juz ramy odniesienia, ktoére umozliwiajg zrozumienie tego pojgcia.
Na przyktad Sundhinaraset et al., analizujac opieke okotoporodowa z tej perspektywy wyrdznity
nastepujace kluczowe elementy opieki: zaufanie, wsparcie, autonomia, godno$¢ i szacunek
(Sundhinaraset et al., 2017). Altshuler i Whaley uzywaja poj¢cia opieki skupionej na perspektywie
pacjenta, aby zanalizowa¢ wyniki badan opublikowane w latach 2017-2018 na temat do§wiadczen
klientek ustug aborcyjnych. W konkluzji autorzy wysuwaja wniosek, ze wiele os$rodkow
$wiadczacych ustugi aborcyjne nie dziata w oparciu o zasad¢ skupienia na perspektywie pacjentki
(Altshuler & Whaley, 2018). Warto zbada¢ jak te pojecia wptywaja na definicj¢ wysokiej jakosci
opieki aborcyjnej 1 jakie jej aspekty sa priorytetowe dla osob, ktore korzystajg z tych ustug. Jakosé
ustug, szczegdlnie w wymiarze interpersonalnym, da si¢ badac nie tylko w szpitalach i klinikach,
ale tez w takich modelach dostarczania lekéw poronnych jak infolinie i apteki.

Niniejszy artykul podsumowuje wyniki badania jako$ciowego, przeprowadzonego we wspOlpracy
z pracownicami trzech réznych infolinii $wiadczacych ustugi w krajach, gdzie dostgp do aborcji
jest ograniczony: w Polsce, Brazylii 1 Nigerii. Celem badania bylo uzyskanie lepszego wgladu w
perspektywe osob korzystajacych z aborcji farmakologicznej. Analizie poddano oczekiwania i
doswiadczenia kobiet, ktore korzystaty z takich ushug, rol¢ stygmatyzacji, ich wyobrazenia o tym,
co oznacza wysokiej jakosci opieka oraz to, w jaki sposdb zmieniata si¢ ich wiedza i nastawienie
do aborcji farmakologiczne;j.

Metodologia



W okresie od kwietnia do sierpnia 2017 roku przeprowadzitysmy 30 wywiadow z kobietami, ktore
przeszty aborcje farmakologiczng z pomocg infolinii w Polsce, Brazylii lub Nigerii. Aby wzig¢
udzial w badaniu kobiety musiaty mie¢ ponad 18 lat i mowi¢ po polsku, po portugalsku lub po
angielsku. W kazdym z trzech krajow wyznaczono po jednej lub dwie osoby, ktorych zadaniem
bylo prowadzenie wywiadéw. Wszystkie osoby odpowiedzialne za wywiady przeszty szkolenie z
metod badan jako$ciowych, w tym z prawidtowego stosowania scenariusza wywiadu, sondowania
1 zagadnien etycznych. Kazda z badaczek byta zwigzana z infolinig, w ktérej prowadzita wywiady,
ale nie byta gtéwna doradczynig osob udzielajacych wywiadow.

Scenariusz wywiadu zostat utozony przy wspotpracy z pracownicami infolinii. Pytania dotyczyly
postrzegania aborcji i wiedzy o aborcji farmakologicznej u uczestniczek badania w okresie
poprzedzajacym kontakt z infolinig; ich do$wiadczen z systemami opieki zdrowia; tego, czy
podejmowaty proby przerwania cigzy zanim skontaktowaty si¢ z infolinig; tego, czy ushugi
infolinii byty dla nich zadowalajace; postrzegania jako$ci opieki zapewnionej przez infolini¢ oraz
tego, czy 1 jak zmienity si¢ ich przekonania na temat aborcji po skorzystaniu z pomocy infolinii.

W Nigerii naszg organizacja partnerska byla infolinia Ms. Rosy, ktora jest czgéciag sieci Generation
Initiative for Women and Youth Network (GIWYN), organizacji non-profit walczacej o dostep do
praw cztowieka dla kobiet. Infolinia Ms. Rosy jest darmowa linig telefoniczng udzielajaca
informacji o prawach reprodukcyjnych, w tym procedurze przyjmowania mifepristonu i
misoprostolu lub samego misoprostolu w celu przerwania cigzy. W infolinii pracuja wyszkolone
doradczynie i1 cztonkinie spotecznosci zajmujace si¢ zagadnieniami zdrowia (community health
workers). W Polsce naszymi partnerkami byly Kobiety w Sieci, organizacja non profit,
prowadzaca zaréwno infolini¢ telefoniczng, jak i moderowane forum internetowe dla oséb
szukajacych informacji o bezpiecznych metodach aborcji, w tym samodzielnej aborcji domowej
(farmakologicznej) lub szukajacych wsparcia emocjonalnego w procesie przerywania cigzy.
Infolini¢ telefoniczng 1 forum internetowe prowadza osoby nie pracujace w zawodach
medycznych, ale wyszkolone w wiedzy o aborcji farmakologicznej. W Brazylii uczestniczkami
badania byty kobiety, ktore skorzystaty z pomocy internetowego serwisu Women Help Women
(WHW). WHW to migdzynarodowa feministyczna organizacja non-profit zapewniajaca dostep do
informacji o aborcji farmakologicznej 1 srodkéw do jej wykonania poprzez serwis tele- zdrowia
(interaktywng strong internetowa). WHW prowadzi tez globalne dzialania rzecznicze promujace
samodzielng aborcj¢ farmakologiczng. Fachowe doradczynie WHW odpowiadajg na pytania
kobiet w szesciu jezykach i towarzysza im za posrednictwem e-maila krok po kroku przed, w
trakcie 1 po aborcji.

Uczestniczki badania byly rekrutowane przez badaczki przez telefon lub e-mail. Osoby, ktore
zgodzity si¢ na wywiad i spetnialy warunki badania, przekazywaly badaczkom swoje informacje
kontaktowe. Nastgpnie przypisywano im numer identyfikacyjny i umawiano je na rozmowe¢ w
dogodnym terminie. Przed rozpoczeciem wywiadu badaczka wypetniata z osobg badang formularz
swiadomej zgody na badanie (informed consent). Wszystkie wywiady w Nigerii przeprowadzone
zostaly w jezyku angielskim, w Brazylii w jezyku portugalskim, a w Polsce po polsku. Wywiady
byty nagrywane i trwalty migdzy 20 a 60 minut. Uczestniczki otrzymaty za udzial w badaniu
symboliczne wynagrodzenie w wysokosci ok. 12 euro w miejscowej walucie (okoto 40 BRL, 50
PLN, 3860 NGN). Badanie przeszlo weryfikacj¢ komisji Allendale Investigation Review Board w
Old Lyme, Connecticut, w Stanach Zjednoczonych.



