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Abstract. In 1956, Polish authorities introduced an act on conditions of abortion permissi-
bity, which was supposed to increase the availability of legal and safe abortions for women.
However, due to numerous problems, the act could have not been implemented, pushing
women to the abortion underground, until the end of 1959, when the minister of health
published a disposition, which stated, that the only condition required for an abortion
was an oral statement of a woman that she is not able to give birth to a child. The author
conducted an analysis of texts, published in women’s magazines between the introduction
of the act and the introduction of 1959's disposition - “Kobieta i Zycie” and “Przyjaciétka”
- and a daily newspaper commited to the idea of planned parenthood - “Zycie Warszawy”,
that have covered the matter of necessity of changing the law into such, that would actu-
ally let women have abortions when they would need it. The analysis outlines the prob-
lems, which the authors have listed as the reasons of the law’s ineffectiveness, postulates
of changes in the legislation and the rhetorical means used to convince the authorities to
reform the act.
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Abstrakt. W 1956 r. wprowadzono w Polsce ustawe o warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy, ktdra z zalozenia miata zwiekszy¢ dla kobiet dostep do legalnych i bezpiecz-
nych zabiegdw. Z uwagi jednak na szereg problemdéw ustawa ta nie mogta by¢ poczatkowo
w pelni realizowana, przez co pacjentki pozostawaly nadal na lasce podziemia aborcyj-
nego az do konca 1959 r., kiedy decyzja ministra zdrowia do przeprowadzenia zabiegu
bylo potrzebne wytacznie ustne oswiadczenie kobiety, ze nie jest w stanie urodzi¢ dziecka.
Autor artykutu podjat sie analizy tekstow opublikowanych miedzy wprowadzeniem ustawy
a wprowadzeniem rozporzadzenia w 1959 r. w czasopismach kobiecych ,,Kobiecie i Zyciu”
i ,Przyjaciotce” oraz w promujagcym $wiadome planowanie rodziny dzienniku ,,Zycie War-
szawy’, przedstawiajacych konieczno$¢ zmiany prawodawstwa na takie, ktore rzeczywi-
$cie pozwalatoby kobietom przerywaé ciaze wtedy, kiedy tego potrzebowaly. W analizie
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wyszczegdlnione zostaly problemy, ktére wedlug autorek analizowanych publikacji, powo-
dowaly nieefektywno$¢ ustawy, postulaty zmian, ktére nalezy wprowadzi¢, oraz srodki
retoryczne majace stuzy¢ przekonaniu ustawodawcéw do zmiany prawa.

Stowa kluczowe: aborcja, PRL, prasa kobieca, kampania prasowa.

27 kwietnia 1956 r. Sejm I Kadencji Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (PRL) prze-
glosowal ustawe o warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Akt ten z zato-
zenia mial zastapic przyjete po II wojnie §wiatowej przedwojenne prawodawstwo,
pozwalajace na przerywanie cigzy jedynie w przypadkach, gdy zagrozone jest zycie
lub zdrowie cigzarnej kobiety lub ptodu oraz w momencie, gdy istnieje podejrze-
nie, ze do zaptodnienia doszto w drodze czynu kryminalnego (gwalt, kazirodz-
two). Dotychczasowe prawodawstwo byto obwarowane licznymi biurokratycz-
nymi przeszkodami - wymagane bylo zdobycie przez pacjentke zaswiadczen
od dwoch innych lekarzy, a w przypadku aborcji z powodu zaptodnienia droga
przestepstwa — réwniez prokuratora, co w efekcie czynito zabieg przerwania cigzy
prawie niemozliwym (Okolski, 1988, s. 196; Czajkowska, 2012, s. 110). Skutko-
walo to licznymi zabiegami wykonanymi przez nieprofesjonalistow, czego rezul-
tatem byly liczne powiktania medyczne, a czesto rowniez zgony pacjentek, ktore
zdecydowaly si¢ na aborcje w nieodpowiednich warunkach. Liczbe kobiet, ktore
przerwaly cigze w Polsce w pierwszej polowie lat 50. XX w. szacuje si¢ na okoto
300 tys., z czego 80 tys. trafifo do szpitali z powiktaniami pozabiegowymi (Klich-
-Kluczewska, 2012, s. 205). Prawodawstwo to szto tez w parze z wptywami polityki
populacyjnej Zwigzku Radzieckiego, ktdra po II wojnie §wiatowej przybrala pro-
natalistyczny kurs (Fidelis, 2004, s. 456-458) i mimo Ze wladze PRL nie wprowa-
dzily catkowitego zakazu przerywania ciazy wzorem ZSRR, w pierwszej polowie
lat 50. demografowie Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej (PZPR) podkreslali
istotng role ci¢zarnych kobiet w budowaniu sily narodu i naciskali na intensyfiko-
wanie zachodzenia Polek w cigze (Klich-Kluczewska, 2012a, s. 314-315).

Sytuacja zmienila si¢ dopiero w 1955 r., kiedy w ZSRR wprowadzono prawo
liberalizujace przerywanie cigzy (Okolski, 1988, s. 197). Ustawa z 1956 r. miata
by¢ w pewnym sensie odpowiedzig na analogiczne zmiany u wschodniego sasiada
- rozszerzyta dotychczasowe przepisy i przerywanie cigzy od tej pory moz-
liwe bylo ze wskazan spotecznych (Konopka, 2016, s. 90). Uzasadnieniem tejze
zmiany byly przede wszystkim ekonomiczne trudnosci PRL, niska skutecznos¢
poprzedniego prawodawstwa aborcyjnego, niewystarczajaca edukacja seksualna
oraz wysoki wskaznik zabiegéw nielegalnych, ktére niejednokrotnie skutkowaty
$miercig lub problemami zdrowotnymi kobiet (Heinen i Matuchniak-Krasuska,
1995, s. 60). Poszerzenie mozliwosci legalnego usuniecia cigzy o wskazania spo-
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teczne miato niejako rozwigza¢ powyzsze problemy, jednak wkroétce okazalo sie,
ze prawo to wlasciwie nie daje kobietom prawa wyboru odnosnie do przerwa-
nia cigzy - wedlug rozporzadzenia ministra zdrowia wydanego 8 maja 1956 r.
wykonanie zabiegu aborcyjnego mogto by¢ mozliwe tylko w przypadku wydania
odpowiedniego zaswiadczenia przez lekarza, a w przypadku wskazan spotecznych
- o$wiadczenia kobiety o jej trudnej sytuacji Zyciowej. Jesli u lekarza pojawily si¢
watpliwosci co do tego ostatniego, mial obowiazek sprawdzi¢, czy warunki spo-
teczne pacjentki sg faktycznie ,wystarczajaco” cigzkie (Czajkowska, 2012, s. 157).

