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OD AUTOREK

Po ogtoszeniu 22 pazdziernika 2020 roku decyzji tzw. Trybunatu Konstytucyj-
nego o zdelegalizowaniu przestanki embriopatologicznej w dostepie do aborcji w Pol-
sce na ulice catego kraju z dnia na dzien wychodzity coraz liczniejsze grupy osob
skandujgce wprost swoj sprzeciw w obliczu odbierania im prawa do decydowania
O swoim zdrowiu, ciele i zyciu. Juz wtedy wiedziatam, ze nie tam, a przynajmniej nie
tylko tam - zwiaszcza w obliczu siegajgcej szczytowych zachorowan pandemii -
nalezy szuka¢ miejsca dla kluczowego w catym sporze gtosu - gtosu kobiet z niepet-
nosprawnosciami.

Wtedy na facebookowym profilu inicjatywy Petnoprawna rozpoczetam akcje
“Pocatujcie nas w macice”. Chciatam stworzy¢ platforme, na ktorej kobiety z rézny-
mi niepetnosprawnosciami w wybrany przez siebie sposob bedg mogty zabra¢ gtos
w sprawie, a z drugiej strony miejsce, w ktorym bedg mogty znalez¢ dostepng
informacje na temat aborcji czy toczgcych sie strajkdw. Kobiety z niepetnosprawno-
$ciami w swoich tekstach, grafikach i nagraniach dzielity sie swoimi opiniami w obli-
czu wprowadzanych restrykcji. Na Petnoprawnej pojawity sie teledyski oraz nagrania
wideo z ulicznych protestow w wersji z audiodeskrypcjg, z napisami czy ttumacze-
niem na polski jezyk migowy. Powstata réwniez akcja “Strajk z audiodeskrypcijg”’, pod-
czas ktorej w kulminacyjnym dniu strajku osoby uczestniczgce w ulicznej demonstra-
cji nadsytaty swoje fotorelacje opatrzone tekstem alternatywnym. Tak opisane zdjecia
byty nastepnie publikowane w sieci. Wreszcie udato sie zorganizowac¢ cykl webinardw
z ttumaczeniem na polski jezyk migowy i transkrypcjg na zywo, w ktérych uczestniczyty
kobiety z niepetnosprawnosciami, ale takze dziennikarki, polityczki, aktywistki, praw-
niczki czy lekarki.

Okazato sie jednak, ze po pierwsze nie wiadomo, jak wyglgda rzeczywisty
dostep do samej aborcji dla 0séb z niepetnosprawnosciami (i tej systemowej, i tej od-
bywajgcej sie poza nim), po drugie - ze nieustannie doswiadczenia dorostych oséb
z niepetnosprawnos$ciami stanowig argumenty de facto dla wszystkich stron toczacej
sie dyskusji, mimo ze skutecznie pomijany jest w niej bezposredni gtos przedstawi-

cielek tej grupy spotecznej, i wreszcie po trzecie - ze kontekst stopnia sprawnosci



w temacie aborcji ma szczegolnie intensywny potencjat zmiany, ale rowniez wyklu-
czenia i przemocy. Wspolnie z Magdaleng Kocejko i Agnieszkg Wotowicz miatysmy
poczucie, ze reprezentacja kobiet z niepetnosprawnosciami pozostaje w tej dyskusji
razgco niewystarczajgca. W zwigzku z tym, cho¢ konieczno$¢ reakcji na wspomniane
zaniedbania byta bezdyskusyjna, priorytetowe wydato nam sie gruntowne rozpoznanie
rzeczywistych potrzeb, oczekiwan, doswiadczen i trudnosci tej grupy w dostepie do
aborciji, by nie mowi¢ wytgcznie naszymi gtosami o sytuacji znacznie szerszego grona
0sOb.

To sprawito, ze podjetysmy decyzje o opracowaniu raportu na temat dostep-
nosci aborcji dla oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce. W naszym przekonaniu
stanowi on swoistg diagnoze rzeczywiste] sytuacji kobiet z niepetnosprawnosciami
w dostepie do aborcji (takze tej wcigz w Polsce formalnie legalnej), przedstawia do-
Swiadczenia konkretnych kobiet i wskazuje szereg rekomendaciji niezbednych do zmia-
ny ich czesto obarczonego dyskryminacjg, przemocg czy nierdwnosciami potozenia.

Co wazne, raport jest réwniez probg zmiany przedmiotowe] pozycji niepetno-
sprawnosci w dyskusji o prawie do aborcji na podmiotowg narracje uwzgledniajgcg
prawa, potrzeby i bezposrednie gtosy kobiet z niepetnosprawnosciami. Raport w na-
szym przekonaniu stanowi takze pomocne narzedzie do wdrazania dostepnych roz-
wigzan przez osoby, grupy oraz instytucje odpowiedzialne za wsparcie oséb w do-
Swiadczeniu aborcji. Z przekonaniem, ze zmiana jest mozliwa i konieczna, oddajemy go

w dalsze rece.

Katarzyna Bierzanowska

autorka inicjatywy Petnoprawna



WPROWADZENIE

W pazdzierniku 2020 roku Trybunat Konstytucyjny w Polsce orzek, ze przepis pozwa-
lajgcy na przerwanie cigzy, gdy badania prenatalne wskazujg na duze prawdopodo-
bienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajgcej jego zyciu, jest niezgodny z konstytucjg, co de facto doprowadzito do
wprowadzenia catkowitego zakazu aborcji. Spowodowato to zaréwno fale protestéw
spotecznych, jak i wzrost zainteresowania dziatalnoscig sieci samopomocy w aborc;ji
(przede wszystkim dziatalnoscig grupy Aborcja Bez Granic). Grupy te staty sie pod-
stawowym sposobem dostepu do aborcji w Polsce. Sam wyrok Trybunatu to jednak
tylko przypieczetowanie funkcjonujgcych od lat faktycznych ograniczen w doste-
pie do legalnej i bezpiecznej aborcji. Warto wspomnie¢ o penalizacji pomocnictwa
w aborcji (czyli zasadniczo jej kryminalizacji) i klauzuli sumienia - prawa do odmo-
wy wykonania $wiadczenia medycznego niezgodnego ze swiatopoglgdem lekarza lub
lekarki. Jak wskazujg doswiadczenia organizacji dziatajgcych na rzecz praw reproduk-
cyjnych, sprzeciw sumienia w brzmieniu zawartym w przepisach prawa ma charakter
uniwersalny, ale jest stosowany w praktyce wytgcznie do kwestii zdrowia reprodukcyj-
nego kobiet.

Swiatowa Organizacja Zdrowia od lat wskazuije, ze restrykcyjna polityka antyabor-
cyjna wcale nie prowadzi do zmniejszenia liczby aborcji. Skutkuje natomiast wzrostem
liczby zabiegow, ktére sg wykonywane przez osoby niewykwalifikowane, w warunkach
niespetniajgcych elementarnych standardow higieny i bezpieczenstwa. Restrykcyjne
ustawodawstwo aborcyjne i ograniczony dostep do legalnej, bezpiecznej i finansowo
przystepnej aborcji stanowig wiec realne zagrozenie dla zycia i zdrowia 0séb w cigzy,
a takze dla innych ich débr, praw i wolnosci. Co wiecej, polityka antyaborcyjna uderza
przede wszystkim w osoby najubozsze i najstabiej wyksztatcone, ktére nie majg za-
sobow, aby zagwarantowac¢ sobie dostep do aborcji poza obowigzujgcym systemem.

Mozna przypuszczac, ze dotyczy to rowniez kobiet z niepetnosprawnosciami!

1 W dalszych fragmentach opracowania postugujemy sie okresleniem ,kobieta” w odniesieniu do kobiet z niepetnosprawnoécia-
mi. Pragniemy jednak podkresli¢, ze jest to efekt swiadomej decyzji wynikajacej z faktu, iz perspektywa pici w kontekscie praw i potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami jest nadal niewystarczajgca, pomijana, niedoreprezentowana i ignorowana. Jednoczesnie zaznaczamy, ze
niniejszy raport moze odnosi¢ sie do kazdej osoby bez wzgledu na jej tozsamos¢ piciowg, orientacje psychoseksualng, ekspresje ptciowg
lub cechy piciowe.
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Na prawa reprodukcyjne kobiet z niepethosprawnosciami, w tym prawo doste-
pu do bezpiecznej i legalnej aborcji, zwrdcit uwage ONZ (chociaz historycznie takze
na forum ONZ miat miejsce spor o to, czy prawo kobiet do samostanowienia i prawo
0sOb z niepetnosprawnosciami do zycia nie stojg ze sobg w sprzecznosci). Przetomem
w tej sprawie byto wspolne oswiadczenie Komitetu ds. Praw Osdb z Niepetnosprawno-
Sciami ONZ (CRPD) i Komitetu ds. Likwidacji Wszelkich Form Przemocy wobec Kobiet
(CEDAW) z sierpnia 2018 roku “Guaranteeing sexual and reproductive health and rights
for all women, in particular women with disabilities”. W o$wiadczeniu tym wskazano, ze
panstwa powinny zapewnic wszystkim kobietom, w tym kobietom z niepetnosprawno-
Sciami, mozliwo$¢ podejmowania autonomicznych decyzji dotyczgcych ich zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego. Podkreslono takze, ze prawo do bezpiecznejilegalnej
aborcji jest jednym z elementow zapewniajgcych takg mozliwosc.

W debacie publicznej po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego prawo kobiet do
bezpiecznej i legalnej aborcji byto przeciwstawiane prawu do zycia 0sob z niepetno-
sprawnosciami. Spor ten, chociaz tym razem pojawit sie w centrum debaty i wzmac-
niany byt narracjg rzgdows, nie jest niczym nowym. U podstaw napie¢ wystepujgcych
w tej debacie lezy szereg obaw ruchu na rzecz praw 0sob z niepetnosprawnosciami
i ruchow na rzecz praw reprodukcyjnych. Ruch pro-choice walczy o zabezpieczenie
praw kobiet do autonomicznego decydowania o swoim zyciu i ciele, a czes¢ ruchu na
rzecz praw osob niepetnosprawnych o destygmatyzacje niepetnosprawnosci i zwro-
cenie uwagi, ze aborcja ze wzgledu na podejrzenie wady ptodu moze by¢ problema-
tyczna (Herzog, 2018). Obie narracje majg silne podstawy i uzasadnienia, ktore pokrot-
ce przedstawiamy ponizej. O aborcji, niepetnosprawnosci i ruchu na rzecz praw 0sob
z niepetnosprawnosciami pisze Marsha Saxton w tekscie ,Disability Rights and Selecti-
ve Abortion” (2013): ,Zasadnicza roznica zdan dotyczgca wolnosci reprodukeyjnej po-
miedzy ruchem na rzecz sprawiedliwosci reprodukcyjnej a ruchem na rzecz praw oséb
z niepetnosprawnosciami sprowadza sie do tego, ze ten pierwszy podkresla prawo do
aborcji, a ten drugi prawo do jej nieprzeprowadzania”. Jak zauwaza Natalia Pamuta:
“Kobiety, ktére nie majg prawa do legalnej aborcji, sg ofiarami restrykcyjnego prawa;

osoby z niepetnosprawnosciami, ktorych prawa — w tym do aborcji, ale i do posiadania
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(biologicznego bgdz adoptowanego) potomstwa - sg takze codziennie w Polsce ta-
mane. Obie grupy sg ofiarami dyskryminujgcego prawa i praktyk, a dodatkowo nie sg to
grupy rozdzielne: kobiety z niepetnosprawnosciami rowniez mogg nie uzyska¢ w Pol-
sce legalnej aborcji” (Pamuta, 2020). Prezentujgc ponizej kluczowe kwestie zwigzane
Z prawami 0sob niepetnosprawnych i ruchami na rzecz praw kobiet, uznajemy, ze ruchy
te nie sg monolitami. W ich obrebie wystepuje spektrum réznych poglagdow, potrzeb
i interesow. Nasze rozwazania majg na celu rozwiniecie najczesciej wyrazanych obaw,
ktore pojawiajg sie w zwigzku z omawianym zagadnieniem, pokazanie i wzmocnienie

tych kwestii, ktore na co dzien umykajg w debacie wokot aborcii.

OBAWY RUCHU NA RZECZ PRAW OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Zycie 0séb z niepetnosprawnosciami jest czesto dewaluowane, spotykajg sie
one z przekonaniem, ze ich zycie ma mniejszg wartos¢ niz 0sob bez niepetnosprawno-
Sci. Ta sytuacja historycznie i wspotczesnie przejawia sie razgcymi naruszeniami praw
cztowieka, nierownym dostepem do podstawowych ustug, brakiem dostepnych roz-
wigzan dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz srodowiskiem spotecznym, ktore stara
sie je ,naprawi¢” (poprzez interwencje medyczne czy rehabilitacyjne) lub sprowadzac
ich potrzeby wytgcznie do podstawowych aktywnosci niezbednych do przezycia, za-
miast traktowac niepetnosprawnosc¢ jako naturalng forme ludzkiej réznorodnosci.

Postrzeganie niepetnosprawnosci przez pryzmat medycznego modelu dopro-
wadzito do przekonania, ze niepetnosprawnosc jest uzasadniong podstawg do od-
mawiania ludziom ich praw, co z kolei poskutkowato rozleglymi naruszeniami praw
cztowieka. Naduzycia te obejmowaty kampanie eugeniczne majgce na celu wyeli-
minowanie niepetnosprawnosci z puli gendw, przymusowg instytucjonalizacje osoéb
niepetnosprawnych z powodow ,medycznych”, przymusowe podawanie lekow i inter-
wencje medyczne (np. przymusowg sterylizacje, aborcje czy antykoncepcje). W tym
kontekScie niektorzy przedstawiciele i niektore przedstawicielki ruchu na rzecz praw

0sOb z niepetnosprawnosciami obawiajg sie, ze przepisy, ktore zezwalajg na aborcje
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z powodu uszkodzenia ptodu, wzmacniajg pietno zwigzane z niepetnosprawnoscig
i sprzyjajg srodowisku, w ktérym niepetnosprawnosc jest czyms, co nalezy wyelimino-
wac. Zwracajg rowniez uwage na to, w jaki sposob niektdrzy oredownicy w debacie na
temat praw do aborcji - w tym zardwno przeciwnicy, jak i zwolennicy prawa do aborcji -
wykorzystujg niepetnosprawnosc dla swoich celow i instrumentalizujg jg, aby wspierac
sSwoje cele rzecznicze.

Natalia Pamuta w analizie wykorzystania niepetnosprawnosci przez ruchy pro
-choice zwraca uwage na to, ze niektdre ich przedstawicielki budujg swojg argu-
mentacje na wykluczeniu. Przyktadem sg hasta uzyte podczas Czarnych Protestow:
,Obronco zycia poczetego, czy adoptowates juz niepetnosprawne dziecko z sierocin-
ca???” czy “Kazdy ksigdz, tak jak leci, niech zaadoptuje niepetnosprawne dzieci”, ktore
wspierajg ideologie sprawnosci i ukazujg, jak znaczgco opieka nad dzieckiem z niepet-
nosprawnoscig moze wptywac na jakos$¢ zycia, jego dotychczasowe ramy i stanowic
obcigzenie lub zrodto wyrzeczen, nieuchronnych zmian w organizacji zycia, co w efek-
cie pokazuije, jak bardzo “niepozgdanymi” dzie¢mi sg dzieci z niepetnosprawnosciami
(nie adoptuje ich nawet obronca zycia) (Pamuta, 2020).

Czes¢ krajow - nie liczgc tych, w ktorych aborcja w roznym zakresie jest do-
stepna niezaleznie od przyczyny - zezwala na aborcje z powodu uszkodzenia pto-
du, natomiast poza tg przestankg i poza sytuacjg, kiedy cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia osoby lub gdy jest ona wynikiem gwattu czy kazirodztwa, aborcja
jest kryminalizowana. Te minimalne okolicznosci, w ktorych aborcja jest legalna, wspie-
rajg poglad, ze niektore aborcje sg zasadne, a inne nie. Czes$¢ spotecznosci oséb
niepetnosprawnych jest zaniepokojona, ze traktowanie aborcji na podstawie wady
ptodu jako ,uzasadnionej” kodyfikuje przekonanie, ze zycie oséb niepetnosprawnych
nie jest warte zycia i w rezultacie przyczynia sie do wzmacniania dyskryminacji osob
z niepetnosprawnosciami bgdz ze narusza wprost prawo do zycia.

Z drugiej strony czesc ruchu na rzecz praw osob z niepetnosprawnosciami wy-
raza odmienne stanowisko, uznajgc, ze niezasadnym jest stosowanie zakazu aborcji

z przestanki embriopatologicznej na skutek powigzania jej z prawami i potrzebami osob

z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele i przedstawicielki tej strony debaty twier-
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dzg, ze wprowadzanie takiej zaleznosci pozostaje w sprzecznoéci zaréwno z faktem,
ze przepisy dotyczgce praw cztowieka i konkretniej praw osdb z niepetnosprawno-
Sciami dotyczg wytgcznie osdb narodzonych, jak i z zatozeniem praw reprodukcyjnych,
w ramach ktérych niedopuszczalne jest traktowanie zycia, zdrowia i ciata osoby w cig-
zy W sposob podrzedny w stosunku do ptodu, gdy odbywa sie to wbrew woli tej osoby.
Odwrdcenie tej narracji niejako nadaje nadrzednos$c¢ przestance stopnia sprawnosci
(ptodu) nad perspektywg pici, stanu zdrowia czy nienaruszalnosci cielesnej osoby
w cigzy. Ten gtos uwzglednia zatem perspektywe intersekcjonalng - praw kobiet oraz
praw 0sob z niepetnosprawnosciami. (Szarota & Phillips, 2020).

Ponadto jako ze temat aborcji dotyczy rowniez bezposrednio osob z niepetno-
sprawnosciami, ktorych ciata wcigz podlegajg nieustannej medykalizacji, uprzedmioto-
wieniu, funkcjonowaniu w stosunku zaleznosci, a decyzje osdb z niepetnosprawnoscia-
mi dotyczgce ich wlasnego ciata sg czesto oceniane i kwestionowane, przypisywanie
ptodowi nadrzednego prawa do zycia skutkuje - zdaniem tej czesci ruchu - nasileniem
tych zjawisk, szczegodlnie wzgledem kobiet z niepetnosprawnosciami, wskutek dyskry-
minacji i przemocy intersekcjonalnej. Kwestionowanie prawa do aborcji ze wzgledu na
tgczenie go z prawem do zycia 0séb z niepetnosprawnosciami jest zatem uznawane za
zawezong i bezpodstawng perspektywe, poniewaz w kontekscie ptodow bezzasadnym
jest wowczas przywotywanie praw cztowieka czy podmiotowosci obywatelskiej.