Wywiady zostaty przepisane a nast¢pnie przetlumaczone na jezyk angielski. Zespot badawczy
stworzyt pierwsza wersj¢ ksiazki kodow, po czym dwie badaczki zastosowaty kody niezaleznie
do dwoch transkrypcji. Nastgpnie zespot badawczy spotkal si¢, aby poréwnac rozbieznosci i luki
w kodowaniu. Na nastepnym etapie sformutowano nowy zestaw kodow, taczacy i klaryfikujacy
definicje koddéw. Wreszcie, badaczki zastosowaly nowg ksigzke¢ kodéw do dwoch nowych
transkrypcji. Zespot badawczy raz jeszcze dokonat przegladu kodoéw, usuwajac niezgodnosci, po
czym reszta transkrypcji zostala opracowana przez dwie badaczki wedlug przyjetego systemu.
Wyniki opracowan zostaty zanalizowane pod katem wytaniajacych si¢ wzorow i motywow, jak
réwniez réznic pomigdzy trzema krajami. Wyniki badania zostaly zaprezentowane z uzyciem
cytatow z wywiadow, do ktérych dotaczono wiek osoby badanej i kraj, w ktérym udzielita
wywiadu.

Wyniki

Charakterystyka uczestniczek

Srednia wieku wéréd 30 uczestniczek badania wynosita 31 lat, uczestniczki miaty od 18 do 44 lat.
Wickszos¢ uczestniczek byla w zwigzku matzenskim (n=13), wiekszo§¢ miala tez prace
zarobkow3a(n=17) w momencie badania i miata jedno lub wigcej dzieci (n=16). Uczestniczki byty
we wezesnej cigzy, przy czym wigkszo$¢ w cigzy nie duzszej niz 12 tygodni (n=26), dwie w cigzy
dhuzszej niz 12 tygodni, a u dwoch dtugos¢ cigzy jest nieznana (Tabela 1).

Tabela 1: Charakterystyka uczestniczek badania

Ogolem Brazylia Nigeria Polska
(n=30) (n=10) (n=10) (n=10)
Wiek (w latach)
Sredni 30,9 31,9 31,4 29,3
18-25 9 3 2 4
26-35 10 2 4 4
36+ 9 5 3 1
nieznany 2 0 1 1
Zwiazki
niepozostajacych w zwigzku 8 3 3 2
pozostajacych w zwigzku
malzenskim 13 2 6 >
pozostajacych w zwigzku 9 5 1 3
nieformalnym
oglzc}émuj acych wynagrodzenie za 17 6 7 5
Studentki 4 2 2 0
Liczba dzieci
0 13 5 4 4
od 1 do 2 11 4 1 6




3+ 0 5 0
nieznana 1 1 0 0
Dhugos¢ cigzy

7 tygodni lub mniej 17 6 7 4

od 8 do 12 tygodni 9 4 1 4

13 tygodni lub wigcej 2 0 1 1
nieznana 2 0 1 1
Z.dobywanie informacji 0 aborcji
farmakologicznej

Czgs¢ uczestniczek wiedziata o mozliwos$ci aborceji farmakologicznej zanim zaczely szukac opieki
okotoaborcyjnej, ale wigkszos$¢ nie wiedziala nic lub wiedziata niewiele o tym, jak zdoby¢ tabletki
i jak zazywaé je bezpiecznie. Niektore uczestniczki wiedzialy wczesniej tylko o aborcji
chirurgicznej, a o aborcji farmakologicznej dowiedzialy si¢ dopiero od doradczyn z infolinii lub z
wlasnych poszukiwan w Internecie. Na przyktad uczestniczka z Polski powiedziala:

W ogdle nie wiedzialam nic. Gdy myslatam o aborcji to myslatam o lyzeczkowaniu, o
zabiegu. W mojej swiadomosci nie bylo pomystu o jakiekolwiek tabletce. Dopiero jak
weszltam na internet i wpisalam, zaczelam czytaé dowiedzialam sie, Ze jest taka opcja.
(Polska, 25 lat)

Kobiety korzystaty z réznych zrodet, szukajac informacji o aborcji farmakologicznej i dostgpie do
tabletek: szukaly w Internecie, pytalty wsrdd przyjacidt i rodziny, badz wsérdd znajomych
pracujacych w zawodach medycznych. Jedna z uczestniczek z Brazylii, powiedziata:

Potrzebowalam aborcji, wiec zaczelam szukad, dowiadywaé sie jak moge dostaé
tabletki... okazalo sie, ze jest mnostwo ludzi sprzedajgcych tabletki przez Internet,
wielu nawet obiecuje dostawe pod drzwi, wiesz? Albo wysylajg kuriera (motoboy),
albo proszq o depozyt i wysylajq tabletki pocztg. Mnostwo, mnostwo ludzi. Znalazlam
bardzo wiele osob, ktore dostarczajq tabletki. (Brazylia, 40 lat)

Uczestniczka w Nigerii opisata strategie uzywane do zakupu tabletek aborcyjnych, ktore poznata
na bezptatnym seminarium zorganizowanym przez organizacj¢ pozarzadowa nieopodal jej miejsca
zamieszkania:

Powiedzialy mi, Ze to cudowne lekarstwo, dzigki ktoremu moZesz przerwad swojq cigze
sama, bez pojscia do kliniki. Rozumiesz? A moZe po prostu chcesz kupié te leki dla
swojej babci, bo dowiedzialam sie, 7e mogq byé stosowane na artretyzm i inne
dolegliwosci. (Nigeria, 42 lata)



Postrzeganie bezpieczenstwa i skutecznosSci
aborcji farmakologicznej

Zapytane o to, jakie mialy obawy i oczekiwania zwigzane z aborcja farmakologiczna, niektore
uczestniczki wspomniaty, ze mialy obawy zwigzane z bezpieczenstwem tej metody. Obawiaty sig,
ze mogg umrzed, stac si¢ bezptodne, miaty tez inne obawy, ktorych zrodtem byty badZ nierzetelne
informacje, badz opowiesci krazace wsrdd znajomych, badz tez ogdlnie negatywne podejscie do
aborcji w ich spolecznosciach. Jedna z uczestniczek w Brazylii powiedziala: ,,Styszatam, ze
kobiety, ktore wziglty te leki mialy bardzo nieprzyjemne dos$wiadczenia... i Ze mozna si¢
wykrwawi¢ a nawet umrze¢” (Brazylia, 39 lat). Jedna z polskich uczestniczek potwierdzita te
obawy 1 podkreslita rolg¢ stygmatyzacji aborc;ji:

