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IDEA KONFERENCJI

Relacja, ktéra tagczy matke z jej nienarodzonym dzieckiem posiada charakter unikalny i naka-
zuje weryfikacje obiegowych mnieman antropologicznych. To niezwykte potaczenie dwdch
odrebnych oséb nakazuje na nowo spojrze¢ na autonomie cztowieka, ktorg wspodtczesna
kultura czyni centralng kategoria zycia spotecznego.

Aktualne wyniki badan nie pozostawiaja watpliwosci, ze zdrowie kobiety wptywa na
rozwdj jej rozwijajgcego sie dziecka, ale tez przebieg cigzy ma réwniez istotny wptyw na
funkcjonowanie organizmu matki, takze po jej zakonczeniu. Jednoczesnie zdrowie kobiety,
zwtaszcza jej zdrowie prokreacyjne, staje sie wspotczesnie przedmiotem ozywionej debaty
publicznej.

Dostrzezenie tych okolicznosci stato sie impulsem do zorganizowania Konferencji pt.
,Przebieg cigzy, a zdrowie matki - uwarunkowania medyczne oraz prawne”.

Jest to druga juz konferencja Centrum Bioetyki Instytutu na Rzecz Kultury Praw-
nej Ordo luris. Tym razem jest ona wspoétorganizowana razem ze Szkota Wyzszg Przymierza
Rodzin w Warszawie.

Podstawowym celem omawianego spotkania bedzie przede wszystkim zaprezentowa-
nie z perspektywy interdyscyplinarnej, istotnych zaleznosci istniejacych miedzy przebie-
giem cigzy i zdrowiem matki. Wsréd wielu zagadnienn omoéwione zostana:

e  zagadnienia zdrowia fizycznego oraz psychicznego kobiety w cigzy,

e  prawne konteksty ochrony macierzynstwa,

e relacja: ojciec - matka - dziecko poczete,

e  psychospoteczne aspekty funkcjonowania kobiety ciezarnej w rodzinie,

e  etyczne oraz medyczne problemy orzekania w sprawach dotyczacych strat
rodzicielskich,

e  spoteczne, prawne oraz medyczne wyzwania funkcjonowania hospicjow
perinatalnych,

e funkcjonowanie kobiet w cigzy, bedacych podopiecznymi instytucji opiekunczych,

e psychologiczne spojrzenie na relacje kobiety i dziecka rozwijajacego sie w czasie
ciazy.

Liczymy, ze konferencja ta pozwoli spojrze¢ na macierzynstwo w znacznie petniejszy
sposdb, pozwalajac pogtebic rowniez ogdlne spojrzenie na nasze cztowieczenstwo.



IDEA OF THE CONFERENCE

The relation between the mother and her unborn child is unique and calls for the review
of widespread anthropological convictions. This exceptional bond of two independent per-
sons requires some new insights into the autonomy of the human being which, in today’s
culture, has become the central category of social life.

Current research findings clearly show that the health of the mother impacts the growth
of her developing child. Moreover, the course of pregnancy will significantly influence the
mother’s body also upon the childbirth. At the same time, the health of the woman, in par-
ticular her procreative health, has now becoming the topic of a vivid public debate.

These circumstances gave us an impulse to organize the Conference on “The course of
pregnancy and the health of the mother - medical and legal determinants”.

This is the second edition of the conference of the Bioethics Center of Ordo luris In-
stitute for Legal Culture. This year conference is co-organized together with the Warsaw
Family Alliance Institute of Higher Education.

First of all, this gathering will be an opportunity to discuss in interdisciplinary perspec-
tive major interdependencies between the course of pregnancy and the health of the moth-
er. The list of discussed topics will include:

e Issues of physical and mental health of the pregnant woman

e Legal context of motherhood protection

e  Relation: father - mother - conceived child

e  Psychosocial aspects of functioning of the pregnant woman in the family

e  Ethical and medical issues in court cases concerning parental losses

e  Social, legal and medical challenges for the functioning of perinatal hospices

e  Functioning of pregnant women covered by the assistance of care centers,

e  Psychological insight into the relation between the woman and the child
developing in pregnancy

We do believe that the conference will become a forum for a more comprehensive dis-
cussion on motherhood, and will help further deepen our insights into humanity.
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prof. dr hab. n. med.
Marian Gabrys

@ BIOGRAM

Specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa oraz ginekologii onkologicznej, zajmuje
sie tez etyka i socjologia prokreacji, ginekologia operacyjng i nowoczesnym potoznictwem
o charakterze intensywnej opieki potozniczej w skrajnych postaciach patologii cigzy.

Absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu - dyplom lekarski uzyskatw 1973 r. Po
studiach i stazu przez 7 lat pracowat w szpitalach rejonowych: w Swiebodzicach i Wat-
brzychu, gdzie na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej uzyskat pierw-
szy stopien specjalizacji z anestezjologii. Od roku 1980 starszy asystent, od roku 1987 ad-
iunkt w Il Katedrze Potoznictwa Akademii Medycznej we Wroctawiu. Specjalizacje z gine-
kologii i potoznictwa uzyskatw 1981 roku. Problematyka wewnatrzmacicznego zahamowa-
nia wzrostu ptodu byta tematem rozpraw doktorskiej i habilitacyjnej. Od 2000 roku pracu-
je na stanowisku profesora nadzwyczajnego, poczatkowo w | Katedrze Ginekologii i Potoz-
nictwa, a potem w Il Katedrze i Klinice Ginekologii, w latach w latach 2001-2006 kierowat
Il Katedra Ginekologii i Potoznictwa. Od listopada 2006 roku pracuje na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego w | Katedrze Ginekologii i Potoznictwa. Tytut naukowy profesora
otrzymat w roku 2008, a rok pdzniej uzyskat specjalizacje z zakresu ginekologii onkologicz-
nej. Od 2011 roku pracuje na stanowisku profesora zwyczajnego. Jest cztonkiem Rady Na-
ukowej Fundacji Zycie i Ptodnos¢ oraz Kobieta i Natura. Zonaty od 40 lat, ma dwoje dzie-
ci i szescioro wnukow.
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@ ABSTRAKT

Zdrowie kobiety-matki i dziecka - aspekt medyczny

W ujeciu biologicznym, posrednio wiec medycznym, prokreacja - przedluzenie gatunku,
przekazanie swego genotypu nastepnym pokoleniom - z natury rzeczy dotyczy osobnikéw
zdrowych. Odnoszac ten poglad bardziej ogdlnie — do swiata ozywionego, ktérego immanent-
na cechg jest rozmnazanie, bedace zarazem zasadniczym wyréznikiem stanéw ,,Zywe — mar-
twe” jednostki chore, utomne, niesprawne — nie s3 w stanie uczestniczy¢ w tym dziele. Czlo-
wiek, postawiony przez Stworce na szczycie $wiata ozywionego wydaje si¢ nie podlega¢ w pet-
ni temu biologicznemu ujeciu. Rozum ludzki i obdarzenie cztowieka wolna wola powoduja
jego przeciwstawienie si¢ ewentualnemu, niekorzystnemu nastepstwu zdarzen, jak i jego ba-
rierom biologicznym. Stad niezgoda na niemozno$¢ prokreacji, czy jej niepomyslne rezultaty.
A od niepomyslnego rezultatu rozmnazania do zjawisk eugenicznych juz tylko niewielki krok.
Czy zdrowie, pojmowane, jako brak zauwazalnych brakéw zdrowotnych, czyli poczucie pel-
ni sit i wydolnosci psychicznych i fizycznych jest gwarantem prawidlowej, zdrowej prokreacji?
Na tak postawione pytanie odpowiedz bedzie dos¢ stereotypowa, potwierdzajaca i warunku-
jaca zalezno$¢ zdrowia potomstwa od kondycji zdrowotnej rodzicéw. Dotyczy to zdecydowa-
nej wigkszosci ludzkiej populacji.

Warunkiem prawidlowego rozwoju ciazy jest wytworzenie wlasciwych relacji pomiedzy
poczetym dzieckiem a ci¢zarna. Domeng poezji jest opisywanie tych relacji, jako nieustajace-
go pasma radosci. W rzeczywistosci, pomig¢dzy tonem matki w ujeciu wladnie poetyckim a za-
rodkiem, ktéry mozemy okresli¢, jako poczatkowe fazy rozwoju cztowieka, toczy si¢ proces,
ktéry na pewnym etapie jego trwania mozna okregli¢ konfliktem. Chodzi o mement wytwo-
rzenia sie polaczen - jednak nie w ujeciu dostownym - pomiedzy uktadem krazenia krwi cie-
zarnej a tymze samym ukladem krwiono$nym dziecka, tak, aby oddychanie dziecka i jego od-
zywianie, ktére odbywaja si¢ za posrednictwem krazacej krwi matczynej byto prawidlowe, wa-
runkujgce niezaburzong wymiane¢ gazowa i metaboliczng, a co za tym idzie wlasciwy rozwdj
i wzrastanie dziecka w jego $rodowisku wewngtrzmacicznym.