Przedstawiciele i przedstawicielki tej czesci srodowiska twierdzg, ze wprowa-
dzanie podobnego gtosu do debaty w efekcie wyraznie dziata na niekorzys¢ praw
samych osob z niepethosprawnosciami, jako ze dyskusja o prawie aborcyjnym po-
winna skupiaC sie wokot praw i potrzeb osob w cigzy, nie ptodow, wzgledem kto-
rych wszelkie podjete decyzje nie mogg zosta¢ wdrozone bez udziatu tych pierw-
szych. Stanowisko takie byto wyrazane takze w Polsce, m.in. przez nieformalng grupe
Artykut 6. Pojawito sie ono réwniez bardzo wyraznie w jedynym poswieconym wytgcz-
nie sytuaciji kobiet z niepetnosprawnosciami raporcie zgtoszonym do ONZ w ramach
procedury sprawozdawczej realizacji przez Polske postanowien Konwencji ONZ o pra-

wach osob z niepelnosprawnosciami (Szarota & McRea, 2018).
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OBAWY RUCHU NA RZECZ PRAW REPRODUKCYJNYCH

Chociaz w wiekszosci krajow europejskich prawo do aborciji jest znacznie bar-
dziej liberalne niz w Polsce, to proby podwazania autonomii reprodukcyjnej kobiet po-
przez restrykcyjne przepisy ograniczajgce dostep do bezpiecznej aborcji majg swojg
dtugg historie. W niektorych krajach (np. na Malcie) przerwanie cigzy jest traktowane
jako czyn karalny, w innych (w tym w Polsce) prawo aborcyjne jest skrajnie ograni-
czone. Kryminalizacja aborcji, karanie osob, ktére przerywajg cigze, tych, ktore prze-
prowadzajg bezpieczng aborcje i/lub osdb, ktére pomagajg w dostepie do aborcji,
ma druzgocgce konsekwencje dla kobiet, przyczynia sie do pietnowania, pozbawienia
wolnosci i karania 0sob, ktore doswiadczyty poronienia, urodzenia martwego dziecka
lub innych powiktan zwigzanych z cigzg. Pietno zwigzane z aborcjg odgrywa kluczowg
role w spotecznej, medycznej i prawnej marginalizacji opieki aborcyjnej, przyczyniajgc
sie do wysokich wskaznikow smiertelnosci i zachorowalnosci kobiet. Istniejgce dane
pokazujg, ze prawne ograniczenia dostepu do aborcji nie zmniejszajg jej czestosci.
Zamiast tego prowadzg do wiekszej liczby aborcji wykonywanych poza systemem opie-
ki zdrowotnej (WHO, 2017). To z kolei przyczynia sie do wysokiego wskaznika $mier-
telnosci i zachorowalnosci wsrdd kobiet (WHO, 2018). Restrykcyjne przepisy dotyczg-
ce aborcji zmuszajg osoby w cigzy do wyjazdu za granice w celu uzyskania dostepu
do bezpiecznej opieki aborcyjnej, co wigze sie z wysokimi kosztami emocjonalnymi
i ekonomicznymi ponoszonymi przez te osoby. Powszechne pietno zwigzane z aborcjg
moze rowniez ograniczac dostep do legalnej aborcji. Niedoktadne, stygmatyzujgce
lub celowo niepeine informacje na temat cigzy i aborcji mogg by¢ wykorzystywane do
zniechecania kobiet do podejmowania decyzji o aborcji i tym samym mogg naruszac
korzystanie z autonomii reprodukcyjne;.

Takie ustawienie osi sporu sprawia, ze kobiety z niepetnosprawnosciami znalazty
sie w szczegolnej sytuacji. Marginalizowanie ich perspektywy prowadzi do niezauwa-
zenia realnych problemow i potrzeb. Kobietom z niepetnosprawnosciami regularnie
odmawia sie prawa do autonomii reprodukcyjnej (m.in. Krol, 2018; Wotowicz, 2021).

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze niezaleznie od obowigzujgcych przepiséw praw-
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nych kobiety z niepetnosprawnosciami, podobnie jak kobiety bez niepetnosprawnosci,
mogg potrzebowac dostepu do aborcji, zatem wyrok Trybunatu Konstytucyjnego ma
dla nich realne konsekwencje. Réwniez doswiadczenia organizacji wspierajgcych oso-
by w aborcji wskazujg na to, ze kobiety z niepetnosprawnosciami bywajg odbiorczynia-
mi ich ustug, przyznajgc jednoczesnie, ze brakuje im wiedzy i narzedzi do udzielania
odpowiedniego wsparcia. Zatem z jednej strony ograniczenia w dostepie do aborcji
wptywajg na prawa kobiet niepetnosprawnych, w tym na ich prawo do samodzielnego
podejmowania decyzji o aborcji, z drugiej zas nalezy uzna¢ podwojne standardy w
samym dostepie do aborcji. Podczas gdy kobiety z niepetnosprawnosciami, podobnie
jak kobiety bez niepetnosprawnosci, doswiadczajg barier w dostepie do bezpiecznej
i legalnej aborcji, te pierwsze sg rowniez bardziej narazone na aborcje bez ich zgo-
dy, na przymusowe sterylizacje i przymusowe stosowanie antykoncepciji, a takze majg
znacznie bardziej utrudniony dostep do aborcji pozasystemowej. Te praktyki sg szcze-
golnie widoczne w przypadku kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualng (Wotowicz
2021), a takze kobiet z niepetnosprawnosciami o innych poza niepetnosprawnoscig
cechach, ktore przyczyniajg sie do wykluczenia spotecznego (np. osoby z niepet-
nosprawnosciami, ktére identyfikujg sie jako nieheteronormatywne). W efekcie auto-
nomia reprodukcyjna w przypadku tej grupy kobiet szczegdinie mocno uwidacznia
konieczno$¢ zagwarantowania im poszanowania swobody decydowania o przerwaniu
lub - co w przypadku kobiet z niepetnosprawnosciami jest rownie wazne, a nieoczywi-
ste - kontynuacji cigzy.

Perspektywa tej grupy kobiet, czasami wprost wpisujgca sie w gtéwny nurt de-
baty, a czasami pozostajgca na jego przecieciu, ukazuje zniuansowanie i specyficzne
kwestie, ktére dotychczas w debacie o aborcji pozostawaty na marginesie. Uznajgc
historyczne wykluczenie kobiet z niepetnosprawnosciami z gldbwnego nurtu praw osob
Z niepetnosprawnosciami i ruchdw na rzecz praw kobiet oraz wyjgtkowg przestrzen,
jakg kobiety z niepetnosprawnosciami zajmujg na przecieciu tych dwoch ruchow,
postanowity$my zebra¢ i wzmocnic¢ gtosy tej grupy. Usitujemy takze wskazac, jakie sg
realne konsekwencje wyroku Trybunatu Konstytucyjnego dla kobiet z niepetnospraw-

nosciami.
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Celem raportu bylo zrozumienie i opisanie wyzwan, jakie stojg przed kobietg

z niepelnosprawnoscia, ktéra jest w cigzy i chce mie¢ prawo do decyzji o jej

przerwaniu lub kontynuaciji, moze rozwazac¢ decyzje o przerwaniu cigzy albo

oczekuje mozliwosci wyboru w sprawie przerywania cigzy.

W szczegodlnosci:

1. analiza barier, na jakie natrafiajg kobiety z niepetnosprawnosciami w dostepie do
aborgji

2. analiza przyczyn, dla ktorych kobiety z niepetnosprawnosciami mogg rozwazac
aborcje

3. analiza spotecznego postrzegania aborcji kobiet z niepetnosprawnosciami

i miejsca gtosu kobiet z niepetnosprawnosciami w debacie na ten temat.

Jednoczeé$nie wyraznie zaznaczamy, ze raport nie przedstawia poglagdow

wszystkich kobiet z niepetnosprawnosciami, a raczej zroznicowanej grupy kobiet

Z niepetnosprawnosciami, ktore uczestniczyty w naszym badaniu. Jakosciowy cha-

rakter badania pozwolit na wydobycie spektrum problemow i perspektyw, jednak-

ze jego wyniki nie sg w zaden sposob reprezentatywne dla ogotu populacii kobiet

Z niepetnosprawnosciami.

Niniejszy raport opracowatysmy z perspektywy osob opowiadajgcych sie za

liberalizacjg prawa do aborcji w Polsce. Podkreslamy ten fakt, poniewaz zdajemy sobie

sprawe, ze ma on wpltyw na sposéb przeprowadzonego wnioskowania i formutowanie

rekomendacji.
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Projekt badawczy, ktorego wyniki prezentujemy w raporcie, dotyczyt dostepno-
Sci aborcji dla kobiet z niepetnosprawnosciami w Polsce. Temat wydat nam sie aktual-
ny zwtaszcza teraz, kiedy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego rozpoczgt znacznie szer-
szg niz dotychczas debate spoteczng na temat aborcji. Chciatysmy wzmocni¢ w nigj
gtos kobiet z niepetnosprawnosciami. Badanie ma takze stuzy¢ wypracowaniu praktyk
i rozwigzan zwiekszajgcych dostepno$¢ ustug i procedur w tym obszarze, rowniez

w obecnym ksztatcie prawa aborcyjnego w Polsce.

ROZMOWCZYNIE

Majgc na uwadze cel badania, zdecydowatysmy, ze nie musi sie ono ogra-
niczac do badania doswiadczen i moze dotyczy¢ rowniez sytuacji potencjalnej,
wyobrazenia na temat dostepnosci procesu aborcji. Nieobojetny byt tu rowniez ar-
gument kryminalizacji aborcji w Polsce, ktory mogtby utrudnia¢ nam proces rekrutaciji
kobiet z doswiadczeniem aborcji. Ze wzgledu na zroznicowanie doswiadczen osob,
z ktérymi rozmawiaty$my, postanowitySmy wykorzysta¢ do badania dwa rodzaje wywia-
dow: grupowy i indywidualny.

PrzeprowadzitySmy trzy wywiady grupowe z kobietami, dla ktorych niepet-
nosprawnos¢ stanowi czes¢ tozsamosci, lub tych, ktore sg z niepetnosprawno-
Scig utozsamiane, z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub bez orzeczenia, a takze
z kobietami G/gtuchymi. Nie miat dla nas znaczenia moment nabycia niepetnospraw-
NoSCi, jej postepujgcy czy staty charakter (w podziale na rézne rodzaje niepetno-
sprawnosci - osoby z niepetnosprawnoscig wzroku, ruchu, stuchu, kobiety Gtuche,
z niepetnosprawnosciami o podtozu neurologicznym oraz kobiety z doswiadczeniem
choroby psychicznej, leczgce sie psychiatrycznie co pozwolito nam pogtebi¢ dys-
kusje o barierach w dostepie do aborcji), ktére nie majg (bgdz nie chcg deklarowac)

doswiadczenia aborcji, ale zastanawiajg sie nad dostepnoscig tego procesu.

Ta czes$¢ badania zostata uzupetniona o eksperckg perspektywe:

- 0sOb z grup wspierajgcych kobiety w dostepie do aborcji, organizujgcych
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dostep do aborcji poza formalnym systemem opieki zdrowotnej,

- potoznych i ginekolozek pracujgcych w publicznych i prywatnych placowkach
opieki zdrowotnej w ramach formalnego systemu opieki zdrowotne;j,

- prawniczki reprezentujgcej jedng z organizacji wspierajgcych kobiety

w dostepie do aborcji.

Przeprowadzitysmy szes¢ wywiadoéw indywidualnych z kobietami z do$wiad-
czeniem aborcji, z kobietami z niepetnosprawnoscig intelektualng (dla ktérych forma
wywiadu indywidualnego byta bardziej dostepna, rowniez ze wzgledu na miejsce ich
zamieszkania w instytucjach catodobowego pobytu) oraz z kobietami, ktore zadekla-
rowaty, ze nie chcg rozmawiaC w grupie.

RozmawiatySmy tgcznie z 33 osobami. Kobiety z niepetnosprawnosciami, ktére
wziety udziat w badaniu, miaty rozne doswiadczenia i rozny stosunek do aborcji. Czesc
z nich - bardzo liberalny, przez inne aborcja postrzegana byta jako ostatecznosc
i byta rozwazana jedynie w sytuacji zagrozenia zycia lub ciezkiej, nieodwracalnej wady
ptodu. Warto podkresli¢, ze ich stosunek do aborcji nie miat zwigzku z nastawieniem
do macierzynstwa. Czes$¢ deklarowata che¢ posiadania dzieci, dla czesci byta to skom-
plikowana decyzja zwigzana z potencjalnymi trudnosciami donoszenia cigzy i zagroze-
niem dla zdrowia i zycia wynikajgcym z samego porodu czy z mozliwoscig podjecia sie
roli rodzica. Wszystkie rozmowczynie byly w wieku reprodukcyjnym, a zajscie w cigze
postrzegaty jako realng mozliwosc.

W przeprowadzonym badaniu inspirowatySmy sie trzema podejsciami badaw-
czymi: perspektywg intersekcjonalng, badaniami partycypacyjnymi i dostepnoscig

procesu badania.

PERSPEKTYWA INTERSEKCJONALNA

Kimberlé Crenshaw, czarnoskdra feministka i badaczka, a takze prekursorka
pojecia intersekcjonalnosci, wykorzystata jg do opisu przecinania sie kategorii “rasy”

i ptci (Crenshaw, 1991). Obecna powszechnos¢ tego terminu ukazuje jego celnos$¢

17 ABORCJA BEZ BARIER



w okresleniu tego, co inna teoretyczka feministyczna, Patricia Hill Collins, nazywa
“zjawiskami wspotzaleznymi” opresji (Hill Collins, 2016). Intersekcjonalnosc¢ jest obec-
nie stosowana w celu zrozumienia, w jaki sposob wszyscy nosimy w sobie mnogos¢
roznych - przy tym skonstruowanych i tymczasowych - tozsamosci. Istotnos¢ takich
tozsamosci, opartych nie tylko na rasie, normatywnej pitci, klasie i narodowosci,
ale takze na seksualnosci, nienormatywnej pitci, sprawnosci lub niepetnosprawnosci,
religii i wieku - jest rozna w roznych czasach i kontekstach; nadaje nam przywileje
lub dziata na niekorzysc¢ kazdego z nas, ponownie w odniesieniu do czasu i kontek-
stu. Efekt splotu réznych tozsamosci nie jest zdaniem Crenshaw prostym wynikiem
,sumowania sie” wykluczen, ale innym jakosciowo rodzajem dyskryminacji, ktora po-
wstaje w efekcie rozmaitych sprzezen (Crenshaw, 1991). W $srodowisku akademickim
termin ten rozwingt sie, by przeciwdziatac¢ jednowymiarowym i wykluczajgcym analizom
represji w wielu dyscyplinach, poniewaz pozwala zauwazy¢, ze kazda osoba funkcjo-
nuje w sieci zaleznosci, ktore wptywajg na jej pozycje spoteczng. Przyjmujgc perspek-
tywe intersekcjonalng, zauwazamy, ze kobiety z niepetnosprawnosciami w dostepie
do praw reprodukcyjnych sg narazone na kilka rodzajow dyskryminacji: ze wzgledu
na pteC (podobnie jak wszystkie kobiety w tym zakresie), stopien sprawnosci (wzgle-
dem wiekszosci 0sob bez doswiadczenia niepetnosprawnosci), a czesc¢ z nich dodat-
kowo ze wzgledu na rodzaj doswiadczanej niepetnosprawnosci.

Literatura dotyczgca analiz intersekcjonalnych oferuje pewne wskazowki
dotyczgce metod zastosowania jej w badaniach. Najczesciej wskazywang cechg
intersekcjonalnych  badan jest krytyczna refleksja nad miejscem bada-
czek w procesie tworzenia wiedzy przy przyjeciu politycznych i etycznych za-
tozern dotyczgcych  sprawiedliwych — stosunkow  spotecznych i postawie-
niu w centrum debaty relacji wtadzy (Rice, Harrison, Friedman, 2019). Zatem
jedng z metod wpisujgcych sie w zatozenia intersekcjonalnosci jest niehierarchicz-

no$¢ w relacji badania i ich oddolna organizacja (Zapedowska-Kling, 2017). Ten

metodologiczny imperatyw realizowany jest w obrebie badan partycypacyjnych.
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Partycypacja w naszym badaniu przebiegata dwutorowo:

1. kobiety z niepetnosprawnosciami byty aktywnymi uczestniczkami badania,

2. w zespole badawczym na kazdym etapie badania byta kobieta z niepetnosprawno-
8cig.

DOSTEPNOSC PROCESU BADAWCZEGO

W trakcie namystu nad metodologig kluczowe byto dla nas zaplanowanie moz-
liwie dostepnego i komfortowego badania dla kobiet z roznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci. Udostepnianie procesu badawczego dotyczyto kazdego etapu badania
- od konceptualizacji (uwzglednienie tematyki waznej z perspektywy osob z niepet-
nosprawnosciami) przez dobor grupy rozmowczyn, dostepng rekrutacje, prowadze-
nie badania (dostepna praktyka badawcza) po rozpowszechnianie wynikéw (tak by
dostep do nich mogty mie¢ osoby z niepetnosprawnosciami).

