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Konsekwencje

aborcji dla

zdrowia kobiety
Powik³ania aborcji s¹ wa¿nym zagro¿eniem

zdrowia publicznego (...). 
Do póŸniejszych niepowodzeñ prokreacji,

które mo¿na ³¹czyæ z zabiegiem przerwania ci¹-
¿y nale¿¹: niep³odnoœæ, poronienie samoistne,
poród przedwczesny, urodzenie martwego
dziecka, inne powik³ania ci¹¿y i porodu. 

prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan

Aborcja jest zawsze zabiegiem mog¹cym
spowodowaæ powik³ania. Zdarzaj¹ siê one tym
czêœciej i s¹ tym powa¿niejsze, im bardziej za-
awansowana by³a ci¹¿a.

prof. dr hab. n. med. Mieczys³aw Ujec

Zachodzi wyraŸna korelacja miêdzy aborcj¹
pierwszej ci¹¿y, a póŸniejszym rozwojem raka
piersi.

Odnoœne badania jako pierwszy podj¹³
dr M. C. Pike z Uniwersytetu Po³udniowej Karoli-
ny. W 1981 roku opublikowa³ on pierwsz¹ po-
wa¿n¹ naukow¹ rozprawê ukazuj¹c¹ bezpoœred-
ni zwi¹zek miêdzy wywo³aniem aborcji i póŸniej-
szym rozwojem raka piesi. Zbada³ on 163 kobie-
ty, u których rak piersi rozwin¹³ siê, gdy mia³y
mniej ni¿ 33 lata i porówna³ je z 272 zgrupy kon-
trolnej. Badania wykaza³y, ¿e jeœli kobieta usunê-
³a pierwsz¹ ci¹¿ê prawdopodobieñstwo rozwiniê-
cia siê raka piersi wzros³o u niej 2,4 raza. 

„British Journal of Cancer” 1981
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R E C E N Z J A

„Rozmowy”, bo celem autorów by³o
stworzenie miêdzy sob¹ a Czytelnikiem
(a raczej dwojgiem Czytelników) atmos-
fery szczerej rozmowy o wa¿nych a bar-
dzo osobistych problemach m³odych lu-
dzi – narzeczonych, ma³¿onków, a potem
pocz¹tkuj¹cych rodziców. Tê formê uza-
sadniaj¹ tak¿e wielowiekowa tradycja
Koœcio³a i jego Katechizmu oraz prakty-
ka autorów od wielu lat zwi¹zanych
z dzia³alnoœci¹ maj¹c¹ na celu przygoto-
wanie m³odych katolików do ma³¿eñ-
stwa i ¿ycia w rodzinie. We wstêpie do
ksi¹¿ki napisali: „Przyjêto formê pytañ
i odpowiedzi po prostu dlatego, ¿e takie
pytania zadawane s¹ przez uczestników
katechez przedma³¿eñskich, a równie¿
i przez ma³¿eñstwa zasiêgaj¹ce porad
w Duszpasterstwie Rodzin”. 

Powstanie ksi¹¿ki by³o wynikiem
wspó³dzia³ania zespo³u ludzi œwieckich
i ksiê¿y. Sami autorzy: Boles³aw Susz-
ka – profesor biologii i ojciec Karol
Meissner – kap³an o wykszta³ceniu me-
dycznym, filozoficznym i teologicz-
nym mog¹ sie pochwaliæ miêdzy inny-
mi wspó³prac¹ z Janem Paw³em II,
dzia³alnoœci¹ w ruchu Duszpasterstwa
Rodzin, wieloma, w tym tak¿e wspól-
nie napisanymi, publikacjami. Od lat
zaanga¿owani s¹ w wychowanie m³o-
dych do w³aœciwego rozpoznania, zro-
zumienia i podjêcia swojego powo³a-
nia, do sakramentu ma³¿eñstwa i chrze-
œcijañskiego ¿ycia rodzinnego. 

W ksi¹¿ce „Nas dwoje i...” chc¹ dawaæ
odpowiedzi tym m³odym, którzy pragn¹
kszta³towaæ swój mi³osny zwi¹zek, a po-
tem rodzinê, zgodnie z tradycj¹ i nauk¹
Koœcio³a. Dlatego tekst wzbogacaj¹ liczne
cytaty z Pisma œw., encyklik papieskich,
dokumentów Soboru Watykañskiego II i,
oczywiœcie, Katechizmu. Autorzy rozwie-
waj¹ w¹tpliwoœci zwi¹zane z wiar¹ i ety-
k¹, które najczêœciej staj¹ siê udzia³em
„narzeczonych i m³odych ma³¿eñstw”. 

Karol Meissner i Boles³aw Suszka
najwiêcej miejsca poœwiêcaj¹ rozmowie
o mi³oœci i ludzkiej seksualnoœci –
przede wszystkim w rozdzia³ach o narze-
czeñstwie i ¿yciu ma³¿eñskim. Odpowia-
daj¹ na przyk³ad na pytania: „Co jest ce-

lem narzeczeñstwa?”, „Jakie s¹ zadania
ma³¿eñstwa?”, „Co mo¿e pomóc ma³-
¿onkom w osi¹ganiu harmonii we wspó³-
¿yciu p³ciowym?”, „Na czym polega na-
turalne planowanie poczêæ?”. Zajmuj¹
ich tak¿e problemy zwi¹zane z tworze-
niem rodziny, jej wewnêtrznym, tak¿e
religijnym, ¿yciem i trudnym zadaniem
wychowywania dzieci. Pisz¹ o tym, „Ja-
kie s¹ zadania rodziców w wychowaniu

dzieci? ”, „Co jest Ÿród³em ¿ycia religij-
nego rodziny?”, „Jaki jest stosunek kato-
lickiej rodziny do cierpienia, choroby
i œmierci?”. 

Wiêkszoœæ z prawie stu hipotetycz-
nych pytañ, które zadawane s¹ autorom
dotyczy zagadnieñ moralnych i etycz-
nych – czystoœci, stosunku do w³asnej
p³odnoœci, odpowiedzialnoœci, wzajem-
nej uczciwoœci czy wiernoœci. Sposobu
czy recepty na zbudowanie zgodnego
z duchem chrzeœcijañskim, pe³nego,
szczêœliwego zwi¹zku, stworzenie ko-
chaj¹cej siê, spokojnej rodziny. 

„Nas dwoje i... ” stanowi tak¿e ro-
dzaj praktycznego poradnika dla planu-
j¹cych ma³¿eñstwo – podaje wiele in-
formacji o koniecznych formalno-

œciach, przygotowaniach do sakramentu,
samej ceremoni, wzajemnych zobowi¹-
zaniach. O stosunku prawa koœcielnego
do zagadnieñ zwi¹zanych z powy¿sz¹
problematyk¹ traktuje ciekawy rozdzia³
„Ma³¿eñstwo jako sakrament”. 

Na kilku ostatnich stronach autorzy
pisz¹ te¿ o „powo³aniach innych ni¿ ma³-
¿eñstwo”, o ¿yciu samotnym, w stanie
kap³añskim lub zakonnym. 

W zamierzeniu autorów adresatami
ksi¹¿ki s¹ „katolicy, którzy pragnêliby
konsekwentnie urzeczywistniaæ piêkno
swego ¿ycia ma³¿eñskiego i wszystkie-
go, co je poprzedza, kieruj¹c siê moral-
nymi zasadami religii objawionej”. Oj-
ciec Meissner i prof. Suszka chc¹, co
sygnalizuj¹ w tytule, aby czytelnikami
„Nas dwoje i...” byli narzeczeni lub
m³odzi rodzice. Wydaje siê jednak, ¿e
ze wzglêdu na zawartoœæ, tok wywodu
i rodzaj u¿ywanego jêzyka ich praca
mo¿e byæ wartoœciow¹ lektur¹ nie tyle
dla ludzi dwudziestokilkuletnich, doj-
rza³ych ju¿ do samodzielnoœci, za³o¿e-
nia rodziny i odpowiedzialnego myœle-
nia o niej, ale przede wszystkim dla ich
m³odszych kolegów i kole¿anek, kszta³-
tuj¹cych dopiero swój stosunek do mi-
³oœci, p³ciowoœci, zwi¹zku dwojga.
Pewne zastrze¿enie mo¿e dotyczyæ je-
dynie kilku fragmentów traktuj¹cych
o seksualnoœci w ¿yciu ma³¿eñskim,
z których jednak autorzy uznali za sto-
sowne wyt³umaczyæ siê w przypisie. Pi-
sz¹ tam: „czy katolikowi cierpi¹cemu
w ¿yciu ma³¿eñskim nie nale¿y poma-
gaæ dlatego, ¿e jest katolikiem? Nie jest
te¿ s³usznym stanowisko, ¿e wspó³¿ycie
ma³¿eñskie jest czymœ «naturalnym»
i dlatego nie ma potrzeby uczenia cz³o-
wieka czegokolwiek w tej dziedzinie”. 

Tekst wzbogacaj¹ satyryczne rysunki
Zbigniewa Jujka, dowcipnie, z przymru-
¿eniem oka ilustruj¹ce wa¿ne i powa¿ne
problemy poruszane przez autorów. 

JK

Karol Meissner OB, Boles³aw Suszka,  Nas
dwoje i..., Fundacja „G³os dla ¯ycia”, 
Poznañ 1999

Karol Meissner OSB, Boles³aw Suszka

Nas dwoje i... 
Rozmowy z narzeczonymi i m³odymi ma³¿eñstwami
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Drodzy Przyjaciele! 

Oddajemy do Waszych r¹k nowy numer miesiêcznika dotycz¹cy konsekwen-

cji aborcji dla zdrowia kobiety. W numerze tym skupiliœmy nasz¹ uwagê na fi-

zycznych skutkach aborcji (w roku ubieg³ym w numerze 4/99 omówiliœmy psy-

chiczne zaburzenia spowodowane aborcj¹ – krótki fragment poœwiêcony

przypomnieniu tej tematyki umieszczamy na str. 24–25). 

Poœwiêciliœmy ca³y numer omówieniu nastêpstw fizycznych sztucznych po-

ronieñ uznaj¹c, ¿e ich znajomoœæ w naszym spo³eczeñstwie nie jest wystarcza-

j¹ca, przez lata bowiem komunistyczna cenzura utrudnia³a, a niekiedy wrêcz

uniemo¿liwia³a, publikowanie tych medycznych informacji. 

Czytelnik znajdzie wiêc w tym numerze artyku³y: prof. dr hab. n. med.

Bogdana Chazana – specjalisty krajowego w dziedzinie po³o¿nictwa i gineko-

logii oraz profesorów medycyny: Radzis³awa Sikorskiego (z Akademii

Medycznej w Lublinie) i Mieczys³awa Ujca (z Akademii Medycznej we Wro-

c³awiu). 

Zdecydowaliœmy siê tak¿e przytoczyæ obszerne fragmenty dwóch ksi¹¿ek

dr. med. J. Willke z USA, przewodnicz¹cego Miêdzynarodowej Federacji Pra-

wo do ¯ycia (por. str. 18–23). 

Z naszych starych notatek przytaczamy tak¿e informacjê podan¹ w 1984 ro-

ku przez „S³u¿bê Zdrowia”: W ci¹gu roku 540 tys. kobiet trafia do szpitala

z powodu komplikacji wywo³anych przerywaniem ci¹¿y. 