Jednym z zasadniczych wyznacznikéw zdrowia cztowieka jest silny i sprawny uklad od-
pornosciowy, podstawowy — obok uktadu nerwowego uklad integrujacy caly organizm czlo-
wieka. Uklad niezwykle skomplikowany, oparty z jednej strony na niezwyklej sieci informa-
tycznej komorek i narzadéw limfatycznych i mediatoréw biochemicznych spetniajacych role
szybkiej $ciezki informacyjnej a z drugiej strony dzialajacy na nie do konca akceptowalnych
w medycynie zasadach matematycznej teorii chaosu.

Zarodek, lub bardziej zrozumiale, poczete dziecko — niesie w sobie i na sobie antygeny
- podstawowe wyznaczniki odrebnosci — matki i ojca, rodzicow. Antygeny ojca egzystujace
w dziecku znajdujacym si¢ w macicy matki, sa wobec tej matki obce, wrecz wrogie. A podsta-
wowym zadaniem jej uktadu odpornosciowego [jak kazdego uktadu immunologicznego], jest
odrdznienie tego, co obce, od tego, co wlasne, czyli przyjazne, akceptowane, czyli odpowiedz
na pytanie - self ? nonself ?[wlasne? — obce?].
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Aby cigza mogla si¢ rozwija¢ prawidlowo niezbedne jest wytworzenie przez uklad od-
pornosciowy ciezarnej stanu swoistej tolerancji wobec antygenéw plodowych - tych, ktory-
mi dziecko obdarowat ojciec — 23 chromosomy plemnika. Koniecznym jest, aby dziecko, po-
dobnie, jak obcy antygenowo przeszczep — nie zostalo przez ciezarng odrzucone - poronione.
A réwnoczesnie ten sam uklad odpornosciowy ciezarnej musi zachowa¢ umiejetno$¢ rozpo-
znawania i zwalczania ataku mikrobéw w przypadku zakazenia czynnikami infekcyjnymi. Za-
iste, jest to poréwnywalne z cudem.

Zatem, w moim rozumieniu zdrowotnych uwarunkowan prawidlowego przebiegu ciazy
podstawg jest zdrowy uktad odpornoséciowy, ktérego dzialanie jest nadal w wielu aspektach
niepoznane, stanowigc wspdlcze$nie gtowny obszar eksploracji naukowej.

Z medycznego punktu widzenia nasuwa sie uwaga o charakterze profilaktyki pierwotnej.
Z wielu powodow, w tym takze, tych, wspomnianych w ostatnim akapicie, uktadu odporno-
$ciowego nie nalezy ,,drazni¢”, albo inaczej ujmujac — nie nalezy wodzi¢ go na pokuszenie. To
uklad, ktéry tatwo mozna wytraci¢ z réwnowagi i podstgpnie oszuka¢. Przykladem moga by
tzw. choroby z autoagresji — autoimmunologiczne, w przebiegu, ktérych uktad immunolo-
giczny zwraca si¢ przeciwko swemu gospodarzowi, ranigc go a nawet czasami doprowadza-
jac go do $mierci. Niestety, wspofczesna kultura?, cywilizacja? postanowily zrobi¢ wiele, aby
ten uktad uszkodzi¢. Tatuaze, liczne uszkodzenia ciata, przede wszystkim skéry - podziura-
wienia, wprowadzanie obcych cial - czeste i masywne stosowanie barwnikéw, lakieréw powo-
duja, ze caly szereg zbednych antygenéw dociera do pierwszych stacji rozpoznawczych - sta-
cji wezesnego ostrzegania — komorek dendrytycznych, wzbudzajac w nich zbedny alarm i re-
akcje mobilizujaca inne komdrki odpornosciowe i mediatory. A przeciez to, ze piosenkarz X,
chyba nieco inaczej uksztaltowany intelektualnie, wbit sobie sto ¢wiekéw w nos i uszy nie po-
winno nas — w trosce o nasze zdrowie prokreacyjne — zmusza¢ do tego samego. Chyba to do$¢
prosta rada zdrowotna w aspekcie zdrowia kobiety — matki.
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Professor Marian Gabrys,
MD, PhD

@ BIOGRAPHY

Specialist in gynecology, obstetrics and gynecologic oncology, also dealing with ethics and
sociology of procreation, gynecological surgery and modern obstetrics in the form of inten-
sive obstetrics care in severe pregnancy complications.

Graduate of the Medical University in Wroctaw, he received his MD diploma in 1973.
After his studies and internship he worked in district hospitals in Swiebodzice and in
Watbrzych where he received the first-degree specialty in anesthetics at the Anesthetics
and Intensive Care Unit. In 1980 he became a senior assistant, and in 1987 an assistant
professor at the 2" Chair of Obstetrics of the Medical University in Wroctaw. He gained his
specialty in gynecology and obstetrics in 1981. His PhD and post-doctoral theses discussed
the topic of the intrauterine growth retardation (IUGR). Since 2000 he worked as an asso-
ciate professor, first at the 1st Chair of Gynecology and Obstetrics, next at the 2nd Chair
of Gynecology and Obstetrics, to become the head of this unit between 2001 and 2006.
Since November 2006 he worked as the associate professor at the 1st Chair of Gynecology
and Obstetrics. In 2008 he was awarded with the official title of professor, and next year
received the specialty in gynecologic oncology. Since 2001 he has been working on the
position of full professor. He is the member of the Scientific Council of the Life and Fertility
Foundation and of the Woman and Nature Foundation. Happily married for 40 years, father
of two, grandfather of six.
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@ ABSTRACT

Health of the woman-mother and the child - medical aspects

In a biological and, indirectly, medical perspective, procreation — understood in terms of the
continuation of species and the transfer of the genotype onto future generations - would natu-
rally concern only healthy individuals. In more general terms, in the context of animate world,
inherently marked by reproduction as a major determinant of the “alive — dead” conditions,
unhealthy, impaired and disabled individuals are not able to participate in this great process.
However, it may seem that the human being, placed by the Creator at the top of the animate
world, is not entirely subject to this biological circumstances. Driven by their mind and their
free will people would resist any unfavorable course of events and would try to overcome any
barriers, including biological ones. That’s why people would resist their inability to procreate
or any unsuccessful procreation outcomes. In fact, there is just a small step that separates this
act of resistance and eugenic practices. Could health, understood as the absence of visible
health shortages or the feeling of vitality and full mental and physical capabilities, be a guaran-
tee of regular and healthy procreation? The answer to such question can be quite stereotypical:
it confirms that the health of the progeny depends on the health condition of parents. This is
true for the overwhelming majority of the human population.

In order for the pregnancy to develop well adequate relationship needs to emerge between
the conceived child and the pregnant woman. The task of poetry is to depict this relationship
as an uninterrupted stream of merry. As a matter of fact, the process under way between the
mother’s womb, to still stay with poetry words, and the human embryo defined as the prelimi-
nary stage of human development, should rather be termed as a conflict. The process concerns
the development of connections - albeit not in the very explicit sense — between the circula-
tory system of the pregnant woman, and the same circulatory system of the child; these are
necessary for the child’s proper breeding and feeding via the circulating blood of the mother,
and for undisturbed gas and metabolic exchanges. In other words, they are required for the
proper intrauterine development and growth of the child.

A strong and efficient immune system which, along with the nervous system, integrates
the whole human body, is also one of key determinants of the human health. The immune
system is of extreme complexity: on the one hand, it operates as an extraordinary information
network built up by cells, lymphatic organs and biochemical mediators which act as a fast-
track information relayers. On the other hand, its workings are governed by the rules of the
mathematical theory of chaos, not fully acceptable in the field of medicine.

The human embryo or, to put things in a more comprehensible perspective, the conceived
child carries both inside and outside himself/herself the very basic determinants of singularity,
i.e. antigens of the parents: the father and the mother. The father’s antigens built-in inside the
child who grows in the mother’s uterus are alien, if not hostile to the maternal body. The basic
job of her immune system (like of every immune system) is to tell the difference between what
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is alien and what is “own’, i.e. friendly and acceptable. The job of the immune system is to tell
the difference between what is “self” and what is “non-self”.

In order for the pregnancy to progress properly, the immune system of the pregnant wom-
an needs to build some tolerance against fetal antigens, i.e. those transferred as a gift from the
father (23 chromosomes of the spermatozoon) to the child. Like the transplant with the non-
self antigens, the child cannot be rejected — miscarried - by the body of the pregnant woman.
Simultaneously, the very same immune system of the pregnant woman should still be able to
recognize and combat microbial attacks from infective agents. Indeed, this can be called a true
miracle.