Niewystarczajaco precyzyjne sformulowanie przepisow dotyczacych prze-
rywania ciazy ze wskazan spolecznych doprowadzilo do tego, ze wielu lekarzy
wykorzystywalo t¢ furtke do odmawiania kobietom refundowanych zabiegow
w publicznych placéwkach, poprzez ktore tracili zarobek z nielegalnych zabiegdw.
Wielokrotnie lekarze tez powotywali si¢ na klauzule sumienia w przypadku refun-
dowanych aborcji, co réwniez wplyneto na zwigkszenie liczby zabiegéw wykonywa-
nych odplatnie w prywatnych gabinetach (Fidelis, 2015, s. 218-219). Nowe prawo
wkrotce okazalo si¢ nieefektywne — lekarze odrzucali wiele wnioskéw o wykonanie
zabiegu terminacji ciazy, co wplynelo na ponowny wzrost nielegalnych zabiegow
(Okolski, 1988, s. 198).

Po pewnym czasie wladza zdecydowala si¢ zmienic¢ te sytuacje i juz 19 grud-
nia 1959 r. ogloszone zostalo rozporzadzenie ministra zdrowia Rajmunda
Baranskiego znoszace dotychczasowe obwarowania i dajace mozliwo$¢ wykona-
nia zabiegu przerwania ciazy po zlozeniu przez pacjentke ustnego oswiadczenia
o jej trudnej sytuacji zyciowej (Czajkowska, 2012, s. 177). Dalo to de facto kobie-
tom pelng mozliwos¢ legalnego przerywania cigzy. Decyzje te poprzedzily jed-
nak liczne glosy krytyczne dotyczace funkcjonowania ustawy zaraz po jej wpro-
wadzeniu, czemu bedzie poswigcony ten tekst. Od lata 1956 r. do konca 1959 r.
na tamach prasy kobiecej, czyli tytutéw takich jak ,Przyjaciotka™ czy ,Kobieta
i Zycie” oraz partyjnych periodykéw zaangazowanych w promocje $wiadomego
planowania rodziny jak ,,Zycie Warszawy”?, autorki publikowanych tam artyku-
tow* podejmowaly wzmozong krytyke niskiej efektywnosci nowo wprowadzo-
nego prawa.

!, Przyjaciotka® - poczatkowo tygodnik poradnikowy, pdzniej organ spoleczno-polityczny
Ligi Kobiet; Sokot (1998), s. 130.

2 Kobieta i Zycie” - tygodnik spoleczno-polityczny przeznaczony dla kobiet lepiej wyksztal-
conych niz czytelniczki ,, Przyjaciotki’; ibidem, s. 104.

3 Zycie Warszawy” - dziennik ukierunkowany na sprawy stolicy Polski, gazeta adresowana
przede wszystkim do inteligencji; J. Myélinski (1988), s. 161.

* Autor celowo uzywa zenskiej formy ,,autorki” z uwagi na fakt, ze w przypadkach, gdzie poda-
ne zostalto imi¢ lub nazwisko osoby odpowiedzialnej za napisanie danego tekstu, a zatem mozna bylto
okresli¢ ple¢ tejze, byly to zawsze kobiety.
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Celem prezentowanego tekstu jest analiza tresci materialéw z tam prasy
pochodzacej z okresu szczegdlnie istotnego dla dyskursu regulacji urodzen i wska-
zanie, w jaki sposéb autorki tychze konstruowaly przekaz w celu przekonania
wladz do podjecia odpowiednich krokéw w kierunku zmiany nieskutecznego
ustawodawstwa. Autor skupit sie na trzech aspektach - po pierwsze, problemach
sygnalizowanych przez autorki, kwestiach wymagajacych wedlug nich poprawy;
nastepnie postulatach, czyli proponowanych przez nie sposobach rozwigzania
wspomnianych probleméw, oraz $srodkach, ktérych autorki te uzywaly, aby legity-
mizowac swoje postulaty. Zatozyl tez, ze w omawianej kampanii medialnej mogty
by¢ przedsiewzigte srodki, wobec ktérych wladza musiata odpowiedzie¢ reakcja
w postaci konkretnych zmian w prawodawstwie aborcyjnym.

1. Problemy

Na poczatku nalezy ustali¢ tres¢ wybranych tekstow, a zatem przyjrzec si¢ proble-
mom, ktdore byly identyfikowane przez autorki. Przede wszystkim pierwszym pro-
blemem przedstawianym w tekstach sa bariery stawiane przez lekarzy w wystawia-
niu zaswiadczen, ktore byly potrzebne, aby otrzymac zgode na przerwanie cigzy.
Wedlug autorek wigkszosci tekstow gléwnym powodem zjawiska byta che¢ zysku
ze strony lekarzy, ktérzy utrudniajac przeprowadzenie refundowanych zabiegéw
aborcyjnych, mieli nadzieje, ze pacjentki zwrdcg si¢ do nich po platny zabieg,
dokonany w prywatnym gabinecie:

[z listu] Nie pomogly moje ttumaczenia, zostalam odprawiona z kwitkiem, a wszystko
dlatego, ze w mojej kieszeni bylo pusto. Pisze te stowa, bo w czasie pobytu w szpitalu
jedna z pacjentek powiedziala mi, ze ,,gdyby pani zglosita sie do doktora prywatnie,
to juz by pani byta po zabiegu, jak ja” Pomimo twierdzenia, Ze na zabieg za p6zno (co
zresztg byto ktamstwem) cigze usunelam. Kosztowalo to jednak 800 zt (Wolska, 1956).

Czyli cala sprawa sprowadza sie¢ ciagle jeszcze — jak dawniej — do pieniedzy. Zdarza
sie nawet, ze ci sami za$ lekarze, ktorzy wystepujac urzedowo, przekonuja kobiety, ze
powinny rodzi¢ — po poludniu przeprowadzaja platne zabiegi w swoich prywatnych
gabinetach (Wrochno, 1959).