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng zwigzang z pandemig COVID-19 zdecy-
dowatysmy sie na przeprowadzenie badania w trybie online. Ta decyzja okazata sie
kluczowa dla dostepnosci badania. Dzieki temu w badaniu mogty wzig¢ udziat osoby
w Kkryzysie zdrowia psychicznego (np. z zaburzeniami nerwicowymi i lekowymi) oraz
kobiety zamieszkujgce rozne rejony Polski. To dato nam wglgd w rozne doswiadcze-
nia. Uwzglednitysmy jednak to, ze nie kazdy chce czy moze rozmawiaC w przestrzeni
domowej, wiec bylysmy elastyczne wobec potrzeb rozmoéwczyn. Zawsze uzgadnia-
ty$my optymalne miejsce wywiadu. BylySmy réwniez otwarte na rozne formy rozmo-
wy. Jeden z wywiadow zostat przeprowadzony czesciowo za pomocg czatu z racji
na sytuacje zyciowg i rodzaj niepetnosprawnosci rozmowczyni. Czes¢ kobiet, zwtasz-
cza z dosSwiadczeniem aborcji, wolata rozmawiaC indywidualnie, inne uczestniczyty
w wywiadach grupowych. Do przeprowadzenia wywiadow wybratysmy osoby sojuszni-
cze, majgce dodatkowo doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami, co
miato szczegodlne znaczenie np. w sytuacji rozmow z kobietami z niepetnosprawnoscig
intelektualng. Wrazie potrzeby zatrudniatySmy ttumaczkijezyka migowego po uprzedniej

konsultacji z uczestniczkami badania, ze zgadzajg sie na wybor konkretnych ttumaczek.
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ANALIZA DANYCH Z WYWIADOW

Analiza danych pochodzgcych z badan fokusowych i wywiaddw indywidual-
nych stanowita element procedury badawczej, ktorej celem byto opisanie wyzwan,
jakie stojg przed kobietg z niepetnosprawnoscig, ktora jest w cigzy i moze chciec
podjgc decyzje o aborcji. W analizie wykorzystane zostaty strategie zaproponowane
przez Barneya Glasera, Anselma Straussa i Juliet Corbin (Glaser, Strauss, 2009) ze
szczegolnym uwzglednieniem przestanek teorii ugruntowanej Kathy Charmaz (2009).
Aby nie zgubi¢ sie w réznorodnosci uzyskanych danych, wyznaczyty$my sobie 3 punk-
ty orientacyjne (bariery, przyczyny i postrzeganie aborcji kobiet z niepetnosprawno-
Sciami) stworzone na podstawie tego, co dostrzegtysmy w analizowanych wywiadach
(Charmaz, 2009). Wyodrebnione wstepne kategorie nadaty ksztatt ramie analitycz-
nej oraz staty sie dla nas podstawg doboru i konkretyzacji podejmowanych zagad-
nien, a takze fundamentem do budowania szerszej siatki pojeciowej i drzewa kodo-
wego. Procedura ta wpisuje sie w strategie badawczo-analityczng teorii ugruntowane,
ktora koncentruje sie na generowaniu teorii z danych empirycznych, dlatego two-
rzenie tez odbywa sie podczas prowadzenia badania, a nie w oparciu o klasyczng
metode dedukcyjng (Konecki, 2000). W zwigzku z charakterem odkrywania danych
typowym dla metodologii ugruntowanej trudno byto przewidzie¢ wszystkie odniesienia
teoretyczne i empiryczne, ktore dostarczg odpowiednich schematow wyjasniajgcych
dla pozyskanej wiedzy. PrzyjetySmy jednak zatozenie o interdyscyplinarnych poszuki-

waniach interpretacii.

WATKI ETYCZNE W BADANIU

Od wszystkich uczestniczek uzyskatysmy Swiadomg zgode na udziat w badaniu.
Rozmowczynie zostaty poinformowane o mozliwoéci odmowy udziatu w badaniu bez
podania przyczyny na kazdym etapie jego trwania. W przypadku kobiet z niepetno-
sprawnoécig intelektualng zadbaty$my o to, aby informacje niezbedne do wyrazenia

Swiadomej zgody byty zrozumiate, petne i zawieraty wszystkie mozliwe dane, ktore
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pomogg im w podjeciu decyzji. Poniewaz badania byty prowadzone w wiekszosci
w formie online, istniato ryzyko obecnoéci osob trzecich w przestrzeni domowej,
co mogto wptyng¢ na narracje i ekspresje rozmowczyn StaratySmy sie uzyskac
zgode na indywidualne przeprowadzenie badania. Ostatecznie wszystkie wywiady

zostaty przeprowadzone bez obecnosci osdb trzecich.
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Koncepcja sprawiedliwosci reprodukcyjnej powstata z potgczenia idei praw
reprodukcyjnych i sprawiedliwosci spotecznej. Postuluje réwnosc¢ i zniesienie po-
dziatdbw na uprzywilejowanych i nieuprzywilejowanych w decydowaniu o wtasnym
ciele, zdrowiu, zyciu rodzinnym (Dzwonkowska-Godula, 2019). Sprawiedliwos¢
reprodukcyjna oznacza prawo i dysponowanie odpowiednimi warunkami do tego,
aby moc: miec dzieci, nie mieC dzieci, mie¢ kontrole nad warunkami porodu i opieko-
wac sie posiadanym potomstwem (Chetstowska, 2010, Krol, 2018). Przeprowadzone
badanie sktonito nas do refleksji nad tym, jakie zastosowanie moze znalez¢ koncepcja
sprawiedliwosci reprodukcyjnej w badaniu i opisie sytuaciji kobiet z niepetnosprawno-
Sciami w dostepie do aborcji. Wydaje sie, ze mozna dyskutowac o kilku réoznych wymia-

rach jej uzytecznosci w tym zakresie.

Po pierwsze koncepcja ta sktania do przyjrzenia sie relacjom pomiedzy indy-
widualnymi do$wiadczeniami kobiet z niepetnosprawnosciami a ich spoteczng przy-
naleznoscig i zagadnieniami podmiotowosci i sprawczosci w obszarze reprodukcji.
Ta refleksja zainspirowata nas do analizy samostanowienia kobiet z niepetnospraw-
nosciami w obszarze praw reprodukcyjnych. Badanie (jak rowniez wczesniej-
sze badania w tym obszarze, m.in. Krol, 2018; Wotowicz, 2021) wskazuje, ze kobiety
z niepetnosprawnosciami majg zroznicowane mozliwosci kontrolowania wiasnej
ptodnosci. W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie kobiety z niepetnospraw-
noscig intelektualng lub takie, ktore potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu. Kobiety z niepetnosprawnosciami podlegajg takze powszechnej dyskrymi-
nacji, systemowym uprzedzeniom, paternalistycznym i ableistycznym postawom
(Barille, 2003; EDF, 2011; Ortoleva i Lewis, 2012). W spoteczenstwie wcigz funkcjo-
nujg stereotypy dotyczgce zdolnosci wychowawczych kobiet z niepetnosprawnoscig,
zwtaszcza z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktore prowadzg do skrajnych naru-

szen praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet z niepetnosprawnosciami (zwtaszcza

z niepetnosprawnoscig intelektualng).
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Watek skrajnego naruszenia autonomii reprodukcyjnej  wybrzmiat wyraznie
w opisywanym badaniu. W trzech wywiadach przeprowadzonych z kobietami z nie-
petnosprawnoscig intelektualng pojawit sie watek naktaniania ich (a nawet wywierania

presji) do wykonania aborc;ji:

Lekarz powiedziat: ,Trzeba podjgc dobrg decyzje”. | nie ma co dyskutowac, trzeba
zrobi¢ skrobanke. Trzeba zrobic i juz.

(kobieta z niepetnosprawnoscig intelektualng)

Panie mowity, ze to nie jest miejsce dla dziecka. Nie jest dobre. Ten osrodek.
Ze jak ono bedzie sie tu wychowywaé. Ze nie powinnam rodzié¢. Nie tutaj.
Namawiata mnie.

(kobieta z niepetnosprawnoscig intelektualng)
Najistotniejszg cechg wypowiedzi kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualng w te-
macie swobod reprodukcyjnych byt brak sprawczosci i odmawianie im prawa do po-
dejmowania decyzji prokreacyjnych. Uczestniczki badania opowiadaty, w jaki spo-
sob nie mogly dokonywac wyborow dotyczgcych wiasnych ciat, poniewaz byly one
w duzej mierze podejmowane przez osoby udzielajgce im wsparcia i lekarzy. Same
kobiety odgrywaty raczej bierng role w tym procesie. Jedna z kobiet z niepetnospraw-

noécig intelektualng doswiadczyta wymuszonej aborcii:

Popychali mnie do tego, zeby usungc¢. Musiatam to zrobi¢. Musiatam.

(kobieta z niepetnosprawnoécig intelektualng)
Jest to razgca forma przemocy seksualnej i kontroli spoteczne]. Pozbawianie pra-
wa do autonomii reprodukcyjnej najczesciej, ale nie wytgcznie, dotyczy kobiet
pozbawionych zdolnosci do czynnoéci prawnych (ubezwtasnowolnionych), mieszka-
nek instytucji (gtdwnie domow pomocy spotecznej), poniewaz ich sytuacja umozliwia
opiekunom, partnerom, sedziom podejmowanie decyzji w ich imieniu bez ich uprzed-

niej dobrowolnej, Swiadomej zgody. Takie praktyki uznawane sg przez opiekundw za
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dziatanie w “najlepszym interesie” kobiety. Okazuje sie zatem, ze kobiety z niepetno-
sprawnosciami majg ograniczone mozliwosci kontrolowania wtasnej ptodnosci i zréz-
nicowane szanse korzystania z nich w zaleznosci od cech statusowych (w tym przy-
padku rodzaju niepetnosprawnosci).

Sytuacja tych kobiet obnaza rowniez nieudolnos¢ systemu wsparcia i brak
mechanizmow zabezpieczajgcych kobiety przed przemocg i naduzyciami, rowniez
w obszarze dostepu do aborcji. Pewnej grupie kobiet w odniesieniu do ich praw
reprodukcyjnych nie tylko nie udziela sie gtosu, ale wrecz aktywnie sie go odbiera,
zwiaszcza jesli sg to kobiety potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
W ich sytuacji ujawnianie, procedowanie naruszen nie jest w interesie osob czy insty-
tucji, ktore zyskujg na utrzymywaniu tajemnic. Cze$¢ kobiet nie jest w stanie fizycznie,
technicznie czy intelektualnie zgtosiC naruszen, a niektore z nich muszg kalkulowac,
czy optaca im sie pociggac do odpowiedzialnosci osoby czy instytucje, od ktorych
wsparcia sg zalezne.

Badanie pokazato rowniez, ze zakaz aborcji moze prowadzi¢ do sytuaciji, w kto-
rych kobiety bedg opieraC swojg narracje na niepetnosprawnosci (cigza jako zagro-
zenie dla zdrowia kobiety wcigz jest legalna przestankg do wykonania zabiegu), zeby

wywalczy¢ dostep do potrzebnej aborcji:

Moja niepetnosprawnosc¢ to byt argument dodatkowy w podjeciu decyzji o aborcji,
gdyby kto$ miat jakies obiekcje, ale ja po prostu nigdy nie chciatam mie¢ dzieci.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Przeprowadzone badanie pokazato rowniez, ze wbrew istniejgcym stereotypom
niepetnosprawnos¢ moze, ale nie musi, leze¢ u podstaw decyzji o aborcji. Zgod-
nie z zasadg sprawiedliwosci reprodukcyjnej kobiety z niepetnosprawnosciami
podobnie jak kobiety bez niepetnosprawnosci czasami podejmujg swiadomg decyzje
0 bezdzietnosci.

Kobiety z niepetnosprawnosciami, ktére wziety udziat w badaniu, podkreslaty,
ze jako kobiety i osoby z niepetnosprawnoscig znajdujg sie w paradoksalnej sytuacii.

Status niepetnosprawnosci aktywizuje ich obraz jako z jednej strony aseksualnych,
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a przejawy ich seksualnoéci jako niewtasciwe, problematyczne, niebezpieczne, takie,
ktore nalezy ignorowac, a nawet eliminowac. Z tego powodu czesto majg utrudnio-
ny dostep do antykoncepcji. Z drugiej strony stereotypowo zaktada sie, ze kobiety
z niepetnosprawnosciami sg niezdolne do podejmowania rol opiekunczych, do wziecia
odpowiedzialnosci za zycie innych osob, co powoduje, ze ich cigze postrzegane sg

jako przejaw braku odpowiedzialnosci:

Z jednej strony jak kobieta z niepetnosprawnoscig idzie do lekarza po antykoncepcie,
to lekarze sie dziwig, ze ona w ogole uprawia seks. Z drugiej strony jak zachodzi
w cigze, to lekarze moéwig: ,Jak, bedgc w twojej sytuacji, mogtas zachowac sie

tak lekkomys$inie?” To sg komunikaty wykluczajgce sie.

(kobieta z niepetnosprawnos$cig wzroku)

Dla mnie to jest absurdalne, ze osoba z niepetnosprawnoscig moze urodzi¢ dziecko,
mimo ze akurat cigza jest dla niej zagrazajgca i ma wymierne zdrowotne

. s

konsekwencje, ale juz adoptowac nie moze, bo nie bedzie w stanie sie nim zajgc.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Na oddzielny komentarz zastuguje jezyk, ktorym postugiwaty sie niektore
kobiety uczestniczgce w badaniu, noszgcy znamiona wieloletniej stygmatyzaciji tematu
aborcji. Czes¢ rozmdwczyn nie nazywata aborcji bezposrednio tym terminem, mowi-
ly o ,zatatwieniu tego” (kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu). Kobiety wspominaty
rowniez, ze wmawia sie im, ze nawet jesli nie zatujg aborcji, to nie powinny swobod-
nie o niej mowi¢, powinny odczuwac wstyd. W konsekwencji doswiadczaty dysonan-
su emocjonalnego miedzy tym, co czuty naprawde, a tym, jakich reakcji oczekiwato

od nich otoczenie:

To byta absolutnie moja decyzja i nigdy jej nie zatowatam. Bytam zadowolona,

jak juz byto po, odczuwatam ulge, ale miatam wrazenie, ze osoby, ktore o tym wiedzg,
oczekujg, ze bedzie mi smutno. Jak na przyktad jechalismy tramwajem i widziatam
dziecko w wozku, to udawatam swoj smutek, mimo ze bytam szczesliwa, ze nie mam

dziecka.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)
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Po wszystkim przydatoby sie wsparcie psychologiczne, ale na pewno nie przed,
nie potrzebowatam sie upewni¢ w swojej decyzji. Wiedziatam, czego chce i ze jestem
zdecydowana na aborcje. Ale przydatoby sie, zeby kto$ mi powiedziat, ze nie musze

udawac smutku.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Ten cytat pokazuje réwniez brak zaufania kobiet z niepetnosprawnosciami
do rozwigzan systemowych. Kobiety wprost wyrazaty obawe przed podwazaniem
ich decyzji, wywieraniem presji, przed ingerencjg w ich wybory, naktanianiem ich
do analizy wtasnych decyzji, zmiany zdania. Moze to wynikac z leku, ze kolejny specja-

lista moze przejgc¢ kontrole nad ich decyzjg, odmdowi¢ im sprawczosci.

YNY ABORCJI WSROD KOBIET
ENOSPRAWNOSCIAMI

Przeprowadzone badanie pozwolito takze na dokonanie analizy przyczyn,
dla ktérych kobiety z niepetnosprawnosciami podejmujg czy moglyby podjgé¢ de-
cyzje o aborcji. Chociaz konkretne motywy stojgce za kazdg aborcjg sg réz-
ne w indywidualnej sytuacji, to w wielu przypadkach istniejg tez te wspdine.

Tylko czes¢ z nich wynika bezposrednio z niepetnosprawnosci:

Generalnie podzielitabym te przyczyny na takie wiasnie ogolnokobiece, takie, ktére
moze mieC kazda kobieta, czyli ze na przyktad jest w cigzy z gwattu albo ze
PO prostu nie jest gotowa, albo ze nie chce mie¢ dzieci aktualnie, albo z powodu

embriopatologii. Druga grupa to sg powody zwigzane z niepetnosprawnoscig.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

27 ABORCJA BEZ BARIER



Wsrdd przyczyn, ktore mogg wynikac z niepetnosprawnosci, kobiety wymieniaty:

1. SYTUACJE ZDROWOTNA:

realng obawe o pogorszenie stanu zdrowia, obawe 0 pogtebienie niepetnosprawnosci

(‘usigde na wozku” - kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu), strach przed regresem

w funkcjonowaniu, obawe o zaprzepaszczenie efektow rehabilitacji czy o pogorszenie

jakosci zycia:

(..) z obawy o to, ze cigza mogtaby spowodowac pogorszenie stanu zdrowia
i sSprawnosci.

(kobieta z niepetnosprawnoscig wzroku)

Moja niepetnosprawnosc jest tak zaawansowana, ze gdybym zdecydowata sie
na dziecko, to z pewnoscig pogtebitoby to moje problemy.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Ja mam niepetnosprawno$¢ postepujgcy, to cigza by spowodowata przyspieszenie
tego postepu, bytabym mniej mobilna, wiecej musiatabym lezed, by¢ moze caty
trzeci trymestr, a moze juz wczeséniej. Moje miesnie nie sg w stanie unies¢ mojego
Ciata, a co dopiero z cigzg. Tak naprawde moze jedna cigza by wchodzita w gre.
Gdybym sie zdecydowata, zorganizowata sobie to wszystko i bytaby wada letalna,
to jak ja donosze tg cigze do konca i to dziecko umrze, to ja juz na kolejng cigze
nie jestem w stanie sobie fizycznie pozwoli¢. Aborcja bytaby mi potrzebna, zeby
faktycznie moc miec to dziecko. Wszystko musiatoby by¢ dostosowane do tego,

ze 7 mojg niepetnhosprawnoscig, z moim ciatem tylko raz moge sobie na taki wysitek
pozwoli¢, jesli w ogdle.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Kiedy mysle sobie o tym, jak moze wptyng¢ na przyktad na catg miednice, kiedy w
moim przypadku miednica i tak juz jest lekko znieksztatcona, to, szczerze mowigc,
nie wyobrazam sobie by¢ w cigzy, bo to by po prostu mogto przekreslic wszystkie
lata leczenia, ktére przesztam.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)
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Z jednej strony niepetnosprawnosc jest w Polsce silnie medykalizowana,
a z drugiej odbiera sie kobietom narzedzie do podejmowania decyzji, ktore mogg
mie¢ konsekwencje dla ich zdrowia. Co wiecej, jedna z osob badanych mowita wprost,
ze aborcja moze stanowi¢ w jej przypadku jedyng furtke do macierzynstwa, ponie-
waz kolejne cigze mogg by¢ dla niej zbyt duzym obcigzeniem fizycznym lub mogg
wptyng¢ znaczgco na obnizenie jej samodzielnosci, a co za tym idzie - jakosci jej
zycia. Oczekiwanie natomiast od osob w podobnej sytuacji szczegdlnej uwaznosci
w oObszarze antykoncepcji sprowadza sie do stosowania podwdjnych standardow,
a jednoczesénie nie uwzglednia juz i tak trudniejszej sytuacji kobiet z niepetnospraw-
nosci w dostepie do antykoncepcji, ustug ginekologicznych, nie moéwigc o podwazaniu

ich podmiotowosci, seksualnosci czy decyzji o rodzicielstwie.