Omawiaj¹c fizyczne czy psychiczne skutki aborcji dla zdrowia kobiety ni-

gdy nie mo¿emy zapomnieæ, ¿e pierwszm i najtragiczniejszym skutkiem abor-

cji jest œmieræ poczêtego dziecka. Pamiêtajmy te¿, ¿e ratuj¹c ¿ycie poczêtego

dziecka, chronimy jednoczeœnie zdrowie kobiety przed ró¿norakimi psycho-fizy-

cznymi komplikacjami. 

dr in¿. Antoni Ziêba

redaktor naczelny
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Sejm nie zdo³a³ odrzuciæ 
prezydenckiego weta

Sejm nie uchwali³ ponownie nowelizacji
Kodeksu karnego wprowadzaj¹cej ca³kowi-
ty zakaz pornografii. Do odrzucenia prezy-
denckiego weta zabrak³o 40 g³osów. Aby je
odrzuciæ trzeba by³o 3/5, czyli 254 g³osy.
Tymczasem za ponownym uchwaleniem
zakazu g³osowa³o 214 pos³ów (z AWS
i PSL), przeciw by³o 202 (kluby SLD i UW),
wstrzyma³o siê szeœciu. Za wetem prezy-
denta, czyli za dopuszczalnoœci¹ pornogra-
fii, w tym dzieciêcej, opowiedzia³o siê
100 proc. g³osuj¹cych pos³ów SLD i 80 proc.
pos³ów UW. Przeciw g³osowa³o oko³o
98 proc. pos³ów AWS i PSL.

W numerze czerwcowym przedstawi-
my szczegó³owe wyniki g³osowania, pe³-
ny tekst uzasadnienia weta prezydenta
i merytoryczn¹ odpowiedŸ na nie oraz

obszerne fragmenty dyskusji parlamen-
tarnej (stenogramy) dotycz¹cej zakazu
pornografii. 

Ustawa chroni ¿ycie 

Rada Ministrów przedstawi³a w kwiet-
niu sprawozdanie z realizacji w 1998 roku
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
p³odu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
noœci przerywania ci¹¿y. Rz¹d, mimo
pewnych zastrze¿eñ, oceni³ pozytywnie
funkcjonowanie obecnych uregulowañ
prawnych. W usasadnieniu tej opinii poda-
no m.in. zmniejszenie liczby wykonywa-
nych aborcji, spadek umieralnoœci nie-
mowl¹t, upowszechnianie siê porodów ro-
dzinnych i karmienia piersi¹. Raport rz¹-
dowy mówi te¿ o wzroœcie zainteresowa-
nia sytuacj¹ ¿yciow¹ i zdrowotn¹ kobiety
spodziewaj¹cej siê dziecka, co owocuje

przychylniejsz¹ postaw¹ samych kobiet
w stosunku do ci¹¿y i macierzyñstwa oraz
faktem, ¿e coraz mniej matek pozostawia
po porodzie noworodki w szpitalach. 

Rz¹d pisze równie¿ o powodach do
niepokoju: niskiej wadze urodzeniowej
wielu niemowl¹t, wysokim i w zasadzie
niezmiennym udziale wœród rodz¹cych
dziewcz¹t mniej ni¿ 17-letnich, ma³ej licz-
bie kobiet objêtych wczesn¹ opiek¹ me-
dyczn¹. Autorzy raportu wskazuj¹ na po-
trzebê dalszego rozwoju ró¿norakiego po-
radnictwa dla kobiet w ci¹¿y (zw³aszcza
bêd¹cych w trudnej sytuacji ¿yciowej),
sprawniejszego pomagania samotnym
matkom i rodzinie. 

Sprawozdanie zosta³o przygotowane na
podstawie opracowañ czterech ministerstw
(Zdrowia i Opieki Spo³ecznej, Pracy i Polity-
ki Socjalnej, Sprawiedliwoœci oraz Edukacji
Narodowej) i Prokuratury Krajowej. 

Polska

Œwiat
Szwedzkie feministki 
walcz¹ z pornografi¹

Szwecja bêdzie prawdopodobnie dru-
gim po Polsce krajem europejskim roz-
wa¿aj¹cym wprowadzenie zakazu porno-
grafii. Pos³owie szwedzkiego Riksdagu
bior¹ pod uwagê tak¹ mo¿liwoœæ
w zwi¹zku ze zmianami, jakie w opinii

spo³ecznej zachodz¹ w stosunku do pro-
blemu pornografii. Symptomem i katali-
zatorem ewolucji spo³ecznych pogl¹dów
jest rozpowszechniany w tym kraju (obej-
rzeli go tak¿e na specjalnej projekcji
szweccy parlamentarzyœci) film doku-
mentalny „Shocking truth” („Szokuj¹ca
prawda”) autorstwa m³odej feministki Ale-
xy Wolf. Film pokazuje drastyczne, bar-

dzo gwa³towne sceny wyciête z filmów
pornograficznych, które wieczorami na-
daje, dostêpna po wykupieniu stosunko-
wo taniego abonamentu, telewizja kablo-
wa oraz reakcje na te obrazy ze strony
widzów: kobiet i m³odzie¿y. 

W Szwecji inicjatorkami d¹¿eñ zmierza-
j¹cych do zakazania lub ograniczenia pro-
dukcji i dystrubucji pornografii s¹ przede

Apel Polskiej Federacji Ruchów Obrony ¯ycia do Parlamentarzystów RP

Zarz¹d Polskiej Federacji Ruchów Obrony ¯ycia, obraduj¹cy w dniu 20 maja br. w Poznaniu, zwraca siê do pos³ów i sena-
torów Rzeczypospolitej Polskiej o ponowne wszczêcie procedury legislacyjnej zmierzaj¹cej do zakazu produkcji i rozpowszech-
niania pornografii. 

Weto Prezydenta w tej sprawie wspiera przemys³ pornograficzny. Decyzja ta, podjêta wbrew wiêkszoœci pos³ów i senatorów,
wbrew opinii wiêkszoœci spo³eczeñstwa i oczekiwaniom 500 tysiêcy osób, które oœwiadczy³y to w specjalnych listach do Mar-
sza³ka Sejmu, godzi w dobro spo³eczeñstwa! 

Decyzja ta jest sprzeczna z takimi wartoœciami jak: prawda, sprawiedliwoœæ, dobro i piêkno, wskazywanymi w Konstytucji
jako wartoœci, na których wspiera siê nasze pañstwo. G³êboko godzi równie¿ w art. 72 Konstytucji, który mówi: „... Ka¿dy ma
prawo ¿¹daæ od organów w³adzy publicznej ochrony dziecka przed przemoc¹, okrucieñstwem, wyzyskiem i demoralizacj¹”.
Tymczasem utrzymane decyzj¹ Prezydenta prawo zezwala na wykorzystywanie ma³oletnich do produkcji materia³ów pornogra-
ficznych. Takiego stanu rzeczy nie mo¿na tolerowaæ! 

W imieniu Polskiej Federacji Ruchów Obrony ¯ycia
dr Pawe³ Wosicki
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wszystkim feministki, które uwa¿aj¹ j¹ za
zagro¿enie równouprawnienia i wyzwole-
nia kobiet. Szwedki twierdz¹, ¿e mê¿czyŸni
rz¹dz¹cy przemys³em pornograficznym d¹-
¿¹ do poni¿enia kobiet, ¿e ich dzia³alnoœæ
jest „rewan¿ystowsk¹ odpowiedzi¹ na ro-
sn¹c¹ w³adzê kobiet w spo³eczeñstwie”.
Mówi¹ one tak¿e o tym, ¿e upowszechnie-
nie ogl¹dalnoœci filmów pornograficznych
spowodowa³o zmiany w zachowaniach
seksualnych m³odego pokolenia i wzrost,
zw³aszcza wœród uczniów szkó³ œrednich
i studentów, zachowañ maj¹cych znamio-
na seksualnej przemocy. 

Szwedzi byli prekursorami rewolucji
seksualnej w latach ’50. Obecnie zaœ ¿y-
wo dyskutuj¹ jej spo³eczne skutki. Ich
„Szokuj¹ca prawda” zosta³a ju¿ pokaza-
na w parlamencie norweskim. 

Producent Norplantu 
zap³aci

S¹d zdecydowa³, ¿e American Home
Products, siódme pod wzglêdem wielko-
œci przedsiêbiorstwo farmaceutyczne na
œwiecie, bêdzie musia³o wyp³aciæ od-
szkodowanie 36 tys. kobiet poszkodowa-
nych w wyniku stosowania œrodka anty-
koncepcyjno-poronnego Norplant, produ-
kowanego przez tê firmê. Zas¹dzona su-
ma odszkodowañ mo¿e wynieœæ nawet 

100 mln dolarów. W uzasadnieniu wyro-
ku podano, ¿e producent nie ostrzeg³ po-
tencjalnych klientek o mo¿liwych skut-
kach ubocznych u¿ywania œrodka. 

W maju ubieg³ego roku, po kilku latach
systematycznego zaprzeczania, ¿e jakie-
kolwiek szkodliwe skutki uboczne w ogóle
istniej¹, firma AHP przyzna³a, ¿e Norplant
mo¿e byæ niebezpieczny, a nawet zapropo-
nowa³a uk³ad pozas¹dowy blisko 40 tys. ko-
biet, które skar¿y³y siê na ró¿ne problemy
zdrowotne wywo³ane jego stosowaniem. 

Norplant sk³ada siê z szeœciu tubek
silikonowych, wype³nionych sztucznym
hormonem, który wprowadza siê pod
skórê przedramienia, a jego dzia³anie
plemnikobójcze trwa piêæ lat. Uniemo¿liwia

on jednoczeœnie zagnie¿d¿enie siê
poczêtej istoty ludzkiej, jeœli stosowany
wczeœniej œrodek antykoncepcyjny oka-
za³ siê nieskuteczny. 

Wiele kobiet, które stosowa³y ten pre-
parat, skar¿y³o siê na nieregularne cykle
miesiêczne, nadwagê, powa¿ne bóle g³o-
wy i silne stany depresyjne. Dodatkow¹
niedogodnoœæ stanowi³ fakt, ¿e usuniêcie
wprowadzonych tubek wymaga³o inter-
wencji chirurgicznej. 

Nobel dla kubañskiego
obroñcy ¿ycia? 

Grupa przywódców kubañskiego ru-
chu dysydenckiego zaproponowa³a kan-
dydaturê do tegorocznej Pokojowej Na-
grody Nobla znanego ze swego zaanga-
¿owania w obronie ¿ycia lekarza – opozy-
cjonisty Oscara Eliasa Bisceta. Uzasad-
niaj¹c swój wniosek, dysydenci, których
popar³o wiele pozarz¹dowych kubañskich
organizacji, podkreœlili wielkie zas³ugi le-
karza dla obrony praw cz³owieka na wy-
spie i, w warunkach obowi¹zuj¹cej na Ku-
bie bardzo liberalnej ustawy aborcyjnej,
dla ratowania ¿ycia poczêtych dzieci. 

W ubieg³ym roku Oscar Elias Biscet
zosta³ aresztowany i skazany na kilka lat
wiêzienia za zorganizowanie pikiety
przed jedn¹ z klinik w Hawanie. Karê

odbywa daleko od stolicy, aby kontakto-
wanie siê z rodzin¹ i przyjació³mi by³o dla
niego tym trudniejsze. Biscet jest równie¿
znany ze swej publicznie okazywanej
wiary katolickiej. 

Co mo¿e s¹d?

Amerykañski s¹d okrêgowy w Monta-
nie zakaza³ zachodzenia w ci¹¿ê 
29-letniej narkomance. Ju¿ wczeœniej zo-
sta³a skazana na trzy lata wiêzienia w za-
wieszeniu za nara¿anie zdrowia i ¿ycia
poprzedniego dziecka, bo w jego orga-
nizmie wykryto po narodzinach œlady
substancji odurzaj¹cych. Poniewa¿ jed-
nak kobieta, ³ami¹c warunki zawieszenia,

zaczê³a znów za¿ywaæ narkotyki, s¹d
zdecydowa³, ¿e nie powinna mieæ wiêcej
dzieci i nakaza³ jej regularne poddawanie
siê testom ci¹¿owym. Gdyby z³ama³a za-
kaz, bêdzie musia³a odbyæ 3-letni wyrok. 