Che¢ zysku miata dotyczy¢ zreszta nie tylko aborcji, ale tez porad antykon-
cepcyjnych:

[...] zdecydowala si¢ na poradnig, a nie na wizyte u prywatnego lekarza, poniewaz
kilku prywatnych lekarzy zbylo ja twierdzeniem, ze nie ma dobrych $rodkéw anty-
koncepcyjnych. Uwazajac, ze oni nie chcg jej poradzi¢ w obawie przed utratg zarobku,
udata si¢ do poradni, skad - uciekta (Wrochno, 1959).
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Ja pytatam lekarza, co robi¢, zeby nie rodzi¢ tak ,,co rok prorok” Odpowiedzial niby
zartem: da mi pani pieéset ztotych, to naucze. A ja pytalam powaznie i nic si¢ nie
dowiedzialam. - Kobieta wymienia nazwisko lekarza zaktadowego (Karas, 1959a).

Ofiarg tego zjawiska byly przede wszystkim - jak mozna wywnioskowac z tek-
stow — kobiety niezamozne, ale niezyjace w skrajnej nedzy. Niejasne kryteria oceny
polozenia spolecznego kobiety doprowadzaly do sytuacji, w ktorych lekarz stwier-
dzal, ze warunki materialne nie sg na tyle zfe, zeby kwalifikowata si¢ na darmowy
zabieg, a co za tym idzie, mogta by¢ ona potencjalng prywatna klientkg lekarza:

Wiem, ze nie pojdzie do lekarza o$rodka zdrowia i nie bedzie starata si¢ o przepro-
wadzenie zabiegu w szpitalu, bezptatnie. Po prostu dlatego, Ze majac dwoje dzieci
i prace bardzo absorbujaca, nie moze sobie pozwoli¢ na to, by wychowywac trzecie
- ale nie s3 to wcale powody wystarczajace dla lekarza urzedowego ani dla komisji,
do ktdrej moglaby sie ewentualnie odwola¢. Jest mezatka, nie zyje w nedzy, nie jest
chora na gruzlice, nie ma wilgotnego mieszkania ani meza pijaka. Natomiast wie ona
dobrze o tym, ze kiedy o przeprowadzenie przerwania ciazy starala sie dozorczyni
domu, w ktérym obie mieszkamy: matka czworga dzieci, kobieta czterdziestoletnia
i schorowana, mieszkajaca w wilgotnej suterenie i Zona pijaka — decyzja lekarza byta
odmowna (Wrochno, 1959).

W tekstach tych wielokrotnie podkresla si¢ jednak trudnag sytuacje spoteczng
tych kobiet (najczesciej na podstawie schematu imie, wiek, liczba dzieci, praca,
relacje z me¢zem, wyglad w odniesieniu do wieku), fakt, ze nie sta¢ ich na drogie
zabiegi (relacja miesiecznych dochodéw rodziny do cen zabiegéw), a postepowa-
nie lekarzy jest przedstawiane jako dyskryminacja klasowa:

To jest juz szosty raz, a Maria ma dopiero 24 lata. Z pieciorga dzieci, ktére urodzila,
zyje tylko troje. Marii jest bardzo cig¢zko. Dzieci s3 male i ciagle chorujg — ona nie pra-
cuje, bo przeciez dom i dzieci, stale cigze, porody. Maz zarabia 1.500 zf na pig¢ oséb
(autor nieznany, 1958).

Zofia Ch. ma siedmioro drobnych dzieci. Najstarsze ma 10 lat, a najmlodsze dziesie¢
miesiecy. Jej maz — robotnik w jednej z poznanskich fabryk metalurgicznych - zarabia
1.070 zlotych. Zycie Zofii Ch. to jedna wielka ofiara dla dzieci. Od wczesnego ranka do
pdznej nocy zajeta jest praca przy nich. Kazda wolna chwile pochtania jej troska o dzieci.
Pomocy zadnej w domu nie ma. Mgz, chociaz czlowiek dobry i uczciwy, dzie¢mi i pracg
domowga nie zajmuje si¢. Zofia ma dopiero 33 rok, a jest zmeczona, spracowana. Czeste
porody, choroby dzieci — wyczerpaly ja zupelnie (Majewska, 1956).

Wskazuje si¢ rowniez fakt ograniczania autonomii kobiet poprzez ogranicza-
nie ich wolnosci jedynie do decydowania o sposobach zapobiegania ciazy, przy
pozostawieniu decyzji odnosnie do utrzymania cigzy w rekach lekarzy:
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[...] fakt, Ze nie zainteresowana kobieta, lecz lekarz i tak zwane czynniki spoteczne
decyduja w pierwszym rzedzie o tym, czy ma ona urodzi¢ ktéres z kolei dziecko czy
nie, odstrasza wiele kobiet od jakichkolwiek oficjalnych staran i kieruje je na niele-
galna droge (Bogustawska, 1958).

Podaje si¢ rowniez w watpliwo$¢ powody odmoéw lekarzy przy wydawaniu
zaswiadczen, takie jak brak wejscia w zycie ustawy (wykorzystywanie niewiedzy
kobiet odno$nie do prawodawstwa) czy klauzula sumienia, ttumaczac, ze powody
te nie s przeszkodg przy dokonywaniu platnych zabiegow:

Odkad zostata wydana ustawa, wielu lekarzy ,,spoboznialo”. Ten przypltyw ,,moralno-
$ci” u niektdrych jest po prostu wynikiem niecheci do ustawy, ktéra w duzej mierze
likwiduje pokatne zabiegi i ptynace z nich dochody (Majewska, 1956).

Rozmawialiémy niedawno w redakcji z niemfodg juz kobietg, matka trojga dzieci.
Lekarz w jej powiecie, do ktorego zwrocila si¢ po prosby o wydanie zezwolenia na
przeprowadzenie zabiegu w szpitalu, nie znalazt powodéw ku temu. Po pierwsze
- kobieta byla zdrowa, po drugie — miata wprawdzie troje dzieci, ale jej warunki mate-
rialne nie wydawaly sie lekarzowi ,,az tak” tragiczne, po trzecie — wyrazenie zgody
na usuniecie cigzy bylo sprzeczne z jego sumieniem katolickim (Bogustawska, 1958).

Wskazuje si¢ rowniez na dos¢ swobodng interpretacje kryteriow oceny spo-
tecznej przez lekarzy, a takze umyslne przedtuzanie biurokratycznych procedur do
momentu, w ktérym przerwanie cigzy bedzie juz niemozliwe:

Otrzymalismy niedawno z matego miasteczka list, w ktdorym czytelniczka opisata
dokfadnie wszystkie perypetie zwigzane z uzyskaniem zaswiadczen, potwierdzen
i protokotéw z wywiadéw w domu, na mocy ktérych miafa w rezultacie otrzymac
zezwolenie na przeprowadzenie zabiegu. Tak minely 3 miesigce. Juz byto za pdzno na
legalny zabieg w szpitalu (Bogustawska, 1958).

