Izabela BarTON-SMOCZYNSKA, O dziecku, ktore odwrocito sie na pigcie,
wyd. II poszerzone, ,,Edycja Swigtego Pawta”, Czestochowa 2015, ss. 271.

Tytut tej ksigzki wydaje si¢ nieco mylacy, a przynajmniej niejedno-
znaczny. Niejednoznaczno$¢ ta wynika z owego ,,odwrdcenia si¢ na pig-
cie” dziecka, co sugeruje akt wolitywnego wyboru, czyli wolny czyn, za
ktory odpowiedzialny jest czlowiek zywy. Tymczasem lektura ksigzki
wyjasnia, ze za tym ,,odwrdceniem si¢ na pigcie” kryje si¢ dramat dziec-
ka poronionego, ktore nie miato zadnego zyciowego wyboru, po prostu
umarto zanim rodzice zdazyli je przytuli¢ i nim si¢ ucieszy¢. Los nie dat
im takiej szansy. Zatem w tytule zastosowana jest sugestywna alegoria:
nagte (na pigcie) odwrdcenie si¢ dziecka od zycia z rodzicami (docze-
snego) do zycia wiecznego.

Kim jest autorka tej publikacji? P. Izabela Barton-Smoczynska jest
psychologiem (psychotraumatologiem). Specjalizuje si¢ w psycholo-
gii osobowosci cztowieka dorostego i w psychologii stresu. Ma spore
doswiadczenie w kwestii prowadzenia interwencji kryzysowych. Jest
takze autorka ogolnopolskiego programu badawczego dotyczacego
strategii radzenia sobie w sytuacji straty perinatalnej, jest cztonkiem
Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego konferencji ,,Prze-
grane narodziny” oraz wspotautorkg (wraz z Ewa Dmoch-Gajzlerska)
monografii po§wigconej strategiom prozdrowotnym po stracie dziecka
pt. ,,Przegrane narodziny: strata cigzy w aspekcie psychologicznym, so-
cjologicznym, medycznym i etycznym” (Warszawa 2012). W 2011 roku
napisala, wspolnie z Robertem Korzeniowskim, ksigzke zatytulowanag
,Moja droga do mistrzostwa”, ktora stanowi zapis wywiadu-rzeki, kto-
ry z nim przeprowadzita, o zmierzaniu do celu z perspektywy mistrza
olimpijskiego, mentora i menedzera. Prywatnie zas$, co jest niezwykle
istotne przy czytaniu jej ksigzki, p. Izabela jest matka, ktora z autopsji
wie, 0 czym pisze.

Jaki charakter ma jej publikacja? Moim zdaniem, jest ona swoistym
poradnikiem i podrecznikiem zarazem. Wyjasnia to sama autorka piszac,
ze jej ksigzka ma pomoc w zrozumieniu doswiadczenia utraty dziecka,
W Zrozumieniu procesu zegnania si¢ z dzieckiem, ktore zmarto w okresie
prenatalnym. Zapowiada: ,,Chciatabym, aby byla ona [ksigzka — przyp.
A. O.] pomocna dla 0s6b dotknigtych strata, ich najblizszych, dla os6b
zajmujacych si¢ pomaganiem w sytuacjach kryzysowych, dla persone-
lu medycznego. By stuzyta wszystkim, ktorzy chca §wiadomie przezy¢
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zatobe po swoim dziecku, jak i tym, ktérzy im w tej drodze mogg lub
chca pomdée”. Po wnikliwej lekturze jej tresci dochodze do wniosku, ze
ma ona charakter interdyscyplinarny, dotyka bowiem zakresowo roz-
nych dziedzin, zwlaszcza psychologii i medycyny. Opowiada o wie-
lowymiarowych konsekwencjach psychicznych i spotecznych straty
dziecka w wyniku poronien i przedwczesnych porodéw. Powstata ona
na podstawie badan prowadzonych przez autorke w latach 2000 — 2005.
Zawiera rozdzialy opowiadajace o zatobie kobiety po stracie dziecka,
o reakcjach zachodzacych w jej psychice, o zmianach zachodzacych
w jej relacjach ze $wiatem, z rodzing. Ale zawiera rowniez rozdziaty
skierowane do 0sob, ktore moga wspieraé¢ cierpigce matki w powrocie
do normalnego zycia. Ksigzka ta, obok praktycznych porad i wskazo-
wek dla kobiet i ich bliskich, podaje informacje o formach pomocy ko-
bietom po poronieniu oraz rozmowy, m.in. z ks. Piotrem Morcincem
z diecezji opolskiej, diecezjalnym duszpasterzem stuzby zdrowia, oraz
Jerzym Zwolinskim, lekarzem-ginekologiem specjalizujacym si¢ w za-
kresie profilaktyki poronien.