Zmar³ kardyna³ 
John O'Connor – przyjaciel
nie narodzonych

3 maja zmar³ arcybiskup Nowego Jor-
ku, kardyna³ John O’Connor – jeden
z najbardziej konsekwentnych przeciwni-
ków aborcji w Stanach Zjednoczonych.
Papie¿ Jan Pawe³ II napisa³ o nim:
„(...) by³ wielkodusznym i odwa¿nym
œwiadkiem Ewangelii oraz energicznym
obroñc¹ ¿ycia ludzkiego”. 

Zbie¿noœci

Ostatni raport hiszpañskiego Mini-
sterstwa Zdrowia podaje, ¿e liczba
dziewcz¹t, które poddaj¹ siê w tym kraju
aborcji wzros³a o 60 proc. od roku 1990,
kiedy podjêto rz¹dow¹ kampaniê prze-
ciwko AIDS zachêcaj¹c¹ m³odych ludzi
do u¿ywania prezerwatyw.  

Koœció³ w zjednoczonej 
Europie

Koœció³ katolicki przedstawi³ w Bruk-
seli propozycje do opracowywanej w³a-
œnie Karty Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej. W opublikowanym pod ogól-
nym tytu³em „Prawo do ¿ycia” dokumen-
cie biskupi podkreœlili, ¿e ¿ycie cz³owieka
musi byæ chronione od poczêcia a¿ do
naturalnej œmierci. Dokument biskupów
europejskich postuluje wprowadzenie do
Karty UE takich wartoœci jak prawo do ¿y-
cia, przestrzeganie prawa rodzin, zagwa-
rantowanie opieki socjalnej i medycznej
dla ludzi starych, dzieci i osób niepe³no-
sprawnych, którym powinno siê tak¿e
umo¿liwiæ integracjê spo³eczn¹ i zawodo-
w¹. Biskupi zaproponowali ochronê rodzi-
ny jako „podstawowej komórki spo³eczeñ-
stwa”, zagwarantowanie dzieciom ze
zwi¹zków pozama³¿eñskich praw rów-
nych tym, które przys³uguj¹ dzieciom uro-
dzonym w legalnych zwi¹zkach i zastoso-
wanie w Karcie zapisu, okreœlaj¹cego
ma³¿eñstwo jako „zwi¹zek mê¿czyzny
i kobiety”. Jednoczeœnie przypomnieli
o potrzebie umieszczenia w Karcie pod-
stawowych praw politycznych i socjal-
nych. Zestaw propozycji do Karty zosta³
opracowany przez Komisjê Episkopatów
Wspólnoty Europejskiej (COMECE). W jej
sk³ad wchodz¹ delegaci konferencji bi-
skupów 15 krajów cz³onkowskich UE. 

Finansowe wspieranie zbrodni

Za³o¿yciel Microsoftu, najbogatszy cz³owiek œwiata Bill Gates przeznaczy³ ostat-

nio 57 mln dolarów dla Funduszu Ludnoœciowego ONZ na rzecz „zdrowia repro-

dukcyjnego”, czyli aborcji i antykoncepcji. 
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Niebezpieczna utopia

Wed³ug naukowców z Uniwersytetu
Yale (USA), konsekwentny sprzeciw Ko-
œcio³a katolickiego przyczyni³ siê w wiel-
kim stopniu do powstrzymania w Sta-
nach Zjednoczonych na pocz¹tku XX
wieku idei eugenezy, czyli regulacji uro-
dzeñ osób upoœledzonych, podobnej do
tej, jak¹ praktykowano póŸniej w Niem-
czech hitlerowskich. Z materia³ów, które
zgromadzili i opracowali badacze wyni-
ka, ¿e projektom tego rodzaju selekcji
sprzeciwiali siê przede wszystkim katoli-
cy (hierarchia Koœcio³a i liczni œwieccy)
oraz niektóre organizacje prawnicze, po-
lityczne i lekarskie. Zdaniem autorów
opracowania, wielu lekarzy uwa¿a³o na
pocz¹tku wieku, ¿e sterylizacja, niedo-
puszczanie do narodzin jednostek „nie-
pe³nowartoœciowych” umo¿liwi³aby stwo-
rzenie spo³eczeñstwa wolnego od cho-
rób umys³owych i przestêpstw. Sta³o siê
to przyczyn¹ powstania ruchu, który pod
wieloma wzglêdami by³ amerykañskim
odpowiednikiem póŸniejszej polityki
hitlerowskiej. 

Zalegalizowana przez rz¹d sterylizacja
(pierwsze ustawy wydano w stanie Indiana
w 1907 r.) rozwinê³a siê na niespotykan¹
wczeœniej skalê. Chocia¿ od lat ’20 zainte-
resowanie eugenez¹ zmala³o, wed³ug ba-
daczy z Yale ustawodawstwo sterylizacyjne
jeszcze w 1944 r. umo¿liwi³o zabicie co naj-
mniej 40 tys. osób, okreœlonych jako „cho-
re” lub „s³abe umys³owo”. Zaœ od po³owy
lat ’40 do roku 1963 odnotowano ok. 22 tys.
przymusowych sterylizacji, mimo malej¹ce-
go z ka¿dym rokiem poparcia publicznego
dla tego rodzaju praktyk i ujawnienia okru-
cieñstw nazistowskich. Przymusowa stery-
lizacja obowi¹zywa³a w 18 stanach i w wiêk-
szoœci z nich nie by³y wymagane wiedza
ani zgoda osób zainteresowanych. Zabro-
niono jej w latach szeœædziesi¹tych na ¿¹-
danie ruchów praw cz³owieka. 

Opracowanie sporz¹dzone przez na-
ukowców z Yale, sponsorowane przez
Amerykañskie Muzeum Holokaustu
i Fundacjê Mercka, stwierdza, ¿e „porów-
nanie dziejów kampanii na rzecz steryli-
zacji eugenicznej w Stanach Zjednoczo-
nych i w Niemczech hitlerowskich ujaw-
nia wiele podobieñstw w zakresie argu-
mentacji, zamiarów i strategii”. 

Zatrzymaæ okaleczanie

W³adze Meksyku zapowiedzia³y sto-
sowanie sankcji karnych wobec lekarzy
odpowiedzialnych za przeprowadzanie
przymusowych sterylizacji kobiet w tym
kraju. Decyzjê tak¹ podjêto w odpowiedzi

na liczne informacje o stosowaniu przy-
musu w ramach programu kontroli uro-
dzeñ, lansowanego przez rz¹d na ¿ycze-
nie ró¿nych organizacji miêdzynarodo-
wych udzielaj¹cych pomocy gospodar-
czej temu krajowi. Sekretarz ds. Zdrowia
José Antonio González Fernández
oœwiadczy³: „Jeœli dowiem siê, ¿e w³adze
stanowe wywiera³y na pacjentki nacisk
na rzecz sterylizacji, przeka¿ê sprawê
kompetentnym w³adzom lokalnym, bo
rz¹d nie pochwala tego rodzaju praktyk”. 

Deklaracje ministra pojawi³y siê
wkrótce po ujawnieniu przez œrodki ma-
sowego przekazu przypadków wymusza-
nia sterylizacji przez pracowników s³u¿by
zdrowia na ubogich kobietach. 

Pomoc gospodarcza 
a aborcja 

Przedstawiciel Funduszu Ludnoœcio-
wego ONZ w Nikaragui Tomás Jiménez
zagrozi³, ¿e jego macierzysta organizacja
zmniejszy lub wstrzyma pomoc dla tego
kraju za „niezgodnoœci” w jego programie
kontroli urodzeñ. Nawi¹za³ w ten sposób
do niedawnych oœwiadczeñ nikaraguañ-
skich ministrów ds. rodziny i oœwiaty, od-
rzucaj¹cych ONZ-owskie programy „zdro-
wia reprodukcyjnego”, poniewa¿ propa-
guj¹ one zabijanie poczêtych dzieci. Nika-
ragua jest jednym z licznych krajów laty-
noamerykañskich, które og³osi³y dzieñ
25 marca – uroczystoœæ Zwiastowania
Pañskiego – Dniem Dziecka Poczêtego.

Ma to podkreœlaæ oficjalne stanowisko te-
go pañstwa w obronie nie narodzonych.
Aborcja jest tu zakazana i karalna. 

Wydany niedawno dekret prezydenta
kraju, ustanawiaj¹cy Dzieñ Dziecka Poczê-
tego, podkreœla, ¿e „prawo do ¿ycia, przy-
nale¿ne ka¿demu mieszkañcowi kraju
i œwiata, jest podstawowym prawem cz³o-
wieka i tym samym zas³uguje na uwagê
rz¹du”. Przeciwko tej decyzji w³adz Nikara-
gui wyst¹pi³y miejscowe organizacje liberal-
ne i feministyczne, a ostatnio tak¿e przed-
stawiciele niektórych instytucji miêdzynaro-
dowych. Uzale¿niaj¹ one udzielanie temu
krajowi (a tak¿e innym pañstwom Trzecie-
go Œwiata) pomocy gospodarczej od podjê-
cia zdecydowanych kroków zmierzaj¹cych
do zmniejszenia przyrostu naturalnego.

„Zalecamy wspó³pracê...”

Parlament Europejski postanowi³, ¿e
kraje Unii powinny podj¹æ wspó³pracê
w zwalczaniu pornografii dzieciêcej, m.in.
przez surowe karanie produkcji, sprzeda-
¿y i rozpowszechniania materia³ów maj¹-
cych charakter dzieciêcej pornografii. 

Zaprzestanie barbarzyñstwa
w USA zale¿y od prezydenta

Izba Reprezentantów Stanów Zjed-
noczonych przyjê³a 5 kwietnia ustawê za-
kazuj¹c¹ aborcji w czasie porodu. Jest to
ju¿ trzecia próba przyjêcia tego prawa –
poprzednie udaremni³o weto Prezydenta

Amerykanie za normalnoœci¹: „nie” dla zwi¹zków homoseksualistów

W powszechnym plebiscycie przeprowadzonym 7 marca br. w Kalifornii odrzuco-

no propozycje zalegalizowania „ma³¿eñstw” homoseksualnych. 

Ponad 61 proc. g³osuj¹cych zaaprobowa³o tzw. propozycjê 22, która mówi, ¿e

„jedynie ma³¿eñstwo zawarte miêdzy kobiet¹ a mê¿czyzn¹ jest wa¿ne i uznawa-

ne w Kalifornii”. Przeciwnych by³o 39 proc. Na podstawie sonda¿y powyborczych

stwierdzono, ¿e propozycja 22 zosta³a poparta w równym stopniu przez mê¿-

czyzn i kobiety oraz przez przedstawicieli ró¿nych ras i grup dochodowych. Zna-

ni z liberalizmu Kalifornijczycy zjednoczyli siê, niezale¿nie od p³ci, zamo¿noœci,

rasy, przekonañ religijnych podkreœlaj¹c znaczenie ma³¿eñstwa. Kalifornia zna-

laz³a siê dziêki plebiscytowi wœród 31 stanów (s¹ miêdzy nimi na przyk³ad Ala-

ska i Hawaje), które nie uznaj¹ legalnoœci tzw. ma³¿eñstw homoseksualnych. 
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USA. Prezydent Bill Clinton ju¿ zapowie-
dzia³ jej zawetowanie. 

Przypomnijmy, ¿e w USA prawo ze-
zwala na zabicie podczas aborcji nawet
9-miesiêcznego, nie narodzonego dziec-
ka podczas porodu. Tê zbrodniê legisla-
cyjnie wspiera Bill Clinton. 

Nie mo¿na zabijaæ jednych
ludzi dla ratowania zdrowia
lub ¿ycia innych

Australijscy naukowcy po raz pierw-
szy uzyskali w warunkach laboratoryj-
nych komórki nerwowe ze znajduj¹cych
siê w pocz¹tkowym etapie rozwoju ludz-
kich zarodków, co ma prze³omowe zna-
czenie w pracach nad tzw. sterowan¹ ho-
dowl¹ pierwotnych komórek zarodko-
wych. Badacze przekonuj¹, ¿e dziêki nim
bêdzie mo¿na wkrótce uzyskaæ wszyst-
kie tkanki i narz¹dy ludzkiego organizmu
do przeszczepów i leczenia wielu scho-
rzeñ. Jednak wykorzystanie tej metody
terapii wymaga zniszczenia kilkudnio-
wych ludzkich zarodków – ludzkiego ¿y-
cia na jego najwczeœniejszym etapie. 