W zwigzku z tym problemem wskazuje si¢ rowniez inne przyklady braku
poprawy sytuacji po wprowadzeniu ustawy — niektdre z autorek watpity w pozy-
tywne skutki tejze, dostrzegajac jedynie obnizenie cen zabiegéw przerywania
cigzy zamiast ich powszechnej dostepnosci. Z tego powodu wielokrotnie wspo-
minano, ze kobiety zniechecaja si¢ do biurokratycznych procedur wymaganych
do uzyskania zgody na przeprowadzenie zabiegu, przez co nadal sprawnie funk-
cjonuje podziemie aborcyjne, czego skutkiem sg liczne tragedie bedace efektem
zabieg6éw przeprowadzonych przez niewykwalifikowane osoby w nieodpowied-
nich warunkach:

Czyzby wiec ,obnizka ceny” za dokonanie zabiegu byla najwigkszym sukcesem
ustawy o warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy? Dawniej placito sie 2000 z1.
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dzi$ ,,tylko” od 500 do 800 zt. Obnizka istotnie do$¢ pokazna, ale czy o to chodzito?
Gdzie lezy pies pogrzebany? Ktoredy prowadza drogi do naduzy¢? (Wolska, 1956).

Aby wzmocni¢ ten zarzut, sytuacje zwigzane z podziemiem aborcyjnym nie-
jednokrotnie opatrzone s3 szczegétowymi opisami tragedii powstatych w wyniku
nieodpowiednio przeprowadzonych zabiegdw:

Odratowano j3. Zyje, chociaz stan jej wydawat si¢ beznadziejny. Poszarpane jelita, przebita
macica, ogromny uptyw krwi. Sprawa jest u prokuratora. Juz od dwdch miesiecy. Proku-
raturze sie jednak nie spieszy — nie wiadomo, kto tak te kobiete ,,urzadzil” (Karas, 1959).

Istotnym problemem wydaje si¢ by¢ réwniez brak przygotowania stuzby
zdrowia do przyjmowania pacjentek, czego dowodzi brak miejsc w szpitalach
i innych placowkach, w ktérych zabiegi przerywania cigzy moglyby by¢ legalnie
wykonywane:

Kiedy miala wej$¢ w zycie ustawa o warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy
- na konferencji w Ministerstwie Zdrowia moéwito sie o koniecznosci zwigkszenia
liczby 16zek w szpitalach. Liczby tej nie zwigkszono. Sprawa wyglada w ten sposob, te
dla pacjentek przerywajacych cigze szpitale wydzielaja 3-4 16zka. W szpitalu takim
korzysta z miejsc przecigtnie 6-8 kobiet tygodniowo. A w tym samym czasie zglasza
sie 38-40 kobiet (Wolska, 1956).

W rezultacie do tutejszego szpitala zglasza si¢ codziennie przecietnie dziesie¢ pacjen-
tek ze skierowaniem na zabieg. Szpital, ktory przeznacza na te cele 5 f6zek (wszystkich
tézek na oddziale ginekologiczno-potozniczym jest 110), ma wiec nie lada klopoty.
Lekarz dyzurny wyznacza terminy w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania ciazy. A ze
przewaznie wszystkie kobiety zglaszaja sie niemal w ostatniej chwili, ,utyka” sie je,
jesli to mozliwe, na sali poloznic, lub blokujg t6zka chorych. Ale i to nie wystarcza.
Cze$¢ z nich musi odejs¢ z niczym (Karas, 1959b).

Warto dodag¢, ze autorki tekstow niemalze zawsze odnosily sie negatywnie
do samych zabiegéw przerywania cigzy jako zabiegéw szkodliwych dla zdrowia
kobiety, tym samym odpowiadajac niejako na zarzuty przeciwnikow ustawy, suge-
rujace, ze osoby sprzyjajace swobodzie wyboru odnosnie do przerywania cigzy sa
jednoczes$nie zwolennikami samych zabiegéw. Ocenom tym towarzyszyly czesto
opisy potencjalnych zagrozen, wynikajacych z przerywania ciazy, niejednokrotnie
poparte autorytetem lekarzy-ginekologow:

Przerwanie cigzy wykonane w najlepszych nawet warunkach nie jest jednak zabie-
giem dla kobiety obojetnym. Przeciwnie — jest to zabieg bardzo szkodliwy i dlatego
winien by¢ wykonywany tylko w wypadkach koniecznych. O tym niestety zdaja si¢
zapomina¢ zaréwno kobiety, jak i mezczyzni (Kwasniewska, 1956).
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Réwniez i w tym przypadku opisy powikian potrafity bardzo obrazowo odda-
wacd zagrozenie:

Czy mozliwe jest wiec bezkarne, brutalne usuwanie tej btony $luzowej, skrobanie
wnetrza macicy? Bezwzglednie nie! W nastepstwie wykonanej ,,skrobanki” bardzo
czgsto powstaja stany zapalne w narzadzie rodnym, ktérych skutkiem bywa zaro-
$niecie jajowodow lub inne zmiany powodujace bezplodnosé. Przerwana pierwsza
cigza staje si¢ nieraz powodem bezplodnosci i tragedii kobiety, ktdra nie moze mie¢
upragnionego dziecka. Zwezenie jajowodéw wskutek ich stanu zapalnego bywa jedna
z najczestszych przyczyn ciazy pozamacicznej. Zaptodnione jajo nie moze przedo-
sta¢ si¢ do macicy przez zwezony jajowod; usadawia sie wiec w nim i rozwija, gro-
z3c w kazdej chwili peknieciem jajowodu i $miertelnym skrwawieniem si¢ do jamy
brzusznej. Cigza pozamaciczna musi by¢ usunieta droga operacji. Jest to oczywiscie
zabieg powazny. Uszkodzenie blony sluzowej macicy na skutek wykonanej ,,skro-
banki” wiedzie niekiedy do zaro$niecia jamy macicy, a wiec do catkowitego ustania
miesigczkowania i do rozmaitych innych powiklan. Bardzo czesto skutkiem sztucz-
nego poronienia podczas nastepnej cigzy jest przodujace fozysko. Wywoluje to grozne
powiktania i bywa przyczyng krwotokéw niebezpiecznych dla zycia. Skutkiem prze-
rwania cigzy wykonanym nawet w warunkach bardzo dobrych, moze by¢ tak cigzka
choroba jak zapalenie otrzewnej. Pekniecie szyjki macicy i nadzerki sa réwniez
nastepstwami ,,skrobanki” (Kwasniewska, 1956).