Zanim przystapi¢ do merytorycznego omowienia tej pozycji chcial-
bym zwroci¢ uwage na fakt, iz dotyka ona tematyki niezwykle aktual-
nej. Stanowi tez przyczynek do wypetnienia wyraznego deficytu takich
opracowan w przestrzeni dyskursu spolecznego 1 literatury przedmio-
towej. Problematyka poronien i przedwczesnych porodéw dotyka bo-
wiem coraz wigcej kobiet (matek) 1 rodzin. Warto u§wiadomi¢ sobie,
o jakiej skali 1 jakich liczbach mowimy. Otéz przyjmuje si¢, ze co 10.
cigza w Polsce kazdego roku konczy si¢ poronieniem samoistnym. Jest
to odsetek dosy¢ staty; w latach 1981 — 2001 w Polsce wynosit on od
9,8% do 11,1%. Wedlug raportow statystycznych na rok 2000 byla to
suma 41 tysigcy cigz zakonczonych poronieniami, podczas gdy w tym
samym roku urodzito si¢ ponad 380 tysiecy dzieci. Aby przyblizy¢ wiel-
kos¢ tej liczby, 41 tysigcy to niemal potowa $miertelnych przypadkéw
zachorowan na raka, mniej wigcej tyle tez wynosi liczba mieszkancow
Malborka, Bolestawca, Minska Mazowieckiego czy Kwidzyna.

Warto tez u§wiadomic sobie, czym jest poronienie od strony medycz-
nej. Poronienie (fac. abortus) oznacza zjawisko przedwczesnego zakon-
czenia cigzy. Medycyna najczeéciej opisuje poronienie jako ,,obumarcie
badz wydalenie jaja plodowego z macicy” w sposéb uniemozliwiajacy
przezycie plodu. Poronienie wedlug dokumentacji medycznej zachodzi
miedzy 4. a 22. tygodniem cigzy. Za najczestsze przyczyny poronienia
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uznaje si¢ czynniki genetyczne, hormonalne, anatomiczne, immunolo-
giczne, a takze rozne stany niepokoju wewnetrznego, nasilenia dziatania
stresorow, poczucie zagrozenia, leku czy reakcji depresyjnych.

Gdy chodzi o terminologige, to ,,poronienie samoistne” oznacza po-
zakliniczne poronienia zachodzace w czasie pierwszych dwoch tygodni
po zaptodnieniu. Kobieta oczekuje na spo6zniajaca si¢ miesiagczke, cze-
sto nie zdajac sobie sprawy z tego, ze jest w cigzy. Niewiele po termi-
nie miesigczki pojawia si¢ silne krwawienie. Przypuszcza sie, ze okoto
30-40% ciaz zostaje utraconych na tym bardzo wczesnym etapie. Nie
jest mozliwe prowadzenie zadnego rodzaju statystyki w tym zakresie.
Sa to dane szacunkowe, niewliczane do danych dotyczacych poronien.
Okoto 70% poronien zachodzi migdzy 6. a 12. tygodniem cigzy, czyli
w tzw. wezesnej cigzy (w I jej trymestrze). Nie jest to spézniona mie-
sigczka — poronienie wigze si¢ wtedy z bolami i czynnoscig skurczowa
macicy. Przyjmuje si¢ takze, ze wraz z wiekiem kobiety wzrasta ryzyko
poronienia. W grupie wiekowej 20-24 lata okoto 9% cigz konczy si¢
poronieniem, natomiast w przypadku kobiet po 45. roku zycia odsetek
ten wzrasta az do 75%.