In other words, in our understanding, the proper pregnancy course requires, as a health-
related prerequisite, a robust immune system whose workings still remain undiscovered in
many respects and are today one of the main areas of interest of scientific exploration.

In this context, and looking from the medical perspective, we should define the nature
of primary prophylaxis. For a number of reasons, including those discussed in the preceding
paragraph, the immune system cannot be “irritated” or, in other words, cannot be led into
temptation. The system can be easily disturbed and cunningly cheated. Suffice is to quote the
example of so-called auto-aggressive diseases — autoimmune conditions in which the immune
system triggers an attack against its own host, causing its harm or even death. Unfortunately,
today’s culture? civilization? have been doing a lot to impair the immune system. Tattoos,
various body lesions, especially skin lesions, piercing, foreign bodies, frequent and massive
use of colorants or varnishes — due to all of these, a number of superfluous antigens reach first
reconnaissance check points — early alert posts in the body - dendritic cells, trigger unneces-
sary alarms and reactions which in turn will mobilize other immune cells and mediators. All
in all, acting in the spirit of care for our reproductive health, we should not feel under pressure
to follow in footsteps of a singer X who, probably driven by a different intellectual mindset,
hammered a hundred of studs in his nose and ears. This seems to be a simple piece of health
advice in the discussion on the health of the woman-mother.
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specjalista choréb wewnetrznych,

specjalista endokrynolog,

specjalista andrologii klinicznej.

Pracuje w Klinice Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie.

Zajmuje sie diagnostyka i leczeniem nieptodnosci, ostatnio swoj czas poswieca na ba-
dania kliniczne w zakresie andrologii.

@ ABSTRAKT

Zdrowie mezczyzny - ojca i dziecka w aspekcie medycznym

Zaburzenia plodnoéci powinny by¢ rozwazane zawsze w odniesieniu do obojga partnerdw,
gdyz dotycza one w podobnym stopniu kobiet i mezczyzn. Nie powinno si¢ np. podejmowac
stymulacji hormonalnej owulacji u kobiety bez wykonania badania nasienia u mezczyzny. Nie
mozna oczekiwac, ze dziecko bedzie w pelni zdrowe jesli DNA plemnika jest uszkodzone. Dia-
gnostyka stanu zdrowia przyszlego taty jest wigc niezbedna.

Odpowiedzialne rodzicielstwo polega na dbaniu o swdj stan zdrowia jako przyszlego ro-
dzica i $wiadomym planowaniu zostania ojcem dziecka. Potrzebne jest uswiadamianie tego
przyszlym rodzicom.

Przyczyna nieplodnosci moga by¢ zaburzenia genetyczne, infekcyjne, metaboliczne, hor-
monalne, niestety takze choroby nowotworowe. W kazdym przypadku nieplodnosci nale-
2y przeprowadzi¢ rzetelng diagnostyke, poniewaz problemy z poczeciem dziecka moga by¢
objawem choréb istotnych nie tylko dla plodnosci, ale czasem nawet dla zycia pacjenta (np.
guz jadra czy guz przysadki mozgowej).

W wiekszosci przypadkéw mozna przeprowadzi¢ skuteczne leczenie (np. hiperprolakty-
nemii, hipogonadyzmu hipogonadotropowego) czy stymulacje spermatogenezy prowadzace
do uzyskania upragnionego potomstwa.
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specialist in internal medicine,

specialist in endocrinology,

specialist in clinical andrology.

She works at the Endocrinology Clinic of the Post-Diploma Medical Training Center in
Bielanski Hospital in Warsaw.

She deals with infertility diagnosis and treatment. Recently, she has been involved in
clinical research on andrology.

@ ABSTRACT

The health of the man-father and of the child in medical perspective

Fertility disorders should always be discussed in relation to both partners, as women and men
are similarly concerned by this issue. For instance, the decision to start the hormonal ovarian
stimulation should only be made after testing the sperm. We cannot expect that the child will
be completely healthy if the spermatozoon DNA is damaged. That’s why the diagnosis of the
future dad’s health is so much needed.

Responsible parenthood means caring for one’s health in the perspective of future parent-
hood and the responsible fatherhood planning. Future parents need to be made aware of that.

Infertility can be caused by genetic, infectious, metabolic or hormonal disorders, and can-
cers unfortunately add to this list.

Whatever the infertility case, an in-depth diagnosis is a must; in fact, difficulties in con-
ceiving the child can be a symptom of conditions which not only affect the fertility but some-
times may take the toll of the patients life (e.g. testicular tumor or pituitary tumor).

In the majority of cases, effective treatment can be administered (e.g. in cases of hyper-
prolactinemia or hypogonadotropic hypogonadism) or spermatogenesis can be stimulated in
order to finally have the so-desired progeny.
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Absolwent IV LO im. Stanistawa Staszica w Sosnowcu oraz wydziatu lekarskiego Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Lekarz oddziatu psychiatrii i psychoterapii SPSK Nr 7 GCM
w Katowicach - Ochojcu. Uczestnik konferencji Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde w Berlinie w latach 2014-2015.
Prowadgzi zajecia dydaktyczne ze studentami anglojezycznymi i polskojezycznymi Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

@ ABSTRAKT

»,Choroby i zaburzenia psychiczne u kobiet w cigzy i w okresie oko-
toporodowym”

W prezentacji przedstawiono specyfike obrazu klinicznego i wyzwan zwigzanych z leczeniem
choréb i zaburzen psychicznych u kobiet w cigzy i w okresie okofoporodowym. Omoéwio-
no wyniki najnowszych badan dotyczacych wptywu zaburzen depresyjnych, lekowych, choro-
by afektywnej dwubiegunowej,schizofrenii na zdrowie dziecka i matki. Leczenie kobiet w cia-
zy stanowi wyzwanie z powodu braku mozliwoéci stosowanie pelnego armamentarium psy-
chofarmakologicznego /mozliwo$¢ wystapienia malformacji, dziatania toksycznego dla nowo-
rodka, opdznienia wzrostu, brak randomizowanych badan klinicznych na temat skutecznosci
i bezpieczenstwa lekéw u kobiet w ciazy. Podjecie decyzji odnosnie postgpowania farmako-
logicznego wymaga przeprowadzenia bilansu korzysci i ryzyka. Pod uwage nalezy bra¢ alter-
natywne metody leczenia biologicznego — $wiatloterapie oraz terapi¢ elektrowstrzasowa, ktd-
re odznaczaja si¢ znacznie wiekszym poziomem bezpieczenstwa dla ptodu oraz matki. Istot-
ng role stanowi prowadzenie psychoedukacji, motywowanie pacjentki do podjecia psychote-
rapii wspierajacej, korzystania z wspierajacych interwencji psychospolecznych. W procesie te-
rapeutycznym konieczna jest wspotpraca miedzy pacjentka, jej rodzing, psychiatra, ginekolo-
giem - poloznikiem, psychologiem, psychoterapeuta.
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Graduate of the 4% Stanistaw Staszic Secondary School in Sosnowiec and of the Medical
Department of the University of Medicine of Silesia. Medical doctor at the Psychiatry and
Psychotherapy Unit of the 7th Independent Public Clinical Hospital of the Upper Silesia
Medical Center in Katowice-Ochojec. Participant of the conferences of Deutsche Gesells-
chaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde in Berlin, in
2014-2015. He teaches English-speaking and Polish-speaking students at the University
of Medicine of Silesia.