Stlyszalam, Ze jest to bardzo niebezpieczne. Konczy si¢ wykrwawieniem, nie raz
Smiercig. Czesto poZniej nie moina zajs¢ w cigze. To bardzo inwazyjne
przedsiewziecie. To sq powszechne opinie, ktore czesto bylo stychaé¢ w mediach przy
okazji czarnego protestu. Jest to temat tabu wiec nie mowiono o tym. Potepia si¢ takq
kobiete. Zwykle w kontekscie aborcji jest ona przestawiana niezwykle negatywnie.
(Polska, 29 lat)

A jednak nie wszystkie zastyszane historie byly negatywne. Jedna z uczestniczek z Nigerii
ustyszata od kolezanki, Zze aborcja farmakologiczna to metoda, na ktoérej mozna polegaé, a
doswiadczenie ,,bezstresowe”:

Uslyszatam tak od przyjaciolki, ktora powiedziala, e dzi¢ki tabletkom to [aborcja]
staje si¢ bezstresowe. To bezstresowa metoda usuniecia niechcianego plodu. (Nigeria,
22 lata)

Niektore kobiety podkreslaly, ze obawialy si¢ o jako$¢ tabletek, ktére mogtyby dosta¢ online lub
od sprzedawcow lekow. Na przyktad dwudziestopiecioletnia kobieta z Polski bata si¢ zamawiaé
lekarstwa ,,z nieznanego zrédta” i powiedziata, ze poczulaby si¢ pewniej majac potwierdzenie ze
strony innych kobiet, ktére uzywaly tych lekow.

Niektore z uczestniczek powiedziaty nam o obawach zwigzanych z innymi metodami przerywania
cigzy: aborcja chirurgiczng lub aborcja za pomoca ziol. W tym wypadku obawy dotyczyty nie
tylko niebezpieczenstwa dla zdrowia, ale tez konsekwencji prawnych. Dwie uczestniczki z
Brazylii poruszyly ten watek, dodajac, ze udanie si¢ do nieznanej osoby robigcej aborcje byloby
dla nich takze duzym ci¢zarem finansowym. Jedna z nich styszata o kims, kto robi aborcje ,,w
podziemiu”, ale poniewaz miat juz z tego powodu klopoty z prawem, kobieta obawiata si¢
skorzysta¢ z jego ustug. Druga uczestniczka zadeklarowala ogdlny brak zaufania do osob
robigcych aborcje w klinikach.



0j, kliniki sq bardzo drogie i nigdy nie ma si¢ pewnosci, ;e lekarz jest naprawde dobry,
nie? Ze naprawde jest przygotowany i kompetentny... Nie, klinika to bylaby juz
ostatnia deska ratunku. (Brazylia, 24 lata)

Wiele kobiet miato obawy co do bezpieczenstwa i skuteczno$ci znanych im metod oraz co do
kompetencji osob, ktore wykonywaty aborcje bez wzgledu na to, o jakich metodach aborcji
kobiety styszaty.

Szukanie lub unikanie prob przerywania
ciagzy w ramach systemow ochrony zdrowia

Dziesig¢ uczestniczek badania podjeto proby przerwania cigzy w ramach oficjalnych systemow
ochrony zdrowia w ich panstwach lub przynajmniej szukato informacji na temat takiej mozliwosci.
Reszta kobiet z proby brata to pod uwagg, ale zdecydowata si¢ nie wchodzi¢ w interakcje z
systemem ochrony zdrowia. Kilka z uczestniczek opowiedziatlo nam o tym, ze spotkaty si¢ z
odmowa lub potepieniem, kiedy probowaly uzyska¢ informacje lub zapisa¢ si¢ na zabieg w
publicznej placéwce ochrony zdrowia (lub innej placéwce, w ktorej zwykle sie leczyly). Czes¢
mowita, ze odmowili im lekarze, ktorym ufaty 1 ktorych znaly od lat. W Brazylii jednej z kobiet
odpowiedziano: ,,Prosz¢ mi o tym nie mowic¢, bo ja jestem przeciwny. Jestem zupeklnie temu
przeciwny!” (Brazylia, 40 lat). Inna uczestniczka ustyszala: ,,Prosz¢ nawet nie mysle¢ o aborcji!”
(Brazylia, 22 lata). Jedna z Polek powiedziata nam, ze kiedy podj¢la ten temat w rozmowie z
lekarka, ta przyjeta bardzo defensywny ton: ,,Powiedziata mi, Ze to zakazane, niclegalne. Ze nie
mam prawa tego od niej zagda¢. Nie moge dokladnie powtdrzy¢ jej stow.” (Polska, 27 lat).

Zdarzalo si¢ tez, ze kobiety korzystaty z jakiegos rodzaju ustug medycznych zwigzanych z cigza i
lekarz lub lekarka upokorzyli je, stygmatyzowali. Jedna z uczestniczek z Nigerii ustyszala
nastgpujace stowa podczas badania USG:

wPani koleZanki tu przychodzq sie zbadad, Zeby donosié cigie, a pani tu przychodzi,
Zeby sie¢ przeswietlic¢ przed aborcjq”. Czulam si¢ zniewazona, ale wiem, 7e mam prawo
zachowad cigie, jesli chce. Zle si¢ czutam z tym, jak si¢ do mnie zwracali. (Nigeria,
35 lat)

Kilka kobiet uczestniczacych w badaniu opisato swoich lekarzy i lekarki jako wspierajacych i
wykazujacych zrozumienie, ale nawet w tej grupie pomoc polegata tylko na wystawieniu
skierowania, nie na przerwaniu cigzy. W Brazylii lekarka powiedziata jednej z uczestniczek o
serwisie Women Help Women 1 wystawita skierowanie na badanie USG (Brazylia, 24 lat). Jedna
z uczestniczek z Polski otrzymata od swojej lekarki wsparcie, rzetelne rady i ofert¢ pomocy
lekarskiej po aborcji. Co interesujace, lekarka wyjasnita jej, Ze nie wystawi jej recepty na leki
poronne, bo si¢ boi.