USA broni Watykanu

Politycy USA zdecydowanie sprzeci-
wiaj¹ siê kampanii zmierzaj¹cej do usu-
niêcia przedstawicieli Stolicy Apostolskiej
z instytucji ONZ, któr¹ podjê³y organiza-
cje pozarz¹dowe przeciwne stanowisku
Koœcio³a w kwestiach dotycz¹cych pla-
nowania rodziny i aborcji. W licznych re-
zolucjach do Kongresu Stanów Zjedno-
czonych politycy amerykañscy stwier-
dzaj¹, ¿e status Watykanu jako obserwa-
tora przy ONZ musi byæ utrzymany jako
jeden z warunków harmonijnych stosun-
ków miêdzy Organizacj¹ Narodów Zjed-
noczonych a USA. 

Oficjalnie: mniej egzekucji

Amnesty International poinformowa³a,
¿e w ubieg³ym roku o ponad 400 w sto-
sunku do 1998 r. zmala³a liczba wykona-
nych na œwiecie wyroków œmierci. We-
d³ug danych dostepnych AI, w 1998 r. wy-
konano 2258 egzekucji, a w 1999 r. 1813.
80 proc. wszystkich przypada na Chiny,
Kongo, Arabiê Saudyjsk¹ i USA. Statysty-
ka ta obejmuje jednak tylko egzekucje
og³oszone publicznie, podczas gdy wiele
krajów utajnia wykonywanie wyroków
œmierci. Jedn¹ z g³ównych przyczyn jest
tu obawa przed potêpieniem przez spo-
³ecznoœæ miêdzynarodow¹. 

Na ca³ym œwiecie trwa kampania
przeciwko stosowaniu kary œmierci,

w 108 krajach (w tym roku w Turkmenii,
Albanii, Timorze Wschodnim, na Ukra-
inie, £otwie i Bermudach) zniesiono j¹
ca³kowicie lub warunkowo, zamienia siê
j¹ równie¿ na karê do¿ywotniego wiêzie-
nia. Przeciwn¹ tendencjê mo¿na zaob-
serwowaæ w Iranie, Arabii Saudyjskiej,
Kongu, a tak¿e w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie w ubieg³ym roku wzros³a licz-
ba wykonywanych egzekucji. 

Preimplantacyjna selekcja

Ponad 300 dzieci urodzi³o siê ju¿ na
œwiecie po przeprowadzeniu sztucznego
zap³odnienia po³¹czonego z selekcj¹ uzy-
skanych w ten sposób zarodków. Metodê
tê po raz pierwszy zastosowano w s³ynnej
klinice Hammersmith Hospital w Londynie
w 1990 roku. Obecnie diagnostyk¹ preim-

plantacyjn¹ zainteresowanych jest kilka
tysiêcy par ludzi bêd¹cych nosicielami
ciê¿kich chorób genetycznych, jak muko-
wiscytoza, dystorfia miêœni, hemofilia czy
anemia sierpowata. Wywo³uje je jeden
gen, a chore dziecko umiera czêsto w kil-
ka godzin po narodzeniu. 

Diagnostyka preimplantacyjna polega
na genetycznym testowaniu oœmioko-
mórkowych zarodków, z których zdrowe
s¹ implantowane do narz¹dów rodnych
kobiety. Zwolennicy tej metody przekonu-
j¹, ¿e nie ró¿ni siê ona niczym od aborcji
wykonywanej z powodu ciê¿kiej wady
p³odu, przeciwnicy, ¿e jej dalszy rozwój
doprowadzi do eugeniki – sztucznego
doskonalenia gatunku ludzkiego i ¿e
przez selekcjê preimplantacyjn¹ dokonu-
je siê nieetycznej kwalifikacji ¿ycia na
mniej i bardziej wartoœciowe. 

Episkopat amerykañski krytykuje organizacjê

„Katolicy za wolnym wyborem”

Przewodnicz¹cy Episkopatu Stanów Zjednoczonych biskup Joseph Fiorenza ostro

skrytykowa³ organizacjê „Katolicy za wolnym wyborem” za jej poparcie dla aborcji. 

„U¿ywanie okreœlenia «katolicki» dla dzia³alnoœci skierowanej przeciwko ¿yciu

ludzkiemu i s³u¿¹cej oœmieszaniu Koœcio³a stanowi nie tylko obrazê katolików,

ale tak¿e wszystkich, którzy pragn¹ uczciwoœci i szczeroœci w dyspucie publicz-

nej” – stwierdzi³ przewodnicz¹cy Konferencji Biskupów USA. Biskup Fiorenza

uwa¿a, ¿e organizacja „Katolicy za wolnym wyborem” jest praktycznie czêœci¹

lobby opowiadaj¹cego siê za aborcj¹, a jej dzia³ania sprzeczne s¹ zarówno z ofi-

cjaln¹ polityk¹ Narodów Zjednoczonych jak i ustawodawstwem wiêkszoœci krajów

œwiata. W wydanym oœwiadczeniu przewodnicz¹cy amerykañskiego Episkopatu

stwierdza, ¿e agresja, z jak¹ organizacja ta prowadzi kampaniê na rzecz ode-

brania reprezentacji Stolicy Apostolskiej przy ONZ statusu Sta³ego Obserwatora

oraz jêzyk, jakim siê pos³uguje przypominaj¹ najgorsze czasy fanatyzmu anty-

katolickiego w Stanach Zjednoczonych. 

Analogiczne stanowisko wzglêdem miejscowego oddzia³u tej organizacji zajê³a

tak¿e Meksykañska Konferencja Biskupia. „Nikt, kto popiera przerywanie ci¹¿y,

zwi¹zki miêdzy homoseksualistami i adoptowanie przez nich dzieci, jak równie¿

swobodne stosowanie œrodków antykoncepcyjnych wœród m³odzie¿y i masow¹

sterylizacjê jako sposób kontroli demograficznej, nie ma prawa nazywaæ siê ka-

tolikiem” – stwierdzili biskupi meksykañscy. 
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Przerwanie ci¹¿y

Uszkodzenie, zaka¿enie, zapalenie 
b³ony œluzowej i miêœnia macicy

Nieprawidowe zagnie¿d¿enie
jaja p³odowego

Niskie usadowienie
³o¿yska

Poronienia 
wczesne i póŸne

Porody
przedwczesne

Niedorozwój 
p³odu

OpóŸniony rozwój
umys³owy

Zgony 
noworodków

Martwe 
urodzenia

Wysoki wskaŸnik umieralnoœci
oko³oporodowej

£o¿ysko 
przoduj¹ce

Zaka¿enie jajowodów
i zapalenie przydatków

Zmiany pozapalne 
w przydatkach

Ci¹¿a
pozamaciczna

Niep³odnoœæ

Uszkodzenie szyjki
macicy

Niewydolnoœæ szyjki

Izoimmunizacja

Zdrowotne konsekwencje aborcji
Ryzyko przerwania pierwszej ci¹¿y w odniesieniu do rozwoju nastêpnej

za: Medycyna prenatalna, tom II, 
red. prof. dr hab. Zbigniew S³omko, 
Pañstwowy Zak³ad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1986
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Wielkiej Brytanii co pi¹ta
ci¹¿a jest terminowana
przez aborcjê. W tym kra-

ju, mimo dostêpu do œrodków antykon-
cepcyjnych i zabiegu sterylizacji, stosu-
nek liczby aborcji do urodzeñ ¿ywych
w okresie pomiêdzy 1971 a 1986 rokiem
zwiêkszy³ siê z 1 : 8 do 1 : 4. Na œwie-
cie ka¿dego roku dokonuje siê oko³o 
32 – 46 aborcji na 1000 kobiet w wieku
reprodukcyjnym (15 – 44 lat). W kra-
jach Zachodniej Europy wskaŸniki te
wynosz¹ 10 na 30, w Holandii 5 na
1000 kobiet. W krajach by³ego Zwi¹zku
Radzieckiego wskaŸnik aborcji wynosi
112 – 186 na 1000 kobiet w ci¹gu roku.
Pomimo szerokiego wprowadzenia an-
tykoncepcji liczba aborcji w Szwecji
wzros³a o 12 proc. w latach 1986–88. 

Ka¿dego roku z powodu powik³añ po
tym zabiegu umiera na œwiecie 50 – 100 tys.
kobiet. W krajach wysoko rozwiniêtych
wskaŸnik zgonów z powodu powik³añ
aborcji jest niewielki, na przyk³ad
w USA wynosi 0,6 na 100 tys. proce-
dur. Ryzyko zgonu kobiety wzrasta
o 30 – 50 proc. z ka¿dym tygodniem po
dwunastym tygodniu ci¹¿y. 

Zwykle za ka¿dym zgonem z powo-
du choroby czy zabiegu chirurgicznego
kryje siê kilkakrotnie wiêksza liczba po-
wik³añ, czasem trwa³ego inwalidztwa.
Podobnie jest w odniesieniu do aborcji.
Niektórzy uwa¿aj¹, ¿e zwiêkszony do-
stêp do metod i œrodków antykoncepcji
zmniejszy liczbê zabiegów przerywania
ci¹¿y. Powik³ania aborcji s¹ wa¿nym za-
gro¿eniem zdrowia publicznego, zw³asz-
cza w tych krajach, gdzie liczba tych za-
biegów jest du¿a. 

Powik³ania po zabiegu przerwania
ci¹¿y mo¿na podzieliæ na bezpoœrednie,
wystêpuj¹ce do kilku tygodni po aborcji
i odleg³e w czasie. 

Powik³ania aborcji

Powik³ania bezpoœrednie: krwotok,
uszkodzenie macicy, zaka¿enie wystêpu-
j¹ z czêstoœci¹ 5 – 6 proc. W badaniu po-
chodz¹cym z Danii opartym na obserwa-
cji prawie 6 tys. aborcji (L. Heisterberg)
stwierdzono w 4,2 proc. krwotok,
2,4 proc. – gor¹czkê powy¿ej 38OC,
w 0,5 proc. – uszkodzenie macicy. Naj-
wiêcej wczesnych powik³añ dotyczy ko-
biet, które nigdy przedtem nie by³y
w ci¹¿y i kobiet m³odych. 

Do póŸniejszych niepowodzeñ pro-
kreacji, które mo¿na ³¹czyæ z zabiegiem
przerwania ci¹¿y nale¿¹: niep³odnoœæ,
poronienie samoistne, poród przedwcze-
sny, urodzenie martwego dziecka, inne
powik³ania ci¹¿y i porodu. 

Autorzy podkreœlaj¹, ¿e o ile odleg³e
ryzyko zabiegu aborcji bez powik³añ nie
jest dla prokreacji znacz¹ce, to powik³a-
nia tego zabiegu, zw³aszcza zapalne, zna-
cz¹co zmniejszaj¹ szanse urodzenia zdro-
wego dziecka w przysz³oœci, a tak¿e po-
garszaj¹ jakoœæ ¿ycia kobiety poniewa¿
s¹ przyczyn¹ rozmaitych dolegliwoœci. 

Badania czêstoœci nastêpstw aborcji
nie s¹ ³atwe. Oddzia³ywanie tzw. czynni-
ków zak³ócaj¹cych (charakterystyka ba-
danych grup, dobór grupy kontrolnej, ro-
dzaj badania, metoda zabiegu) jest przy-
czyn¹ du¿ego zró¿nicowania wyników
badañ. 

Nastêpstwa aborcji zale¿¹ od za-
awansowania ci¹¿y w momencie zabie-
gu, powik³añ bezpoœrednich w czasie za-
biegu i powik³añ póŸniejszych. 