2. OBAWE O BRAK WSPARCIA

Dla kobiet z niepetnosprawnoscig decyzja o aborcji moze byc¢ trudniejsza
niz w przypadku kobiet bez niepetnosprawnosci, zwtaszcza jesli partner, najblizsze

otoczenie, rodzina nie popierajg tej decyzji:

Zasztam w cigze w wieku 22 lat. Nie chciatam tej cigzy. Owczesny partner zgodzit sie
ze mng i pomogt mi w tym, caty czas mnie wspierat, zgodzit sie, rozumiat, ze nie chce
by¢ w cigzy, robit wszystko, zeby mi pomdc. Nie byto nas stac na te leki, pozyczyt od
kogos, nigdy nie musiatam mu tych pieniedzy oddawac. ByliSmy w tym razem.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Mam znacznie mtodszego brata. Napatrzytam sie na to, jak wyglagda opieka nad
bardzo matym dzieckiem, i wiem, ze fizycznie nie bytabym w stanie temu podotac,
po prostu. Poza tym trudno bytoby mi w pojedynke utrzymac dziecko i siebie,

a staram sie mys$le¢ o tym perspektywicznie. Co by sie stato, gdybym nie byta

z moim obecnym partnerem? Nie wyobrazam sobie zdecydowac sie na dziecko,
biorgc pod uwage to, jakie mam mozliwosci.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)
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Argument dotyczgcy braku wsparcia pojawit sie w wywiadach rowniez w szer-
szym kontek$cie. Kobiety mowity o braku wsparcia dla rodzicow z niepetnosprawno-
Sciami jako przestance wzmacniajgcej decyzje o aborcji. Powyzsze stowa Swiadczg
rowniez o tym, ze potencjalna decyzja o aborcji lub rodzicielstwie to w przypadku
kobiet z niepetnosprawnosciami czesto bardzo odpowiedzialny, przemyslany wybor.
Kobiety z niepetnosprawnosciami rozwazajg wiele scenariuszy, do czego zmusza je
wtasnie doswiadczenie niepetnosprawnosci, a moze przede wszystkim wiasciwych
i skutecznych odpowiedzi na nie. To obnaza takze brak adekwatnego systemowego

wsparcia.

3. OBAWE O SWOJE ZYCIE

Jedng z waznych przyczyn, dla ktorych kobieta z niepetnosprawnoscig
moze rozwazacC aborcje, jest obawa o swoje zycie. Cigza i pordd przez cze$¢ na-
szych rozmowczyn postrzegane byly jako zagrazajgce zyciu ze wzgledu na
przyjmowane leki, rodzaj niepetnosprawnosci czy powigzane z nig schorzenia.

Pokazuje to dobrze ponizszy cytat:

W wieku 20 lat neurolog powiedziat mi, ze sama cigza zagrazataby mojemu zdrowiu,
a nawet zyciu. Szczegdlnie pordd by grozit peknieciem zmiany na mozgu -
naczyniaka tetniczo-zylnego. Ewentualnym wyjsciem bytaby cesarka. Poza tym sama
cigza grozi wylewem. A kolejny powdd jest taki, ze lek, ktory biore - inne nie dziataty -
nieodwracalnie uszkadza ptdd. Ale uwazam, nawet gdyby nie te przestanki,
mogtabym po prostu nie chciec byC w cigzy.

(kobieta z doswiadczeniem choroby psychicznej)

Obawy tej nie zniwelowat w Zadnym stopniu fakt, ze aborcja z racji na przestan-
ke zagrozenia zycia i zdrowia jest w Polsce w dalszym ciggu legalna. Powszechne
byto przekonanie, ze dostep do nigj jest niezwykle trudny, a obawa o zdrowie i zycie
moze byC¢ kwestionowana jako nieuzasadniona i niemajgca wystarczajgco wyraznych

medycznych podstaw.
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4. OBAWE O TO, ze z powodu stanu zdrowia, niepelnosprawnosci kobieta nie
bedzie miala mozliwosci zajmowaé sie dzieckiem lub ta mozliwosé bedzie

ograniczona:

Jak mam gorszy okres, to mam przekonanie, ze ja bym tego [macierzynstwa, cigzy]
nie udzwigneta z powodu moich zaburzen psychicznych.

(kobieta z doswiadczeniem choroby psychicznej)

5.OBAWY ZWIAZANE Z TYM, ze dziecko urodzi sie z niepelnosprawnosciag (w przy-

padku dziedziczenia chordéb) lub ze przyjmowane leki mogg uszkodzié ptéd:

Jest tez taka grupa kobiet, ktorej motywacjg jest to, ze majg schorzenie genetyczne
i nie chcyg przekaza¢ go swojemu dziecku, poniewaz o ile one sg juz doroste, sg
spetnione, pracujg, majg partnerdw itd., to nadal pamietajg to cierpienie, ktore je
spotkato w dziecinstwie, to, co czuty, kiedy spedzaty dtugie tygodnie w szpitalu,
Kiedy miaty dziesigtki operacji, jak to bardzo bolato i nikt nie mogtim pomac.

Mysl o tym, ze to dziecko mogtoby czu¢ to samo, to jest juz za duzo po prostu.

(kobieta z niepetnosprawnosécig stuchu)

Kobiety z niepetnosprawnosciami mierzg sie w dostepie do aborcji z dodatkowymi
zarzutami, w ktorych wyraznie widac, ze spoteczenstwo samo ocenia, co to znaczy

,szczesdliwe”, ,dobre”, ,satysfakcjonujgce” zycie i narzuca te wizje kobiecie:

‘Chcesz usung¢ cigze z takg chorobg jak twoja, a zobacz, jeste$ dorostg kobietg,
masz zycie, prace, cokolwiek i szanse na zatozenie swojej rodziny, wiec nawet jesli
twoje dziecko ma by¢ chore, to ma szanse na szczesliwe zycie tak jak ty”.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

6. NIECHEC DO POSIADANIA DZIECKA zwigzana z konieczno$cia wychowywania

go w ableistycznym Swiecie:

Ja sobie nie wyobrazam urodzi¢ dziecka w Polsce, wychowywac je w Swiecie nieprzyjaznym

dla Gtuchych. Gluchym w Polsce jest trudno.

(kobieta z niepetnosprawnosécig stuchu)
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7. NIECHEC DO KONTAKTOW 2z przedstawicielami instytucji ochrony zdrowia,
obawa przed narazeniem na kolejne zabiegi medyczne, pobyty w szpitalu, trauma
medyczna;

W przeprowadzonych wywiadach mocno wybrzmiat watek potrzeby ochrony samej
siebie przed koniecznoscig intensywnego kontaktu z przedstawicielami i procedu-
rami systemu ochrony zdrowia, che¢ unikania narazania sie na kontakty z lekarzami,

a takze uchronienia sie przed koniecznoscig kolejnej medycznej interwencii:

W moim przypadku cigza nie odbywataby sie bez komplikacji i bez rzeczy, ktore
musiatabym sobie tez zorganizowac¢ sama ze wzgledu na to, jak moj szkielet jest
zbudowany. Chciatam jeszcze tez dodac, ze w trakcie naszego zycia

Z niepetnosprawnoscig bardzo czesto jestesmy operowane albo mamy przykre
doswiadczenia z lekarzami, albo co$ sie z naszym ciatem zmienia. Mamy takg
niechec, a przynajmniej ja tak mam, ze nie chcemy kolejnej interwencji medycznej,
ktora nie jest mi potrzebna. To sie tez wigze z medycznym gaslightingiem, kiedy
mamy tez jakg$ niechec¢ do ochrony zdrowia, jesli mamy w perspektywie spotkanie
sie z jakg$ przeszig trauma, bo na przyktad jakis lekarz zdyskredytowat nasze
doswiadczenia albo postawit ztg diagnoze. | tutaj znowu, kolejny raz musimy
przechodzi¢ przez to samo, a nie chcemy. To tez mi sie wydaje, ze moze by¢ powdd.

(kobieta z niepetnosprawnoscia sprzezong)

Kontakt z placowkg ochrony zdrowia i personelem medycznym kojarzony jest przez
rozmowczynie z sytuacjg utraty kontroli nad wtasnym ciatem, brakiem mozliwosci ko-
munikowania swoich potrzeb, koniecznoscig godzenia sie na upokorzenie, niepotrzeb-

ng zaleznosc¢, czasem traume, czesto duzy stres:

Czasami osoby bez niepetnosprawnosci majg takie wrazenie, ze to lekarz nam
pomaga, a mysle, ze z naszego doswiadczenia mozna powiedziec, ze czesto
czujemy sie na tasce lekarza i nie mamy petnej kontroli nad sytuacja, nawet jesli
to chodzi o nasze ciato i 0 nasze leczenie.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowg)
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Kobiety z niepetnosprawnosciami czesto rezygnujg z komunikowania swoich
potrzeb w tym zakresie, bo wiedzg, ze personel nie jest przygotowany, a sytuacje,
w ktorych stajg sie one “‘obiektem” zabiegu medycznego, zniechecajg je do samo-

rzecznictwa, asertywnosci czy edukowania, chcg mie¢ to za soba:

Jak lekarz dowiedziat sie, ze mam problemy z nogami, mowitam, ze to bedzie duze
obcigzenie dla moich stawoéw biodrowych, to powiedziat, ze bedzie cesarka i tyle.
W ogdle nie zwrocit uwagi, czy ja tej cigzy chce, ze to bedzie dla mnie duze
zagrozenie, stawy biodrowe mogty mi sie tak rozejS¢ w cigzy, kiedy rozszerza sie
miednica, ze mogtam przez reszte zycia jezdzi¢ na wozku. Lekarza w ogole to

nie interesowato.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

W tej wypowiedzi wybrzmiewa doswiadczenie lekcewazgcego podejscia lekarza
do potencjalnego zagrozenia zdrowia, jakoSci zycia pacjentki. Powyzsza wypowiedz
wskazuje rowniez na to, ze lekarz ma nadal pozycje wtadzy, a jego kompetencje bywajg
narzedziem do naduzycC, a nie wsparcia pacjentek. Istniejgce zakazy aborcji dodat-
kowo wzmacniajg te pozycje i stwarzajg pole do dyskryminacji i przemocy. W efekcie
cho¢ lekarz powinien stanowi¢ elementarne zrédto wsparcia i informacji w obszarze
praw reprodukcyjnych, to kobiety nie liczg na jego pomoc.

Skutki braku wsparcia sg wzmocnione, gdy kobieta doswiadcza niepetnospraw-
nosci. W wielu wypowiedziach kobiet wybrzmiewat lek przed zadaniem lekarzom pro-
wadzgcym pytania o “kompatybilnosc” aborcji z medycznym rozpoznaniem podstawo-
wym zwigzany z nieznajomoscig swiatopoglgdu lekarza na temat aborcji. W szczegdinie
trudnej sytuaciji sg kobiety z chorobami rzadkimi, poniewaz krgg specjalistow jest tutaj
zawezony i ich obawa dotyczy utraty specijalisty bgdz bycia traktowang gorzej, w sytu-
acji gdyby sie okazato, ze lekarz jest przeciwnikiem aborcji.

Niektore kobiety z niepetnosprawnosciami w kontaktach z systemem ochrony

zdrowia doswiadczyly przemocy instytucjonalnej:

Biorgc pod uwage, ze nawet bez tego spotkatam sie z przemocg instytucjonalng
ze strony lekarzy, to nie wyobrazam sobie, co by byto, gdybym jeszcze czego$
dodatkowo chciata, co jest tak nietypowe jak cigza kobiety z niepetnosprawnoscia.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowg)
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Kobiety uczestniczgce w badaniu wymienity dwa powody pozornie niezwigzane
z niepetlnosprawnoscia, ktére mogg stac sie przyczyng podjecia decyzji o aborcii.
Byty to: niestabilno$¢ finansowa (,nie sta¢ mnie teraz na dziecko”) i obawy wynikajgce

Z nieposiadania partnera (,nie chciatabym by¢ samotng matkg”):

Te powody po czesci sie nie roznig od powodow, dla ktorych aborcji moze
potrzebowac kobieta bez niepetnosprawnosci, ze po prostu nie chce urodzi¢ i juz.
Jak mam lepszy okres, to tak to widze.

(kobieta z niepetnosprawnoscig sprzezong)

Choc¢ przyczyny te nie wynikajg bezposrednio z niepetnosprawnosci, to nie mozna nie

zauwazyc¢, ze niepetnosprawno$c¢ bedzie je wzmacniac i uwydatniac:

Powody, dla ktorych kobiety z niepetnosprawnosciami rozwazajg aborcje, sg te same
co u kobiet bez niepetnosprawnosci, ale tez dodatkowo mogg mie¢ znaczenie
wzgledy zdrowotne, tylko sita tych powodow albo czestotliwos¢ wystepowania moze
by¢ u kobiet z niepetnosprawnoscig wieksza. Na przyktad sytuacja ekonomiczna jest
powodem rozwazania aborcji, a u kobiet z niepetnosprawnosciami ta przestanka
bedzie wystepowac czesciej, bo sg bardziej narazone na biede. Tak samo jest

z Cigzg z gwattu. Kobiety z niepetnosprawnosciami czesciej sg ofiarami gwahtow,

zatem czesciej to bedzie powodem.

(kobieta z niepetnosprawnoscig wzroku)

Niepetnosprawnosc¢ zdaniem naszych rozmowczyn w wielu sytuacjach bedzie
moderatorem decyzji pozornie z nig niezwigzanych. Np. wyjazd za granice w celu uzy-
skania dostepu do ustug aborcyjnych moze byC dla kobiet z niepetnosprawnosciami
barierg nie do pokonania. Wynika to z faktu, ze kobiety niepetnosprawne z powodu
dyskryminaciji spotecznej czesciej majg nizszy poziom wyksztatcenia i majg mniejszy
dostep do zatrudnienia, co skutkuje nizszymi dochodami, a wiec czesto nie mogg so-
bie pozwoli¢ na wyjazd za granice. Kobiety z niepetnosprawnoscig ruchowg spotykajg
sie z dodatkowymi barierami wynikajgcymi z niedostepnej przestrzeni, m.in. srodkow

transportu czy zaplecza noclegowego.
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IERY W DOSTEPIE
DORCJI

Koncepcja sprawiedliwosci reprodukcyjnej zainspirowata nas rowniez do anali-
zy nierownosci spotecznych i praktyk dyskryminacyjnych w zakresie praw reproduk-
cyjnych, do zbadania wptywu niepetnosprawnosci na dostep kobiet do tych praw.
Z tej analizy powstat katalog barier w dostepie do aborcji, ktory wyraznie wskazuje,
ze prawa reprodukcyjne sg znaczgce dla statusu spotecznego kobiet. Bariery te moz-
na podzieli¢ na dwa typy: zwigzane z dostepem do legalnej aborcji w ramach systemu
ochrony zdrowia, a takze bariery zwigzane z dostepem do aborcji przy wsparciu nie-

formalnych grup.

IERY W RAMACH SYSTEMU
RONY ZDROWIA

W wywiadach pojawit sie watek przestanek dopuszczajgcych aborcje. W przy-
padku gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby ciezarnej, wystg-
pienie tych okolicznosci stwierdza lekarz. Zdaniem kobiet biorgcych udziat w bada-
niu upokarzajgce jest, ze ich wieloletnie dosSwiadczenie zycia z niepetnosprawnoscig,
pragmatyczne podejscie do swojego ciata musi zostaC uprawomocnione przez
lekarza, czesto przypadkowego. Procedura ta pozwala kwestionowac¢ wiarygodnos$¢
kobiety, $wiadomo$¢ oceny jej wiasnego funkcjonowania czy jakosci zycia, a z drugiej
strony buduje pozycje lekarza.

Kobiety z niepetnosprawnosciami nie ufajg systemowi ochrony zdrowia w kwe-
stii ochrony ich praw reprodukcyjnych. Brakuje im informacji o oficjalnych procedu-
rach dotyczgcych aborcji na stronie Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu

Zdrowia, poszczegolnych placéwek czy w informacjach udzielanych przez lekarzy
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i lekarki. Pracownicy ochrony zdrowia nie sg przygotowani do Swiadczenia ustug
dla kobiet z niepetnosprawnosciami  w obszarze praw reprodukcyjnych.
Kobiety biorgce udziat w badaniu zauwazajg, ze to na ich barkach spoczywa odpowie-

dzialnos¢ za poszukiwanie dostepnych placowek czy ustug:

Nawet jesli to jest mozliwe [aborcja z powodu zagrozenia zycia i zdrowia kobiety],
to trzeba miec jednak takie kompetencje spoteczne, zeby przebic sie przez ten
system. Trzeba dzwoni¢ w rézne miejsca, chodzi¢. Dla mnie to bytby koszmar, ja bym
sobie mogta z tym nie poradzi¢ z racji na swoje zaburzenia. Cata odpowiedzialnos¢
jest na kobiecie, ktdra tej aborcji potrzebuije.

(kobieta z doswiadczeniem choroby psychicznej)

Wydaje mi sie, ze osoba Gtucha, ktdra chce przeprowadzi¢ aborcje, powinna miec
petne wsparcie, zeby sama mogta wybrac ttumacza, do ktérego ma zaufanie.
Ttumacz, ktory jest wybrany przez placowke, to nie wiadomo, co to jest za ttumacz,
osoba moze sie czu¢ niepewnie i mu nie ufa¢. Nie wyobrazam sobie tego, ze kto$
wybiera za mnie ttumacza.

(kobieta z niepetnosprawnoscig stuchu)

Wsrod osob uczestniczgcych w badaniu powszechne byto przekonanie, ze
dostep do aborcji z racji na obowigzujgce przestanki, zwtaszcza zagrozenie zdrowia
i zycia, wymaga bardzo duzo wysitku, wysokich umiejetnosci zwigzanych z nawigo-
waniem po systemie ochrony zdrowia, a w praktyce ze jest po prostu nieosiggalny
dla kobiet z niepetnosprawnosciami. Sktada sie na to szereg czynnikéw. M.in. lekarze
kwestionujgcy doswiadczenie niepetnosprawnosci, istniejgca i funkcjonujgca klauzu-
la sumienia, przekonanie kobiet z niepetnosprawnosciami, ze aborcja w ich przypad-
ku jest niemozliwa, brak wiedzy lekarzy o specyfice niepetnosprawnosci (w tym brak
lekarza specjalizujgcego sie w konkretnym typie niepetnosprawnosci, np. w przypadku

chordb neurologicznych):

Gdyby to miata by¢ legalna aborcja, to ja mam takie doswiadczenie, ze w Polsce nikt
sie nie przejmuje chorymi ludzmi i w obecnej sytuacji, to lekarz by sie
nie zdecydowat na takie ryzyko.