Jak tylko potwierdzita cigZe, to ja zapytatam czy pomogtaby mi pomdc si¢ pozbyé. Ona
od ragy powiedziala, ;e ona nie moZe wypisac recepty bo troche si¢ boi, ale duzo



styszata o stronach Women Help Women i Women on Web i ;ebym sprobowala na
takich stronach zamowié taki zestaw. Ze to jest bezpieczne i Ze ona jest pod telefonem,
jezeli cos by si¢ dzialo i tak bylo. (Polska, 25 lat)

Wiele kobiet woli w ogdle nie moéwi¢ swoim lekarzom o aborcji w obawie przed potgpieniem,
odrzuceniem lub, jak powiedziata jedna z uczestniczek z Nigerii, ,,bo begda ci¢ traktowaé jak
morderczyni¢” (Nigeria, 35 lat). Jedna z kobiet w nastepujacy sposob ocenita ryzyko rozmowy z
lekarzem:

Chyba dlatego Ze si¢ batam, Ze lekarz zrobi mi afere, 7e tego nie mozna robié. Czulam
sie skrgpowana, nie chcialam rozmawiaé 7 nikim 7 zewngqtrz o tej sprawie. To jest moj
problem, moja sprawa i sama sobie 7 nim poradze. Miatam takie przeblyski, Zeby pdjsé
do ginekologa i porozmawiaé na ten temat, ;e moze mi pomoze, ale stwierdzitlam
poziniej, ze nie mam pewnosci, ze ten lekar; mi pomoZe, narobi mi afery i sobie po
prostu darowatam. (Polska, 24 lata)

Uczestniczka z Brazylii zdecydowata, Ze nie powie o aborcji lekarzowi, bo styszala, ze ten moze
prébowac zmieni¢ jej decyzje i straszy¢ ja, ze od tabletek aborcyjnych moze umrze¢ albo straci¢
macicg¢. O tego rodzaju obawach najczes$ciej mowily kobiety z Brazylii: czgsto baty si¢ potepienia,
ztego traktowania, a nawet $cigania.

Kobiety ze wszystkich trzech krajow, gdzie prowadzone byto badanie, mowity nam o prébach
przerwania cigzy innymi metodami niz farmakologiczna przed zgloszeniem si¢ do infolinii.
Niektére opisywaly proby przerwania cigzy za pomocg herbat, naparéw ziolowych, a nawet
ogromnych ilosci alkoholu. Kobieta z Brazylii tak opisywata swoja prob¢ przerwania cigzy:

Wypitam kilka herbatek... sq takie herbatki, o ktorych mowi sig, e pomagajq szybciej
dosta¢ okresu. Pitam je jui wczesniej, kiedy okres mi si¢ spoinial, zanim
dowiedzialam si¢ o cigZy, a potem po prostu pilam je dalej. (Brazylia, 24 lata)

Jedna z kobiet z Nigerii prébowata zrobi¢ aborcje pijac tradycyjne lekarstwo i ,,silny alkohol”,
ale poskutkowato to jedynie kilkudniowymi wymiotami. Mikstura nie spowodowata przerwania
cigzy. Inne kobiety opisywaly proby uzyskania lekéw poronnych z aptek lub od sprzedawcow
lekow oraz, ze rozwazaly inne metody przerwania cigzy, ale ostatecznie nie zdecydowaty si¢ na
zadng z tych opcji. Uczestniczki podawaty wiele powodow takiej decyzji np. przekonanie, ze
,hiedobre jest takie eksperymentowanie na swoim ciele”, przekonanie, ze lepiej skorzysta¢ z
infolinii, niz ,,i$¢ do szarlatana”, czy obawa, ze nieformalni sprzedawcy wezma od nich pieniadze,
ale nie dostarcza lekow.

Znajdowanie informacji i Kkorzystanie ze
wsparcia infolinii



Wigkszo$¢ uczestniczek z Brazylii i Polski dowiedziato si¢ o infoliniach z Internetu, wyszukujac
hasta takie jak ,,aborcja farmakologiczna” (Polska, 33 lata) lub ,,jak zrobi¢ aborcj¢” (Brazylia, 22
lata) 1 klikajac w adresy stron lub artykulow prasowych. Cz¢$¢ kobiet, szczegodlnie z Nigerii,
dowiedzialo si¢ o infoliniach zanim zaszty w cigze, z r6znych materialéw informacyjnych. Jedna
z kobiet dostata numer telefonu do infolinii od swojej przyjaciotki, ktora powiedziata, ze ,,moze
zadzwoni¢ pod ten numer zawsze, kiedy ma jakie$ problemy ze swoim cialem”. Inna uczestniczka
dowiedziala si¢ o infolinii z ulotki:

Tak, ulotka bardzo si¢ przydata, nie pamietalam nawet do konca, gdzie jg wltoZytam.
Nie myslatam o niej za wiele w dniu, kiedy jq dostalam, ale przypomniatam sobie o
niej, kiedy musiatam podjqc decyzje co mam zrobié, bylam, powiedzmy, na rozdroZu,
probowatam zdecydowad, gdzie mam 7 tym isé. Znalaztam te¢ ulotke i pomyslatam, Ze
moge tam zadzwonié i zobaczyé, czy mogqg mi pomdoc. (Nigeria, 33 lata)

Kobiety decydowaly o tym, czy moga zaufa¢ infolinii na podstawie tego, co przeczytaly lub
ustyszaty o dos$wiadczeniach innych kobiet. Na przyklad jedna z uczestniczek z Brazylii
skontaktowata si¢ z inng kobietg przez aplikacje WhatsApp 1 ,,spytata, czy to jest bezpieczne, czy
dostata pomoc i ona powiedziata, ze tak, ze rozwigzata swoj problem i uwaza, ze to jest bezpieczna
metoda” (Brazylia, 44 lata). Pewna uczestniczka z Polski poczatkowo nie wierzyla, ze dostanie
tabletki z infolinii, ale poczuta si¢ pewniej, kiedy przeczytala na forum internetowym posty o
doswiadczeniach innych kobiet, ktore skorzystaty z tego serwisu.