@ ABSTRACT

Mental diseases and disorders in women during pregnancy and in
the perinatal period

The presentation focuses on the specificity of the clinical diagnosis and on the challenges in
the treatment of mental diseases and disorders in women during pregnancy and in the peri-
natal period. It discusses the most recent research findings on the impact of depressive and
anxiety disorders, bipolar affective disorder and schizophrenia on the health of the child and
the mother. Treatment of pregnant women is a challenge as it cannot rely on the full available
psychopharmacological armamentarium /risk of possible malformations, toxic effects on the
newborn, retarded growth, lack of randomized clinical trials on the effectiveness and safety of
drugs in pregnant women/. The decision about the relevant pharmacological treatment should
weigh existing benefits and risks. Alternative biological treatment methods should be taken
into account, e.g. phototherapy or electroshock therapy, as they provide a significantly higher
level of safety for the mother and the child. Moreover, psychoeducation can play an important
role as a way of encouraging the patient to take up the supporting psychotherapy and to rely
on supporting psychosocial interventions. The therapeutic process requires the cooperation
between the patient, her family, the psychiatrist, the gynecologist-obstetrician, the psycholo-
gist and the psychotherapist.
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Dr n. med. Jennifer Castafieda jest specjalista w zakresie genetyki klinicznej, pracownikiem
Zaktadu Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Absolwentka Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, doktoryzowata sie z hemato-on-
kogenetyki na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie. Odbyta szkolenie spe-
cjalizacyjne z genetyki klinicznej w Instytucie Matki i Dziecka. Ukonczyta studium pody-
plomowe ,Etyka a praktyka medyczna w perinatologii i pediatrii,” zorganizowane przez In-
stytut Matki i Dziecka oraz Université Paris-Est Marne-la-Vallée. W ramach niego obroni-
ta prace podyplomowsa ,Etyczny wymaog adyrektywnosci poradnictwa genetycznego w dia-
gnostyce prenatalnej.” Otrzymata Certyfikat Bioetyki Pediatrycznej z Children’s Mercy Cen-
ter for Bioethics (Kansas, USA) po przedstawieniu pracy poswieconej analizie pojec bioetyki
pediatrycznej w kontekscie ptodu jako pacjenta w diagnostyce prenatalnej. Jest cztonkiem
Rady Naukowej Centrum Bioetyki Instytutu Ordo luris.
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@ ABSTRAKT

Psychologiczne i etyczne aspekty diagnostyki prenatalnej:
wyzwania dla opieki medycznej nad kobieta w ciazy
i rozwijajacym sie ptodem

Diagnostyka prenatalna jest procesem medycznym niejako ,,ingerujacym” w rozwijajaca si¢
relacje miedzy kobieta w ciazy a jej dzieckiem. Z medycznego i etycznego punktu widzenia,
wlasciwie prowadzony proces diagnostyczny — w $wietle troski o pacjentke oraz ptéd - moze
skutecznie towarzyszy¢ ciezarnej i rodzinie w przygotowywaniu sie do narodzin dziecka. Fak-
tem jest, ze ogolnodostepne badania diagnostyczne przyblizaja nam obraz aktualnego i przy-
szlego stanu zdrowia dziecka z coraz wieksza doktadnoscia. Jednakze rozwijajace sie techni-
ki diagnostyki prenatalnej stawiaja obecnie — obok niewatpliwych korzysci dla matki i dziec-
ka - coraz wigcej pytan natury etycznej. Te pytania dotycza w duzej mierze aktualnego kojarze-
nia diagnostyki prenatalnej z aborcja eugeniczng. Postawiona diagnoza powaznych wad wro-
dzonych lub chordb genetycznych u ptodu stanowi wyzwanie nie tylko dla dotknigtej tg trud-
noscia rodziny, ale i pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy chca dzialaé w szerszym kontekscie
niz jedynie w $wietle norm prawnych. Zasady etyki personalistycznej, etyki troski oraz etyki
cndt rzucaja $wiatto na mozliwe dziatania wspierajace kobiety ciezarne oraz rodziny znajduja-
ce si¢ w takiej lub podobnej trudnej sytuacji.
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Jennifer Castaiieda, MD, PhD, specializes in clinical genetics and works at the Department
of Medical Genetics of the Institute of Mother and Child in Warsaw. She graduated from
Collegium Medicum, Jagiellonian University in Cracow, and next wrote her PhD thesis in
hemato oncogenetics at the Pomeranian University of Medicine in Szczecin. She followed
a specialized training in clinical genetics at the Institute of Mother and Child and graduated
from the post-master studies on “Ethics and medical practice in perinatology and pediat-
rics” organized by the Institute of Mother and Child and Université Paris-Est Marne-la-Val-
|ée. Her post-master thesis discussed “The ethical requirement of a-directedness of genetic
counselling in prenatal diagnostics”. Upon the presentation of the paper which focused
on the notions of pediatric bioethics in the context of the fetus as a patient in prenatal
diagnostics she was awarded the Pediatric Bioethics Certificate by the Children’s Mercy
Center for Bioethics (Kansas, USA). She is the member of the Scientific Council of Ordo
luris Bioethics Center.
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@ ABSTRACT

Psychological and ethical aspects of prenatal diagnostics: challeng-
es in the context of healthcare provided to the pregnant woman
and the developing fetus

Prenatal diagnostics is the medical process which in a way “interferes” into the unfolding re-
lationship between the pregnant woman and her child. From the medical and ethical perspec-
tive, and in the light of healthcare measures provided to the patient and the fetus, adequate
diagnostic process may be for the expecting mother and the whole family an effective accom-
panying tool in the process of preparation for the childbirth. It is an acknowledged fact that
generally available diagnostic tests can give us increasingly precise insights into the current
and future health condition of the child. However, evolving prenatal diagnostic techniques,
apart from undeniable benefits for the mother and the child, pose even more questions of ethi-
cal nature. These relate mainly to the present association of prenatal diagnostics with eugenic
abortion. The diagnosis of serious congenital malformation or genetic diseases in the fetus is
a challenge for the family affected by this condition and for the healthcare professionals who
want to act with a broader perspective in mind, not limited solely to applicable legal norms.
The principles of personalist ethics, the ethics of care and of virtue ethics shed some light on
measures that may possibly be used to support pregnant women and their families faced with
the same or similar difficulties.

KSIEGA ABSTRAKTOW / BOOK OF ABSTRACTS 25






WARTOSC MACIERZYNSTWA
W PRAWNO-ETYCZNYM
ZWIERCIADLE

VALUE OF MOTHERHOOD
IN A LEGAL-ETHICAL MIRROR

KONFERENCJA NAUKOWA

PRZEBIEG CIAZY A ZDROWIE MATKI
- UWARUNKOWANIAMEDYCZNE | PRAWNE
18 LISTOPADA 2017 R.
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Tytut doktora nauk humanistycznych w zakresie filozofii uzyskata w Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego, gdzie studiowata takze teologie i bioetyke. Od 2009
roku zwigzana jest ze Szkotg Wyzsza Przymierza Rodzin w Warszawie, gdzie wyktada
filozofie, logike i etyke oraz petni funkcje dziekana wydziatu nauk spotecznych i prorektora.
Jej zainteresowania badawcze obejmuja antropologie filozoficzna, filozofie wychowania,
filozofie Afryki i problematyke bioetyczna. Nalezy do Rady Redakcyjnej Zeszytéw Naukow-
ych SWPR, seria pedagogiczna, poswieconych filozofii wychowania. W latach 2009-2013
byta koordynatorem z ramienia SWPR w projekcie wspoétfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ,Z matej szkoty
w wielki $wiat” poswieconym ksztatceniu umiejetnosci uczniow w zakresie kompetencji
kluczowych ze szczegdlnym uwzglednieniem nauk matematyczno-przyrodniczych. Ostat-
nie publikacje poswiecone byty zagadnieniom z obszaru edukacji i wychowania. Prywatnie
zona i matka trojga dzieci.
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@ ABSTRAKT

Etyka w chronieniu osoby

Dziedzina namystu ludzkiego, jaka jest etyka, stoi dzi$ w obliczu bezprecedensowych wyzwan.
Rosnie réwnoczeénie zagubienie cztowieka, ktory wolajac o etyke, otrzymuje pozorne lub nie-
adekwatne odpowiedzi. Etyka zwraca dzi§ uwage na kwestie marginalne, drugorzedne albo in-
cydentalne w obszarze calo$ci zycia ludzkiego, przemilczajac te zasadnicze. Wymyslamy pro-
blemy, ktére nas bezposrednio nie dotycza, by nie mysle¢ o tych, ktére dotycza nas bezposred-
nio. Kwestie etyczne - tak jak si¢ je powszechnie rozwaza — sg postawione na jakiej$ gtebo-
kiej zasadniczej nieetycznosci. Czlowiek zyjacy nieetycznie pyta o o to, jak powinno sie posta-
pi¢ w jakiej$ drobnej sprawie, zeby bylo ,etycznie”. Tym samym pod maska tworzonych ko-
deksow etycznych godzimy sie na fundamentalng nieetycznos$¢. Etyka oraz sposob jej upra-
wiania wspierajg to zaklamanie. Konieczny jest namysl nad sitami, ktére dzi$ wladaja cztowie-
kiem i decyduja o jego sposobie Zycia i jego kierunku. ,,My$lenie etyczne, ktére mialoby nie
abstrahowa¢ od materii zycia, nie moze przemilczaé, owego etycznego skandalu, jakim jest na-
wet nie bezkarnos¢ zla, ale wrecz premiowanie zla i ciagle upokarzanie dobra, a przede wszyst-
kim skandalu, jakim jest ogrom cierpienia niewinnych”." Tak uprawiana etyka nie jest zdolna
stawa¢ w obronie czlowieka. Obojetnos¢ z jaka przechodzi si¢ wobec cierpienia drugiego, jest
obojetnoscia wobec samego siebie. Wedlug Sokratesa ,,dwa istnieja zta: wyrzadzanie krzywd
i doznawanie”” Pytanie o nasze postawy wobec zla, jakiego jesteSmy $wiadkami, okresla kim
etycznie jeste$my, i czy pozostajemy w moznosci czynienia dobra i chronienia warto$ci.