Autorki jednak dopuszczaly mozliwos¢ przerywania ciazy jako ostatecznosé,
jako zto konieczne, podkreslajac, ze w pierwszej kolejnosci powinno sie cigzy
zapobiegac:

Wszystkie kobiety zgodza si¢ chyba, ze i w tym wypadku lepiej jest zapobiegaé, niz
dzwiga¢ ciezar ,niechcianego” macierzynstwa, niz naraza¢ sie na zabieg, ktory dla
psychiki i zdrowia kobiecego jest powaznym wstrzasem. Ale niewiele z nich zdaje
sobie sprawe z tego, Ze niepozadanej cigZzy mozna naprawde unikna¢ (S, 1957).

Kwestia nieuzywania antykoncepcji jawi si¢ w analizowanych tekstach jako
kolejny, bardzo kompleksowy problem, wobec ktérego kobiety powinny mie¢
zagwarantowany dostep do legalnej, refundowanej aborcji. Przede wszystkim
autorki wskazywaly na brak edukacji antykoncepcyjnej i wynikajace z tego nega-
tywne konsekwencje zwigzane z niechciang cigza. Mimo pojawienia si¢ w listopa-
dzie 1957 r. Towarzystwa Swiadomego Macierzyfistwa® zasieg dziatan edukacyj-

5 Towarzystwo Swiadomego Macierzynistwa — utworzona w 1957 r. organizacja spoleczna,
zajmowala si¢ edukacja seksualng, promocja antykoncepcji, a takze przez pewien czas produkcja
mechanicznych i chemicznych §rodkéw zapobiegania cigzy. W 1969 r. Towarzystwo to przeksztalcito
sie w Towarzystwo Planowania Rodziny, a w 1978 r. w Towarzystwo Rozwoju Rodziny; Heinen, Ma-
tuchniak-Krasuska (1995), s. 65.
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nych uznawano za wciagz niewystarczajacy, bardzo czgsto powolujac si¢ na brak
srodkow finansowych na prowadzenie dziatan edukacyjnych i druk odpowiednich
materialow, a takze braki kadrowe, zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe:

Jak dotychczas jednak za mato uswiadamia si¢ kobiety o niebezpieczenstwach, jakie
kryja sie w przerywaniu cigzy. Za malo moéwi si¢ o profilaktyce w zyciu seksual-
nym. Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich wydal wprawdzie dwie broszurki
- »Sprawy zycia i sprawy $mierci” i ,,Higiena w Zyciu kobiety” — jest to jednak stanow-
czo za malo, jak na tak wazne zagadnienie (Wolska, 1956).

Problem ilosci i jakosci dotyczyl réwniez samego rynku antykoncepcji
w owczesnej Polsce. Autorki podkreslaly przede wszystkim brak takich srodkow
iich nieréwnomierng dystrybucje, a takze wysokie ceny dostepnych srodkow:

Coz z tego, ze dodano mi godzine, skoro nie moge jej wlasciwie wykorzystaé. Dys-
ponuje bowiem tylko jednym wzorcowym rodzajem $rodka zabezpieczajacego, ktéry
nie dla kazdej kobiety jest odpowiedni. Przy czym $rodek ten moge tylko pokazac.
Naby¢ go kobieta musi w aptece — co wiele z nich od tego zakupu odstrasza. Jeszcze
gorzej jest z odpowiednimi wydawnictwami. Tu nawet nie otrzymuje pokazowych
egzemplarzy. A przeciez wlasnie poradnia ,,K” jest najlepszym miejscem do ich roz-
powszechniania (Parzynska, 1957).

Same $rodki oceniano jako skomplikowane w uzyciu i aplikacji, ponadto nie
zawsze gwarantujace stuprocentowg skutecznos¢:

Krajowe $rodki antykoncepcyjne na og6t zte, zagraniczne - bardzo czesto zte. Ostat-
nio sprowadzono na przyktad wielkie ilo$ci srodkéw, bodajze z Argentyny, w opako-
waniu na wzér ztotych monet. Srodki s3 marne, ludzie wyrzucaja pienigdze i przekli-
naja. [ majg racje! (Miszczakowa, 1957).

Przyczyn nieuzywania antykoncepcji autorki upatrywaty réwniez u odbior-
czyn $rodkéw, thumaczac to zjawisko wstydem (przed kupowaniem w aptekach,
przed konsultacjami, przed przyznaniem si¢ przed lokalng spotecznoscig) oraz
uprzedzeniami, co autorki wyraznie potepialy, podobnie jak brak higieny uzyt-
kowniczek antykoncepcji majacy obnizac jej skutecznos¢ w zapobieganiu cigzy:

Kobiety, nawet te, ktore zasadniczo sg przeciwne ograniczaniu urodzen — same chet-
nie uczynityby wszystko, by sie przed niepozadang cigza uchronié. Nie majg one jed-
nak przewaznie dosy¢ $mialtosdci i inicjatywy, by uzyska¢ informacje na ten temat.
Gdyby wiec ta porada przyszta do nich... (Wrochno, 1959).

[...] niechby ja nauczono higieny osobistej w zakresie tych spraw i powiedziano jej,
dokad moze si¢ zwroci¢, by uzyskac porade lekarska (Wrochno, 1959).
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2. Postulaty

Po rozpoznaniu probleméw, ktore zdaniem autorek powoduja nieefektywnos¢
ustawy z 1956 r., nalezy skupi¢ si¢ na postulatach przezen wysunietych. Warto
odnotowad, ze te proponowane przez nie s zazwyczaj konkretne, realne do wyko-
nania rozwigzania — autorki sytuowaly si¢ w roli ,,pragmatycznych fachowcow”,
ktorzy wiedzieli, jakie dzialania trzeba podja¢, aby naprawic sytuacje i potrafili je
wymieni¢ punkt po punkcie (Klosinska, 2012, s. 181).

Przede wszystkim postulaty zmian prawnych bezposrednio dotycza ustawy
z 1956 r. Zmiany te mialy usprawni¢ dzialanie ustawy i pozwoli¢ rzeczywiscie
przerywac cigze ze wzgledoéw spolecznych. Postulaty zostaly wyrazone in explicite
w artykule Nie o to przeciez chodzi Aliny Wolskiej opublikowanym w ,,Kobiecie
i Zyciu™:

Zjawisko to zmusza do podjecia jakichs krokéw. Wydaje sie, ze Ministerstwo Zdrowia
powinno jak najszybciej do zarzadzenia wykonawczego da¢ pewne punkty w gtoéw-
nych chociazby zarysach okreslajace, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,trudne
warunki zyciowe”

Jak nam wiadomo, nie zdalo réwniez egzaminu zarzadzenie dotyczace przepro-
wadzania wywiadéw domowych badz rozméw z przedstawicielami organizacji spo-
tecznych.