Rozszerzenie kana³u szyjki i wy³y-
¿eczkowanie to procedura w wiêkszym
stopniu inwazyjna i potencjalnie bar-
dziej niebezpieczna ni¿ inne metody.
Jest ona stosowana przed trzecim mie-
si¹cem ci¹¿y. Polega na rozszerzeniu ka-
na³u szyjki rozszerzad³ami, z których
ka¿dy ma coraz wiêksz¹ œrednicê oraz
ewakuacji p³odu i ³o¿yska. Odmian¹ tej
metody jest odessanie zawartoœci maci-
cy. Zabieg ten wykonywany we wcze-
œniejszym okresie ci¹¿y okreœlany jest
w og³oszeniach prasowych jako „regula-
cja miesi¹czki”. 

Wiêkszoœæ przerwañ ci¹¿y z powodu
zaburzeñ rozwojowych p³odu wykonuje
siê w drugim trymestrze ci¹¿y, pomiêdzy
trzecim a szóstym miesi¹cem. Zabieg
wykonywany w tak zaawansowanej ci¹-
¿y jest szczególnie traumatyzuj¹cy, so-
matycznie i psychologicznie. 

Podane dopochwowo lub doustnie
preparaty prostaglandyn wywo³uj¹ skur-
cze macicy i poronienie w mechanizmie
podobnym do porodu. Nie jest rzadko-
œci¹ urodzenie siê w ten sposób ¿ywego
dziecka. Po tak dokonanej aborcji zwy-
kle konieczne jest dokonanie wy³y¿ecz-
kowania macicy. 

Aborcja 
„farmakologiczna”

Od wczesnych lat dziewiêædziesi¹-
tych w niektórych krajach europejskich

prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan
specjalista krajowy w dziedzinie po³o¿nictwa i ginekologii, 
kierownik Kliniki Ginekologii i Po³o¿nictwa Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Aborcja 
i zdrowie kobiety
Rocznie na œwiecie wykonuje siê oko³o 50 milionów aborcji. Najczêœciej podawan¹ przyczy-
n¹ jest „niechciana”, „niezamierzona” ci¹¿a. Przerwanie ci¹¿y jest najczêœciej wykonywan¹
u kobiet procedur¹ chirurgiczn¹. 

W
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i Chinach wprowadzono tzw. medical
termination, czyli medyczn¹ (farma-
kologiczn¹) metodê aborcji. Polega
ona na podaniu preparatu mifeprostone
(RU 486) oraz prostaglandyny doust-
nej E1 (misoprostol). W celu zabicia
p³odu stosowany jest równie¿ meto-
trexate – lek u¿ywany w leczeniu no-
wotworów, uszkadzaj¹cy szybko
dziel¹ce siê komórki. Dawniej lek
ten podawany by³ w zastrzykach do-
miêœniowych w przypadkach ci¹¿y
pozamacicznej. W 1993 roku po raz
pierwszy zosta³ tak¿e u¿yty (razem
z preparatem prostaglandyn) doustnie
w celu aborcji p³odu prawid³owo za-
gnie¿d¿onego w macicy. Metotrexate
niszczy zarodek, a prostaglandyna
wywo³uje skurcz macicy i wydalenie
go na zewn¹trz. Tê metodê „poleca
siê” we wczesnej ci¹¿y do szóstgo ty-
godnia. Misoprostol – prostaglandyna
E1 jest niedrogim lekiem wprowadzo-
nym do u¿ytku i zarejestrowanym
w celu prewencji i leczenia choroby
wrzodowej ¿o³¹dka. 

Stosowanie go w celu wywo³ywa-
nia skurczów macicy jest niezgodne
z pierwotnym przeznaczeniem i w wie-
lu krajach – z procedur¹ rejestracji. 

W Anglii i Francji œrodek ten jest
u¿ywany dla wzmocnienia aborcyj-
nych w³aœciwoœci preparatów RU 486
lub methotrexate. Tzw. medyczna
aborcja jest wykonywana do siódmego
tygodnia ci¹¿y we Francji i Chinach
oraz do dziewi¹tego tygodnia w Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji. Do poronienia
dochodzi zwykle po 24 godzinach od
podania prostaglandyn, towarzysz¹ mu
bóle brzucha i krwawienie o ró¿nym
nasileniu, czasem obfite oraz wymioty
i biegunka. U 10 proc. kobiet poronie-
nie jest „opóŸnione” – ma miejsce po
kilku dniach lub tygodniach. 

Czasem wbrew intencjom kobiety
i lekarzy dziecko prze¿ywa, wówczas
proponuje siê kobiecie chirurgiczn¹
terminacjê ci¹¿y. Je¿eli matka zdecy-
duje siê kontynuowaæ ci¹¿ê wbrew
swoim pierwotnym zamiarom, bar-
dzo prawdopodobne s¹ wady rozwo-
jowe, zw³aszcza koñczyn dziecka,
gdy¿ zarówno methotrexate, jak i mi-
soprostol maj¹ w³aœciwoœci terato-
genne. 

Medyczna aborcja mo¿e pogor-
szyæ stan zdrowia kobiety cierpi¹cej
na schorzenia w¹troby, nerek lub
szpiku. Pozostawienie w macicy
resztek ³o¿yska sprzyja zaka¿eniu,
mo¿e dojœæ do zaœniadu groniastego
lub raka kosmówki. F
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Odleg³e nastêpstwa 

Wystêpowanie samoistnych poronieñ
lub porodów przedwczesnych po aborcji
poprzedniej ci¹¿y by³o przedmiotem
wielu analiz. Przegl¹d piœmiennictwa
upowa¿nia do wniosku, ¿e przerwanie
ci¹¿y, zw³aszcza metod¹ rozszerzania
kana³u szyjki macicy i wy³y¿eczkowa-
nia, zwiêksza ryzyko samoistnego poro-
nienia ci¹¿y nastêpnej. Odsetek samoist-
nych poronieñ u kobiet, u których dosz³o
po aborcji do powik³añ zapalnych wzra-
sta nawet do 22 proc., a wiêc trzykrotnie
przekracza ryzyko populacyjne. 

Podobne s¹ wyniki badañ odnosz¹-
cych siê do ryzyka porodu przedwcze-
snego, które jest zwiêkszone po aborcji
w stopniu zale¿nym zale¿y od metody
zabiegu przerwania ci¹¿y. 

Porody przedwczesne stanowi¹ naj-
wiêkszy problem po³o¿nictwa. Dzieci
przedwczeœnie urodzone stanowi¹ oko³o
80 proc. zgonów oko³oporodowych,
utrzymanie przy ¿yciu wczeœniaka bar-
dzo du¿o kosztuje, du¿y odsetek tych
dzieci nie rozwija siê prawid³owo. Trud-
no udowodniæ istnienie bezpoœredniego
zwi¹zku pomiêdzy liczb¹ aborcji a od-
setkiem wczeœniactwa. Wed³ug doniesie-
nia Z. Makoi, odsetek noworodków
z ma³¹ wag¹ cia³a zmniejsza³ siê na Wê-
grzech po 1980 roku z kilkuletnim opóŸ-
nieniem w stosunku do malej¹cego od-
setka aborcji. 

W Polsce najwy¿szy odsetek nowo-
rodków z ma³¹ mas¹ cia³a zanotowano
w 1990 roku (8,4). Od tego czasu odse-
tek ten obni¿a siê osi¹gaj¹c wartoœæ
6,4 proc. w 1997 roku. Zwi¹zek przyczy-
nowo-skutkowy tego pomyœlnego dla
zdrowia publicznego zjawiska ze
zmniejszeniem liczby aborcji jest bardzo
prawdopodobny. 

Przerwanie ci¹¿y ma zwi¹zek z prze-
d³u¿eniem siê okresu wydalania ³o¿yska
po porodzie nastêpnego dziecka. Przy-
czyn¹ jest prawdopodobnie uszkodzenie
b³ony œluzowej macicy. 

Zabieg przerwania ci¹¿y mo¿e byæ
przyczyn¹ zmian dotycz¹cych b³ony œlu-
zowej, która wyœciela od œrodka jamê
macicy. Mog¹ one spowodowaæ zagnie¿-
d¿enie zarodka zbyt blisko szyjki maci-
cy, co prowadzi do powa¿nego powik³a-
nia ci¹¿y, jakim jest ³o¿ysko przoduj¹ce.
Stwierdzono jego zwiêkszone ryzyko po
przerwaniu poprzedniej ci¹¿y, ale staty-
stycznie nieistotne. 

Przeniesienie podczas zabiegu mi-
kroorganizmów z szyjki macicy do jamy
macicy i jajowodów mo¿e spowodowaæ
zapalenie narz¹dów miednicy ma³ej,

niep³odnoœæ, przewlek³e bóle brzucha
i zwiêkszenie ryzyka ci¹¿y pozamacicz-
nej wskutek czêœciowego zaroœniêcia ja-
jowodów, zahamowania transportu za-
rodka do macicy i jego zagnie¿d¿enia
w jajowodzie. Ca³kowite zaroœniêcie ja-
jowodu prowadzi do niep³odnoœci: nie
mo¿e dojœæ do po³¹czenia siê plemnika
z komórk¹ jajow¹. 

Niektórzy autorzy, zajmuj¹cy siê
tym zagadnieniem nie znajdowali
zwiêkszonej czêstoœci ci¹¿ pozama-
cicznych u kobiet, które jeden raz lub
wielokrotnie poddawa³y siê aborcji.
Jednak kobiety te prawdopodobnie uni-
ka³y nastêpnej ci¹¿y lub czêœciej pod-
dawa³y siê zabiegowi ubezp³odnienia,
by³y leczone po stwierdzeniu zaka¿enia
narz¹dów p³ciowych. Inni autorzy
stwierdzili kilkakrotny wzrost czêstoœci
ci¹¿ pozamacicznych po poronieniach
sztucznych, zw³aszcza z powik³aniami.
Stwierdzono na przyk³ad w jednej
z prac, ¿e ryzyko ci¹¿y pozamacicznej
u kobiety po jednym poronieniu sztucz-
nym roœnie 1,6 razy, po dwóch lub wiê-
cej – cztery razy. 

Najczêœciej poddaj¹ siê aborcji m³o-
de kobiety. W Stanach Zjednoczonych
25 proc. z nich nie przekroczy³o 20 roku
¿ycia. Jedna trzecia lub nawet po³owa
z nich nigdy przedtem nie by³a w ci¹¿y.
St¹d istotna jest kwestia p³odnoœci po abor-
cji. Opublikowano wiele prac na ten temat. 

Czêœæ autorów uwa¿a, ¿e aborcja nie
wp³ywa na p³odnoœæ w przysz³oœci. Do-
tyczy to zw³aszcza nowszych badañ.
Mo¿e to mieæ zwi¹zek ze zmian¹ metod
aborcji oraz powszechnym leczeniem
antybiotykami stanów zapalnych przed
zabiegiem. Stany zapalne szczególnie
sprzyjaj¹ poaborcyjnej niep³odnoœci. In-
ni autorzy podaj¹, ¿e przerwanie ci¹¿y
wywo³uje u jednej trzeciej kobiet w cza-
sie piêcioletniego okresu obserwacji za-
burzenia cyklu miesiêcznego z zaburze-
niami owulacji w³¹cznie. 

C. J. R. Hogue podsumowa³ wyniki
dotychczasowych badañ i stwierdzi³, ¿e
„w pewnym stopniu uzasadniona jest
koncepcja, ¿e istnieje realne, chocia¿ nie-
wielkie zwiêkszenie czêstoœci niep³odno-
œci wtórnej po zabiegu przerwania ci¹¿y”. 

Badania przeprowadzone w USA
w 1994 roku wykaza³y, ¿e ryzyko raka
piersi u kobiet, które by³y w ci¹¿y i do-
kona³y aborcji jest o 50 proc. wy¿sze
w porównaniu z kobietami, u których
ci¹¿a zakoñczy³a siê w inny sposób. Ry-
zyko raka wzros³o do 150 proc. w odnie-
sieniu do kobiet przed 18 rokiem ¿ycia.
Natomiast liczba zabiegów aborcji nie
mia³a wp³ywu na ryzyko raka piersi. 