* ). Filek, Filozofia jak etyka, Krakdéw 2001, s. 12.
**  Platon, Gorgiasz, ttum. W. Witwicki, Warszawa 1958, s. 134.
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Doctor of humanities, she received her PhD degree in philosophy at the Cardinal Stefan
Wyszynski University where she also studied theology and bioethics. Since 2009 she has
been working for the Warsaw Family Alliance Institute of Higher Education where she
teaches philosophy, logics and ethics and where she holds the position of the dean of the
Social Sciences Department and of the deputy president of the Institute. Her research in-
terests include philosophical anthropology, philosophy of education, philosophy of Africa
and bioethics. She is the member of the Editing Council of the Scientific Journals published
by the Institute, and namely of their pedagogical series focused on philosophy of educa-
tion. Between 2009 and 2013, on behalf of the Institute, she coordinated the project co-
financed from the European Social Fund, as a part of the “Human Capital” Operational
Program. The project, under the name “From a small school to the big world”, concerned the
development of pupils’ skills in key competences, and in particular in mathematics and in
natural sciences. Her most recent publications discussed the issues from the field of educa-
tion and upbringing. Privately she is the wife and mother of three.
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@ ABSTRACT

Ethics and the protection of the person

As a field of human reflection ethics faces today some unprecedented challenges. People are
becoming more and more confused, and in response to their call for ethics, they receive but
apparent or inadequate explanations. Today’s ethics is more focused on issues which are mar-
ginal, secondary or incidental in the perspective of the whole human life, and stays quiet about
the fundamentals. We tend to invent dilemmas of no direct concern in order to escape from
those which concern us directly. A man who lives unethically looks for answers on how to
behave in some small cases just to act “ethically”. By doing so, under the mask of developed
codes of ethics, we consent to a fundamental unethicality. Ethics and its practice only support
this hypocrisy. We truly need to reflect on forces which now drive the human being and are
decisive for our way of life and its directions. “Ethical thinking which does not want to make
abstraction of the matter of life cannot stay silent about the ethical scandal understood not
even as the impunity of evil but as the rewarding of evil and the persistent humiliation of good,
and most of all the scandal of the overwhelming suffering of the innocent”” Under such prac-
tice, ethics is not be able to stand in defense of the human being. Indifference to the suffering
of the other means indifference towards oneself. In Socrates’ words: “there are two evils: doing
wrong and suffering wrong””" The answer on how to approach the evil which we are witness-
ing in our days will actually define where we stand ethically and whether we are still able to do
good and to safeguard values.

*

J. Filek, Filozofia jak etyka [Philosophy like ethics], Cracow 2001, p. 12.
**  Plato, Gorgias, Polish translation by W. Witwicki, Warsaw 1958, p. 134.
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lwona Wrzeséniewska-Wal lekarz medycyny i doktor nauk prawnych.

Obecnie petni funkcje kierownika w Zaktadzie Ekonomiki, Prawa i Zarzadzania Szkoty
Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Prowadzi wy-
ktady i szkolenia dla lekarzy. W zakresie legislacji zwigzanej z ochrong zdrowia wspétpracu-
je z Uniwersytetem Warszawskim i Szkotg Gtéwna Handlowa. W 2013 r. uzyskata tytut za-
wodowy radcy prawnego. Specjalizuje sie w prawie cywilnym i administracyjnym dotycza-
cym ochrony zdrowia oraz ubezpieczen zdrowotnych a takze w prawie zywnos$ciowym. Jest
autorka wielu artykutéw i opracowan na temat prawa medycznego.
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@ ABSTRAKT

Przebieg cigzy a zdrowie matki - ujecie medyczne i prawne

Juz na samym poczatku swojej drogi zawodowej lekarz przyrzeka uroczyscie ,,stuzy¢ zyciu’”.
Obowiazek ten wynika zaréwno z przepisdw prawa jak i norm etycznych. Ogélne zasady po-
stepowania lekarza maja swoje umocowanie ustawowe m.in. w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wielu innych. Do-
pelnieniem tych norm sg zasady etyczne zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej. Kodeks etyki le-
karskiej odnosi si¢ do poczatkdw zycia i tym samym do dziecka poczetego w rozdziale zaty-
tulowanym: ,,Prokreacja’, ktére stanowia uzupelnienie ogdlnych zasad postepowania lekarza
w stosunku do sytuacji szczegélnej, jaka jest przekazywanie ludzkiego zycia. Dla stuzby zyciu
okreslajacej zadania lekarza nalezy poradnictwo w zakresie ochrony zycia w ogdle, a poczete-
go zycia w szczegolnoéci'. Na obowigzki w tym zakresie wskazuje art. 38 ust. 1 Kodeksu ety-
ki lekarskiej, ktory ujmuje kwestie zwigzane z powstaniem i pierwszymi fazami rozwojowy-
mi zycia ludzkiego: ,,Lekarz powinien z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnoséci odnosic si¢
do procesu przekazywania zycia ludzkiego” Kolejny art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej stano-
wi: ,,Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdro-
wie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Analizujac ten przepis nalezy odnie$¢ si¢ do ochro-
ny prawnej dziecka poczgtego oraz zastanowi¢ sie czy jest pacjentem. Orzecznictwo Trybunat
Konstytucyjny wskazuje, ze zycie ludzkie czlowieka, takze w fazie prenatalnej, stanowi ,,war-
to$¢ konstytucyjng” ', co oznacza, ze podlega ochronie Konstytucji. Trybunal Konstytucyjny
stwierdzil, iz ochrona macierzynstwa nie moze przejawia¢ sie wytacznie w ochronie intereséw
kobiety ciezarnej i matki oraz wyrazil zdanie, ze réwnorzednym podmiotem ochrony macie-
rzynstwa, obok kobiety ci¢zarnej i matki, musi by¢ ptdd i jego prawidlowy rozwdj.

* St Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 93
**  Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., sygn. K. 26/96, OTK ZU z 1997, Nr 2, poz. 19
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Medical doctor and doctor of laws

At present she works as the Head of the Department of Economics, Law and Manage-
ment of the Public Health School, at the Post-Master Medical Training Center. She gives
lectures and provides trainings for medical doctors. In the field of the healthcare legislation
she cooperates with the University of Warsaw and with the Warsaw School of Economics.
In 2013, she received the official title of legal counsel. She specializes in civil and adminis-
trative law in the field of healthcare and health insurance, and in food law. She has authored
a number of scientific papers and reports on medical law.
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@ ABSTRACT

The physician’s due care obligation towards the conceived child on
the example of decisions of medical courts

At the start of their professional career, physicians solemnly swear to “serve the life” This ob-
ligation is enshrined in legislation and dictated by ethical norms. General rules of conduct
for physicians are firmly rooted in applicable laws, among all, in the Act on the profession of
physician and dentist, the Act on the rights of the patient and the Patients’ Ombudsman and
many others. They are completed with ethical standards outlined in the Code of Medical Eth-
ics. The Code of Medical Ethics refers to the onset of life, and hence to the conceived child,
in the Chapter “Procreation” which details complementary rules of conduct for the physician
in a specific situation of human procreation. The service for life, which defines the physician’s
scope of obligations, includes the counselling on the protection of life in general, and of the
conceived life in particular’. Relevant obligations are laid down in Article 38, paragraph 1
of the Code of Medical Ethics which discusses the beginning of human life and the prelimi-
nary stages of its development: “The physician shall approach human procreation process with
the sense of utmost responsibility”. Next, Article 39 of the Code of Medical Ethics reads: “By
undertaking medical interventions in the pregnant woman, the physician shall equally bear
responsibility for the health and life of the child. Thus, the physician shall strive to preserve
the child’s health and life also before his/her birth” The analysis of this provision should be
conducted in the light of the legal safeguards of the conceived child and should determine
whether the child is the patient. The case law of the Constitutional Court shows that human
life, also in its prenatal stage, is the “constitutional value” ”, which means that it is protected by
the Constitution. The Constitutional Court found that the protection of motherhood cannot
be realized solely as the protection of interest of the pregnant woman and mother, and stated
that the fetus and his/her proper development is, along with the pregnant woman and the
mother, an equal subject of legal safeguards of motherhood.