(kobieta z doswiadczeniem choroby psychicznej)
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Kluczowe jednak byto przekonanie, ze w obecnej sytuacji prawnej realny
dostep do aborcji w ramach systemu opieki zdrowotnej jest po prostu niemozliwy.
Waznym elementem systemowego dostepu do aborcji jest rowniez personel
medyczny oraz jego kompetencje w zakresie Swiadczenia ustug dla 0sob z niepet-
nosprawnosciami. Z przeprowadzonych przez nas rozmow z przedstawicielkami
prywatnej i publicznej stuzby zdrowia wynika, ze personel zasadniczo nie jest systemo-
wo przygotowywany do pracy z tg grupg pacjentek w obszarze ustug ginekologicznych,
potozniczych i zdrowia reprodukcyjnego. CzesS¢ osob, czujgc brak kompetencji w tym
zakresie, probuje szukac¢ informacji we wkasnym zakresie, natomiast takie zagadnienia
WCigz nie sg czescig np. programow akademickich na kierunkach przygotowujgcych
do pracy w zawodach medycznych.

Ponadto personel medyczny pytany o dostepnos$¢ aborcji dla kobiet z niepet-
nosprawnosciami z dopuszczanych obecnie w Polsce prawem przestanek z trudem
szuka adekwatnej odpowiedzi, wskazujgc na wyjsciowy problem Swiadczenia jakich-
kolwiek ustug ginekologicznych, potozniczych czy dotyczgcych zdrowia reprodukcyj-
nego z uwzglednieniem potrzeb kobiet z réoznymi niepetnosprawnosciami z uwagi na
szereg barier. Ta sytuacja uznawana jest za wieloletnie zaniedbanie, ktére pozosta-
je ignorowane, takze dlatego ze kobiety z niepetnosprawnosciami w tym obszarze

ochrony zdrowia nadal traktowane sg w kategorii sporadycznych przypadkow.

IERY W RAMACH SIECI
ARCIA W ABORCJACH

Z racji na obowigzujgce prawo aborcyjne sieci wsparcia w aborcjach to jeden
z podstawowych sposobow dostepu do aborcji w Polsce. Sytuacja ta pogtebita sie
dodatkowo po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, kiedy dziatalnoS¢ sieci, zwtaszcza
Aborcji Bez Granic, Aborcyjnego Dream Teamu, przebita sie szerzej do spotecznej
$wiadomosci. Informacje na temat dziatalnoéci grupy trafity takze do kobiet z niepet

nosprawnosciami.
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Jak pokazato przeprowadzone badanie, istnieje szereg barier utrudniajgcych
kobietom z réznymi niepetnosprawnosciami dostep do aborcji za posrednictwem
grup wspierajgcych. Warto jednoczesnie podkreslic, ze samo istnienie Aborcji Bez
Granic, niezaleznie od tego, czy i na ile dziatania grupy sg dostepne i uwzglednia-
jgce sytuacje osob z niepetnosprawnosciami, traktowane byto jako niezwykle wazne
i dajgce nadzieje.

W wypowiedziach uczestniczek badania pojawiaty sie gtosy moéwigce o tym,
ze po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego skontaktowaty sie z Aborcjg Bez Granic,
zeby na wszelki wypadek uzyskac niezbedne informacje, i ze $ledzg dziatania grupy
w mediach spotecznosciowych. Pojawiaty sie takze glosy Swiadczgce o tym, ze sama

Swiadomosc istnienia ADT uratowata je przed psychicznym kryzysem:

Ja po wyroku do nich zadzwonitam, zeby sie uspokoi¢. Zeby sie upewni¢, ze w razie
koniecznosci kto$ mi pomoze.

(kobieta z niepetnosprawnosciag sprzezong)

Wszystko to sprawia, ze otwartosc i dostepnos¢ Aborcji Bez Granic, a takze wspottwo-
rzgcych jg grup, dla kobiet z réznymi niepetnosprawnosci jest zagadnieniem waznym
I wymagajgcym uwagi.

Warto wspomniec, ze gdy aktywistki z niepetnosprawnosciami oraz same kobie-
ty z niepetnosprawnosciami podczas Czarnego Protestu zaczety zabierac¢ gtos w dys-
kusji, dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, swoimi opiniami i spostrzezeniami, pojawity
sie z ich strony pytania o realng dostepnosc aborcji pozasystemowej, ktora uwzgled-
niataby ich indywidualne potrzeby wynikajgce z doswiadczenia niepetnosprawnosci,
bo o takiej formie aborcji méwiono wtedy szczegodlnie gtosno, a dla wielu kobiet
Z niepetnosprawnosciami rozpowszechniany takze w przestrzeni miejsce numer tele-
fonu Aborcji Bez Granic nie stanowitby nawet punktu wyjécia do uzyskania informaciji.
Okazato sie, ze procedury nie uwzgledniajg kontekstu niepetnosprawnosci. Grupy
wspierajgce osoby w aborcjach z jednej strony wyrazaty otwartos¢ do zwiekszenia

dostepnosci swoich dziatan i wdrozenia wtadciwych rozwigzan, ale nie dysponowaty
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potrzebng wiedzg, kompetencjami i rozeznaniem rzeczywistych potrzeb osob z nie-
petnosprawnosciami w tym zakresie. Wprowadzanie zmian bez gruntownego zdiagno-
zowania potrzeb i narzedzi bytoby z kolei nieefektywne i obarczone ryzykiem tworze-
nia kolejnych barier. Powyzsza sytuacja stata sie jedng z przyczyn podjecia niniejszego
badania.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze w ocenie kobiet z niepetnosprawnoscia-

mi istnieje szereg barier w dostepie do aborcji przy wsparciu nieformalnych grup.

Mozna je podzieli¢ na nastepujgce kategorie:

1. Bariery zwigzane z utrudnionym dostepem do informacji i poczuciem niepew-
nosci zwigzanym z tym, czy oferta sieci wsparcia jest skierowana takze do kobiet

z niepelnosprawnosciami

Informacje na temat dziatalnosci ADT nie zawsze sg dostepne dla kobiet z niepet-
nosprawnosciami. Problemem jest brak komunikatow w jezyku migowym czy tresci
w jezyku tatwym do czytania i zrozumienia. Noénikiem informacji o tym, ze kobiety
z niepetnosprawnosciami takze mogg skorzystac ze wsparcia grupy, okazata sie strona

inicjatywy Petnoprawna:

Ja tobym w ogdle nawet nie wiedziata o ADT i ze to jest tez dla kobiet

z niepetnosprawnosciami, gdyby nie Petnoprawna.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Uczestniczkom naszego badania brakowato takze informaciji wprost skierowanych do
kobiet z niepetnosprawnosciami i uwzglednienia tej grupy w kreowanym przez grupe

przekazie:

Ja jeszcze nigdy nie zobaczytam na stronie ADT takiej grafiki, ze one dziatajg tez dla
0sOb niepetnosprawnych. Wyjgtek byt tylko na stronie Petnoprawna. Nie kazdg

niepetnosprawnos¢ wida¢. Do mnie przemawiajg infografiki rézne, ktore ADT robi.
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Moze jakby pojawit sie szereg takich postow, obrazkéw i filmikéw, ze kobiety
z roznymi niepetnosprawnosciami tez sie mogg o nich zgtosic? Ten przekaz, ktory
od nich piynie, jest dla kobiet petnosprawnych. Sg rozne religie, sg kobiety o réznych

poglgdach, ale o kobietach chorych czy niepetnosprawnych nie ma nic.

(kobieta z zaburzeniami neurologicznymi i do$wiadczeniem choroby psychicznej)

Wszystko to sprawia, ze badane kobiety z niepetnosprawnosciami nie miaty

w petni poczucia, ze oferowane przez ADT wsparcie kierowane jest takze do nich.

2. Bariery zwigzane z przeprowadzaniem aborcji farmakologicznej

Aborcja farmakologiczna polegajgca na zazyciu w domu zamowionych w Internecie
tabletek jest w obecnej sytuacji w Polsce gtéwnym sposobem przeprowadzania abor-
cji. Osoba, ktdéra potrzebuje aborcji, musi samodzielnie zamodwi¢ i odebrac tabletki,
a takze zapoznac sie z instrukcjg ich zazywania. Doswiadczenia grup wspierajgcych
w aborcjach wyraznie pokazujg, ze przeprowadzenie takiej aborcji mozliwe jest w wa-
runkach domowych i nie wymaga kontaktu z lekarzem. W przekonaniu uczestniczek
naszego badania w przypadku kobiet z niepetnosprawnosciami sytuacja jest bardziej
skomplikowana, a dla czesci kobiet taka opcja jest zupetnie niedostepna.

Po pierwsze problematyczne moze by¢ zamowienie tabletek ze wzgledu na
kwestie dostepnosci stron, odebranie przesyiki (ze wzgledu na bariery, zaleznos¢
od 0séb trzecich lub w przypadku osdb mieszkajgcych w instytucjach), a takze zapo-
znanie sie z instrukcjg. Znaczenie ma dostepnos¢ cyfrowa stron, na ktorych zamawia-

ne sg tabletki, a takze dostepnos¢ instrukcji w formie innej niz papierowa.

Ja nie wiem, czy te strony sg dostepne dla oséb niewidomych i czy ja bym mogta
sama te tabletki zamowic. Nie wiem tez, czy jest instrukcja inna niz papierowa i skad

miatabym wiedziec, jak te tabletki zazywac.

(kobieta z niepetnosprawnoscig wzroku)
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Bariery te mogg sprawic, ze dostep do tabletek bedzie dla kobiet z niepetnosprawno-
Sciami szczegdlnie ograniczony. Otrzymanie tabletek moze takze zajg¢ wiecej czasu
z racji na pojawiajgce sie w procesie ich zamawiania bariery (cyfrowe, informacyjne,
komunikacyjne, architektoniczne: niedostepnosc¢ placowek pocztowych, paczkoma-
tow). Budzito to obawy zwigzane z tym, ze caty proces zajmie tak duzo czasu, ze abor-

cja farmakologiczna przestanie by¢ mozliwa.

Jak nie ma dostepu do ttumacza i nie ma informacji w jezyku migowym, to moze sie
okazac, ze czas na tabletki sie skonczy i zostanie tylko aborcja za granica.

(kobieta z niepetnosprawnosciag stuchu)

Po drugie przeprowadzenie aborcji w warunkach domowych wymaga obserwa-
Cji swojego ciata i wykonywania czynnosci, ktore nie zawsze sg dostepne dla ko-
biet z niepetnosprawnosciami. Warto wspomnie¢ chociazby o koniecznosci
obserwaciji ilosci krwi, z czym mogg miec trudnos$c¢ kobiety niewidome, czy podjeciu
okreslonej formy aktywnosci fizycznej, co z kolei moze stanowi¢ bariere dla kobiet

z ograniczeniami mobilnosci. Obrazuje to ponizszy cytat:

Przy tych tabletkach to trzeba tez obserwowac ilos¢ krwi i to ma pomdc
zdecydowac, czy potrzebna jest pomoc medyczna czy wszystko jest porzgdku.
A jak sama osoba niewidoma ma obserwowac tg krew na podpasce?

(kobieta z niepetnosprawnoscig wzroku)

Po trzecie z uwagi na rodzaj niepetnosprawnosci, wspotistniejgce choroby i przyj-

mowane leki decyzja o aborcji farmakologicznej moze wymaga¢ konsultacji
czy nawet statego kontaktu z lekarzem specijalistg. W obecnych warunkach prawnych
praktycznie nie jest to mozliwe z racji ryzyka posgdzenia o pomocnictwo. Taka sytu-
acja w szczegolny sposob naraza zycie i zdrowie kobiet, ktore z braku innych opcii
decydujg sie na dang forme aborcji.

Narazanie 0soOb trzecich na zarzut pomocnictwa to w tym kontekscie zresztg
zagadnienie duzo szersze. Przy przeprowadzeniu aborcji w warunkach domowych

moze byc¢ bowiem potrzebne wsparcie asystenckie.
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Nie widziatam tego formularza, nie wiem, jakie to sg informacje, co jest o stanie
zdrowia, czy informacje w tym formularzu mogg mnie wykluczy¢ z aborc;ji
farmakologicznej. Wy daje mi sie, ze nie, ale nie mam pewnosci. Sg tez kobiety

Z niepetnosprawnosciami nie samoobstugowe, z zanikami miesni, SMA.

One sobie podpaski nawet same nie zmienig. Nie we wszystkich
niepetnosprawnosciach, ale czasami jest potrzebne, zeby byta osoba, ktora
przejdzie tg sytuacje razem z osobg. Sg kobiety, ktdre potrzebujg tego, zeby kto$
tg podpaske im zmienit, wiec dobrze by byto, zeby ta osoba byta zaufana.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchows)

Po czwarte przeprowadzenie aborcji farmakologicznej powinno odbywac sie
w komfortowej sytuacji w warunkach domowych. Dla czesci kobiet z niepetnospraw-
nosciami taka sytuacja jest niedostepna z racji pozostawania w sytuacji zaleznosci

i nadopieki, a w skrajnych przypadkach mieszkania nie w domu, tylko instytucji

takiej jak dom pomocy spotecznej. Czes$¢ ze wzgledu na ograniczenia w mobilnosci
nie moze w tym celu w tatwy sposodb przemiesci¢ sie do zaufanej osoby. Opowiese

0 mozliwosci przejscia aborcji w zaciszu domowym jest ich w przypadku nieprawdziwa.

Tutaj oczywiscie pojawia sie tez taki szerszy problem, ze bardzo wiele kobiet

Z niepetnosprawnosciami mieszka z rodzicami i ciezko bedzie tg sytuacje catg ukryc
(..), wiec dochodzi jeszcze konfrontacja z tymi rodzicami, jak oni mogg to odebrac.
To jest taki szerszy problem, ze osoba nie zawsze podejmuje decyzje autonomicznie
O sobie. Juz nie mowigc nawet o domu pomocy spotecznej, gdzie ten temat jest
szczegolnie trudny i aborcja sie moze dlatego nie powiesc¢. Pytanie tez, czy

te tabletki mozna tgczy¢ z lekami, ktore sie bierze na state, i ewentualnie w jakich
odstepach je przyjac, kogo sie zapytac o to. No i osoba bliska, zeby byta przy tej
procedurze, chocby jesli chodzi o te kwestie higieniczne.

(kobieta z zaburzeniami neurologicznymi i do$wiadczeniem choroby psychicznej)

Warto takze podkresli¢, ze istnieje grupa kobiet, ktore z powoddw zdrowotnych i obaw

o komplikacje nie zaryzykujg takiej formy aborcji, a jedyng dostepng i rozwazang przez

nie forma jest zabieg w klinice.
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3. Bariery zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu w klinice za granicag

Nasze rozmowczynie podkreslaty, ze w przypadku koniecznosci wyjazdu
za granice obawiajg sie wystgpienia szeregu barier, na ktére nie natrafiajg kobiety bez
niepetnosprawnosci, a ktore w praktyce bardzo utrudniajg lub nawet uniemozliwiajg
przeprowadzenie aborcji. Po pierwsze w przypadku czesci osob niezbedne bytoby
wsparcie osoby trzeciej - osoby asystujgcej lub ttumacza/ttumaczki jezyka migowe-
go. Nie zawsze jest mozliwe, by takg osobg byta osoba z rodziny lub najblizszego
otoczenia. Sama osoba z niepetnosprawnoscig moze tez nie chciec, by wspomniane
role petnit kto$ bliski czy znajomy. Moze natomiast pojawicC sie z jej strony potrzeba
rozréznienia tych form wsparcia (wsparcie asystenckie/ttumaczenie na polski jezyk
migowy oraz wsparcia zaufanej osoby). Istotne bytoby zatem zapewnienie mozliwosci
uzyskania wsparcia asystenckiego przez grupy wspierajgce osoby w aborcji (w przy-
padku aborcji pozasystemowej) oraz przez poszczegolne placowki (w przypadku
aborcji w ramach systemu ochrony zdrowia). Najpetniejszg formg zagwarantowania
dostepnosci w tym zakresie bytoby pozostawienie osobie z niepetnosprawnoscig
wyboru pomiedzy wsparciem w poszukiwaniu czy zaoferowaniu konkretnej osoby w roli
asystenckiej i mozliwoscig pokrycia kosztow ustug asystenckich swiadczonych przez
osobe asystujgcg wskazang przez samg osobe z niepetnosprawnoscia.

W pierwszej sytuacji osobg asystujgcg nie moze by¢ osoba narzucona
bez wczedniej konsultacji i bez zgody samej osoby z niepetnosprawnoscig. Obecnose

osoby asystujgcej moze sie wigza¢ z dodatkowymi kosztami dla placowki czy grupy.

W moim przypadku to tez transport i nocleg, no i raczej sama bym nie pojechata,
bobym nie ryzykowata, ze bedzie gdzies prog i ja sie nie rusze dalej. No i tez jest
kwestia, czy jesliby sie dowiedzieli, ze jest taka niestandardowa pacjentka,

to chcieliby mnie przyja¢, czy koszty by nie wzrosty.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowg)
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Jedli chodzi o mnie, to osoba wspierajgca pomagataby mi w kwestiach zwigzanych
z ograniczeniami fizycznymi (..). Tez pytanie, czy na miejscu takie rzeczy mogtaby
robi¢ pielegniarka czy pielegniarz, to jest kwestia takiego wtasnie rozszerzenia tej
ustugi. No i druga jej rola to jest niezwigzana z niepetnosprawnoscia, czyli wtasnie
takie wspieranie tez emocjonalne w tej sytuaciji, zebym nie byta sama.

(kobieta z niepetnosprawnosciag sprzezong)

Po drugie rozmowczynie wskazywaty na koniecznos¢ doktadnego sprawdze-
nia, czy i w jakim zakresie placowki, ktore przeprowadzajg zabiegi aborcji dla kobiet
z Polski, sg dostepne. Wyzwaniem moze by¢ takze sama podrdz czy znalezienie

dostepnego miejsca noclegowego niedaleko Kliniki.

Pytanie, jaki wiasnie bedzie ten transport, czy bedzie dostepny. Ja sie poruszam o kulach.
Chciatabym wiedzie¢, czy ta klinika jest blisko miejsca, gdzie sie zatrzymuije, czy sg jakie$
przejscia, czy sg windy, czy bede sie tam mogta tatwo poruszac i czy sam gabinet jest
dostosowany. Czy jest zespot, ktory pomaga w przenoszeniu? Czy jest anestezjolog, ktory

potrafi pomodc w przypadku niestandardowej aborcji?