Zabieg aborcji dotyczy najczêœciej
kobiet m³odych, u progu doros³ego ¿y-
cia. Nale¿y robiæ wszystko, aby uchroniæ
te kobiety przed zabiegiem tak bardzo
uszkadzaj¹cym ich somatyczne i psy-
chiczne zdrowie. 

Rozpowszechnienie rzetelnej wiedzy
na temat zdrowotnych skutków aborcji
jest jedn¹ z metod oddzia³ywania we
w³aœciwym kierunku. 

Piœmiennictwo: 
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raportu Œwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 1997 roku1

wynika, ¿e corocznie dochodzi
do przerwania oko³o 53 mln ci¹¿. W jed-
nej trzeciej przypadków odbywa siê to
w warunkach, które zwiêkszaj¹ ryzyko
powik³añ zdrowotnych u kobiety. 

W najbardziej dramatycznych oko-
licznoœciach, w wyniku dzia³añ maj¹-
cych na celu przerwanie ci¹¿y dochodzi
do zgonu kobiety. Szacuje siê, ¿e ma to
miejsce w 50 tys. do 100 tys. wypadków
w ci¹gu ka¿dego roku1. Najwiêcej kobiet
umiera w krajach rozwijaj¹cych siê.
Z przyczyn powik³añ zwi¹zanych z ci¹-
¿¹, porodem lub po³ogiem umiera w tych
krajach oko³o 500 tys. kobiet w ci¹gu ro-
ku. G³ówn¹ przyczyn¹ zgonów w tej gru-
pie jest aborcja2. 

Przerwanie ci¹¿y niesie ze sob¹ mo¿-
liwoœæ wielu innych powik³añ. Ich liczba
jest niezwykle trudna do oszacowania.
Podczas gdy powik³ania natychmiastowe
czy objawiaj¹ce siê w krótkim terminie
po zabiegu mog¹ zostaæ ³atwo rozpozna-
ne, powik³ania odleg³e s¹ trudne do wy-
krycia nawet dla lekarza lecz¹cego pa-
cjentkê. Tylko g³êbokie zaufanie i do-
œwiadczenie kliniczne lekarza pozwalaj¹
wtedy na znalezienie Ÿród³a problemu.

Infekcja, krwotok, ból

Najczêstszym powik³aniem zwi¹za-
nym z chirurgicznym przerwaniem ci¹¿y
jest infekcja narz¹du rodnego (w 49 proc.
przypadków) oraz miednicy a¿ do zapa-
lenia otrzewnej. Zdarza siê, ¿e infekcja
przebiega w sposób dyskretny a¿ do
chwili, kiedy dochodzi do powik³ania
w postaci wstrz¹su septycznego, który
nie leczony doprowadza do rozwiniêcia
siê zespo³u wykrzepiania ogólnego (Dis-
seminated Inravascular Coagulation –
DIC). Brak specjalistycznego leczenia
koñczy siê w takich wypadkach œmierci¹
kobiety. 

Drugim co do czêstoœci powik³aniem
jest krwotok wystêpuj¹cy w trakcie lub
po zabiegu. Bywa on zwi¹zany z atoni¹

macicy, przebiciem macicy w czasie za-
biegu lub zaburzeniami krzepliwoœci,
o których nie by³o przedtem wiadomo.
Atonia, czyli nieobkurczanie siê macicy
po zabiegu najczêœciej bywa konsekwen-
cj¹ niedok³adnego opró¿nienia jamy ma-
cicy. Zalegaj¹ce w macicy fragmenty

trofoblastu stanowi¹ po¿ywkê dla drob-
noustrojów, co powoduje rozwój zaka¿e-
nia. Jeœli krwotok wystêpuje na zewn¹trz
dróg rodnych, kobieta zwykle szuka po-
mocy lekarskiej i zostaje poddana lecze-
niu. Znacznie gorzej bywa, kiedy na sku-
tek przebicia macicy krew wyp³ywa do
jamy brzusznej i, poza dolegliwoœciami
bólowymi i niepokojem, kobieta nie wy-
kazuje ¿adnych zewnêtrznych objawów
zagro¿enia ¿ycia. Wraz z przebiciem ma-
cicy mo¿e dojœæ do uszkodzenia narz¹-
dów wewnêtrznych, g³ównie jelit.
W efekcie rozwija siê zapalenie otrzew-
nej, wymagaj¹ce natychmiastowej inter-
wencji chirurgicznej. 

Odleg³e konsekwencje

Znacznie wiêksze spektrum stanowi¹
powik³ania odleg³e. Najbardziej po-
wszechnym powik³aniem zwi¹zanym
z utrat¹ krwi podczas zabiegu jest anemia. 

Komplikacje w trakcie lub po prze-
rwaniu ci¹¿y mog¹ doprowadziæ do nie-
p³odnoœci, co bywa przyczyn¹ dramatów
i wydatków zwi¹zanych z diagnostyk¹
i czêsto nieskutecznym leczeniem. Pro-
blem ten okazuje siê istotny, jeœli weŸ-
miemy pod uwagê fakt, ¿e drug¹ grup¹
wiekow¹ co do czêstoœci dokonywanych
aborcji s¹ m³odociane kobiety. Niep³od-
noœæ, jako odleg³y skutek przerwania
ci¹¿y mo¿e byæ nastêpstwem powik³añ
infekcyjnych, a w konsekwencji niedro¿-
noœci jajowodów lub zaroœniêcia jamy
macicy (zespó³ Aschermana). Jest to tak-
¿e oczywisty efekt wyciêcia macicy
w wypadkach, kiedy zabieg ten okazuje
siê jedynym leczeniem powsta³ych po-
wik³añ infekcyjnych lub krwotoku. 

Odleg³ym powik³aniem zabiegowego
przerwania ci¹¿y jest niewydolnoœæ cie-
œniowo-szyjkowa. Polega ona na niewy-
dolnoœci aparatu zamykaj¹cego macicê.
Mo¿e wyst¹piæ bez znanych przyczyn,
ale jest tak¿e skutkiem przerwania w³ó-
kien kolagenowych ujœcia wewnêtrznego
szyjki macicy w czasie jej rozszerzania
podczas przerwania ci¹¿y. Choroba obja-
wia siê przedwczesnym otwieraniem
szyjki i utrat¹ ci¹¿y w œrodkowym try-
mestrze jej trwania. Leczenie polega na
za³o¿eniu szwu okrê¿nego na szyjkê ma-
cicy, co zawsze pozostanie chirurgiczn¹
interwencj¹ w czasie ci¹¿y. Poza tym nie
zawsze jest to dzia³anie skuteczne. 

Kolejnym odleg³ym powik³aniem po
przerwaniu ci¹¿y, jest, w nastêpstwie za-
ka¿enia miednicy po dokonanym zabie-
gu, obecnoœæ zrostów w jamie otrzewno-
wej. Zrosty mog¹ byæ przyczyn¹ dolegli-
woœci bólowych miednicy i niedro¿noœci
jelit. Niedro¿noœæ mechaniczna jest po-
wodem interwencji chirurgicznej, mo¿e
stanowiæ powód czêœciowej resekcji jeli-
ta i sama w sobie jest powa¿nym powi-
k³aniem zdrowotnym. 

prof. zw. dr hab. n. med., prof. h. c. dr h. c. mult. Radzis³aw Sikorski, 
kierownik Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej w Lublinie
dr n. med. Ewa Baszak

Medyczne skutki aborcji

Problemem natury me-
dycznej w zwi¹zku z prze-
rwaniem ci¹¿y jest ból.
Trudno traktowaæ to fi-
zjologiczne zjawisko ja-
ko komplikacjê, ale nie-
w¹tpliwie jest to trud-
noœæ, z któr¹ kobieta mu-
si sobie poradziæ, jeœli za-
bieg nie jest wykonywa-
ny w znieczuleniu ogól-
nym. O ile ból fizyczny
mija po zabiegu, o tyle
ból psychiczny, ból duszy
pozostaje nieraz na za-
wsze i nawet z czasem siê
nasila.

Z
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Konsekwencja przebytej infekcji na-
rz¹du rodnego to zwiêkszone prawdopo-
dobieñstwo wyst¹pienia ci¹¿y pozama-
cicznej. Nale¿y wyraŸnie zaznaczyæ, ¿e
ci¹¿a pozamaciczna jest stanem nagl¹-
cym, czyli wymagaj¹cym intensywnej
diagnostyki i leczenia ze wzglêdu na
mo¿liwoœæ powik³añ. Powik³anie jest
powa¿ne, poniewa¿ w najbardziej dra-
matycznym przebiegu, a dzieje siê tak
w 20 proc. przypadków, w wyniku pêk-
niêcia jajowodu ma miejsce krwotok we-
wnêtrzny. Kobieta pozbawiona natych-
miastowej pomocy medycznej mo¿e
znaleŸæ siê we wstrz¹sie i umrzeæ. 

Nie tylko choroba zrostowa bywa
przyczyn¹ dolegliwoœci bólowych brzu-
cha. Jeœli diagnostyka laparoskopowa
nie pozwala na wykrycie zmian chorobo-
wych w jamie brzusznej, mog¹cych sta-
nowiæ przyczynê dolegliwoœci, nale¿y
wówczas podejrzewaæ schorzenie psy-
chosomatyczne, które bywa nawet trud-
niejsze do leczenia. Jedn¹ z przyczyn
przewlek³ego bólu miednicy (Chronic
Pelvic Pain) jest dokonane przerwanie
ci¹¿y i somatyzacja problemu, z którym
kobieta nigdy siê nie upora³a. 

Konflikt serologiczny

Istnieje tak¿e odleg³y problem zwi¹-
zany z nielegalnym przerwaniem ci¹¿y
u kobiet z grup¹ krwi Rh (-) ujemnym.
Po przerwaniu ci¹¿y mo¿e dojœæ do im-
munizacji kobiety i w kolejnych ci¹¿ach,
gdyby p³ód posiada³ grupê krwi Rh (+)
dodatni¹, mo¿e rozwin¹æ siê konflikt se-
rologiczny, bêd¹cy powa¿nym powik³a-
niem ci¹¿y. Profilaktyka polega na poda-
niu kobiecie immunoglobuliny anty-D
do 72 godzin po zabiegu, o czym siê nie
pamiêta, jeœli do interwencji dochodzi
poza szpitalem. 

Inne niebezpieczeñstwa

Powy¿sze powik³ania natury me-
dycznej zwi¹zane s¹ z interwencj¹ chi-
rurgiczn¹, polegaj¹c¹ najczêœciej na roz-
szerzeniu szyjki macicy, czasem odessa-
niu zawartoœci jamy macicy oraz na jej
wy³y¿eczkowaniu. Istniej¹ jednak meto-
dy nios¹ce ze sob¹ zdecydowanie wiêcej
powik³añ, pozostaj¹ce poza arsena³em
medycyny konwencjonalnej. Z drugiej
strony w coraz wiêkszym u¿yciu s¹ syn-
tetyczne analogi prostaglandyny E1 (mi-
soprostol) zak³adane do tylnego sklepie-
nia pochwy w celu indukcji poronienia.
Po wydaleniu ci¹¿y, jeœli poronienie jest

niekompletne, nale¿y tak¿e wy³y¿eczko-
waæ macicê, wiêc powik³ania mog¹ byæ
zbli¿one do przedstawionych uprzednio.
Nie mniej jednak przerwanie ci¹¿y przy
u¿yciu misoprostolu niesie ze sob¹ zde-
cydowanie mniej powik³añ natury me-
dycznej. Powik³ania infekcyjne narz¹du
rodnego maj¹ miejsce w 4,2 proc. przy-
padków, a wiêc 12-krotnie rzadziej ni¿
przy postêpowaniu chirurgicznym3. Mo-
g¹ jednak pojawiæ siê reakcje nadwra¿li-
woœci na lek, które w najbardziej drama-
tycznych okolicznoœciach objawiaj¹ siê
wstrz¹sem anafilaktycznym. 