Modele dziatania infolinii w poszczegdlnych krajach nieco si¢ od siebie r6znig: infolinie uzywaja
réznych kanatéw komunikacji (czgsto wigcej niz jednego na raz). Pomimo to wszystkie
uczestniczki powiedziaty nam, ze czuty si¢ dobrze poinformowane o procesie aborcji. W odczuciu
uczestniczek infolinia udzielala informacji sprawnie i rzetelnie, czy to przez e-mail, czy przez
platforme¢ internetowa, czy tez przez telefon. Kobiety opisywaly informacje udzielane przez
infolinie jako ,jasne”, ,szczegdtowe”, ,wszystkie informacje, jakich potrzebowalam, zZeby
podejmowac decyzje”, ,,nieocenione” w ich dos§wiadczeniu aborcji, a nawet ,,daleko wykraczajace
poza to, czego sie spodziewaly”. Jedna z kobiet z Brazylii tak opisata komunikacj¢ z doradczynia
z infolinii:

Wystaly mi kilka e-maili 7 pytaniami jak przebiegta aborcja, czy miatam bdle, jak sie
czuje... byly bardzo troskliwe, wysylaly mi duzo e-maili, a ja zawsze odpowiadatam.
Bylo bardzo dobrze, one sq bardzo kompetentne. Nie batam sig, 7e cos moZe pojsé Zle,
doktladnie dlatego, e zawsze pozostawaly w kontakcie. (Brazylia, 22 lata)

Ogodlnie uczestniczki oceniaty dostepnos¢ doradczyn jako ,bardzo duza”. W ich odczuciu
doradczynie odpowiadaly na wszystkie ich pytania, gdy tylko byta taka potrzeba. Tylko w jednym
przypadku osoba z Brazylii powiedziata, ze czekata na odpowiedz na e-maila dluzej niz by chciata.
Pomimo tego jej zdaniem otrzymata wszystkie potrzebne informacje na czas. Te do§wiadczenia
kontrastujag mocno z do$wiadczeniami z lokalnymi systemami ochrony zdrowia. Szczegélnie
kobiety z Brazylii 1 Polski krytykowaty oficjalng ochron¢ zdrowia, poniewaz nie otrzymywaty
odpowiedzi na swoje pytania ani szczegélowych informacji na temat zabiegdéw. Kilka kobiet z
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Polski ostro krytykowato pracownikoéw i pracownice ochrony zdrowia za brak zainteresowania i
to, Ze nie po§wigcajg czasu na rozmowe z pacjentka.

Uczestniczki pozytywnie oceniaty nie tylko informacyjny aspekt ustug infolinii (szczegdtowe
informacje podawane na czas), ale tez sposob traktowania uzytkowniczki. Podej$cie doradczyn
opisywaty jako zyczliwe, wspolczujace, petne szacunku i pobawione moralnych ocen. Niektore
kobiety opisywaly, ze czuly podczas kontaktu z doradczynig osobistg wiez, catkiem, jak gdyby
rozmawialy ze starsza siostra czy przyjaciotka. Kilka podkreslito, ze doradczynie tworzyty
wrazenie blisko$ci, stosujac zdrobniale zwroty, takie jak ,.kochana”. Jedna z brazylijskich
uczestniczek powiedziala nam, ze nie spodziewala si¢, ze w wypowiedziach doradczyni bedzie
stychac¢ tyle troski. Uczestniczka z Polski powiedziata nam, ze byla zaskoczona tym, ile otrzymata
,»Zr'ozumienia, wsparcia i pomocy” od kogo$, kogo nie znata osobiscie (Polska, 27 lat). Jej zdaniem
takiego rodzaju pomocy nie sg w stanie czasem zapewni¢ nawet cztonkowie rodziny.

Kobiety na rézne sposoby opisywaly korzysci internetowych platform, za pomoca ktorych
uzyskaty pomoc. Kilka kobiet podkreslito, ze komunikowanie si¢ z doradczyniami przez telefon
lub Internet, a nie twarzg w twarz, zwigkszato ich poczucie poufnosci i utatwiato im rozmawianie
na temat, ktory jest stabuizowany. Przykladem moze by¢ wypowiedzZ uczestniczki z Polski:

Z konsultantami jest latwiej, nie jest na ;ywo w oczy. A 7 lekarzami jednak nie raz nie
mozna powiedzieé. By si¢ chcialo cos powiedzied, ale brakuje stow. Czy na forum, czy
rozmawiajgc przez telefon jest tatwiej wyrazié swoje mysli, swoje przemyslenia czy
watpliwosci. (Polska, 25 lat)

Opisujac doswiadczenia zwigzane z forum internetowym, uczestniczki z Polski méwity nam, ze
czuly si¢ czgscig wspolnoty, czuly porozumienie i doswiadczaty ogromnej pociechy plynacej z
uczucia, ze nie sg same ani wyjatkowe w swoich do$wiadczeniach. Jak napisata jedna z
uczestniczek, ,,czytanie historii 0sob, ktdre juz to przeszly i miaty to doswiadczenie, bardzo mnie
uspokoito. To dalo mi wiare, ze moze mi si¢ uda¢, moge si¢ uwolni¢ od tej niechcianej cigzy”
(Polska, wiek nieznany). Uczestniczki z Polski opisywaly relacje z innymi uzytkowniczkami
forum podobnie jak relacje z doradczyniami: jako oparte na wsparciu, przyjazni i zaufaniu. Jedna
z uczestniczek powiedziata, ze forum zapewnilo jej znacznie wigcej pomocy, niz publiczny system
ochrony zdrowia i cho¢ interakcje z infolinig byty tylko cyfrowe, i tak czula si¢ ,trzymana za reke
1 poglaskana po gltowie” (Polska, 33 lata). Niektore kobiety nie przestaty odwiedza¢ forum po
swojej aborcji, a jedna cieszyla sie, ze moze zaczaé wspiera¢ nastgpne cztonkinie forum.

Zmiany w wiedzy i podejsciu do aborcji

W ramach wywiadow badaczki pytaty kobiety, czy wskutek przerwania cigzy zmienity si¢ ich
przekonania, podejscie i/lub wiedza o aborcji. Wiele kobiet odpowiadalo, ze tak, obserwuja takie
zmiany. Po raz pierwszy dowiedziaty si¢ o misoprostolu i mifepristonie i o tym, jak ich uzywac
oraz jakie s3 mozliwos$ci przerwania cigzy w drugim trymestrze. Jak podkreslita uczestniczka z
Brazylii:
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[Dowiedzialam sie], ie to jest najbezpieczniejsza metoda. Ze rekomenduje jq
Swiatowa Organizacja Zdrowia. A, i e polgczenie tych dwéch lekow sprawia, ze
procedura jest w 99% skuteczna. Przedtem wiedzialam tylko o... misoprostolu. Nie
wiedzialam o mifepristonie. (Brazylia, 44 lata)

Nowe informacje pozwolily niektérym uczestniczkom rozprawi¢ si¢ z okreslonymi przekonaniami
na temat aborcji i zmienity ich zdanie na temat zdrowotnych skutkéw przyjecia lekow poronnych.
Jedna z polskich uczestniczek ujela to nastgpujaco:

Duzo slyszalam, Ze te leki strasznie dzialajg na organizm i robiq takq krzywde, a tak
naprawde okazalo sie, e nie robig Zadnej krzywdy tylko pomagajg. Zmienito sie
bardzo, jesli chodzi o moje obawy przed braniem tych lekow, nie sq takie zle i
faktycznie pomagajq. Nie szkodzq jak to wigkszos¢ mowila. (Polska, 24 lata)

Bezpieczenstwo i1 skuteczno$¢ lekéw poronnych nie byly jedynymi powodami, jakie kobiety
wymienialy uzasadniajgc wybor tej metody. Na przyklad jedna z uczestniczek z Nigerii tak opisata
swoje zaskoczenie, ze moze wziaé¢ leki w domu:

Nie mialam pojecia, 7e moZna po prostu zosta¢ w domu. O tym nie mialam pojecia,
zawsze kojarzytam aborcje albo ze szpitalem, albo 7 tymi miksturami, po ktorych nie
wiadomo czego sie spodziewad. (Nigeria, 29 lat)

Kilka uczestniczek zastanawiato si¢ nad tym, jak ta nowo zdobyta wiedza moze im si¢ przyda¢ w
przysztosci lub czy beda mogly z niej skorzysta¢ by pomodc bliskiej osobie.