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowa)
Najwazniejsze bariery dotyczgce przeprowadzenia aborcji poza Polska
dotyczg jednak kwestii medycznych. Badane kobiety zwracaly uwage na fakt, ze
w przypadku czesci niepetnosprawnosci i chorob zabieg taki nie moze sie odby¢ bez
zapoznania sie przez lekarza z dokumentacja medyczng z racji roznego typu prze-
ciwwskazan np. do narkozy. Ttumaczenie takiej dokumentaciji jest kosztowne i czaso-
chtonne. Nie wiadomo, kto i na jakich zasadach miatby ponie$¢ koszty z tym zwigza-
ne. Taka sytuacja postrzegana byta jako problematyczna, a w praktyce utrudniajgca

lub wrecz uniemozliwiajgca podjecie decyzji o zabiegu.

Nasza dokumentacja jest w jezyku polskim, a klinika jest za granica. No i jest pytanie,
czy jak sie okaze ze chodzi o pacjentke wielokrotnie hospitalizowang, ktora miata
rozne zabiegi itd, to czy nie woleliby spojrze¢ na dokumentacje. No i co z tym

zrobic, skoro to jest po polsku? Przettumaczenie tego to jest i czas i kolejne koszty.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchows)
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Warto bytoby dodac, ile rzeczy datoby sie zatatwi¢ przed samg aborcjg, tzn.
dostarczenie catej dokumentacji medycznej, czy to moze by¢ online, czy musi by¢
papierowo dostarczone. Z racji na to, ze mamy ograniczong mobilnos$¢ chciatybysmy

wszystko, co sie da, zatatwi¢ wczesnie;.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowg)

Dostep do dokumentacji medycznej nie wyczerpuje watkow zwigzanych z silnym me-
dycznym zakotwiczeniem aborcji w przypadku kobiet z niepetnosprawnosciami. Brak
obecnosci na miejscu czy nawet mozliwosci konsultacji zdalnej z lekarzem specijalistg,
ktory ma wiedze o pacjentce, przebiegu jej choroby i przyjmowanych lekach, stanowi
nie tylko duze obcigzenie psychiczne, ale takze - w ocenie naszych rozmowczyn -

moze realnie prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia.

Warto zwrdcic  takze uwage na szczegolng sytuacje kobiet  G/ghuchych,
ktore na kazdym etapie potrzebowatyby ttumacza jezyka migowego. Pomijajgc
kwestie dodatkowych kosztéw, jako problem jawi sie takze znalezienie zaufanego
tlumacza. W obecnej sytuacji prawnej wyjazd ttumacza/ttumaczki, podobnie zresztg
jak osoby swiadczgcej wsparcie asystenckie, moze bycC interpretowany jako pomoc-

nictwo, a tym samym podlegac karze:

Ttumacz musi mie¢ Swiadomosc, jak wyglada prawo i jaka jest jego
odpowiedzialnos¢. On tez ryzykuje wiasng kariera dla tej osoby. Ttumacz musi tez
by¢ neutralny.

(kobieta z niepetnosprawnosciag stuchu)

To, co w przeprowadzonym badaniu wybrzmiato wyraznie, to Swiadomosc¢
kobiet z roznymi niepetnosprawnosciami, ze konieczno$¢ skorzystania ze wsparcia
0sOb trzecich moze sie dla tych oséb wigzac z duzym ryzykiem. Jednoczes$nie brak

takiego wsparcia praktycznie wyklucza mozliwos¢ przeprowadzenia aborcji.
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Warte podkreslenia bytoby to, ze ktos, kto styka sie na przyktad ze mng i moze sobie
pomyslec, ze ta osoba z takg niepetnosprawnoscig to przeciez nie moze mie¢ zadnego
ZyCia, nie moze miec partnera, nie moze by¢ w zwigzku... To tez trzeba podkreslac, zeby

nie wpadac¢ w takie stereotypy o osobach chorych i niepetnosprawnych.

(kobieta z zaburzeniami neurologicznymi i doswiadczeniem choroby psychicznej)

Jak nie ma dostepu do ttumacza i nie ma informacji w jezyku migowym, to moze sie
okazac, ze czas na tabletki sie skonczy i zostanie tylko aborcja za granica.

(kobieta z niepetnosprawnosciag stuchu)

Kobiety uczestniczgce w badaniu podkreslaty, ze niewielu jest ttumaczy, ktérzy mo-
gliby ttumaczy¢ w sytuacji aborcji czy tez tlumaczy¢ informacje o opcjach z tym
zwigzanych bez wyrazania dezaprobaty. Wspominaty rowniez o odmawianiu ustugi
ttumaczenia ze wzgledu na indywidualne przekonania osoby ttumaczgcej. Wyrazity tak-
ze watpliwos¢ dotyczgcg etyki i bezstronnosci niektorych ttumaczek i ttumaczy PIM.

Warto takze wspomnieC o obawach zwigzanych ze stereotypowym i uprzedmio-
tawiajgcym traktowaniem przez personel medyczny, ktére jest doswiadczeniem wielu

kobiet z niepetnosprawnoscia:

Bycie niepetnosprawnym oznacza, ze nasze ciato czesto nie jest nasze,
ze w szpitalach jestesmy popychani i przenoszeni jak worek ziemniakow, a decyzja
o aborcji potrafi by¢ trudng decyzjg, wiec dobrze bytoby, zeby w klinice miaty takie

ludzkie podejscie, pod chodzity ze zrozumieniem.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchows)

Opisane powyzej bariery sprawiajg, ze kobiety z niepetnosprawnosciami
obawiajg sie takze o ramy czasowe, ktore w przypadku aborcji i sytuaciji cigzy nie po-
zostajg bez znaczenia. Szereg trudnosci w zorganizowaniu dostepu do aborcji, ktére
nie sg z kolei doSwiadczeniem kobiet bez niepetnosprawnosci, sprawia, ze kobiety
z niepetnosprawnosciami mogg potrzebowaC wiecej czasu w catym procesie.

W zwigzku z tym zasadnym i potrzebnym wydaje sie traktowanie zgtoszen osob
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z niepetnosprawnosciami mozliwie priorytetowo przez grupy wspierajgce w abor-
cji. Takie rozwigzanie zapewnitoby kobietom z niepetnosprawnosciami wiecej czasu

w obliczu barier czy wyzwan w organizacji dostepnej dla nich aborcji.

IETY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
BACIE O ABORCJI - GLOSY NA STYKU

Jak opisano we wstepie do niniejszego raportu, perspektywa i dosSwiadczenia
kobiet z niepetnosprawnosciami sg szczegodlnie cenne w debacie o aborcji, ponie-
waz pozostajg na styku zarysowanej linii dyskursywnego konfliktu. Kobiety z niepet-
nosprawnosciami, podobnie jak te bez niepethosprawnosci, mogg prezentowac cate
spektrum poglgdow, jesli chodzi o dostepnos¢ aborcji. Mogg byc¢ jej przeciwniczkami,
mogg uwazac jg za ostatecznosc lub mogg uwazac dostep do bezpiecznej i legal-
nej aborcji za niezbedny element zapewnienia kobietom prawa do samodecydowania.
Miejsce kobiet z niepetnosprawnosciami w tej debacie jest jednak szczegdlne z uwagi
na intersekcjonalng perspektywe uwzgledniajgcg zardwno bycie kobietg zyjgca w Pol-
sce w sytuacji faktycznego zakazu aborcji, jak i bycie osobg z niepetnosprawnoécig w
sytuacji, gdy wprowadzenie zakazu aborcji uzasadniane jest koniecznoscig ochrony
zycCia 0sOb z niepetnosprawnosciami. Ten watek byt wyraznie obecny w przeprowa-
dzonych wywiadach.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze temat aborcji w przypadku kobiet
z niepetnosprawnosciami jest szczegolnie ztozony nie tylko z racji kwestii zwigzanych
z dostepnoscig czy poszczegolnych przyczyn, dla ktorych osoby w ogdle mogg roz-
wazac aborcje. Znaczenie ma takze spoteczne postrzeganie aborcji w kontekscie ko-
biet z niepetnosprawnosciami i ich miejsce w debacie na ten temat. Niniejsza ana-
liza wskazuje na problem uprzywilejowania i dyskryminacji w wymiarze reprodukciji,
a prezentowana koncepcja inspiruje do stawiania pytan o to, kto, dlaczego i w jaki

Sposob tworzy te spoteczne podziaty, komu stuzy reprodukcyjna niesprawiedliwosc.
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Nasze rozmowczynie zwracaty uwage na cztery powigzane ze sobg kwestie, ktore
razem pokazujg ztozonos¢ omawianego zagadnienia:
- poczucie wykorzystania w debacie, w ktérej niepetnosprawnos¢ traktowana jest jako
argument za wprowadzeniem zakazu aborcji,
- szczegolny ciezar zwigzany z sytuacijg, gdy aborcje rozwaza kobieta z niepetnospraw-
noscig i ryzyko zwigzanej z tym duzej stygmatyzacii,
- odbieranie podmiotowosci i prawa do samodecydowania ze wzgledu na stereo-
typowe podejscie do kobiet z niepetnosprawnosciami, a takze bagatelizowanie
doswiadczen zwigzanych z zyciem z niepetnosprawnoscia,
- podwdjne standardy zwigzane z obowigzujgcym prawem aborcyjnym.

Ponizej omawiamy kazde z nich.

ZUCIE WYKORZYSTANIA
BACIE

Uczestniczki badania podkreslaty, ze w debacie na temat aborcji, kto-
ra przybrata na sile po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, czuty sie wykorzystane.
Powszechne byto poczucie niezrozumienia i rozgrywania tematu niepetnosprawno-
8ci przy jednoczesnym pominieciu perspektywy osob, ktore mogtyby zajs¢ w cigze
i jednoczes$nie doswiadczajg konsekwencji zycia z niepetnosprawnoscig w Polsce.

Dobrze pokazuje to wypowiedz jednej z naszych rozmowczyn:

Ja nie chce by¢ argumentem dla innych w sprawach, ktére dotyczg mojego ciata.

(kobieta z niepetnosprawnoscia sprzezong)

Rozmaowczynie zwracaly takze uwage na fakt, ze spotykajg sie z opiniami
mowigcymi o tym, ze jako osoby z niepetnosprawnoscig powinny by¢ za zakazem
aborcji. Opowiadanie sie przeciwko wyrokowi Trybunatu Konstytucyjnego czy tez, jak

byto w przypadku czesci naszych rozmowczyn, za liberalizacjg prawa aborcyjnego
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odbierane jest w ich ocenie jako wypowiadanie sie za unicestwieniem 0sob z niepet-

nosprawnosciami. Wida¢ to dobrze w ponizszym cytacie:

Ja sama bytam adresatkg takich wypowiedzi, ze skoro miatam dziecinstwo w szpitalu,
a jestem zdrowg i zadowolong osobg, to jestem zywym dowodem na to, ze aborcja powinna

by¢ zakazana. A to zupetnie tak nie dziata. To jest wtasnie na odwrdt, ze to moje zdanie

powinno sie liczy¢, by¢ styszalne.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Doswiadczenie zycia z niepetnosprawnoscig miato by¢ zywym dowodem na to,
ze aborcja powinna byC zakazana. Takie postawienie sprawy budzito sprzeciw,
ale takze ztos¢ i rozgoryczenie.

W ocenie naszych rozmdwczyn sytuacja, w ktérej kobieta z niepetnospraw-
noscig zabiera gtos w sprawie aborcji, ma spotecznie duzy ciezar i odbierana jest

jako gtos catego srodowiska, a nie pojedynczej osoby:

Jak jeste$ osobg niepetnosprawng, to wszystko, co robisz, jest w troche innym
kontekscie, niz jakby$ byta osobg petnosprawng. Co wiecej, a przynajmniej takie jest
moje doswiadczenie, to jest, jakbym od razu reprezentowata cate srodowisko.

(kobieta z niepetnosprawnoscia ruchu)

Jednoczesnie w przeprowadzonych wywiadach mocno wybrzmiato przekonanie, ze to
wiasnie doswiadczenie zycia w roli kobiety z niepetnosprawnoscig powinno sprawiac,

ze ich gtos jest w debacie o aborcji bardziej styszalny:

Majgc doswiadczenie takie, jakie mamy, nasze zdanie powinno byC bardziej
styszalne, [zdanie] 0sOb, ktore byty wiele razy w szpitalu, ktore widziaty cate sale
dzieci z roznymi porazeniami.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)

Tak sie jednak nie stato. Glos kobiet z niepetnosprawnosciami w ocenie naszych

rozmowczyn byt praktycznie nieobecny, a ich doswiadczenia - marginalizowane.
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SZY CIEZAR
YKO STYGMATYZACJI

Uczestniczki badania wskazywaly na fakt, Zze sama rozmowa o aborcji w przy-
padku kobiet z niepetnosprawnosciami obarczona jest wiekszym ciezarem. Jest to
zwigzane z faktem stereotypowego traktowania kobiet z niepelnosprawnoscia-
mi jako aseksualnych, a takze w domysle - przeciwnych aborcji. Decyzja kobiety
w tym przypadku nie jest tylko decyzjg indywidualng, ale ma w ocenie otoczenia
odzwierciedlac stosunek do aborcji catego srodowiska oséb z niepetnosprawnosciami.

Dobrze oddaje to ponizszy cytat:

Jak kobieta petnosprawna by powiedziata, ze miata aborcje, to jakby byta reakcja
negatywna, to bytoby, ze morderczyni albo ze sie puszczata, w takim tonie.
Natomiast jaka bytaby reakcja na mnie jako na kobiete z niepetnosprawnoscig,

ze miatam aborcje? Nie wiem, mam takie wrazenie, ze bytoby w tym tyle
Sprzecznosci, ze kobieta z niepetnosprawnoscig miata aborcje, czyli byta w cigzy,
czyli miata seks, sama jest niepetnosprawna, a zabita dziecko, bo mogto byc¢
niepetnosprawne, sama zaprzecza swojemu istnieniu. Wysztyby na mnie wszystkie
te takie bardzo medialne argumenty przeciwko aborcji, bytyby skierowane na mnie.
Jak moge zabijacC dziecko, jak sama jestem niepetnosprawna, to przeciez siebie
moge zabi¢, bo jestem niepetnosprawna, to moze tez nie powinnam zy¢?

Oprocz tego, ze miatam aborcje i procedura sie odbyta, to miatabym jeszcze strach,
ze jak to wyjdzie, to po prostu wszyscy sie na mnie rzucg chyba jeszcze bardzie;....
Nie chce porownywac. Nie bede tylko puszczalska albo tylko morderczynig, ale tez
zaprzecze sensowi istnienia wszystkich niepetnosprawnych itd. | mam wrazenie,

ze to bedzie takie przyttaczajgce.

(kobieta z niepetnosprawnoscia sprzezong)

/wracano uwage na konotacje takiego sposobu myslenia z przestankg embrio-
patologiczng. Samo rozwazanie aborcji przez kobiete z niepetnosprawnosécig jest
od razu tgczone ze zgodg na praktyki nawigzujgce do tej wtasnie przestanki. Uczest-
niczki badania zwracaty jednak uwage, ze taki sposob myslenia bardzo zaweza rozu-

mienie doswiadczania niepethosprawnosci.
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Widac to dobrze w ponizszym cytacie:

To jest wiasnie ten paradoks przestanki eugenicznej, ze jesli osoba z niepetnosprawnoscia
chce dokona¢ aborcji, to jest za czystoscig bez wad genetycznych, to potem stygmatyzuje.
Przeciez niepetnosprawno$¢ to nie tylko te wady genetyczne, niepetnosprawnos¢ moze
zdarzy¢ sie caty czas, w kazdym wieku i na kazdym etapie zycia. Wydaje mi sie, ze to

prowadzi do jeszcze wiekszej stygmatyzacji.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchu)
Kwestia wykluczenia i stygmatyzacji jako element majgcy znaczenie przy podej-
mowaniu decyzji o aborcji pojawita sie w szczegolnosci w rozmowach z kobietami
G/ghuchymi. Srodowisko oséb G/gtuchych w Polsce jest zdaniem badanych oséb mate
i hermetyczne. Obawa 0 to, ze decyzja o aborcji spowoduje wykluczenie ze Srodowi-
ska, moze byC w przypadku tej grupy na tyle silna, ze ostatecznie spowoduje zmiane
decyzji.

Ponadto okazuje sie, ze argument dotyczgcy niepetnosprawnosci, ktory przy-
wotywany jest przez przeciwnikow aborcji z przyczyn embriopatologicznych, prowadzi
do daleko idgcych uproszczen w rozumieniu samej niepetnosprawnosci jako zjawiska
spotecznego i systemowego. Sprowadzanie decyzji kobiet z niepetnosprawnosciami
o aborcji lub dyskusji na temat aborcji wynikajgcej z wad genetycznych ptodu i jego
potencjalnej przysztej niepetnosprawnosci do tzw. ochrony zycia Swiadczy o catko-
witym nierozpoznaniu do$wiadczenia zycia z niepetnosprawnoscig, cho¢ niestusznie
zaktada rzetelne rozpoznanie wynikajgcych z tego trudnosci, na ktore systemowo
i spotecznie odpowiadajg rzekomo funkcjonujgce rozwigzania. To pokazuje, jak nie-
potrzebne, niemerytoryczne i krzywdzgce, ale takze wybiodrcze i chybione okazuje sie
juz na poziomie logicznym przywotywanie argumentu niepetnosprawnosci w debacie

na temat prawa do aborcji.
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Osoba, ktora nie chce by¢ wyobcowana, boi sie, ze zostanie usunieta

i stygmatyzowana przez spotecznosc¢ Giuchych, moze sie nie zdecydowac na
aborcje. Chcemy by¢ w srodowisku Gtuchych, ono daje nam site i motywacje do
dziatania, mamy swojg kulture. Osoba moze nie chcie¢ by¢ wykluczona ze
spotecznosci, moze nie mie¢ innej grupy. Czasami Gtusi bojg sie przyznac, ze maja
jakie$ problemy. Nie chcg o tym moéwic, ukrywajg to.