Zawsze dramat

Przedstawione przez autorów mo¿li-
we komplikacje medyczne zwi¹zane
z przerwaniem ci¹¿y w ogromnej wiêk-
szoœci zdarzaj¹ siê po interwencji poza
placówkami s³u¿by zdrowia. Niemniej,
nawet farmakologiczne przerwanie ci¹¿y
w specjalistycznym oœrodku medycznym
niesie mo¿liwoœæ powik³añ. I mimo ¿e
powik³ania medyczne dotycz¹ce sfery fi-

zycznej zdarzaj¹ siê wówczas rzadko,
zranieniu ulega sfera psychiczna. Odleg³e
konsekwencje, bêd¹ce somatyzacj¹ tych
dramatów, mog¹ objawiæ siê zaburzenia-
mi w wielu aspektach funkcjonowania
organizmu – poprzez bóle brzucha, cho-
robê wrzodow¹ czy zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego, bóle stawów,
bezsennoœæ a¿ do nerwicy czy innych za-
burzeñ psychiatrycznych. Wielki dramat
kobiety, która zabi³a dziecko w swoim ³o-
nie nie koñczy siê wraz z ust¹pieniem bó-
lu brzucha po zabiegu. 

Piœmiennictwo: 

1. Medical methods for termination of pre-
gnancy. Raport of a WHO Scientific Group,
WHO Tech. Rep. Ser. 1997, 871: I –VII: 1–110. 
2. Care for postabortion complications: saving
women’s lives, Popul. Rep. L. 1997, 10: 1–31. 
3. Post-abortion complications after interrup-
tion of pregnancy with misoprostol, Adv. Con-
tracept. 1996, 12 (1): 1–9. 

œródtytu³y i wyró¿nienia 
pochodz¹ od redakcji

Ratuj¹c ¿ycie poczêtego dziecka, 
jednoczeœnie chronimy zdrowie i psychikê kobiety przed
powa¿nymi komplikacjami!

Pierwszym skutkiem aborcji jest zabicie poczêtego dziecka

Na zdjêciu dziecko w 3,5 miesi¹ca od poczêcia
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Wyró¿nia siê powik³ania wczesne,
póŸne i odleg³e. 

Do powik³añ wczesnych nale¿¹
krwotoki, spowodowane nieca³kowitym
usuniêciem trofoblastu, rozdarciem szyj-
ki macicy lub przebiciem œciany macicy.
Przebicie macicy mo¿e doprowadziæ do
zapalenia otrzewnej i wstrz¹su krwotocz-
nego. W celu oceny rozleg³oœci uszko-
dzenia œciany macicy i zeszycia miejsca

przebicia, musi byæ wykonany w trybie
pilnym zabieg operacyjny otwarcia jamy
brzusznej lub laparoskopia. 

W czasie wykonywania zabiegu
aborcyjnego mo¿e nast¹piæ tak¿e zator
gazowy i nag³a œmieræ. 

Do powik³añ póŸnych aborcji zali-
czamy zaka¿enia miejscowe i uogólnione. 

Infekcja miejscowa obejmuje zwy-
kle b³onê œluzow¹ szyjki i trzonu macicy

oraz jajowody i jajniki. Je¿eli nie jest
odpowiednio leczona, mo¿e siê rozsze-
rzyæ na narz¹dy miednicy lub nawet na
ca³¹ jamê brzuszn¹. Mimo leczenia an-
tybiotykami zaka¿enie mo¿e przejœæ
w stan przewlek³y lub mog¹ siê rozwi-
n¹æ ropnie jajowodów albo miednicy
mniejszej. S¹ to zwykle powa¿ne powi-
k³ania, wymagaj¹ce d³ugotrwa³ej, upor-
czywej kuracji lub interwencji chirur-
gicznej. Ropnie takie maj¹ tendencjê do

prof. dr hab. n. med. Mieczys³aw Ujec
Akademia Medyczna im. Piastów Œl¹skich, Wroc³aw

Skutki zdrowotne 
aborcji

TROFOBLAST – od oko³o 4. dnia (do oko³o 6.) komórki zarodka rozpoczynaj¹ siê dzieliæ na dwie grupy – wêze³ zarod-
kowy i trofoblast. Komorki wêz³a dadz¹ pocz¹tek cia³u zarodka ludzkiego, a trofoblast przekszta³ci siê w kosmówkê, a potem
w ³o¿ysko. 

LAPAROSKOPIA – wprowadzenie przyrz¹du optycznego, laparoskopu, przez pow³oki brzuszne w celach diagnostycz-
nych (wziernikowanie) lub celem monitoringu operacji narz¹dów jamy brzusznej lub miednicy. 

DIALIZA OTRZEWNOWA – zabieg oczyszczania pozanerkowego przez wielokrotne przep³ukiwanie jamy otrzewnej
w stanach niewydolnoœci nerek. 

ZAPALENIE OTRZEWNEJ – pojawia siê sta³y ból, który szybko rozprzestrzenia siê na ca³¹ jamê brzuszn¹. Towarzy-
szy mu wzmo¿one deskowate napiêcie jamy brzusznej, obrona miêœniowa i wzmo¿ona wra¿liwoœæ pow³ok brzusznych. Czê-
sto zdarzaj¹ siê bolesne, mêcz¹ce wymioty. Z obawy przed bólem chory le¿y nieruchomo na plecach, maj¹c przykurczon¹ g³o-
wê i nogi; charakterystyczna jest tzw. twarz Hipokratesa – z zaostrzonymi rysami, pozornie wyd³u¿onym nosem przy zapad-
niêtych policzkach i oczach, z wyrazem lêku. Przebieg zapalenia otrzewnej jest bardzo ciê¿ki, a choroba pzostawiona w³asne-
mu losowi zawsze œmiertelna. Spadek gor¹czki i ciœnienia, sinica i wymioty przy zanikj¹cym, szybkim têtnie zwiastuj¹ zgon. 

Leczenie polega na ogó³ na chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej, usuniêciu przyczyny zapalenia i oczyszczenia jamy
otrzewnej. 

WSTRZ¥S KRWOTOCZNY – na skutek utraty krwi objêtoœæ kr¹¿¹cej krwi znacznie maleje. Aby utrzymaæ w³aœciwe
ciœnienie, naczynia krwionoœne kurcz¹ siê: najpierw skórne i miêœniowe, póŸniej naczynia jelit i nerek. Zachowany jest prze-
p³yw w narz¹dach ¿yciowo wa¿nych – mózgu i sercu. Jednak d³ugotrwa³e niedokrwienie powoduje wreszcie rozkurcz wszyst-
kich naczyñ, dlatego krew, której jest za ma³o, kr¹¿y bardzo powoli, a ciœnienie szybko spada do wartoœci krytycznej 
60 mmHg. Nastêpuje zapaœæ naczyniowa, po 10 sekundach – omdlenie (niedokrwienie mózgu), a po 30 sekundach – objawy
œmierci klinicznej. 

Aborcja jest zawsze zabiegiem mog¹cym spowodowaæ powik³ania. Zdarzaj¹ siê one tym
czêœciej i s¹ tym powa¿niejsze, im bardziej zaawansowana by³a ci¹¿a, a zabieg przeprowadzo-
ny w niew³aœciwych warunkach. 
Nestor polskiego po³o¿nictwa prof. dr med. Adam Czy¿ewicz wypowiedzia³ ju¿ w roku 1927
znamienne s³owa, które do dziœ nie utraci³y aktualnoœci: „Ka¿de poronienie naturalne czy
sztuczne jest chorob¹, której powik³añ ani ciê¿koœci nikt nie mo¿e przewidzieæ”. 
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przebijania siê do pêcherza moczowego
czy odbytnicy. 

Jako póŸne powik³anie uogólnione
mo¿e siê rozwin¹æ zakrzepowe zapalenie
¿y³ miednicy i koñczyn dolnych z nastê-
pow¹ ropowic¹. Zakrzepy krwi zaœ mog¹
spowodowaæ œmiertelny zator p³uc. 

Do bardzo powa¿nych powik³añ póŸ-
nych nale¿¹ ponadto zaka¿enia ogólne
krwi: tzw. posocznica, czyli zaka¿enie
krwi z wysok¹ gor¹czk¹, rozsianym wy-
krzepianiem krwi, ¿ó³taczk¹ hemolitycz-
n¹ i uszkodzeniem nerek z bezmoczem
w³¹cznie. Mog¹ one spowodowaæ ko-
niecznoœæ wyciêcia macicy i rozpoczêcia
dializy. 

Istniej¹ równie¿ odleg³e powik³ania
aborcji: niep³odnoœæ, nawracaj¹ce stany
zapalne dróg rodnych oraz zaburzenia
miesi¹czkowania z brakiem owulacji. 

Przebyty zabieg aborcji mo¿e siê
równie¿ odbiæ niekorzystnie na przebie-
gu nastêpnej ci¹¿y. 

W jego nastêpstwie mo¿e rozwin¹æ
siê ci¹¿a pozamaciczna, nast¹piæ poro-
nienie samoistne, poród niewczesny al-
bo przedwczesny jako skutek niedoma-
gania szyjki macicy. Istnieje wiêksze
prawdopodobieñstwo ³o¿yska przodu-
j¹cego lub ³o¿yska przyroœniêtego, wi-
k³aj¹cego przebieg trzeciego okresu
porodu. 

Obserwuje siê czêsto skutki psycho-
logiczne aborcji – jest to tak zwany ze-
spó³ poaborcyjny. 

ZATOR GAZOWY – na skutek uszkodzenia du¿ych ¿y³, na przyk³ad podczas zabiegów i operacji, mo¿e siê do nich do-
staæ powietrze. W postaci baniek miesza siê ono z krwi¹ i p³ynie do serca (prawego przedsionka, potem prawej komory). Je-
œli powietrza jest bardzo du¿o (300 – 400 ml) bañki mog¹ siê tu zatrzymaæ: nastêpuje œmieræ, bo serce, które nie jest w stanie
przepchn¹æ powietrza do têtnicy p³ucnej, zatrzymuje siê w rozkurczu. Jeœli iloœæ powietrza jest mniejsza, drobniejsze pêche-
rzyki p³yn¹ z krwi¹ do p³uc i tam ulegaj¹ wch³oniêciu – w takim przypadku nie ma powik³añ. Czasem drobne bañki powietrza
p³yn¹ dalej, z powrotem do naczyñ obwodowych. Czopuj¹ wówczas naczynia w narz¹dach ¿yciowo wa¿nych (w mózgu,
w sercu), co mo¿e koñczyæ siê nawet œmierci¹. 

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ¯Y£ – ropowica, czyli ropne zapalenie ¿y³ lub naczyñ ch³onnych (spowodowane przez
zjadliwe szczepy bakterii ropotwórczych) prowadzi do ropnicy (yemii). Ropa – gêsta, lepka ciecz, zawieraj¹ca bia³e cia³ka
krwi, bakterie i ich toksyny, komórki martwicze organizmu i enzymy – przedostaje siê do krwi. Bakterie kr¹¿¹c z krwi¹, mo-
g¹ powodowaæ powstawanie ropni w innych narz¹dach. 

ZATOR P£UC – polega na zamkniêciu jednej z têtnic p³ucnych przez zakrzep, który przywêdrowa³ z krwi¹. Szczyt two-
rzenia zakrzepów pooperacyjnych przypada na oko³o 7. dzieñ po zabiegu. Istniej¹ dodatkowe czynniki ryzyka wyst¹pienia
zatoru p³uc, m.in. leczenie estrogenami i stosowanie antykoncepcji hormonalnej. Zakrzepy powoduj¹ce zator p³uc mog¹ pro-
wadziæ do niewydolnoœci prawokomorowej serca, mniejsze zatory mog¹ powodowaæ zawa³y krwotoczne p³uc. Przeciêtna
œmiertelnoœæ wynosi 10 proc. Pacjentka odczuwa dusznoœci, bóle w klatce piersiowej, ko³atania serca, mo¿e siê silnie pociæ,
kaszleæ, wreszcie zemdleæ. 