Wiele kobiet, ktore powiedzialy, ze ich wiedza na temat aborcji zmienita si¢ w wyniku
skorzystania z ustug infolinii, opisywalo takze uczucie zaskoczenia, ze odkryly bezpieczny sposob
robienia aborcji. Te uczestniczki mowity tez, ze przestalty wyobraza¢ sobie aborcje jako proces,
ktéry musi by¢ trudny lub traumatyczny. ,,Nie taki diabet straszny, jak go maluja! To prosty zabieg,
kazda osoba, ktora chce, moze go sobie zrobi¢” (Brazylia, 39 lat). Podobnie wypowiadata si¢ jedna
z uczestniczek z Polski:

Wazing, rzeczq bylo to w dosé prosty sposob moina rozwiqzaé ten problem.
Rozwigzanie na zasadzie zgloszenia, wypelnienia formularza, dobrowolnej wplaty i
oczekiwania. Kiedy pojawil si¢ u mnie ten problem, nigdy nie przypuscilabym, Ze
rozwiqzanie jest na wyciagnigcie reki. I moZe by¢ tak proste. Wydawato mi sig, Ze
bedzie to ode mnie wymagato niezwyklej gimnastyki, lgcznie 7 pojechaniem do innego
kraju, zdobyciem ogromnej sumy pienie¢dzy, ktorych na tamtq chwile nie miatam. A
okazalo sig, Ze jest to o wiele prostsze niz przypuszczatam. (Polska, 27 lat)

Jakie nastawienie do zagadnienia aborcji mialy uczestniczki przed cigza? Uczestniczki
deklarowaty zréznicowane postawy, cho¢ wiekszos¢ deklarowata poparcie dla dostepu do aborcji.
Jedna z uczestniczek z Nigerii uwazata wczesniej aborcj¢ za grzech, ale zmienita zdanie. Inne
uczestniczki uwazaty, ze ich doswiadczenia umocnily je w pogladach. Czg$¢ mowita o aborcji
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jako o prawie, ktore przystuguje wszystkim kobietom. Na przyktad uczestniczka z Brazylii
powiedziata:

Kiedy dowiedzialam sie, Ze aborcja to prawo czlowieka, poczutam si¢ bardzo
wzmocniona w mojej decyzji. Zdjelo to ze mnie poczucie winy... i rozwialo te
atmosfere przestegpstwa, czegos podejrzanego, ktora czesto wiqgie si¢ 7 aborcjg.
(Brazylia, 39 lat)

Jedna z uczestniczek z Nigerii opisata jak w wyniku kontaktu z infolinig zmienity si¢ jej poglady
na cielesng autonomig i site kobiet, i Ze teraz jeszcze bardziej chce zmienia¢ normy panujace w jej
spotecznosci.

Przekonalam sig, ;e kazda kobieta ma swoje prawo, prawo cielesne. Czy chcesz mieé
dziecko, czy nie, to wszystko zaleiy od kobiety i nikt inny nie ma prawa za niq
decydowaé... Ludzie naprawde uwaZajg kobiety za ludzi drugiej kategorii.
Doswiadczenie 7 infolinig pozwolito mi uwierzyé (...), Ze nadszedl czas, Zeby kobiety
sie obudzily i zaczely wierzyé w siebie. (Nigeria, 22 lata)

Jedna z kobiet z Polski wyrazita przekonanie, Ze m¢zczyzni nie powinni mie¢ wptywu na dostep
do aborcji. Byta sfrustrowana faktem, Zze aborcja musi odbywaé si¢ w tajemnicy z powodu
ograniczen prawnych.

Co mnie denerwuje to, e robimy to w ukryciu, e musimy zdobywaé te tabletki
whielegalnie”. Zaczelam patrzeé na to, co sie tutaj dzieje w Polsce decydujq o tym
stargy faceci, co ja moge zrobi¢ a czego nie moge zrobié. Jestem jeszcze bardziej za
tym, jak ktos potrzebuje pomocy to rozglasniaé i informowad, Ze jest takie cos (Polska,
42 lata)

Uczestniczki, ktore uzyskaty wsparcie na forum internetowym zyskaty poczucie, ze ,,s3 inne
kobiety takie jak ja” i przekonatly sig¢, Zze aborcja jest znacznie czgstsza, niz myslaty — dotyczy to
szczegoblnie uczestniczek w Polsce. Wiele uczestniczek wyrazito przekonanie, Ze czujg si¢ teraz
czescig wigkszej grupy, co jedna z Polek ujeta nastepujaco: ,,[moje poglady na aborcj¢] nie
zmienily si¢. Mysle i czuje to samo, co przed aborcja. Zdalam sobie sprawe, ze jest mnéstwo ludzi,
kobiet, ktore mysla tak, jak ja.” (Polska, 35 lat)