*  St. Olejnik, Etyka lekarska [Code of Medical Ethics], Katowice 1995, p. 93.
** Ruling of the Constitutional Court of 28 May 1997, ref. K. 26/96, OTK ZU of 1997, No. 2, item 19.
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dr Tymoteusz Zych

Doktor nauk prawnych, adiunkt w Katedrze Teorii i Filozofii Prawa na Wydziale Prawa Uni-
wersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Doktorat obronit na Wydzia-
le Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. Absolwent WPIiA UW oraz Miedzy-
uniwersyteckich Indywidualnych Studiéw Humanistycznych Akademii Artes Liberales, kto-
re realizowat na Uniwersytecie Warszawskim i na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie.
Jego rozprawa doktorska poswiecona problematyce pewnosci prawa i precedensu otrzy-
mata nagrode w konkursie ,Monografie” Fundacji na rzecz Nauki Polskiej. Autor ekspertyz
i artykutéw naukowych poswieconych problematyce prawa konstytucyjnego, prawa admi-
nistracyjnego, prawu zabezpieczenia spotecznego, prawnym ramom funkcjonowania syste-
mu oswiaty i szkolnictwa wyzszego oraz teorii i filozofii prawa.
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@ ABSTRAKT

Prawne gwarancje ochrony zdrowia kobiety w okresie cigzy, porodu
i potogu na tle poréwnawczym

Prawo do ochrony zdrowia gwarantowane jest kazdemu czltowiekowi przez Konstytucje RP
wart. 68 ust. 1. Znajduje ono potwierdzenie takze w szeregu wigzacych Rzeczpospolita Polska
aktow prawa miedzynarodowego, w tym w art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospo-
darczych, Spolecznych i Kulturalnych oraz art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europe-
jskiej.

Polski ustrojodawca dostrzega potrzebe szczegdlnego wsparcia kobiety w okresie ciazy,
co znajduje odzwierciedlenie w art. 71 ust. 2 Konstytucji RP stanowigcym, ze ,,matka przed
i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczegélnej pomocy panstwa’. Chociaz norme te nalezy
odnosi¢ do wszystkich regulacji prawnych, ktére wptywaja na status kobiety w ciazy, kluczowe
znaczenie dla jej realizacji ma zapewnienie przez panstwo ,szczegdlnej pomocy” w zakresie
opieki medycznej w okresie ciazy, porodu i pologu. Obowiazek zapewnienia wlasciwej opieki
zdrowotnej matkom w okresie przed i po urodzeniu dziecka wynika takze z art. 24 ust. 2 lit.
Konwengji o prawach dziecka.

Dyrektywy te znalazly wyraz tak w przepisach ustawowych, w tym w szczegolnoséci w nor-
mach z ustawy o dzialalnoéci leczniczej, jak i w aktach wykonawczych, spoéréd ktérych szc-
zegdlnie istotny wplyw na jako$¢ $wiadczen adresowanych do kobiety w okresie cigzy, porodu
i potogu ma rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego po-
rodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Zawarcie standardéw opieki w wiazacym ak-
cie prawa powszechnie obowiazujacego nalezy na tle pordwnawczym oceni¢ zdecydowanie
pozytywnie — w szeregu panstw europejskich maja one bowiem status pozbawionych mocy
prawnej rekomendacji tworzonych przez towarzystwa naukowe.

Podczas wystapienia przedmiotem analizy prawnoporéwnawczej beda w szczegdlnosci te
rozwigzania normatywne, ktorych wprowadzenie i obowigzywanie byly wyraznie skorelowane
z warto$cig podstawowych wskaznikéw okreslajacych stan zdrowia kobiet w okresie ciazy, po-
rodu i potogu w analizowanych panstwach.
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Doctor of laws, assistant professor at the Chair of Law Theory and Philosophy, Faculty of
Law, Cardinal Stefan Wyszynski University in Warsaw. He received his Ph.D. at the Faculty
of Law and Administration, University of Warsaw. Graduate of the Faculty of Law and Ad-
ministration, University of Warsaw and of Inter-University Individual Studies in Humanities
of Artes Liberales Academy, the latter pursued at both the University of Warsaw and the
Jagiellonian University in Cracow. His Ph.D. dissertation discussed the topics of legal cer-
tainty and legal precedent and was awarded in “Monographies” competition of the Founda-
tion for Legal Culture. He authored expertise reports and scientific papers in the field of
constitutional law, administrative law, social security law, legal framework of education and
higher education, and the theory and philosophy of law.
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@ ABSTRACT

Legal guarantees of the women’s health protection during pregnan-
cy, labour and delivery, and the postpartum period in the compara-
tive context

The Polish Constitution guarantees in the Article 68 Paragraph 1 the right to health protection.
It is also confirmed by a number of politically binding multilateral treaties, including the In-
ternational Covenant on Economic Social and Cultural Rights (Article 12), and the Charter of
Fundamental Rights of the European Union (Article 35). The Polish legislator has recognised
the need of special assistance of women in the period of pregnancy, which reflects Article 72
Paragraph 2 of the Polish Constitution that states “a child mother, before and after birth, shall
have the right to special assistance from public authorities” However, its realization by the
state’s provision of special medical assistance during pregnancy, labour and delivery, and the
postpartum period is vital, the rule should also be applied to all legal regulations that affect
the status of pregnant woman. The obligation to ensure mothers the proper health care in the
period before and after childbirth results also from the Convention on the Rights of the Child
(Article 24 Paragraph 2).

The above directives are also to be found in the statutory provisions, especially in the legal
provisions of the Act on medical activity, and the implementing acts. The Minister of Health
Regulation of 20 September 2012 on standards of medical practice is particularly important
because of its influence on quality of the benefits for mothers during pregnancy, labour and
delivery, and the postpartum period. In the comparative context the standards of care set out
in the binding legislation ought to be judged positively, because in several European countries
they have only a status of recommendations taken by scientific societies that are deprived of
legal status.

These legislative solutions, whose introduction and validity have been clearly correlated
with the value of basic indicators determining the health status of women during pregnancy,
labour and delivery, and the postpartum period in the analyzed countries will be the subject
of a comparative analysis.
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Doktor nauk prawnych, adiunkt w Katedrze Prawa Konstytucyjnego na Wydziale Pra-
wa i Administracji Uczelni tazarskiego w Warszawie, koordynator Zespotu Analitycznego
Centrum Analiz Legislacyjnych Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris. Absolwent
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. Dysertacje doktorska pt.
»Wptyw Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. na system Zrédet prawa wyznaniowego” obro-
nit z wyréznieniem na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego w li-
stopadzie 2016 r. W latach 2010-2014 asystent w Zaktadzie Prawa Konstytucyjnego i Ba-
dan Europejskich Instytutu Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk. Autor kilkudziesieciu
publikacji naukowych, gtéwnie z zakresu prawa konstytucyjnego i prawa wyznaniowego.
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Konstytucyjna warto$¢ macierzynstwa

Z jednego z najwazniejszych judykatow w historii Trybunalu Konstytucyjnego, tj. orzeczenia
z 28 maja 1997 r. (K 26/96), wynika, ze demokratyczne pafistwo prawne to takie, w ktérym nie
wolno zabija¢ ludzi, w tym bedacych w fazie prenatalnej. Uchylajac przepisy depenalizujace
pozbawienie zycia dziecka nienarodzonego ze wzgledu na ciezkie warunki zyciowe lub trud-
na sytuacje osobistg matki sad prawa nie oparl swego werdyktu tylko na tej fundamentalnej
zasadzie ustrojowej, ale rowniez na wartoéci konstytucyjnej, jaka w $wietle wowczas obowig-
zujacego art. 79 Konstytucji z 22 lipca 1952 r. stanowito macierzynstwo. Wowczas Trybunat
stwierdzil, iz ochrona macierzynstwa nie moze oznacza¢ wylacznie ochrony intereséw matki,
lecz ochrong okreslonej relacji pomiedzy kobieta a dzieckiem, w tym dzieckiem dopiero po-
czetym. Calos¢ tej relacji ma charakter warto$ci konstytucyjnej, obejmujac tym samym zycie
nasciturusa, bez ktdrego relacja macierzynstwa zostalaby przerwana. Ochrona macierzynstwa
nie moze by¢ rozumiana jako ochrona realizowana wytacznie z punktu widzenia intereséw
matki, lecz réwniez intereséw dziecka (nienarodzonego).