Innym powaznym problemem potozniczym sa ,,porody przedwcze-
sne”, kiedy skurczowa czynnos$¢ macicy doprowadza do zej$cia dziecka
do kanatu rodnego przed terminem rozwigzania cigzy. Za porod przed-
wczesny uznaje si¢ pordd odbywajacy sie miedzy 22. a 37. tygodniem
cigzy. Przy analizie czynnikéw wywotujacych przedwcezesny pordd jako
najistotniejsze zrodlo wskazuje si¢ réoznego rodzaju zakazenia. Obok
przyczyn biologicznych uwzglednia si¢ takze grupe czynnikow natury
psychologicznej. Porody przedwczesne czgsciej wystepuja w cigzach
mnogich, u bardzo mlodych matek, a takze w grupie matek o nizszym
poziomie wyksztatcenia, mieszkajacych w duzych miastach, w trud-
nych warunkach socjoekonomicznych.

W polskich realiach lekarze sa w stanie utrzymywac przy zyciu
dziecko o masie zaledwie 500 gramoéw. Mozliwo$¢ przezycia dzieci
urodzonych przedterminowo zwigkszyta si¢ w ostatnich latach o pra-
wie 50%. Jednakze dzieci z tak niskg masa urodzeniowa sg narazone na
szczegblne ryzyko $mierci 1 powiktan zdrowotnych. Wedtug statystyk
medycznych wérdd dzieci o masie urodzeniowej od 500 do 999 gra-
mow umiera co drugie dziecko, a z tych, ktdre przezyja — okoto 15% ma
trwate uszkodzenia uktadu nerwowego, wzroku, stuchu czy uposledze-
nie rozwoju intelektualnego.
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Dla wiekszosci kobiet 1 ich rodzin poronienie jest tragedia, odczu-
wang w swoich skutkach przez lata. Jak pisze autorka we ,,Wstepie” do
swojej ksiazki: ,,Smieré¢ dziecka podczas poronienia czy porodu przed-
wczesnego to Smier¢ bolesna. Przychodzi nagle, zostawia w sercu matek
niegojaca si¢ ran¢ i ogromne pragnienie, aby by¢ ze swym dzieckiem.
Z taka $miercig nie sposob sie pogodzi¢ ani o niej zapomnie¢. Trudno
zaakceptowac¢. Rownie trudno znie$¢ fakt, ze dla innych — czasem naj-
blizszych — dziecko po prostu «znikngto»” (s. 3).

Jak wyglada struktura tej ksigzki? Sktada si¢ ona z 7 rozdzialow
1 zamieszczonej na koncu bibliografii przedmiotowej, polsko- i obcoje-
zycznej. Po Wstepie p. Barton-Smoczynska poswigca rozdziat ,,Stracie
dziecka poczetego” (s. 5-32). Jest tam medyczne, socjologiczne i reli-
gijne wyjasnienie $mierci dziecka poczgtego oraz opis medyczno-psy-
chologicznych konsekwencji poronien. Autorka opisuje objawy stresu
potraumatycznego u ronigcych kobiet, w tym rozne zaburzenia psy-
chiczne i depresyjne. Powotuje si¢ na wyniki badan psychologicznych
wielu autoréw zagranicznych (zwt. ze Stanéw Zjednoczonych i krajow
skandynawskich). Stwierdza, na podstawie analizy zrodet lekow u ko-
biet po traumie poronienia, ze ich nastawienie po stracie jest zadaniowe
(,,muszg szybko zaj$¢ w ciazg”) lub nosi cechy strategii unikania — koja-
rzy si¢ z negatywnymi do$wiadczeniami prowadzacymi do dziecka lub
z negatywnymi emocjami zywionymi do partnera (por. s. 24).

Rozdziat I pt. ,,Zycie po stracie dziecka poczetego” (s. 33-84) sta-
nowi psychologiczng charakterystyke stanu zatoby po poronieniu. Pani
Izabela zwraca uwage, na przykladzie zamieszczonego §wiadectwa ano-
nimowej Haliny, Ze doswiadczenie i przezycie zaloby jest niezbednym
etapem powrotu do w miar¢ normalnego zycia. Zaakceptowanie i zro-
zumienie $mierci bliskiej osoby (dorostego) zawsze jest wyzwaniem.
Trudnos$¢ ta pomnaza si¢ w sytuacji $mierci dziecka. Taka $mier¢ jawi
si¢ jako bezsensowna i nienaturalna. Dziecko bowiem powinno zy¢ dtu-
zej niz jego rodzice. Gdy dziecko umiera, umiera tez jaka$ czastka zdol-
nos$ci do zycia i do mitosci jego rodzicéw. Osieroceni odczuwaja bardzo
silne emocje negatywne i czesto glebokie reakcje depresyjne. Proces
adaptacji do nowej sytuacji po stracie dziecka jest dlugi, i — w najlep-
szym razie — trwa ok. roku. Jest jednak prawdopodobne, ze psychicz-
na rana wywolana $miercig dziecka pozostanie na zawsze, stad tez tak
wazne jest wlasciwe przezycie zatoby, by mdc powrdci¢ do rownowagi.