W tym punkcie nalezy réwniez wnie$¢ poprawke.

Po trzech miesigcach dzialania ustawy wyszly na jaw powazne luki. Zwlaszcza rozpo-
rzadzenie wykonawcze budzi szereg zastrzezen. Trzeba je skorygowa¢. I tego oczeku-
jemy od Ministerstwa Zdrowia (Wolska, 1956).

W tekstach proponowane sg réwniez rozwigzania dotyczace poprawy sytuacji
w stuzbie zdrowia oraz w przemysle §rodkéw antykoncepcyjnych, czyli uwarunko-
wan $cidle zwigzanych z regulacja urodzen w Polsce. Kluczowa kwestig byla tutaj
edukacja w zakresie zapobiegania niechcianej cigzy, ktéra miata by¢ zadaniem
przede wszystkim personelu medycznego:

Czy takich rzeczy powinien uczy¢ szpital? Tak, miedzy innymi. Tego domaga si¢
zycie, bo kobiety, ktére wiedzg o istnieniu $rodkéw antykoncepcyjnych, kobiety,
ktére nauczono, jak te srodki stosowa¢, rzadko trafiaja na zabiegi. Te za$, ktore sie tu
zglaszaja, najczesciej wielodzietne, wychodzg ze szpitala, a po kilku miesigcach znéw
zglaszajq sie tu z placzem (Karas, 1959).

Edukacja antykoncepcyjna wedtug autorek powinna si¢ tez odbywac poprzez
poradnictwo przy zakladach pracy, w celu dotarcia do kobiet nizej wyksztalconych
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i mniej zamoznych, ktére nie mialy sposobnosci dowiedzie¢ si¢ o skutecznych
srodkach regulacji urodzen:

Wiele mogliby tu pomodc lekarze przemystowi w wielkich zakladach pracy, piele-
gniarki i potozne, méwigc kobietom o istnieniu poradni, kierujac je do niej. Procz
tego — pracownicy poradni chetnie spotkaja sie z kobietami w réznych zakladach
pracy, w réznych srodowiskach (np. studenckim) (S, 1957).

Co istotne, w niektoérych tekstach pojawiaja si¢ szczegolnie wazne w tej kwe-
stii postulaty dania kobietom autonomii w kwestii decydowania o wlasnej roz-
rodczosci:

Swiadome macierzynistwo jest jeszcze u nas postulatem, a nie rzeczywistoscia. |...]
wreszcie dlatego, ze ustawa o dopuszczalnosci przerywania ciazy nie oddata decyzji
w tej najwazniejszej dla Zycia kobiety sprawie — w jej wlasne rece (Wrochno, 1959).

3. Srodki

Po wyszczegolnieniu probleméw, wobec ktorych autorki widzialy koniecznosé
rozszerzenia ustawy z 1956 r., warto po$wigci¢ uwage srodkom jezykowym, kto-
rych uzywaly, aby legitymizowac¢ swoje postulaty.

Przede wszystkim warto zwréci¢ uwage na fakt, ze adresatem tekstow bylo
przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia, jako instancja w pierwszej kolejnosci
odpowiedzialna za problematyke regulacji urodzin:

Po trzech miesiacach dzialania ustawy wyszlty na jaw powazne luki. Zwtaszcza rozpo-
rzadzenie wykonawcze budzi szereg zastrzezen. Trzeba je skorygowac. I tego oczeku-
jemy od Ministerstwa Zdrowia (Wolska, 1956).

Ale, mimo to, Ministerstwo Zdrowia, jedyna instytucja nie spoleczna, a panstwowa,
do tego powolana — uczynilo jeszcze niewiele dla wprowadzenia w zycie idei $wiado-
mego macierzynstwa, a nie §wiadomego przerywania cigzy (Wrochno, 1959).

Wrazenie, ze teksty sa kierowane do kobiet mozna byto odnies¢ jedynie przy
okazji porad dotyczacych srodkow antykoncepcyjnych i fragmentéw promujacych
dzialalnos¢ TSM.

Mario - postuchaj! Cigzy mozna zapobiega¢. Kazdy lekarz w poradni ,,K” - dla kobiet,
udzieli Ci dokfadnych wyjaénien, zbada i zapisze $rodki, ktore bedziesz mogta naby¢
(autor nieznany, 1958).
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Bezposrednio do kobiet autorki zwracajg si¢ tez w tekstach, w ktorych zache-
caja czytelniczki do porzucenia wstydu i uprzedzen zwiazanych z uzywaniem
antykoncepcji. Warto tez zwrdci¢ uwage na stosowanie zabiegu proksymizacji
w tych tekstach, w ktérych autorki wypowiadaja si¢ w sposdb sugerujacy, ze mowia
w imieniu wszystkich kobiet — piszace przedstawiajg sytuacje¢ tak, aby podkresli¢
zaréwno swoj udzial w niej, jak i udziat odbiorczyn, przy zalozeniu, ze sytuacja ma
negatywny wplyw na zycie tych drugich (Cap, 2008, s. 245-246):

Nie wolno sie¢ wstydzi¢! Tu idzie o zdrowie nasze i naszych dzieci. O to, by dzieci
mogly by¢ troskliwie wychowane, szczesliwe i zawsze tylko ,,chciane”! (S, 1958).

Do zapobiegania cigzy mogl tez prawdopodobnie zacheca¢ tekst, w ktérym
zestawiono ze sobg opisy dwoch sal szpitalnych - ponurej sali, w ktorej przeby-
waly kobiety niestosujace antykoncepcji, zmuszone przez to przerwac cigz¢ oraz
radosnej i pelnej ciepta, w ktdrej lezaly matki planujace rodzing ze swoimi nowo
narodzonymi, zazwyczaj pierwszymi dzie¢mi:

Dyrektor szpitala w Zyrardowie i ordynator oddziatu, dr Ryszard Niklewicz wpro-
wadza mnie do jasnej i tadnej, ale smutnej sali. Smutnej, bo na twarzach kobiet,
ktére tu lezg nie wida¢ ani jednego u$miechu, nie ma tez kwiatéw na szafkach
przy tozkach, nastroj tej sali przyttacza. Wilasciwie smutek - to za mato. Pierwsze
tozko - tragedia, drugie - tragedia, trzecie - tragedia. [...] Dr Niklewicz prowadzi
mnie do pokoju po drugiej stronie korytarza. Dwie mlode mamy nakarmity wia-
$nie dzieci - jedna ciemnowlosego synka o powaznym spojrzeniu, druga drobna,
malenka coreczke. Oto pokdj — przeciwienstwo tamtego. Pokoj peten radosci, szcze-
$cia i uSmiechéw (Karas, 1959).