Podsumowanie

Niniejsze badanie pozwolito zdoby¢ wglad w doswiadczenia kobiet korzystajacych z pomocy
infolinii aborcyjnych w krajach, gdzie dostep do aborcji jest ograniczony. Uczestniczki z trzech
krajow, Nigerii, Brazylii i Polski, opowiedzialy nam o swoich do$wiadczeniach z infoliniami,
ktore swiadcza wysokiej jakosci opieke i1 stosuja perspektywe pacjentki. Wedlug uczestniczek
doradczynie infolinii odnosity si¢ do nich z zyczliwosciag 1 wspolczuciem, nie szczedzity czasu na
wyjasnianie jak wyglada procedura aborcji farmakologicznej i zawsze odpowiadaly na zadawane
im pytania. Uczestniczki nawigzywaly osobiste wi¢zi z doradczyniami, a w przypadku Polski
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miaty tez szans¢ poznac catg sie¢ 0sob, ktore tak jak one, potrzebowaty aborcji i odwiedzity forum
internetowe. Interpersonalne aspekty opieki byly opisywane za pomoca takich poj¢¢ jak godnos$¢,
zaufanie, wsparcie i efektywna komunikacja, co jest zgodne z ramami pojgciowymi zarysowanymi
w innych polach praw reprodukcyjnych, na przyktad w Zatozeniach Opieki Opartej na
Perspektywie Pacjentki dla Réwnosci w Zdrowiu Reprodukcyjnym (Person-Centered Care
Framework for Reproductive Health Equity) (Sudhinaraset et al., 2017) czy Skali Interpersonalej
Jakos$ci Opieki w Planowaniu Rodziny (Interpersonal Quality in Family Planning scale), ktéra
zaadaptowana zostata takze do opieki okotoaborcyjnej w klinikach (Dehlendorf et al., 2018;
Donnelly et al., 2019). Ramy odniesienia czy sposoby mierzenia jakosci w modelach opieki
opartych na perspektywie pacjentki sa nadal mato rozwinigte (Darney et al., 2018; Dennis et al.,
2017), szczegodlnie dla modeli wsparcia pozaklinicznego, takiego jak to, ktore zapewniajg infolinie
aborcyjne. Wyniki niniejszego badania dowodza jednak, ze infolinie aborcyjne nie tylko spetniaja
kryteria wspolczesnie rozumianej opieki opartej na perspektywie pacjentki, ale tez wprowadzaja
zupelnie nowe komponenty opieki, takie jak budowanie spotecznosci.

Uczestniczki badania przeciwstawialy doswiadczenia opieki w infoliniach do$wiadczeniom z
lokalnymi oddziatami ochrony zdrowia, gdzie doswiadczyly niskiej jakosci opieki, albo w czasie
ostatniej cigzy, albo w czasie wczesniejszych interakcji. W niektorych przypadkach pracownicy
klinik i szpitali zachowywali si¢ w sposéb wzmacniajacy stygmatyzacje aborcji, na przyktad
proébowali przekonaé kobietg, zeby kontynuowala cigze, odmawiali udzielenia informacji,
odmawiali wystawienia skierowania.

Cze¢s¢ kobiet celowo w ogole nie zwrocila si¢ do instytucji
ochrony zdrowia z obawy przed potepieniem, lub
przewidujac, ze lekarz i tak nie pomoze im w przerwaniu

ciazy.

Tego rodzaju postawa wobec oficjalnej ochrony zdrowia kaze nam wnioskowaé, ze poziom
stygmatyzacji aborcji byt postrzegany przez kobiety jako wysoki. Bylby to wniosek zbiezny z
ustaleniami z niedawnego systematycznego przegladu literatury naukowej na ten temat, ktory
wykazal, ze jedng z gldwnych przyczyn, dla ktoérych osoby potrzebujace aborcji udaja si¢ do
sektora nieformalnego jest obawa przed kontaktem z nieche¢tnym lub stygmatyzujacym
personelem medycznym (Chemlal & Russo, 2019). Artykuty zanalizowane w przegladzie odnosza
si¢ do sytuacji w krajach, gdzie aborcja jest legalna; mozna jednak zatozyé¢, ze poziom
stygmatyzacji 1 niech¢¢ personelu medycznego do wykonywania aborcji sg jeszcze wyzsze w
krajach, gdzie dostgp do aborcji jest prawnie ograniczony, takich jak kraje uwzglednione w
niniejszym badaniu. Fakt, Ze pracownicy oficjalnych systemow ochrony zdrowia nie byli w stanie
zapewni¢ opieki lekarskiej osobom, ktore jej potrzebowaty to porazka publicznych systemow
zdrowia. Jak wida¢, nie zapewniaja one powszechnego dostegpu od realizacji praw
reprodukcyjnych. W odpowiedzi na problem niedostatecznego dostepu do ustug aborcyjnych,
eksperci w dziedzinie zdrowia publicznego czg¢sto proponuja zmiany w publicznych systemach
zdrowia. Tymczasem rezultaty naszego badania dowodza, ze doradczynie w oddolnych
organizacjach, takich jak infolinie aborcyjne, opartych na feministycznych zatozeniach, §wiadcza
obecnie opieke, ktorej oficjalne systemy zdrowia w krajach z ograniczonym dostepem do aborcji
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po prostu nie zapewniajg. Sg to ustugi bardzo potrzebne, czasem nawet ratujace zycie. Co wigcej,
pracowniczki infolinii w Nigerii, Polsce i Brazylii §wiadcza t¢ opieke w sposéb kompleksowy,
oparty na wspotczuciu i realizujacy zatozenia opieki opartej na perspektywie pacjentki.

Analiza tresci wywiadow, przeprowadzonych w ramach badania, przyczynia si¢ do wzbogacenia
literatury dokumentujacej z jakimi formami stygmatyzacji stykaja si¢ osoby poszukujace
mozliwos$ci przerwania cigzy.

Uczestniczki badania cz¢sto czerpaly informacje o aborcji z
historii podawanych z ust do ust, anegdot i plotek.