W rozdziale trzecim pt. ,,Dlaczego tak trudno o tym mowi¢?” (s. 85-
112) autorka zwraca uwage na potrzebe, a wrecz konieczno$¢ werbali-
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zacji swoich przezy¢ przez ronigce kobiety. Wskazuje na rézne blokady
spoteczne w wyrazaniu zalu po stracie dziecka poczetego. Podaje takze
wiele praktycznych porad, m.in. radzi takim kobietom: ,,Szukaj partne-
réw do rozmdw, moze to by¢ kolezanka, przyjaciotka, matka, znajoma.
Rozmowa z kobietami, ktore urodzily, i z tymi, ktore nie planujg dziecka
na ten moment. Pytaj doswiadczone wiekiem babcie, ciocie, co pamigtaja
z bycia w cigzy. Pisz pamigtnik...” (s. 106). Bardzo mocno akcentuje
takze sprawe niezbednej empatii wobec takich kobiet ze strony personelu
ginekologicznego (ginekologa, potoznej). Brak wiedzy na temat skutkow
emocjonalnych utraty dziecka w cigzy i na temat samego przezywania
$mierci bardzo czgsto uniemozliwia personelowi podejmowanie $wiado-
mych dzialan nastawionych na wspomaganie cierpigcej psychiki, a na-
wet wreez poglebia ich traume. Jako przyklad autorka podaje takie oto
obcesowe i nieprzemyslane wyrazenia ze strony personelu: ,,Zarto, zarto
1 zdechto” lub ,,Zobaczymy, czy co$ jeszcze tu jest?”. Zwraca uwage, ze
w polskiej rzeczywistosci szpitalnej kobiety ronigce przebywaja w tych
samych salach, w ktérych leza kobiety oczekujace rozwigzania, beda-
ce szczgsliwymi matkami. Tymczasem niemal kazda kobieta, zdaniem
autorki, wspomina jaka$ interwencj¢ ze strony personelu medycznego,
w ktorej poczula si¢ jako gorszy wariant pacjenta. Dlatego apeluje i przy-
pomina srodowisku medycznemu: ,,Primum non nocere”!

Rozdziat czwarty zatytulowany ,,Zwigzek 1 rodzina po stracie
dziecka poczetego” (s. 113-172) omawia, jakie sg potrzeby rodzicow
po stracie. Autorka dokonuje tego positkujac si¢ $wiadectwami dwoch
par malzenskich: Michata 1 Moniki (s. 116-120) oraz Wojtka i Agaty
(s. 120-123). Opisuje przyktady dehumanizacji jezyka lekarskiego.
Stwierdza, ze najczgstszym bledem jest uprzedmiotowienie poronie-
nia. Kobieta styszy takg oto terminologi¢: ,,zarodek”, ,,embrion”, ,,ptdd,
ktéry zostaje wydalony lub obumiera”, ,,macica, ktéra wymaga oproz-
nienia”. Nie ma ,,$mierci dziecka”, s3 ,,objawy kliniczne”. Radzi, by
—jesli jest to tylko mozliwe — dazy¢ do wydtuzenia kontaktu matki czy
rodzicow z dzieckiem. ,,Zamiast jak najszybciej zaciera¢ fakt obecnosci
dziecka, warto (w miar¢ mozliwosci) dba¢ o zabezpieczenie §ladow ist-
nienia dziecka, tak aby rodzicom pozostata jaka§ pamigtka: zasuszona
pepowina, zdjecie USG, kosmyk wtoséw” (s. 131). Takie pamiatki po-
zwalajg na urealnienie Zycia i $mierci dziecka, dzigki temu mozna opla-
kiwac¢ stratg i przezy¢ zatobg po nim w sposob bardziej konstruktywny,
spokojniejszy. Cenne jest podejscie do oplakiwania dziecka nie tylko
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ze strony jego matki, ale roOwniez z perspektywy jego ojca (s. 133-142)
oraz rodzenstwa (s. 149-166). P. Barton-Smoczynska podaje rowniez
konkretne rady dla dotknietych $miercig dziecka, jak budowaé wzajem-
ne relacje w tej smutnej sytuacji (171-172).