Naciski na wladzg¢ wspierano za pomocg rozmaitych $rodkéw - po pierwsze
za pomocg wspomnianych odniesient do sytuacji spotecznej kobiet. Wykorzysty-
wano do tego rézne formy legitymizacji, jak chociazby cytowanie korespondenciji
bez komentarza autorki artykulu, aby potencjalny odbiorca odniést wrazenie, ze
przestanki do rozszerzenia ustawy nie pochodzg z tona redakcji, ale s3 wspolna
opinig wielu kobiet, co zresztg podkreslano wielokrotnie, wskazujac na znaczne
ilosci listow nadchodzacych do redakc;ji:

Do redakeji naszej nadchodza listy, dziesigtki, setki niemal listéw o podobnej tresci.
Kobiety prosza w nich o konkretne lekarskie porady, ktére pomoglyby im unikna¢
niepozadanej cigzy i szkodliwego zabiegu (S, 1958).

W tym przypadku mamy do czynienia z legitymizacja poprzez autoryzacje
(authorisation), czyli uzasadnienie, dlaczego sytuacja wyglada w okreslony sposéb,
poprzez powolanie si¢ na sfowa innej osoby (van Leeuwen i Wodak, 1999, s. 108)
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- w opisanej sytuacji beda to autorki listu przedstawione ogélnie jako kobiety lub
osoby wymienione z imienia lub inicjalu.

Innym typem legitymizacji obecnym w analizowanych tekstach jest mitopoeza
(mythopoesis) polegajaca na przytoczeniu jednej historii jako dowodu wystepowa-
nia jakiego$ zjawiska w szerszej skali (van Leeuwen i Wodak, 1999, s. 110). Przy-
ktadem uzycia mitopoezy moze by¢ artykul Lekarz i pacjentka autorstwa Wlady-
stawy Majewskiej, ktory ukazal si¢ w ,,Przyjacidtce”. Przytoczono w nim historie
otrzymang droga korespondencji: to historia kobiety, ktdra chcac przerwac ciaze,
spotyka sie ze sprzeciwem lekarki, do ktérej zglosita si¢ na refundowany zabieg, po
czym ginekolog zawiozla ja do ksigdza na umoralniajaca rozmowe, a sama poje-
chata wykonywac¢ zabiegi do prywatnego gabinetu. W artykule napietnowano jed-
noczesnie postawe ksiedza i lekarki, podajac przy tym do wiadomosci publicznej
ich nazwiska oraz adresy ich miejsc pracy.

Wielokrotnie stosowanym w przypadku badanych tekstow zabiegiem byly
réwniez pytania retoryczne majace za zadanie zmuszenie odbiorcy do zastanowie-
nia si¢ nad kwestiami, ktdrych tekst dotyczyl. Zadanie pytania w ten sposéb nie
ma na celu uzyskania odpowiedzi, lecz podkreslenie opinii nadawcy i pozyskanie
uwagi odbiorcy (Okopien-Stawinska, 1994, s. 205-206):

Czyz mozna na przykltad radzi¢ ,wstrzemiezliwo$¢” kobiecie, ktora rodzita i ronita
14 razy i ktérej maz-alkoholik owija glowe koldra, aby sasiedzi nie styszeli jej jekow?
I czy w ogdle doradzanie kobietom wstrzemiezliwosci nie jest bzdura, gdy od stwo-
rzenia §wiata wiadomo, ze potrzebna jest na to zgoda obojga matzonkow? (S, 1958).

Czyz nalezy sie dziwi¢, ze 6smg z kolei cigze przyjeta z przerazeniem? Ze wieczorami
plakata i wspolnie z mezem przemysliwata nad wyjsciem z tej sytuacji? (Majewska,
1956).

Czestym zabiegiem jest tez odwolywanie si¢ do pism i dziatalnosci Tadeusza
Boya-Zeleniskiego, przedwojennego intelektualisty, ktory zajmowal sie réwniez
dzialalnoscig promujaca regulacje urodzen, w tym poradnictwem antykoncepcyj-
nym i dzialaniami na rzecz liberalizacji prawa aborcyjnego w Polsce (Markiewicz,
2001, s. 142-144). Odniesienie to moglo sprawi¢ wrazenie, iz dziatania partii sg
poréwnywane do przedwojennych rzadéw sanacyjnych, wobec ktérych PZPR
odnosila sie niechetnie:

Na pytanie: co robi¢, by nie zajs¢ w cigze, kobieta mieszkajaca na prowincji prze-
waznie otrzymuje dzi§ podobna do zacytowanej przez Boya odpowiedz, czgsto nawet
utrzymana w podobnym tonie (Wrochno, 1959).

W ,,Piekle kobiet” Boy przytacza taka rozmowe pacjentki z lekarzem: ,,Panie doktorze,
co ja mam robié, zeby w cigze nie zachodzi¢? Chora jestem, dzieci troje, jedno umarto,
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pensja mata”. ,,Co robi¢? Nie spac z mezem” — brzmiata odpowiedz lekarza i zdrowy
rubaszny smiech jego”. Czym rézni sie sytuacja kobiety dzi$ od sytuacji kobiety sprzed
lat trzydziestu, opisanej przez Boya? Teoretycznie — bardzo (Wrochno, 1959).

Z pewnoscig jednym z najciekawszych odniesien do tego okresu bylo ukaza-
nie problemu w formie scenki dramatycznej, w ktorej autorka przedstawita sytu-
acje odbywajaca si¢ w gabinecie ginekologicznym, przeplatang cytatami z Piekla
kobiet Boya (Zelenski, 1960):

Pacjentka: Jest podstawa, ale nie dla nas, kobiet zglaszajacych sie do poradni. Tych,
ktore maja kilka tysiecy dochodu i jedno dziecko lub wcale nikt nie pyta, dlaczego
chca przerwaé cigze. One nie wedrujg od internisty do ginekologa, od ginekologa
do komisji. One nie potrzebujg si¢ upokarza¢. Odpowiednio wysokie honorarium
- i sprawa zalatwiona. Co pozostaje nam - kobietom Zzyjacym w nieztych warunkach
ktorych nie sta¢ na zaptacenie pottora tysiaca ztotych? Przyjecie cigzy, jako dopustu
bozego, albo...