(kobieta z niepetnosprawnoscig stuchu)

IERANIE PODMIOTOWOSCI
ATELIZOWANIE DOSWIADCZEN

Tradycyjne stereotypowe traktowanie o0sOb z niepetnosprawnosciami jako
biernych i zaleznych ma swoje odbicie takze w sytuacji debaty aborcyjnej. W prze-
prowadzonych rozmowach wielokrotnie pojawiat sie wgtek wynikajgcego ze ste-
reotypow odbierania podmiotowosci i negowania prawa do samodecydowania.
Rozmowczynie wyrazaty przekonanie, ze w przypadku gdyby potrzebowaty aborcji
lub rozwazaty takg ewentualnosc, ich doswiadczenia i zdanie moglyby nie byc¢ brane
pod uwage w takim stopniu, w jakim dzieje sie to w przypadku kobiet bez niepetno-
sprawnosci. Pojawiaty sie obawy o bagatelizowanie ich doswiadczen i wiedzy na temat
wiasnego ciata, a takze o stereotypowe traktowanie.

Spoteczne postrzeganie aborcji w przypadku kobiet z niepetnosprawnosciami
jest w ocenie naszych rozmowczyn inne niz w przypadku kobiet bez niepetnospraw-
nosci. Z racji na funkcjonujgce spotecznie stereotypy moze pojawic sie przekonanie,

ze ich decyzje czy poglady nie sg samodzielne. Widac to dobrze w ponizszym cytacie:

Ja myéle, ze sg te roznice w postrzeganiu. Na przyktad w moim przypadku bytaby
tatka wariatki, bo mam zaburzenia psychiczne. Gdybym powiedziata, ze jestem
0sobg niepetnosprawng, to stereotypowo kto$ by mogt nawet pomyslec, ze ja
nie bytam $wiadoma sytuacii, w ktérej jestem i mnie kto$ zmusza do czego$. Ze ja
nie biore odpowiedzialnosci za swoje czyny.

(kobieta z zaburzeniami neurologicznymi i do$wiadczeniem choroby psychicznej)
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Niepetnosprawnos¢ jest Ilub moze byC zatem wykorzystywana jako
argument do podwazenia zdolnosci decyzyjnych osoby z niepethosprawnosci,
zwiaszcza w kontekscie seksualnosci lub praw reprodukcyjnych, czy do uznania,
ze niepetnosprawnosc determinuje ich postrzeganie rzeczywistosci w potencjal-
nie “przektamujgcy rzeczywistosc” sposob, cho¢ zasadniczo majg do tego pethego
prawo jako ludzie, na ktorych zycie wyraznie wptyneto i wptywa wiasnie doswiadcze-
nie niepetnosprawnosci. Takie podejscie moze pojawicC sie ze strony osob bedgcych
w roznych relacjach wiadzy, czyli personelu medycznego, przedstawicieli i przedsta-
wicielek instytuciji, ale takze otoczenia, rodziny czy osob asystujgcych. Paradoksalnie
0osoby te najczesciej same sg pozbawione wtasnego doswiadczenia pethosprawnosci,
CO nie przeszkadza im uznawac sie za bardziej kompetentnych do podjecia decyzji
na temat cudzego ciata, zdrowia i zycia. Opisany problem jest rowniez efektem wcigz
zywej infantylizacji oséb z niepetnosprawnosciami, ktéra przejawia sie poprzez nadzor,
odbieranie gtosu, podwazanie decyzji lub uniemozliwianie ich podjecia, legitymizowa-

nie czyichs wyborow przez obecnos¢ oséb trzecich czy prowadzenie rozmow “ponad

gtowq” osoby, ktorej bezposrednio dotyczy dyskusja.

WOJNE STANDARDY

Waznym watkiem debaty o aborcji w przypadku kobiet z niepethosprawno-
$ciami sg podwojne standardy. Uczestniczki badania zwracaty uwage na fakt, ze przy
obowigzujgcym zakazie aborcji wcigz mozliwe sg sytuacje, w ktorych kobieta z nie-
petnosprawnoscig jest do aborcji namawiana, a w skrajnych przypadkach - nawet
zmuszana, 0 czym swiadczg chociazby przytoczone wczesniej wypowiedzi kobiet
Z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Zakaz aborcji nie przektada sie takze na zapewnienie prawa do bycia rodzicem.
W przeprowadzonych rozmowach wybrzmiato poparte doswiadczeniem przekonanie,
ze 0soby z niepetnhosprawnosciami wcigz sg dyskryminowane jako rodzice, a w skraj-

nych sytuacjach catkowicie odmawia sie im prawa do rodzicielstwa:
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Dla mnie to jest absurdalne, ze osoba z niepetnosprawnoscig moze urodzi¢ dziecko,
mimo ze akurat cigza jest dla niej zagrazajgca i ma wymierne zdrowotne
konsekwencje, ale juz adoptowac nie moze, bo nie bedzie w stanie sie nim zajgc.

(kobieta z niepetnosprawnoscig ruchowg)

Taka sytuacja odbierana byta jako niesprawiedliwa, dyskryminujgca i de facto obnaza-
jaca faktyczny stosunek spoteczenstwa do osdb z niepetnosprawnosciami.

Dodatkowo kobiety z niepetnosprawnosciami przy potencjalnej lub rzeczy-
wistej decyzji o aborcji uwzgledniajg fakt, Ze mogg doswiadczy¢ konsekwencji, na
ktore nie sg narazone kobiety bez niepetnosprawnosci. Potwierdzajg to stowa jed-
nej z kobiet przywotane juz we wczesniejszej czesci raportu: “(..) jesli osoba z nie-
petnosprawnoscig chce dokonac¢ aborcji, to jest za czystoscig bez wad genetycz-
nych, to potem stygmatyzuje”. Kobietom z niepetnosprawnosciami stawia sie wyzsze
oczekiwania w kontekscie decyzji o aborcji, zwtaszcza z przyczyn embriopatolo-
gicznych, jako osobom, ktore majg wtasne doswiadczenie zycia z niepetnhospraw-
noécig, co niejako powinno skutecznie przekonywac je o wartosci kazdego zycia.
To skrajne sptycenie i uproszczenie doswiadczen przedstawicielek tej grupy spo-
tecznej, ktore razgco pomija ich prawo do niezaleznej oceny jakosci swojego zycia
na roznych jego etapach, poniesione koszty, nierzadko takze przezyte traumy, do-
Swiadczang stygmatyzacje czy systemowe mechanizmy wykluczenia. Na skutek tak
prowadzonej narracji doswiadczenie kobiet z niepetnosprawnosciami, ktore moze sta-
nowic ich argument za prawem do dostepnej, legalnej i bezpiecznej aborcji lub jeden
z czynnikow prowadzgcych do decyzji o tym, ze chcg miec¢ aborcje, moze by¢ podwa-
zane, uznawane za nieadekwatne, bagatelizowane czy mylgce.

Ponadto w toczgcej sie politycznej, publicznej i spotecznej dyskusji na temat
aborcji powszechnie przyjmuje sie, ze gtos kobiet z niepetnosprawnosciami moze -
jesli juz musi wybrzmie¢ w ogole - mie¢ znaczenie wytgcznie w kontekscie przestan-
ki embriopatologicznej. Natomiast przy przestance zagrozenia zdrowia i zycia osoby
W Cigzy znacznie tatwiej kwestionowana jest juz wyjsciowa jakosc zycia kobiet z niepet-

nosprawnosciami oraz stusznosc ich poczgtkowej decyzji o prowadzeniu aktywnego
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zycia seksualnego, cigzy czy rodzicielstwie.

Podwdjne standardy sg widoczne juz w samej (nawet potencjalnej) decyzji
o aborcji, w ktorej kobiety z doswiadczeniem niepetnosprawnos$ci muszg uwzgled-
nia¢ systemowe braki stanowigce bariery takze w mys$leniu o rodzicielstwie. Na przy-
ktad kobiety bez niepetnosprawnosci na starcie nie muszg w takim samym stopniu
obawiac sie o to, ze w przypadku decyzji o urodzeniu dziecka nie poradzg sobie, jesl
miatyby zosta¢ samotnymi rodzicami, juz wyjsciowo lub na skutek nieprzewidzianych
przysztych okolicznosci (mimo ze dla kobiet bez niepetnosprawnosci systemowo jest
to takze trudna sytuacja). Dla kobiet z niepetnosprawnosciami taka forma rodziciel-
stwa moze okazac sie catkowicie niedostepna i niemozliwa do realizacji. To z kolei w
niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do posredniej dyskryminacji ze wzgledu na
stopien sprawnosci, kiedy wychowanie dziecka rodzica z niepetnosprawnoscig be-
dzie wymagato zaangazowania jego najblizszego otoczenia, na ktore juz wyjsciowo
moze spadac¢ zbyt wiele obowigzkdw zwigzanych z codzienng asystencjg. Co wiecej,
nalezy pamietac, ze (czesto nieodptatng) prace asystenckg i opiekunczg wykonujg
w zdecydowanej wiekszosci kobiety, co prowadzi do ich wiekszej systemowej eksplo-

atacji, niz ma to miejsce w przypadku mezczyzn.
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Przeprowadzone badanie pozwala na sformutowanie szeregu wnioskow wyni-
kajgcych z gtosu kobiet z niepetnosprawnosciami w debacie na temat dostepnosci

aborciji.

1. Kobiety z niepelnosprawnosciami tez moga potrzebowa¢ aborcji.

Przeprowadzone badanie wyraznie pokazato, ze kobiety z réznymi niepetno-
sprawnosciami, podobnie jak kobiety bez niepetnosprawnosci, tez mogg z réznych
powodow potrzebowac¢ dostepu do aborcji. Powody te mogg byc¢ takie same jak w
przypadku kobiet bez niepetnosprawnosci i specyficzne, wynikajace z doswiadczenia
zycCia z niepetnosprawnoscig, mogg tez roznic sie w zaleznosci od stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci.

Dostep do aborcji postrzegany jest przez kobiety z niepethosprawnosciami
jako mozliwo$¢ utrzymania jakosci zycia. Kobiety z niepetnosprawnosciami wyrazajg
obawy zwigzane z trudnosciami funkcjonalnymi, obnizong samodzielnoscig, proble-
mami zdrowotnymi, ktére mogg by¢ konsekwencijg cigzy i porodu. Ich obawy dotyczg
rowniez obcigzenia zwigzanego z urodzeniem i wychowywaniem dziecka przy braku
systemowego wsparcia rodzicow z niepetnosprawnosciami. Wyrazajg rowniez obawy
o to, ze ze wzgledu na stan zdrowia czy trudnoéci w funkcjonowaniu wynikajgce z nie-
petnosprawnosci kobieta nie bedzie miata mozliwosci zajmowac sie dzieckiem lub ta
mozliwos$¢ bedzie ograniczona. Badane kobiety artykutowaty tez obawy o brak syste-

mowego wsparcia w wychowywaniu dzieci przez osoby z niepetnosprawnosciami.

2. Kobiety z niepetlnosprawnosciami sg wielokrotnie dyskryminowane

w dostepie do aborciji.

Po pierwsze jak wszystkie inne kobiety sg dyskryminowane w tym obszarze ze
wzgledu na pte¢. Po drugie ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ generujgcg btedne
przekonanie wynikajgce ze stereotypowego myslenia, ze prawa reprodukcyjne nie

dotyczg tej grupy osob.

57 ABORCJA BEZ BARIER



Ponadto ze wzgledu na istniejgce bariery kobiety z niepetnosprawnoscia-
mi majg utrudniony dostep do aborcji zarbwno na etapie pozyskiwania informacji,
jak i na etapie samego przeprowadzenia aborcji. Muszg rowniez korzystac ze wspar-
Cia 0sOb trzecich, a poniewaz takie dziatanie moze zostaC uznane za pomocnictwo
w aborcji, ktore w swietle istniejgcego prawa jest kryminalizowane, to kobiety te mu-
Szg szczegolnie uwaznie nawigowac sytuacija, uwzgledniajgc bezpieczenstwo nie tylko
Swoje, ale tez innych osob (czasami majgc jednoczesnie mniej mozliwosci, by to robic,
np. na skutek okreslonego rodzaju czy zakresu niepetnosprawnosci). Wreszcie konse-
kwencje zakazu aborcji i jej niedostepnosci sg dla tej grupy kobiet bardziej dotkliwe
niz dla kobiet bez niepethosprawnosci, poniewaz czesto realnie zagrazajg ich zdrowiu

i zyciu.

3. Praktycznie obowigzujgcy w Polsce zakaz aborcji jest szczegdlnie grozny

dla kobiet z niepelnosprawnosciami.

Sytuacja, w ktorej dostep do legalnej i bezpiecznej aborciji jest postrzegany jako
niedostepny nawet w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia (kobiety sg przekonane, ze
po pierwsze lekarz nie podejmie ryzyka, a po drugie aborcje uniemozliwi im przebijanie
sie przez system), przy jednoczesnych barierach w dostepie do aborcji organizowanej
w ramach nieformalnych grup wsparcia, jest szczegdlnie grozna dla kobiet z niepet-
nosprawnosciami. Brak dostepu do aborcji w przypadku tej grupy moze prowadzi¢ do
sytuacji pogorszenia zdrowia, zaprzepaszczenia lat rehabilitacji czy tez w niektorych
przypadkach - zagrozenia zycia. Koniecznos¢ donoszenia cigzy za wszelkg cene, tak-
ze w przypadku wad ptodu, i pordd mogg prowadzi¢ do utraty szansy na macierzyn-
stwo w przysztosci. Takie sytuacje mogg z kolei doprowadzi¢ do ujawnienia sie czy

ponowienia medycznych traum i pogorszenia stanu zdrowia psychicznego.
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4. Sieci nieformalnego wsparcia w aborcji czesto nie uwzgledniajg medycz-

nego wymiaru hiepetnosprawnosci, co moze prowadzié do organizacyjnych

i funkcjonalnych trudnosci zwigzanych z wykonaniem aborcji przez kobiety

z niepelnosprawnosciami oraz realnego zagrozenia dla ich bezpieczenstwa,

zdrowia i jakoSci zycia.

Sposdéb  dziatania nieformalnych sieci wsparcia w aborcjach cze-
sto opiera sie na zatozeniu, ze aborcja nie jest doswiadczeniem medycz-
nym, zostata jedynie zawtaszczona przez medycyne. W takim rozumieniu kobie-
ty, ktore potrzebujg aborcji, nie potrzebujg wsparcia personelu medycznego.
Mowienie o aborcji jako o zabiegu niemedycznym, chociaz wydaje sie uzasadnione
z perspektywy kobiet bez niepetnosprawnosci, w przypadku kobiet z niepetnospraw-
nosciami ma dodatkowg ztozonosc. Dla wielu z nich taka narracja jest nieprawdziwa,
nie przystaje do potrzeb i realidw zycia kobiet z niepetnosprawnosciami, dla ktorych
staly kontakt z zaufanym lekarzem specjalista moze by¢ warunkiem koniecznym do
przeprowadzenia aborcji (np. przy wyborze najbezpieczniejszego dla kobiety sposobu
jej przeprowadzenia).

Dodatkowo brak dostepu do lekarza specijalisty, ktéry mogtby udzieli¢ rzeczo-
wej i nieobarczonej etyczng oceng informacji na temat wptywu cigzy i porodu na orga-
nizm kobiety, a takze na temat zagrozen zwigzanych z poszczegolinymi typami aborcji
bedgcy konsekwencjg obowigzujgcego w Polsce prawa aborcyjnego jest szczegodlnie

grozny dla kobiet z niepetnosprawnosciami.

5. Istnieje grupa barier, ktére utrudniajg lub umozliwiajg kobietom

z niepetlnosprawnosciami dostep do aborciji.

Istniejgce bariery mozna podzielic na dwa typy: zwigzane z dostepem
do legalnej aborcji w ramach systemu ochrony zdrowia, a takze bariery zwigzane z do-

stepem do aborcji przy wsparciu nieformalnych grup.
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Z wypowiedzi kobiet z niepetnosprawnosciami wytania sie nastepujgcy wniosek: wspar-
cie w wyborach i dostarczaniu ustug w zakresie aborcji czy zarzgdzania zdrowiem
seksualnym sg czesto niewtasciwe, nieobecne lub niedostepne dla kobiet z niepetno-
sprawnosciami niezaleznie od tego, czy mowa o ustudze realizowanej w ramach syste-
mu, poza nim badz na jego obrzezach. Kobiety biorgce udziat w badaniu wspominaty
O trudnosciach z organizacijg aborciji, jesli sg mieszkankami instytucii.

Jednoczesénie warto zauwazyc, ze zapewnienie dostepnosci aborcji na wszyst-
kich jej etapach nie tylko stanowi rozwigzanie dla kobiet z niepetnosprawnosciami
i realizuje ich prawa reprodukcyjne w tym zakresie, ale obniza obustronnie dyskom-
fort, poczucie zaktopotania, wstydu - zaréwno wsrdd samych kobiet z niepetnospraw-
nosciami, ale takze wsrod personelu medycznego czy grup udzielajgcych osobom
wsparcia w aborcji. Dostepne rozwigzania pozwalajg unikng¢ kobietom z niepetno-
Sprawnosciami poczucia bycia obcigzeniem, a drugiej stronie - wrazenia wtasnej nie-
kompetenciji, wykluczania okreslonej grupy pacjentek, niegotowosci systemu.

Poza tym warto dodac, ze czes$¢ barier w dostepie do aborcji moze by¢ wspodlna
dla kobiet z niepetnosprawnosciami i bez niepetnosprawnosci, jako ze obie te grupy
poza roznicg w stopniu sprawnosci mogg podziela¢ wiele wspolnych doswiadczen
i cech. m.in. mogg by¢ osobami z otytoscig, samotnymi rodzicami czy mogg zyC z cho-
robami ginekologicznymi - kazda z tych sytuacji moze mieC niebagatelne znaczenie
rowniez w kontekscie dostepu do aborcji.

W konsekwencji rozwigzania wprowadzane wyjsciowo z myslg o dostepno-
Sci aborcji dla kobiet z niepetnosprawnosciami stajg sie uniwersalne. Mogg z nich
bowiem takze korzysta¢ m.in. osoby, ktére bedg potrzebowac aborcji w okresie
doswiadczania niepetnosprawnosci tymczasowej (np. ztamanie reki, dorazne korzy-
stanie z kul), osoby w kryzysie zdrowia psychicznego (np. chorujgce na depresje, do-
Swiadczajgce stanow lekowych) lub osoby bez wspomnianych doswiadczen, dla kto-

rych takie rozwigzania okazg sie po prostu utatwieniem w dostepie do aborcji.
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6. Kobiety z niepetlnosprawnosciami potrzebujg czesto wsparcia osoby

trzeciej w aborcji. Potrzeba wsparcia asystenckiego czy dostepu do

tlumaczki/tlumacza jezyka migowego na ktérymkolwiek etapie procesu
zwigzana jest z ryzykiem narazenia osoby trzeciej na zarzut pomocnictwa,
co jest realng barierg w dostepie do aborcji dla kobiet

z niepelnosprawnosciami.