W rozdziale kolejnym ,,Nadawanie znaczenia. Czy $mier¢ dziecka
moze przynie$¢ jakas$ korzys$¢?” (s. 173-193) autorka stara si¢ popro-
wadzi¢ czytelnika do odpowiedzi na filozoficzne pytanie: Czy $mierc
dziecka moze mie¢ jakikolwiek sens? Sg to rozwazania o sensie zycia
i $mierci w ogole. P. Izabela odwotuje si¢ czgsto do socjologicznych
badan i powotuje na liczne $§wiadectwa rodzicow, bedacych aktorami
,dramatu” pt. ,,Nasze dziecko odwrdcito si¢ od nas na pigcie”. Rozdziat
ten konczy przestanie autorki, tchnace autorefleksja: ,,.Smier¢ dziecka,
cho¢ bolesna i trudna do zrozumienia i zaakceptowania, jest lekcja zy-
cia. Jezeli podejmiemy trud przedzierania si¢ przez zatobg, mozemy od-
kry¢, ze po wielu dniach smutku, bolu i cierpienia przyjda dni spokoju
wewngetrznego — pelne zrozumienia dla siebie, petne mitosci do dziecka,
ktére odeszto i akceptacji tego, ze nie zdarzyto si¢ inaczej. Kazdy sam
w swoim tempie przechodzi przez zatobg, nie ma zadnych ustalonych
regut czy kryteriow, co jest dobre, a co nie” (s. 192).

Przedostatni rozdziat ksigzki po$§wigcony jest metodom i formom
pomocy w sytuacji straty dziecka w okresie perinatalnym i nosi tytut:
,,Jak pomagaé, aby pomoc?” (s. 195-228). Zawiera on réwniez zapisy
dwoch rozméw. Jedng z nich autorka przeprowadzila ze specjalistg po-
toznictwa 1 ginekologii, ordynatorem szpitala $w. Anny w Piasecznie,
dr. Rafatem Kuzlikiem. Dzieli si¢ on swoimi lekarskimi do§wiadczenia-
mi w podejsciu do tych szczegdlnych pacjentek, ktore poronity, wska-
zujac na potrzebg tworzenia w szpitalach zespotow terapeutycznych,
do ktorych wchodzitby lekarz, potozna, psycholog i kaptan. Drugg roz-
mowg¢ autorka przeprowadzita z dr Barbarg Baranowska, embriologiem
1 potozng pracujacg w Zaktadzie Dydaktyki Ginekologiczno-Potozni-
czej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Fundacji ,,Ro-
dzi¢ Po Ludzku”. Echem tej rozmowy jest apel o petne empatii i huma-
nizmu podchodzenie do tych poranionych przez los pacjentek. Rozdziat
ten koncza praktyczne porady, ujete w ,,Pigtnascie krokoéw powrotu do
rownowagi” oraz ,,Pigciu krokoéw — dla lekarza”.

Ostatni rozdziat ksiazki pt. ,,Informacja dla kobiet po poronieniach
1 przedwczesnych porodach” (s. 229-263) jest zapisem kolejnych wy-
wiadow autorki: z ginekologiem-potoznikiem z Instytutu Matki i Dziec-
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ka, dr. Jerzym Waclawem Zwolinskim, oraz ks. Piotrem Morcincem
z Opola, diecezjalnym duszpasterzem stuzby zdrowia, a zarazem zna-
nym w Polsce bioetykiem. Opisuja oni swoje do§wiadczenia z tego typu
przypadkami. Rozdziat ten kofczy zamieszczenie odpowiedzi Minister-
stwa Zdrowia na list autorki, p. Izabeli Barton-Smoczynskiej w spra-
wie poronien, gdzie mozna spotkac¢ konkretne akty prawne w tej kwestii
(s. 254-255) oraz list Magdaleny Harrison ze internetowej strony www.
dlaczego.org.pl, bedacy swoista lista zyczen do anonimowego ksiedza
(czyli tak naprawde do Kosciota), ktore maja forme raczej wyrzutow.