Niedtugo po wydaniu tego orzeczenia, weszta w zycie Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r.,
ktéra obowigzek otoczenia macierzynstwa ochrona i opieka uczynila zasada ustrojowa (wespo6t
z ochrong tozsamos$ci malzenstwa, rodziny i rodzicielstwa). Oznacza to, ze aktualny ustrojo-
dawca bardzo duzy nacisk potozyt na ochron¢ macierzynstwa jako relacji oraz na ochrong za-
réwno samej matki, jak i jej dziecka - i to niezaleznie od ich wieku - bez ktorych nie bytoby
tej relacji.
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Doctor of law, assistant professor at the Chair of Constitutional Law, Faculty of Law and
Administration, Lazarski University in Warsaw. He is the coordinator of the Team for Leg-
islative Analyses at Ordo luris Institute for Legal Culture. He graduated from the Faculty of
Law and Administration, University of Warsaw. In November 2016, at the Faculty of Law
and Administration, University of Warsaw, he defended cum laude his PhD dissertation on
“The influence of the Constitution of the Republic of Poland of 2 April 1997 on the system
of sources of denominational law”. Between 2010-2014 he worked as an assistant at the
Department of Constitutional Law and European Studies of the Institute of Legal Science at
the Polish Academy of Science. He has authored several dozens of scientific papers, mainly
from the field of constitutional law and denominational law.
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Constitutional value of motherhood

As it stems from one of the seminal case law pieces in the history of the Constitutional Court,
i.e. the ruling of 28 May 1997 (K 26/96), in a democratic State based on the rule of law it is pro-
hibited to kill human beings in their prenatal stage of life. By repealing the legislation which
had depenalized the deprivation of life of the unborn child due to hard life circumstances or
a difficult personal situation of the mother, the Constitutional Court based its decision on
the aforesaid fundamental systemic principle and on Article 79 of the Constitution of 22 July
1952 which considered motherhood as the constitutional value. At that time, the Court found
that the safeguards of motherhood should not be limited to the protection of the interests of
the mother, should include the protection of the specific relation between the woman and the
child, and should span over the child’s conception. The whole relation should be considered as
a constitutional value and should cover the life of nasciturus; otherwise the motherhood rela-
tion would be interrupted. The protection of motherhood cannot be understood narrowly as
the protection of the mother’s interest, and should be extended to the interests of the (unborn)
child.

Soon after the ruling had been delivered, the new Constitution of the Republic of Poland
of 2 April 1997 entered into force. The new Constitution raised the obligation of motherhood
safeguard and care to the rank of a systemic value (together with the obligation to safeguard
the identity of marriage, family and parenthood). In other words, the constitutional lawmaker
put a major focus on the protection of motherhood understood relationally and on the protec-
tion of the mother and the child - whatever his/her age — without whom no relation would
exist.
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Doktor socjologii, adiunkt na Wydziale Zamiejscowym Prawa i Nauk o Spoteczenstwie KUL
w Stalowej Woli, Z-ca Dyrektora ds. Mieszkancéow w ,BARKA” Dom Pomocy Spotecznej
im. Jana Pawta Il w Janowie Lubelskim; zainteresowania naukowe: praca socjalna z osoba-
mi z zaburzeniami psychicznymi, prawa oséb z zaburzeniami psychicznymi, funkcjonowanie
psychospoteczne oséb z zaburzeniami psychicznymi, psychiatria srodowiskowa, dylematy
etyczne w pracy socjalnej, funkcjonowanie instytucji totalnych, przemoc w rodzinie (gtéw-
nie wobec 0sdb niepetnosprawnych), przemoc w instytucjach opiekunczych.

@ ABSTRAKT

Macierzynstwo niepetnosprawnych intelektualnie mieszkanek
doméw pomocy spotecznej - podstawowe aspekty ochrony matki
i jej nienarodzonego dziecka

Wystapienie dotyczy problematyki macierzynstwa niepelnosprawnych intelektualnie miesz-
kanek doméw pomocy spotecznej. Niewatpliwie mamy w tym wypadku do czynienia z dwo-
ma podmiotami matka i rozwijajacym si¢ w jej ciele dzieckiem, jednakze ze wzgledu na nie-
pelnosprawnos¢ intelektualng o réznym stopniu, a czesto rowniez brak zdolnosci do czynno-
$ci prawnych oraz zaleznos¢ od instytucji pomocy spolecznej, istnieje konieczno$¢ ponosze-
nia ,,odpowiedzialno$ci zastepczej”. W tej kwestii wcigz brak uregulowan prawnych, mechani-
zmow organizacyjnych i kompleksowych rozwigzan, co sprawia, ze wszelkie dzialania s3 po-
dejmowane dopiero w sytuacji stwierdzenia, maja wigc charakter dorazny, jednorazowy i ra-
tunkowy.
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Doctor of social science and assistant professor at the Branch Faculty of Law and Science
of Society of the Catholic University of Lublin in Stalowa Wola. She is also the Deputy
Head for Inhabitants Matters at the John Paul Il Social Assistance Center “BARKA” in Janéw
Lubelski.

Research interests: social work with individuals suffering from mental disorders, rights
of individuals with mental disorders, mental and social functioning of individuals with men-
tal disorders, community psychiatry, ethical dilemmas in social work, functioning of total in-
stitutions, family violence (mainly towards people with disabilities), violence in care centers

@ ABSTRACT

Motherhood of women with intellectual disabilities - residents
of social assistance homes. Basic aspects of the protection of the
mother and her unborn child

The presentation discusses the motherhood of women with disabilities who are residents of so-
cial assistance homes. It is self-evident that the discussed case concerns two subjects: the mo-
ther and the child developing in her womb. However, due to the mother’s intellectual disabi-
lity of various degrees, and often because of her legal incapacitation and her dependency on
social aid, the need for “foster responsibility” arises in this context. There are no legal regula-
tions, organization mechanism and comprehensive solutions available to tackle this issue, and
measures, if any, are taken solely upon the diagnosis, and as such are temporary, ad hoc and
motivated by emergencies.
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Jestem pedagogiem spotecznym i pracownikiem socjalnym. Absolwentka Uniwersytetu
toédzkiego, wyksztatcenie zdobywatam w krajowych i zagranicznych osrodkach akademic-
kich. Fascynuje mnie towarzyszenie drugiemu cztowiekowi w odzyskiwaniu sit, praca nad
zmiang, pobudzanie jego sit, aby zmieniac ludzkie srodowisko. Mojg zawodowg przestrzen
wypetnia zainteresowanie problematyka samotnego macierzynstwa oraz réznych form
opieki zastepczej. Gdybym miata okresli¢ jednym stowem to czym sie zajmuje a co jedno-
cze$nie taczy te dwa obszary, bytoby to stowo “usamodzielnianie”.

Od 7 lat pracuje w Domu Samotnej Matki jako pracownik socjalny. Doswiadczenie za-
wodowe zdobywatam udzielajac poradnictwa dla ciezarnych kobiet w Funduszu Ochrony
Macierzynstwa w todzi. Wspoétpracowatam z licznymi organizacjami pozarzadowymi, zaj-
mujacymi sie pracg w obszarach takich jak bezdomno$¢, samotne macierzynstwo, niepet-
nosprawnos$¢, trudnosci w usamodzielnieniu wychowankoéw pieczy zastepczej. Koordyno-
watam projekty z zakresu pomocy spotecznej w w/w obszarach .

Pracujac z drugim cztowiekiem nad uzyskaniem lub odzyskaniem sit kieruje sie wizjg
wspolnej podrézy, ktérg opisatam w swoim Pamietniku Pracownika Socjalnego:

Pomoc w pokonaniu sytuacji trudnej polega na tym, aby na poczatku drogi i$¢ krok
przed podopiecznym i wskazywac mu kierunek, potem i$¢ razem z nim i przypominac o ce-
lach, nastepnie i$¢ krok za nim i milcze¢ - jednoczesnie odzyskujac gtos przed potknieciem
po to, by stac sie niewidzialnym i pozwoli¢ by podopieczny szedt sam z pewnoscig i umie-
jetnosciami spakowanymi do plecaka zebranymi podczas wspélnej podrézy.

Prywatnie jestem zong tukasza, mama Lenki i Marysi.
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Wsparcie matek w cigzy w trudnej sytuacji Zzyciowej
w Domu Samotnej Matki w todzi

Dom Samotnej Matki w Lodzi im. Stanistawy Leszczynskiej w Lodzi udziela wsparcia samot-
nym kobietom w ciazy i z matymi dzie¢mi od 25 lat. Palcéwka dysponuje 60 miejscami dla ko-
biet i dzieci i jest najnowoczesniejsza i najwigksza placowka tego typu w Polsce. W Domu Sa-
motnej Matki udziela si¢ wsparcia w zakresach: interwencyjnym, potrzeb bytowych oraz opie-
kunczo-wspomagajacym Matki otoczone sg fachowa pomoca personelu (pedagog, terapeuci,
polozna, pracownik socjalny, interwent kryzysowy), maja zagwarantowane podstawowe wa-
runki bytowe oraz anonimowo$¢ i dyskrecje. W placéwce maja mozliwo$¢ kontynuowania na-
uki, uczestniczenia w kursach zawodowych, terapii czy kontynuowania pracy. Poprzez pomoc
prawng i medyczna, prace opiekuncza, wychowawcza i psychoterapeutyczng, samotne matki
moga przygotowac si¢ do podjecia trudu wychowania dziecka i samodzielnego zycia. Na ile
jest to mozliwe, podejmowane sg proby nawigzania zniszczonego kontaktu z rodzing i §rodo-
wiskiem. W placéwce dla matek oczekujacych urodzenia sie dziecka prowadzona jest Szko-
ta Rodzenia, ktéra przygotowuje do porodu oraz uczy opieki nad dzieckiem. Prowadzone s
warsztaty z psychologiem, polozna oraz z pracownikiem socjalnym z zakresu usamodzielnie-
nia. Kazda z mam ma swoj pokdj z dostepem do tazienki, kuchni i pralni oraz 3 positki dzien-
nie.