Czes¢ kobiet z niepetnosprawnosciami bedzie potrzebowata wsparcia 0sob
trzecich w aborcji. Tak jest na przyktad w sytuacji kobiet G/gluchych, ktére maja
utrudniony dostep do informaciji o aborcji i do samej aborcji, w zwigzku z czym duza
czes$¢ odpowiedzialnoéci za udostepnienie im tego procesu spada na ttumacza/
ttumaczke jezyka migowego. Analogiczna sytuacja dotyczy kobiet z innymi niepet-
nosprawnosciami. M.in. kobiet z niepetnosprawnosciag intelektualng, ktére mogtyby
potrzebowac¢ wsparcia osoby asystujgcej w celu witasciwego zrozumienia procesu
aborcji i przeprowadzeniu go, kobiet z niepetnosprawnoscig wzroku, ktore mogty-
by potrzebowac¢ asysty np. w rozréznieniu tabletek. Warto pamietac, ze asystowanie
kobietom z niepetnosprawnosciami w aborcji bedzie wigzac sie czesto z intymnymi
czynnosciami, m.in. zdjeciem, zatozeniem bielizny, zmiang podpaski, przesadzeniem
na toalete, umyciem, wytarciem. Koniecznos¢ wsparcia w intymnych czynnosciach
powoduje, ze kobiety z niepetnosprawnosciami nie czujg sie adresatkami ustug
w zakresie przeprowadzenia aborcji oferowanych przez nieformalne grupy takie jak
Aborcja Bez Granic. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wsparcie asystenckie jest
dla kobiet z niepetnosprawnosciami tak samo wazne jak wsparcie emocjonalne.
Kobiety z niepetnosprawnosciami wyrazaty rowniez obawy zwigzane z ingerencjg

w decyzje i z przekraczaniem granic wsparcia przez osoby asystujgce.
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7. Kobiety z niepelnosprawnosciami zostaly pozostawione na marginesie

debaty o prawie do aborcji, co powoduje poczucie wykorzystania ich

i nieuwzgledniania ich intereséw zaréwno przez srodowiska feministyczne,

jak i sSrodowiska oséb z niepetnosprawnosciami.

Perspektywa kobiet z niepetnosprawnosciami jako pozostajgca na styku jest
w debacie o aborcji szczegodlnie istotna, poniewaz pokazuje ztozono$¢ opisywanego
zagadnienia. Jednoczesnie ztozonoS¢ ta sprawia, ze perspektywa kobiet z niepet-
nosprawnosciami jest marginalizowana i wykluczana z debaty, ktéra skonstruowana
jest wokot uproszezen. Zniuansowana i wielowgtkowa perspektywa kobiet z niepetno-
sprawnosciami nie miesci sie w ramach tak prowadzonej debaty i zostaje sprowadzo-
na do bycia za aborcjg albo przeciw aborcji. Prowadzi to do poczucia wykorzystania,

pozostawienia i niezrozumienia.

8. Badanie potwierdzito, ze najtrudniejsze jest zapewnienie dostepu

do aborcji dla kobiet z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Potrzeby tej grupy kobiet sg wcigz stabo rozpoznane i obarczone stereotypowym
mysleniem, co powoduje luke w rzeczywistym rozpoznaniu barier i rozwigzan. Do-
datkowo jest to grupa bardzo zrdoznicowana i czesciej niz kobiety z innymi rodza-
jami niepetnosprawnosci postrzegana jako zalezna od innych osob, co skutkuje

naduzycia mi w dostepie do praw reprodukcyjnych.

9. Aborcja jest kolejnym obszarem (po omawianych juz w réznych opraco-

waniach: asystencji, mieszkalnictwie, edukacji seksualnej itd.), na ktéry

dyskryminujgco wplywa brak systemowych rozwigzan.

Funkcjonujgce prawo aborcyjne i zwigzany z nim ksztatt systemu nie uwzglednia-
jg sytuaciji kobiet z niepetnosprawnosciami. W sytuacji, w ktorej potrzebujg abor-
Cji, stykajg sie z dyskryminacjg na wielu poziomach, ktéra w praktyce w skrajnych

przypadkach moze doprowadzi¢ do zagrozenia ich zdrowia i zycia.
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Na podstawie przeprowadzonego badania mozliwe jest sformutowanie szeregu
rekomendacji zarobwno o charakterze systemowym, jak i zwigzanych z rozwigzaniami
szczegotowymi. Najwazniejsza z nich to zapewnienie dostepu do legalnej i bezpiecz-
nej aborcji przy jednoczesnym zapewnieniu, ze kobiety z niepetnosprawnosciami
nie bedg namawiane ani zmuszane do aborcji z racji na swojg niepetnosprawnosé,
uszkodzenie ptodu czy potencjalng niepelnosprawnosé dziecka. Konieczna jest
zatem zmiana prawa, jak i edukacja personelu medycznego.

Majgc na uwadze, ze doprowadzenie do tej zmiany ma charakter polityczny
i moze nie by¢ mozliwe w obecnych warunkach spoteczno-politycznych, widzimy
konieczno$¢ wdrozenia szeregu szczegotowych rekomendacii, ktore zwiekszg

dostepnosc do aborcji dla kobiet z niepetnosprawnosciami.

Przedstawiamy je w kilku krokach:

KROK: 1
DEKRYMINALIZACJA ABORCJI

Kobiety z niepetnosprawnosciami w dostepie do aborcji czesto potrzebujg
wsparcia 0sob trzecich. Obowigzujgce prawo zaktadajgce penalizacje za pomocnic-
two w szczegolny sposob zmniegjsza dostepnosc aborcji dla kobiet z niepetnospraw-
noéciami, poniewaz naraza na poniesienie kary osoby wspierajgce. W konsekwencji
dostep do aborcji, takze pozasystemowej, w przypadku tej grupy jest jeszcze mniej-
szy i szczegOlnie utrudniony. Istnieje zatem potrzeba dekryminalizacji pomocnictwa

w aborcji.

KROK: 2
EDUKACJA PERSONELU MEDYCZNEGO

Niedopuszczalne sg sytuacje, w ktorych kobietom z niepetnosprawnosciami
odbierana jest podmiotowos¢ i prawo do samodecydowania. Stereotypowe podej-
Scie lekarzy/lekarek i personelu medycznego zaktadajgce przedmiotowe traktowa-

nie i brak wiedzy o specyfice niepetnosprawnosci sprawiajg, ze czesto tak sie dzieje.
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Ma to swoje konsekwencje we wszystkich sytuacjach dotyczgcych realizacji praw
reprodukcyjnych - zarowno gdy kobieta chce urodzi¢ dziecko, jak i w sytuacji, w kto-
rej potrzebuje aborcji. Konieczne jest prowadzenie szkolen dla personelu medyczne-
go dotyczgcych praw osob z niepethosprawnosciami, w szczegolnosci kobiet, takze
w kontekscie praw reprodukcyjnych, badz rozszerzenie programu nauczania akade-

mickiego w tym zakresie na kierunkach medycznych.

KROK: 3

FAKTYCZNE ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI ABORCJI W RAMACH

LEGALNEJ PRZESLANKI ZAGROZENIA ZDROWIA | ZYCIA OSOBY W CIAZY
Badanie pokazato, ze istnieje silne przekonanie dotyczgce braku faktyczne;

dostepnosci aborcji w ramach legalnej przestanki zagrozenia zdrowia i zycia. Jest to

szczegolnie grozne dla kobiet z niepetnosprawnosciami, ktére nie zawsze mogg skorzy-

stac¢ ze wsparcia nieformalnych grup wspierajgcych w aborcjach (silny aspekt medycz-

ny, koniecznosc opieki lekarskiej z racji na niepetnosprawnos¢, choroby wspotistniejg-

ce, bariery logistyczne). Istnieje potrzeba wzmocnienia mechanizmow zapewniajgcych

faktyczny dostep do aborcji w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

KROK: 4

ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI SIECI WSPARCIA W ABORCJACH | WIEKSZE
UWZGLEDNIENIE SPECYFICZNYCH POTRZEB KOBIET Z NIEPELNOSPRAWNO-
SCIAML.

W sytuaciji praktycznego braku dostepu do legalnej aborcji w Polsce dostep
do aborcji pozasystemowej jest wazny takze dla kobiet z niepetnosprawnosciami, daje
poczucie bezpieczenstwa. Istotne jest jednak zapewnienie, ze sieci wsparcia, w szcze-
golnosci Aborcja bez Granic, sg faktycznie dostepne dla kobiet z niepetnosprawno-
Sciami. W szczegdlnosci konieczne sg nastepujgce dziatania:

przeszkolenie grup wspierajgcych w aborcjach z zakresu wsparcia kobiet
z niepetnosprawnosciami i zagadnien zwigzanych z dostepnoscig;

zapewnienie, ze komunikaty o dziatalnosci Aborcji Bez Granic sg skierowane tak
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ze do kobiet z niepetnosprawnosciami, w tym zapewnienie informacji o dziataniu
Aborcji bez Granic w réznych formatach (ETR, jezyk migowy, wersja dostepna
cyfrowo);

audyt dostepnosci cyfrowej stron internetowych, przez ktdére zamawiane sg
tabletki do aborcji farmakologicznej, w razie koniecznoéci - modernizacja stron;
zapewnienie wsparcia asystenckiego/finansowanie wsparcia asystenckiego;

w razie mozliwosci gotowos¢ do pokrywania takze dodatkowych kosztow zwig-
zanych z zapewnieniem dostepnosci (ttumaczenie na jezyk migowy, ttumaczenie

dokumentaciji medycznej itd.).

Dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci powinny by¢ prowadzone
we wspotpracy z osobami z niepetnosprawnosciami. Jednoczesnie warto zaznaczyc,
ze wprowadzanie dostepnych rozwigzan nie powinno by¢ rozumiane jako tworzenie
oddzielnej kategorii 0sdb moggcych potrzebowac¢ aborcji w postaci oséb z niepet-
nosprawnosciami, a jako szeroka intersekcjonalna odpowiedz na réznorodno$¢ grupy,
do ktorej adresowane sg dziatania grup takich jak Aborcja Bez Granic czy Aborcyjny
Dream Team. W efekcie z wdrazanych zmian w razie potrzeby moze skorzystac¢ szersze

grono 0sob, co ostatecznie catosciowo zwieksza dostepnosc¢ aborcji jako takie.

KROK: 5
ZNIUANSOWANIE DEBATY DOTYCZACEJ ABORCJI | WZMOCNIENIE GLOSU
KOBIET Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

W dominujgcej narracji dotyczgcej aborcji gtos kobiet z niepetnosprawnosciami
jest styszalny stabo lub w ogdle. Istnieje potrzeba wzmocnienia tego gtosu. Wazna jest
takze wieksza refleksja w debacie publicznej nad prostym przeciwstawieniem sobie

prawa do zycia 0sob z niepetnosprawnosciami z prawem kobiet do samostanowienia.
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Jedng z gtownych przyczyn powstania raportu “Aborcja bez barier” byty czarne
protesty, ktore odbywaty sie w catej Polsce jesienig ubiegtego roku po decyzji Trybu-
natu Konstytucyjnego, a raczej wyrazny brak na nich z réznych przyczyn reprezenta-
Cji kobiet i dziewczgt z niepetnosprawnosciami. Jako cztonkinie i sojuszniczki ruchu
na rzecz praw 0sob z niepetnosprawnosciami mamy swiadomosc, ze bez tego gtosu
droga do legalnej, bezpiecznej i godnej aborcji bedzie nieskuteczna i niekompletna.
Jednak zeby ten gtos miat szanse wybrzmiec¢, a udziat kobiet z niepetnosprawno-
$ciami w ruchu feministycznym, szczegdlnie w obszarze praw reprodukcyjnych, stat
sie rzeczywisty, konieczne jest zrobienie im miejsca, stworzenie dostepnej przestrzeni
i zauwazenie znaczenia ich obecnosci w dyskusii.

Zdajemy sobie sprawe, ze osoby organizujgce podobne wydarzenia oraz
uczestniczgce w nich czesto nie wiedzg, jak zasadniczo moze czy powinna wyglg-
dac dostepnos$c¢ takich przedsiewzieC. Z drugiej strony wiemy, ze jej wdrazanie moze
wigzac¢ sie z dodatkowymi kosztami, naktadami pracy czy potrzebnymi kompetencjami
w zespole. Dlatego postanowitySmy podzieli¢ sie przyktadowymi rozwigzaniami, ktore
mogg stanowi¢ kierunek dziatan nad dostepnoscig przysztych wydarzen o podob-
nym charakterze, zachecajgc do uwzglednienia ich z wyprzedzeniem przy planowaniu

przebiegu, budzetu czy organizaciji protestéw spotecznych.

1. ROZNE KANALY KOMUNIKACJI
Zaoferuj kilka mozliwych form kontaktu, np. telefoniczny, mailowy, osobisty czy w for-

mie wideowiadomosci.

2. DOSTEPNE MEDIA SPOLECZNOSCIOWE
Opisuj publikowane materiaty wizualne, najlepiej w ustandaryzowanej formie,
a przy publikacji nagran wideo zapewnij ttumaczenie na polski jezyk migowy, napisy

rozszerzone, napisy na zywo, audiodeskrypcije.

3. ALTERNATYWNE FORMY PROTESTU

Nie wszystkie osoby mogg wzig¢ udziat w protestach ulicznych, co nie oznacza,
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ze nie chcg by¢ czescig spotecznego zrywu. Stworz inne mozliwosci wyrazenia swojego
gtosu w protescie, np. fotoakcje, nie adresujgc ich konkretnie do oséb z niepetno-
sprawnosciami. Czesto wigczg sie w nie osoby, ktére z dodatkowych powoddw

nie pojawig sie na ulicy, ale rowniez te, ktore bedg na niej obecne.

4. PRZYGOTUJ NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE W TEKSCIE LATWYM

DO CZYTANIA | ZROZUMIENIA

Tak opracowany komunikat na temat samego protestu, ale tez jego kontekstu
pozwoli lepiej zrozumie¢ biezgce wydarzenia, tatwiej zorganizowac swoj udziat w nim
i zwykle bedzie stanowit uniwersalnie pomocne narzedzie dla wszystkich uczestniczek

i uczestnikow.

5. WSPARCIE ASYSTENCKIE

W miare mozliwosci zapewnij wsparcie asystenckie dla osob, ktére zgtoszg takie
zapotrzebowanie, lub zaoferuj pokrycie kosztow ustugi asystenckiej. Zakres wsparcia
asystenckiego moze by¢ bardzo roznorodny. Do czesci dziatan mozna zaangazowac

wolontariuszy.

6. MNIEJ BODZCUJACE PRZESTRZENIE
Pomysl o wyznaczeniu miejsca, w ktorym bodzce zostang mozliwie ograniczone

(np. brak oséb z bebnami, cichsza muzyka, mniej intensywne Swiatto czy brak bezpo-

$redniej obecnoéci osdb skandujgcych przez megafony).

7. REPREZENTACJA | SAMORZECZNICTWO

Jesli jestes osobg kontaktujgcg sie bezposrednio z mediami, zachecaj je do poznania
gtosu osoby z niepetnosprawnoscia. Jezeli temat dotyczy bezposrednio praw osob
Z niepetnosprawnosciami, nie zabieraj gtosu w ich imieniu, a gdy uczestniczysz juz
w publicznej debacie, zwracaj uwage na roznorodnos¢ grup interesu, zauwazajgc

perspektywe 0sob z niepetnosprawnosciami, powotujgc sie na ich stanowiska.
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8. PROTEST Z TLUMACZENIEM NA POLSKI JEZYK MIGOWY
Zorganizuj relacje z protestu na zywo z ttumaczeniem na polski jezyk migowy,

mozesz wigczy¢ tez przettumaczone hasta do ulicznych demonstracji, angazujgc ttum.

9. INFORMACJA O DOSTEPNOSCI PROTESTU | JEGO TRASY
Istotnym elementem jest tatwy i czytelny dostep do informacji o tym, jakie rozwigzania
w zakresie dostepnosci zostaty przewidziane. Kluczowy jest opis dostepnosci trasy

protestu oraz oznaczenie na niej dostepnych toalet.

10. DOSTEPNA PLATFORMA
Jesli planujesz protest z wykorzystaniem platform, zadbaj o to, by przynajmniej jedna
z nich byta dostepna. Opisz doktadnie, jak bedzie mozna z niej skorzystac, zapewnij na

niej pierwszenstwo osobom z niepetnosprawnosciami.

11. REALIZOWANIE PROGRAMU PROTESTU

Udziat w protescie moze by¢ dla wielu 0osOb z niepetnosprawnosciami wyzwa-
niem logistycznym, ktore muszg odpowiednio zaplanowac i ktére staje sie znacznie
trudniejsze, jesli dochodzi do opdznien i zmian. W miare mozliwosci trzymaj sie

programu protestu, ktory zostat uprzednio przedstawiony.

12. OSOBA KOORDYNUJACA
Jesli to mozliwe, wyznaczcie w zespole osobe, ktdra bedzie odpowiedzialna za
dostepno$¢ wydarzenia, informowanie o niej i kontakt z osobami, ktdre zgtoszg

w tym zakresie indywidualne potrzeby.

Mamy nadzieje, ze powyzsze wskazOwki okazg sie pomocne w budowaniu
dostepnosci przysztych wydarzen, ktora z pewnoscig okaze sie korzystna dla
znacznie szerszej grupy osob, np. dla osob starszych, z dzieCmi czy z tymczasowq
niesprawnoscia. To takze wazny krok w tworzeniu dobrych praktyk, za ktorymi pdjdg

kolejne grupy, organizacje i osoby. Jednoczesénie pragniemy podkresli¢, ze
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wdrazania dostepnych rozwigzan nie nalezy rozpatrywac w kategorii “uktonu” w strone
0sOb z niepetnosprawnosciami, a respektowania ich praw i potrzeb oraz korzystania
z ich doswiadczen, opinii, kompetenciji i gtosow, ktore nierzadko pozwalajg zmienic
narracje i otworzy¢ nowe pole do dyskusji nad wprowadzeniem oczekiwanych zmian,
i czesto okazujg sie kluczowe czy wrecz przetomowe dla sprawy. Tak jak w przypadku

prawa do legalnej, bezpiecznej i godnej aborcji w Polsce.
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