Jakie wnioski po lekturze tej ksigzki? Do niewatpliwych jej pozy-
tywow zaliczytbym fachowo$¢ w podejsciu do tego wieloaspektowego
zagadnienia, komunikatywny jezyk, wiele praktycznych wskazowek
1 porad, m.in. gdzie osieroceni rodzice mogg znalez¢ pomoc (fora i stro-
ny internetowe, np. Forum ,,Poronienie” i ,,Chore dziecko” oraz stro-
ny: www.nasz-bocian.pl, www.dziecko-info.com i www.poronienie.pl),
wiele wzruszajacych §wiadectw wyjetych z zycia matzenstw i rodzin,
zwlaszcza tych porazonych traumg straty oczekiwanego dziecka, ktére
nagle ,,odwraca si¢ od nich na pigcie”.

Czego wedlug mnie zabraklo i w czym mam niedosyt? Smiem
twierdzi¢, ze osobiste doswiadczenia autorki narazity ja na pewien brak
obiektywizmu i nalezytego dystansu do poruszanego problemu. Po lek-
turze ksigzki p. Izabeli Barton-Smoczynskiej odnosz¢ wrazenie, ze po-
maga ona niewatpliwie ,,przepracowac” bol po stracie dziecka od strony
psychologicznej 1 czyni to $wietnie, natomiast pozostawia czytelnika
w pewnym ,buncie duchowym”, w takim obwinianiu Pana Boga za
,hiewinng” $mier¢, za zty los. By¢ moze si¢ mylg, ale mam odczucie,
jakoby autorka za bardzo zblizata czytelnika do Freuda i jego tez, a za
mato do Boga i Jego Terapii. Wybrzmiewa mi z kart jej ksigzki pewien
zal do Kosciota, jakby — moim zdaniem - inspirowany podejsciem do
niego przez ,,Gazet¢ Wyborczg” (forma wyrzutéw). Taka forme ma za-
mieszczony na koncu ksigzki list (a whasciwie ,,ksigzka skarg i zazalen™)
adresowany ,,Do Ksigdza” (przedrukowany zreszta ze strony interneto-
wej z forum ,,Gazety Wyborczej”). Poza tym autorka nie uwzglednita
najnowszych regulacji dogmatycznych, liturgicznych i kanonicznych,
gdy chodzi o podejscie Kosciola do $mierci dzieci nienarodzonych,
m.in. pomingta niezwykle wazny dokument Migdzynarodowej Komi-
sji Teologicznej ,,Nadzieja zbawienia dla dzieci zmartych bez chrztu”
(2007 r.) oraz coroczne liturgiczne obchody Dnia Dziecka Utraconego
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w dniu 15 pazdziernika, odstanianie Pomnikéw Dziecka Utraconego
1 organizowanie pogrzeboéw dzieci nienarodzonych (Ko$cidl zatem nie
ogranicza si¢ do praktyki tzw. ,,pokropkow™!). Sa to jednak mankamen-
ty, ktére nie kazdemu muszg przeszkadzac.

Zdecydowanie chcialbym na koniec zareklamowac t¢ ksigzke i za-
checi¢ do jej lektury, bo warto. Dlaczego warto? Bowiem ksigzka ta
uswiadamia czytelnikowi wiele waznych kwestii. Smieré osoby bli-
skiej jest zawsze ztaczona z doswiadczeniem osobistego smutku 1 zalu.
Nie zawsze jednak intensywnos$¢ tych emocji jest taka sama. Inaczej
bowiem przezywa si¢ strat¢ bliskiego cztowieka w podesztym wieku,
ktorego zycie byto juz jako$ spelnione, a inaczej, kiedy $mieré doty-
ka dziecko, przed ktorym jest cata przysztos¢. Mowiac krotko, bole-
$nie przezywamy $mier¢ kogo$, z kim nie zdazyliSmy si¢ pozegnac,
ale o wiele boles$niej dotyka nas $mier¢ kogo$, z kim nie zdazyliSmy
si¢ jeszcze przywita¢. Jestem przekonany, ze problematyka omoéwiona
w tej ksigzce z pewno$cig pomoze nam wszystkim: duszpasterzom, le-
karzom, personelowi medycznemu, psychologom i rodzicom, ktérzy
utracili swoje nienarodzone jeszcze dzieci.

Ks. Arkadiusz Olczyk