Boy-Zelenski: ...Przede wszystkim za$ trzeba wszczepi¢ pojecie, ze ciaza, to nie jest
dopust bozy, ktéremu godzi sie z ulegloscia podda¢, ale czynnik zyciowy, ktory czto-
wiek powinien rozumem swoim opanowac¢. Ta kwestia, obtudnie dotad ostaniana, musi
wyj$¢ na $wiatlo dzienne, musi si¢ sta¢ znajoma juz mlodej dziewczynie, jako elemen-
tarz jej kobiecej doli. ... Bo pigkna to rzecz wstydliwo$¢ niewiedcia, ale nie wtedy, gdy sie
ja oplaca kosztem tylu nieszczg$¢, niedoli i zbrodni (Bogustawska, 1957).

Nalezy jednak dodac¢, ze autorki staraly sie motywowa¢ wladz¢ do zmian
w prawie aborcyjnym za pomoca pozytywnych przestanek. Przede wszystkim
powolywano si¢ na pozytywne skutki wprowadzonego aktu, jak chociazby zmniej-
szenie liczby nielegalnie przeprowadzanych aborcji, a takze zataczano do tekstow
wypowiedzi lekarzy, ktérzy aprobowali wprowadzenie ustawy i jej skutki:

Wezmy teraz do reki rocznik statystyczny. W ubieglym roku liczba poronien krymi-
nalnych, uzyli wykonywanych pokatnie przez nieuprawnione osoby, spadfa o 20 pro-
cent. Niemal o potowe w stosunku do lat poprzednich zmniejszyla sie liczba zgonéw
spowodowanych poronieniami. Czy te osiggniecia mozna przypisa¢ skutkom dziala-
nia ustawy? Bez watpienia — tak (Bogustawska, 1958).

Powolywano si¢ réwniez na pozytywne dos$wiadczenia innych panstw,
poswiecajac im cale artykuly (Bulgaria, Chiny) albo fragmenty tekstow (Szwajca-
ria, Rumunia):

Obecnie, zgodnie z ustawa, kazda kobieta butgarska moze usuna¢ w szpitalu ciaze, do
konica 3 miesigca, bez konieczno$ci uzasadnienia swej decyzji. Nie wymaga sie nawet
okazania dowodu osobistego. Wystarczy, ze poda jakiekolwiek nazwisko — wtasne,
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czy fikcyjne - i uisci okreslong za zabieg takse — 50 lewa. Jedynie przy pierwszej ciazy
lekarz czuje si¢ w obowiazku uprzedzi¢ o szkodliwych nieraz skutkach pierwszego
zabiegu. Ale decyzja nalezy do kobiety (Sandecka, 1958).

Istotny jest rowniez fakt, ze w tekstach tych nie przedstawiano problemu jako
sporu ideologicznego - ideologia jawi si¢ tutaj jako co$ niepozadanego i przeciwsta-
wiona jest konkretnym korzysciom (Klosinska, 2012, s. 148), ptynagcym z dostepu do
legalnej aborcji. Autorki nie wskazywaly konkretnego wroga, przedstawiajac raczej
zjawiska, ktore poglebialy problem, jak chociazby pruderia krytykow:

List owej anonimowej czytelniczki cytujemy po to, aby ujawni¢ drugg przyczyne sto-
jaca na przeszkodzie realizowaniu rozsgdnych hasel ,,swiadomego macierzynstwa”. To
cicha dziatalnos¢ tych, ktore ze zgroza szepcza sasiadkom: ,raczej si¢ «zepsué», byle
nie «to». Swinistwo, grzech!” To owa zmowa obludnikéw odciaga niezmiernie cze-
sto kobiety od poradni, powoduje, ze wstydza sie one nawet pisa¢, ze tak niechetnie
podaja swdj adres (S, 1958).

Zofia Ch. jest katoliczka, chodzi do kosciota, dzieci ma ochrzczone. Do partii ani
zadnych organizacji nie nalezy. Ale uwaza, ze w Os$rodku Zdrowia lekarz powinien
mysle¢ przede wszystkim o dolegliwo$ciach ciala, a nie duszy. Po to si¢ uczyt medy-
cyny, a nie teologii (Majewska, 1956).

Pojawily si¢ za to pochwaly dla Kosciota katolickiego za prowadzone przez
parafie poradnie macierzynskie:

Pod naporem zycia powoli zaczynaja przelamywa¢l si¢ opory, istniejace od wielu
lat. Pare faktow. Jak nam wiadomo, niedawno w parafii J6zeféw pod Warszawg zor-
ganizowano cykl pogadanek dla malzenstw, propagujacych stosowanie metody
Holta. W diecezji wloctawskiej za§ — o czym donidst ostatnio réwniez ,, Tygodnik
Powszechny” - zorganizowano poradnie matzenskie (Parzynska, 1957).

4. Podsumowanie

Na zmiang przepiséw odnosnie do przerywania cigzy mogt oczywiscie wptynac
réwniez szereg czynnikéw pozadyskursywnych, jak chociazby antynatalistyczny
kurs polityki populacyjnej przybrany pod koniec lat 50. XX w. (Heinen, Matuch-
niak-Krasuska, 1995, s. 61-62) czy odgoérny przyklad polityki dotyczacej regulacji
urodzen ZSRR. Jest réwniez mozliwe, ze ministerstwo zdrowia mogto zidentyfi-
kowa¢ sygnalizowane w wyzej przytaczanych przyktadach problemy i zauwazylto
konieczno$¢ zmian prawnych z uwagi na sporg liczbe nieszczesliwych wypad-
koéw zwigzanych z powiklaniami wynikajacymi z nieprofesjonalnie wykonanych
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zabiegéw. Nie sposéb pomina¢ faktu, Ze kampania medialna podjeta miedzy
innymi przez autorki wspomnianych tekstow i tytutéw prasowych z pewnoscia
naglosnita szereg probleméw zwigzanych z nieprawidlowym funkcjonowaniem
nowo wprowadzonej ustawy. Biorgc pod uwage, ze analizowane artykuty publiko-
wane byly w do$¢ opiniotwdrczych czasopismach, sygnaly o wspomnianych nie-
prawidlowosciach, faczace si¢ w gotowy obraz powaznego problemu, z pewnoscia
trafialty do odpowiedniego resortu, ktérego reakcja mogta nadejs¢ odpowiednio
szybko, zapobiegajac tym samym jeszcze wigkszej ilosci tragedii.
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