Do gtéwnych powodéw skierowania do Domu Samotnej Matki nalezg: bezdomnos¢, wy-
kluczenie finansowe, konflikty w rodzinie, uzaleznienia, niepelnosprawno$¢, przemoc w ro-
dzinie, zerwane relacje z rodzing biologiczng matki, problemy opiekunczo-wychowawcze
iinne sytuacje kryzysowe matek cigzarnych i z malymi dzie¢mi.

Prezentacja ma na celu ukazanie oferty pomocowej dla samotnych matek cigzarnych
z szczegolnym oméwieniem 4 grup: maloletnie cigzarne, ciezarne aktywnie uzaleznione od al-
koholu i narkotykéw ze szczegdlnym omdwieniem ci¢zarnych przyjmujacych dopalacze, cie-
zarne matki z zaburzeniami psychicznymi i kobiety w cigzy niepelnosprawne intelektualnie.

W prezentacji zostang oméwione dylematy etyczne pracownikéw DSM w pracy z cigzar-
na z wyzej wymienionych grup. Zostang oméwione dylematy zwigzane z opieka nad ci¢zarna,
ktoéra zagraza zyciu lub zdrowiu nienarodzonego dziecka.

Praca z cigzarng i udzielenie jej efektywnego wsparcia wymaga analizy jej sytuacji praw-
nej i spolecznej, odkrywania zasobow, nauke kompetencji oraz pracy nad motywacja do osia-
gniecia odbojnosci i samodzielnosci. Standardy udzielanego wsparcia zostang zaprezentowa-
ne wraz z oméwieniem przykladow.

Prezentacja obejmuje najistotniejsze zdaniem autorki wnioski zwigzane z réznorodnymi
aspektami macierzynstwa zebrane na podstawie literatury przedmiotu, dokumentacji placow-
ki oraz badan wlasnych.
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| am a social pedagogue and a social worker. | graduated from the University of £6dZ and
pursued my education in national and international university centers. | am fascinated by
the process of accompanying the other man in the recovery process, working on his/her
change and boosting his/her forces in order to change his/her living environment. My pro-
fessional space is dominated by topics of single motherhood and various forms of foster
care. To define in one word my field of work, which actually combines these two areas of
interest, | would say this is about “empowerment”.

For 7 years | have been working for the Single Mother House as a social worker. | ac-
quired my professional experience as a counsellor of pregnant women, under the umbrella
of the Motherhood Protection Fund in £6dz. | cooperated with several NGOs involved in
such areas of action as homelessness, single motherhood, disability or autonomy issues
among children in foster care. | coordinated social assistance projects in these fields.

When assisting the other man in the process of gaining or regaining his/her strengths,
| am driven by the vision of a shared journey which | described in my Social Worker Diary.
The vision reads as follows:

Assistance in overcoming a difficult situation is first about going one step ahead of the
helped one to show him/her direction. Next, it is about going together with him/her to
remind him/her of his/her objectives. Then, it's about following him/her one step behind,
remaining silent, and speaking up only to protect him/her from stumbling. Finally, it's about
becoming invisible and letting the helped one walk by himself/herself, with self-confidence
and skills acquired along the way and packed into his/her rucksack.

Privately | am the wife of tukasz and the mother of Lenka and Marysia.
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Support for future mothers in a difficult life situation
at the Single Mother Home in £6dz

The Stanistaw Leszczynski Single Mother Home in £6dZ has been providing assistance to sin-
gle pregnant women and to mothers with small children for 25 years. The establishment of-
fers 60 places for women and children, and is now the most advanced and the largest center
of this type in Poland. The Single Mother Home offers intervention and subsistence help as
well as care and support assistance. Mothers benefit from the professional help of the staff
(pedagogue, therapists, midwife, social worker, emergency intervention worker). The center
ensures basic conditions of substance, anonymity and discretion. Then, women can pursue
their education, attend professional trainings or therapies or continue their work. Thanks to
legal and medical assistance, care, educational and psychotherapeutic support, single mothers
can prepare for the hard task of child upbringing and for the independent life. As far as pos-
sible, steps are taken to rebuild broken ties with the family and the community. The center or-
ganizes the Birthing School for mothers who await the childbirth to prepare them for the labor
and to train them in child care. They can attend workshops with the psychologist, the midwife
or the social worker on empowerment issues. Every mom has her own room with access to the
bathroom, the kitchen and the laundry, and is provided with 3 meals a day.

The main reasons for referrals to the Single Mother Home include: homelessness, financial
exclusion, family conflicts, addictions, disability, family violence, broken ties with the family
of the biological mother, care and education issues and other emergency situations of pregnant
women and mothers with small children.

The presentation will discuss the forms of assistance offered for single pregnant mothers,
and will focus on 4 groups: minor pregnant women, pregnant women actively addicted to
alcohol and drugs, with a special focus on pregnant women addicted to legal highs, pregnant
mothers suffering from mental disorders and pregnant women with intellectual disabilities.

Moreover, the presentation will touch upon the ethical dilemmas that the center staff need
to tackle in their work with pregnant women from one of the aforesaid groups. These include
dilemmas concerning the care provided to the pregnant women who put at risk the life or
health of the unborn child.

In order to be able to work with the pregnant woman and to support her effectively, the
staff need to start with the analysis of her legal and social situation. Next, they identify avail-
able resources, help her in competence learning and work on her motivation to achieve re-
silience and autonomy. The presentation will include the discussion on applicable assistance
standards and some examples.

Finally, some conclusions, vital in the speaker’s view, will be presented regarding various
aspects of motherhood. Conclusions will be based on the review of literature, records of the
center and own research findings.
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@ ABSTRAKT

Okna zycia jako instytucje ochrony dziecka narodzonego i nienaro-
dzonego. Niektoére aspekty funkcjonowania okien zycia w Polsce

Przedmiot opisu dotyczy fenomenu okien zycia, krotkiego ich rysu historycznego jak i miej-
sca w polskim porzadku prawnym, instytucjonalnym. To réwniez préoba opisu okien Zycia
z punktu widzenia dyscyplin pedagogicznych. Okna zycia wpisuja si¢ réwniez w pozapan-
stwowy gtéwnie opiekunczy system, a zwlaszcza sfer¢ dziatan obrony zycia (prolife) jako jed-
nej z form obrony prawa do zycia; autor probuje udowodnié znaczenie i role ,,okien zycia” jako
ostatecznej alternatywy dla decyzji zabicia dziecka lub porzucenia w drastycznych warunkach.
W Polsce toczy si¢ zywa dyskusja nad zasadnoscig otwierania okien zycia w Polsce, zaréwno
w $rodowiskach $wieckich instytucji pomocowych jak i w kregach Kosciota Katolickiego, ktd-
ry w przewazajacej wigkszosci zwlaszcza poprzez domy zakonne organizuje takie ,,placowki
chwilowej opieki” w Polsce, dlatego tez autor przytacza exemplum swojego rodzinnego mia-
sta, gdzie zorganizowat takg publiczng dyskusje. W prezentowanym tekécie nie brakuje antro-
pologiczno-kulturowego podejécia do tego opiekunczego fenomenu wywolujacego wciaz zna-
czaca spoleczng aprobate jak i emocje.
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@ ABSTRACT

Windows of life as an institution of protection for the born and the unborn child. Selected
aspects concerning the windows of life in Poland.

The presentation will discuss the phenomenon of windows of life. It will briefly outline
their history and their status in the Polish legal and institutional system, and will next analyze
windows of life from the perspective of pedagogy-related disciplines. Windows of life are part
of the system of care, mainly non-State one, and in particular of pro-life measures, i.e. one
of defenses of the right to life. We will try to show the importance and the role of “windows
of life” as an ultimate alternative to the decision to kill the child or to abandon him/her in
dramatic conditions. A heated debate is now under way in Poland on the rationale behind the
opening of new windows of life. Discussions are held in secular assistance institutions and
among the members of the Catholic Church which, in the overwhelming majority of cases,
especially through the network of religious houses, is the major driver of these “establishments
of short-term care” in Poland. In this context, we will present the example from our home city
where we have been involved in organizing this debate. The presentation relies on anthropo-
logical and cultural approach to this care phenomenon which has gained considerable social
approval but still triggers some emotional reactions.
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