Z wypowiedzi uczestniczek ze wszystkich trzech krajow wytaniat si¢ bardzo negatywny obraz
aborcji obecny w ich spotecznos$ciach, co nie pozostaje bez zwigzku z przewaznie niska jakoscia
dostgpnej opieki, niebezpieczng aborcja lub wymazywaniem pozytywnych narracji o aborcji. W
rezultacie, kobiety podchodzity do aborcji pelne obaw o swoje bezpieczenstwo, o przyszia
ptodnos¢; czesto opieraty si¢ na btednych przekazach o aborcji farmakologicznej (np. dotyczacych
potencjalnego ryzyka czy dostepnosci); nie spodziewaly si¢ tez dobrego traktowania ze strony
0sob, ktére miatyby pomdc im w przerwaniu cigzy. Watki niskich oczekiwan wobec jakos$ci opieki
1 powszechno$ci dezinformacji na temat aborcji sg zbiezne z rezultatami innych badan
przeprowadzonych w warunkach, gdzie aborcja jest tematem tabu (zar6wno w krajach, gdzie jest
w jakims$ stopniu zakazana, jak i w krajach, gdzie jest relatywnie dostgpna), a kobiety zamiast
relacji innych osob, ktore przeszly aborcjg, stysza gtownie negatywne narracje na temat aboreji od
swojego otoczenia, lekarzy czy ogdlnie w sferze publicznej (Coast et al., 2018; DePineres et al.,
2017; Hajri et al., 2015; Hossain et al., 2016; Marlow et al., 2014; Puri et al., 2015). Warto przy
tym zauwazy¢, ze otoczenie osoby potrzebujacej aborcji moze dziala¢ dwojako: moze powielaé
stygmatyzacj¢ aborcji i umacnia¢ spoteczne normy, ktore ja potepiaja; z drugiej strony zaufane
cztonkinie spotecznosci moga pomdc w skontaktowaniu si¢ z osobami, ktore juz miaty aborcje, co
moze zmniejsza¢ izolacj¢ odczuwang przez kobietg, probujaca przerwaé cigze, a nawet
przyczynia¢ si¢ do uczucia sprawczosci (Jelinska & Yanow, 2018). Badaczki i dziataczki
zajmujace si¢ zwalczaniem stygmatyzacji aborcji za pomocg dzialan nakierowanych na tworzenie
sieci wsparcia skupiaty si¢ jak dotychczas na osobach, ktéore moga opowiedzie¢ o swoim
doswiadczeniu aborcji lub na personelu wykonujacycym aborcg lub posobach z do§wiadczeniem
aborcji (Belfrage et al.., 2019; Debbink et al., 2016; Littman et al., 2009). Naszym zdaniem sieci
wsparcia maja znaczenie nie tylko dla osob, ktére maja doswiadczenie aborcji, ale tez dla tych,
ktore dopiero probuja uzyskac do niej dostgp. Rozwinigcie wiedzy na temat takich modeli opieki,
ktore umozliwiaja nawigzanie kontaktu z siecig wsparcia, zdecydowanie wymaga dalszych badan.
Przyktadem moze by¢ jako$ciowe badanie na temat infolinii aborcyjnej w Argentynie (Zurbriggen
et al., 2018).

Doswiadczenia os0b korzystajacych w infolinii aborcyjnych
kwestionuja zalozenie, ze najwlasciwszym zrodlem opieki
okoloaborcyjnej sa oficjalne systemy ochrony zdrowia.
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Whniosek ten ma powazne implikacje dla politycznych dziatan na rzecz dostgpu do aborcji,
szczegblnie aborcji farmakologicznej. Dzialaczki na caltym $wiecie musza dalej domagac si¢
powszechnego dostepu do wysokiej jakosci opieki okoloaborcyjnej w przystgpnej cenie, jako
niezbednego elementu ustug medycznych zwigzanych z prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi
w ramach oficjalnych systemow ochrony zdrowia. Jednocze$nie na podstawie zrodet mozemy
stwierdzi¢, ze systemy te nie spelniaja poktadanych w nich nadziei, a ich ustugi cechuja si¢
dyskryminacja, stygmatyzacja aborcji i ogolnie niskg jako$cig opieki (DePineres et al., 2017; Hajri
et al., 2015; Harries et al., 2015; Hossain et al., 2016; Puri et al., 2015). Negatywne do$wiadczenia
kobiet w systemach ochrony zdrowia oraz pojawienie si¢ tabletek aborcyjnych byto impulsem do
oddolnej organizacji infolinii pomagajacych osobom potrzebujacym aborcji. Doradczynie
pracujace w alternatywnych, zdemedykalizowanych, bezpiecznych modelach zapewniania opieki
okotoaborcyjnej $wiadczg ustugi znajdujace uznanie wérodd uzytkowniczek. Pomimo tego modele
te s3 nadal mato rozpowszechnione na $wiecie, a ich shuszno$¢ jest kwestionowana. Doradczynie
infolinii pracujagce w krajach, gdzie aborcja jest kryminalizowana, prezentuja zupeinie inne
podejscie do 0séb potrzebujacych aborceji niz pracownicy oficjalnej ochrony zdrowia: zapewniaja
niezawodng opieke, skupienie na perspektywie pacjentki, rzetelne informacje oparte na badaniach
i procedury zgodne z najnowszymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (Medical
Management of Abortion, 2018). Tego typu ustugi mozna opisywa¢ w kategoriach redukcji szkod
(harm reduction); sa one silnie zakorzenione w standardach praw czlowieka i1 feministycznym
etosie (Erdman et al., 2018). Zasadne byloby zatem pytanie w jaki sposob najlepsze praktyki i
odkrycia sformutowane w toku dzialania tych nowatorskich organizacji moglyby postuzy¢ do
rewitalizacji i poprawienia ustug w ramach oficjalnych systeméw ochrony zdrowia.

Gléwnym ograniczeniem niniejszego badania byt fakt, ze uczestniczki same zgtosily si¢ do udziatu
w badaniu; mozliwe, Ze osoby, ktorych do§wiadczenia byty mniej pozytywne nie zdecydowaty sie
na udzial w badaniu. Osoby prowadzace wywiady zostaly przeszkolone i nie byty jednoczesnie
glownymi doradczyniami osob, z ktéorymi rozmawialy; mimo tego istnieje mozliwos¢, ze
uczestniczki badania wolaty nie opowiada¢ o negatywnych aspektach swoich do$wiadczen
osobom, ktére byly z zwigzane z infoliniami. Pomimo tych ograniczef nasze badanie przyczynia
si¢ do wypehienia waznej luki w naukowej literaturze na temat doswiadczen osob, ktore
korzystaja z pomocy infolinii, aby przerwac cigz¢ poza oficjalnymi systemami ochrony zdrowia
w krajach, gdzie dostep do aborcji jest ograniczony.

Doradczynie infolinii aborcyjnych oferuja opieke
okoloaborcyjna o wysokiej jakosci. Ich celem nie jest jedynie
wypelnienie luki, pozostawionej przez systemy ochrony
zdrowia w krajach z restrykcyjnym podejsciem do aborcji,
ale zapewnienie kobietom holistycznej opieki, opartej na
perspektywie pacjentki. Priorytetem w tym modelu jest
bezpieczenstwo, rozumiane nie tylko jako skuteczne
przeprowadzanie aborcji, ale szerzej: jako wsparcie,
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zyczliwosé, solidarnosc¢, autonomia, zapobieganie
kryminalizacji, wzmocnienie sprawczosci jednostki.

Nie ma watpliwos$ci, ze potrzebne sa dalsze badania nad infoliniami aborcyjnymi (jakosScig i
modelami opieki), poniewaz wnioski z takich badan moga pomoc w poprawieniu jakosci ustug w
ramach oficjalnych systeméw stluzby zdrowia i w rozszerzeniu dostgpu do dobrej jakosci
bezpiecznych aborcji dzigki przedefiniowaniu pojecia ,,zapewniania opieki”.
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