ROZSIANE WYKRZEPIANIE WEWN¥TRZNACZYNIOWE, CZYLI DIC – polega na tworzeniu siê mikrozakrzepów
w koñcowych odcinkach ³o¿yska naczyniowego. Mo¿e byæ skutkiem ró¿nych powik³añ po³o¿niczych – typu przedwczesne od-
klejenie ³o¿yska, zatrzymanie poronienia, poronienie septyczne, poronienie indukowane NaCl. Powik³aniami DIC mog¹ byæ
wstrz¹s, ostra niewydolnoœæ nerek (skutkiem czego jest bezmocz – dobowa iloœæ moczu poni¿ej 100 ml) i p³uco wstrz¹sowe. 

objaœnienia terminów medycznych pochodz¹ od redakcji
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WHO (World Health Organi-
sation) – Œwiatowa Organiza-
cja Zdrowia zdaje sobie spra-
wê z tego, ¿e z przerywaniem
ci¹¿y wi¹¿¹ siê powa¿ne za-
gro¿enia dla zdrowia kobiet
na ca³ym œwiecie. Wœród pu-
blikacji WHO znajduje siê
ksi¹¿ka „Komplikacje oko³o-
aborcyjne” – poni¿ej zamie-
szczamy jej fragmenty. 

Jak okreœlono w za³o¿eniach œwiato-
wego Planu dzia³ania dotycz¹cego lud-
noœci, zatwierdzonego nastêpnie i roz-
szerzonego podczas Œwiatowej Konfe-
rencji do Spraw Ludnoœci w Meksyku
w 1984 roku, WHO nie uznaje me-
dycznego przerwania ci¹¿y za metodê
planowania rodziny. 

Tymczasem wskaŸniki sztucznie wy-
wo³anych poronieñ i œmiertelnoœci zwi¹-
zanej z aborcj¹ œwiadcz¹ wyraŸnie o nie-
spe³nieniu potrzeb w dziedzinie plano-
wania rodziny (...). 

Mimo, i¿ trudno jest zebraæ dok³adne
dane dotycz¹ce œmiertelnoœci matek,
ogrom problemu wymaga, by brak do-
k³adnych liczb nie hamowa³ tworzenia
polityki i programów zdrowotnych, s³u-
¿¹cych zwalczaniu tego problemu
(Osenfield & Maine, 1985). 

Dok³adne i pewne dane dotycz¹ce za-
chorowalnoœci matek zwi¹zanej z abor-
cj¹ s¹ jeszcze rzadsze od danych doty-
cz¹cych ich œmiertelnoœci (...). 

Bez wzglêdu na fakt, czy poronienie
nastêpuje w sposób samoistny czy zosta-
je sztucznie sprowokowane, jego nastêp-
stwa i odpowiednie zajêcie siê pacjentk¹
okreœlaj¹, czy poronienie jest bezpieczne
czy te¿ nie. Szacunki opieraj¹ce siê na
kartach zgonu pochodz¹cych z 24 kra-
jów wykazuj¹, ¿e od 6 do 46 proc. odno-
towanych œmierci matek mo¿na przypisaæ
powik³aniom zwi¹zanym z wszystkimi
typami poronieñ (Liskin, 1980) (...). 

Wiêkszoœæ badañ poœwiêconych po-
ronieniom przeprowadzona zosta³a
w œrodowisku szpitalnym. Obok iloœci
zgonów, które nastêpuj¹ w szpitalu nikt
nie jest w stanie okreœliæ, ile kobiet
umiera poza oœrodkami opieki zdrowot-
nej. Zrobiono niewiele wspólnych badañ
prospektywnych i retrospektywnych na
temat czêstotliwoœci poronieñ, a najdo-
k³adniejsze spoœród przeprowadzonych
badañ s¹ ju¿ przestarza³e (...). 

Poronienia samoistne lub bêd¹ce nie-
zamierzonym przerwaniem ci¹¿y dotycz¹
10 lub 15 proc. ci¹¿ potwierdzonych lub
przypuszczanych. Mimo, ¿e wymagaj¹
one czêsto leczenia lub hospitalizacji, rza-
dziej powoduj¹ œmieræ od poronieñ spro-
wokowanych w z³ych warunkach (...).

Powik³ania wszelkich typów poronieñ
s¹ równie¿ g³ówn¹ przyczyn¹ zachorowal-
noœci kobiet w krajach rozwijaj¹cych siê.
Wiadomo, ¿e zachorowalnoœæ ta jest pod-
wy¿szona, lecz dok³adne dane dotycz¹ce
poronieñ sztucznie wywo³anych w z³ych
warunkach s¹ jeszcze trudniejsze do otrzy-
mania ni¿ dane dotycz¹ce œmiertelnoœci.
Bezp³odnoœæ, trwa³e kalectwo, zaka¿enia
potransfuzyjne i doraŸna pomoc w wypad-
ku komplikacji po niebezpiecznym poro-
nieniu s¹ wyzwaniami w d¹¿eniu do bez-
piecznego macierzyñstwa (...). 

Zdobycie dok³adnych œwiatowych
danych dotycz¹cych œmiertelnoœci i za-
chorowalnoœci, zwi¹zanych ze sztucznie
wywo³anym poronieniem jest równie¿
bardzo trudne (...). 

Bilans pocz¹tkowy

Kobieta, która zwraca siê do lekarza
z powodu nieoczekiwanego krwotoku,
gor¹czki lub bólów do³u brzucha mo¿e
wiedzieæ lub nie o fakcie, ¿e jest w ci¹¿y. 

W obydwu przypadkach mo¿e cho-
dziæ o samoistne poronienie lub o powi-
k³ania po przerwaniu ci¹¿y. Dlatego te¿
za ka¿dym razem, gdy przedstawiciel
s³u¿by zdrowia na ka¿dym poziomie ob-
serwuje te objawy u kobiety w wieku
prokreacyjnym, musi wzi¹æ pod uwagê

ci¹¿ê bez wzglêdu na uprzednie wystê-
powanie miesi¹czki lub u¿ywanie œrod-
ków antykoncepcyjnych przez pacjent-
kê. Precyzyjny bilans pocz¹tkowy jest
zasadniczy dla odpowiedniego leczenia
lub szybkiego przekazania pacjentki do
odpowiedniego oœrodka. Krytyczne
oznaki i objawy niekompletnego usuniê-
cia ci¹¿y i powik³ania wymagaj¹ce
szczególnej uwagi s¹ nastêpuj¹ce: 
l krwotok; 
l bóle brzucha; 
l zaka¿enie; 
l wstrz¹s (...). 

Powik³ania wymagaj¹ce na-
g³ej pomocy

Podstawowe powik³ania wystêpuj¹ce
po niebezpiecznym poronieniu, które za-
gra¿aj¹ ¿yciu kobiet to: krwotoki, infekcje
i uszkodzenia narz¹dów rodnych i innych
narz¹dów wewnêtrznych. Zatrzymanie
produktów zwi¹zanych z ci¹¿¹ prowadzi
czêsto do takich komplikacji. Reakcje tok-
syczne na produkty chemiczne lub na pro-
dukty o w³asnoœciach leczniczych u¿ywa-
ne do prowokacji poronienia mog¹ nasiliæ
komplikacje u kobiet, które wymagaj¹
ostatecznie leczenia szpitalnego. 

Oddzia³y opieki zdrowotnej na
wszystkich poziomach powinny byæ do-
stêpne przez 24 godziny na dobê, aby
udzieliæ natychmiastowej pomocy, w za-
le¿noœci od ciê¿koœci powik³añ, przy po-
mocy dostêpnych im œrodków (...). 

Ze zrealizowanych badañ dotycz¹-
cych wszystkich powik³añ nasuwaj¹ siê
dwa wnioski: 
l zachorowalnoœæ i œmiertelnoœæ s¹

wprost proporcjonalne do wieku ci¹-
¿owego; 

l komplikacje s¹ czêstsze i ciê¿sze
tam, gdzie sztucznie wywo³ane poro-
nienie i inne niebezpieczne poronie-
nia s¹ na porz¹dku dziennym i tam,
gdzie brakuje oœrodków planowania
rodziny, które pozwala³aby na zapo-
bieganie niepo¿¹danej ci¹¿y i oddzia-
³ów klinicznych gwarantuj¹cych w³a-
œciw¹ opiekê w przypadku przerwa-
nia ci¹¿y (...).

WHO
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Leczenie krwotoków

Obfite lub przed³u¿one krwawienie
jest obserwowane najczêœciej w oddzia-
³ach, gdzie udziela siê pomocy w zwi¹z-
ku z przerwaniem ci¹¿y. Zatrzymanie
pewnej iloœci produktów ci¹¿y jest g³ów-
n¹ przyczyn¹ krwawienia w wiêkszoœci
poronieñ, ale obra¿enia spowodowane
przez czynniki chemiczne i powik³ania
krzepniêcia krwi w przypadku nieudane-
go usuniêcia ci¹¿y mog¹ równie¿ odpo-
wiadaæ za te krwawienia. Jeœli krwotok
spowodowany jest zatrzymaniem pro-
duktów ci¹¿y, wymagane jest wy³y¿ecz-
kowanie macicy. Natomiast, gdy spowo-
dowany jest on obra¿eniem lub uszko-
dzeniem szyjki, rana powinna zostaæ ze-
szyta. Krwotok mo¿e równie¿ zostaæ za-
trzymany innymi, niechirurgicznymi spo-
sobami, to znaczy poprzez masa¿ macicy
i podanie œrodków zwiêkszaj¹cych napiê-
cie miêœnia macicy. 

Szybkoœæ zastosowania leczenia
w wypadku nadmiernej utraty krwi jest
decyduj¹ca przy przerwaniu ci¹¿y, a ka¿-
de opóŸnienie zatrzymania krwotoku lub
wype³nienia ³o¿yska mo¿e okazaæ siê fa-
talne. Utraty krwi oceniane s¹ przez ci-
œnienie têtnicze, czêstoœæ czynnoœci ser-
ca i produkcjê moczu (...). 

Leczenie zaka¿enia

Zaka¿enie mo¿na podejrzewaæ u ko-
biety leczonej z powodu poronienia, jeœli
przedstawia ona nastêpuj¹ce objawy: 
l gor¹czka i dreszcze; 
l up³awy pochwowe lub szyjkowe o nie-

przyjemnym zapachu; 
l bóle brzucha i miednicy; 
l przed³u¿one lub nieregularne krwawie-

nie; 
l macica i przydatki tkliwe przy badaniu

palpacyjnym miednicy lub ból przy
badaniu szyjki (...). 

Jeœli mamy do czynienia z ciê¿k¹ in-
fekcj¹, która rozprzestrzeni³a siê poza
macicê lub gdy rozpoznano posocznicê,
pacjentka musi zostaæ poddana hospita-
lizacji i specyficznej diagnostyce w la-
boratorium; kroplówka, antybiotykote-
rapia do¿ylna, intensywna opieka lub
ewentualnie dodatkowa interwencja
chirurgiczna mog¹ byæ konieczne. Szok
septyczny, a w szczególnoœci stan mo-
g¹cy prowadziæ do œmierci pacjentki
i obejmuj¹cy zapaœæ naczyniow¹ spo-
wodowan¹ toksyn¹ bakteryjn¹ wymaga
intensywnej opieki na najwy¿szym po-
ziomie (...). 

Leczenie uszkodzeñ narz¹-
dów rodnych i organów we-
wnêtrznych

Uszkodzenia narz¹dów rodnych
i organów wewnêtrznych to powik³ania
mog¹ce spowodowaæ gwa³town¹
œmieræ i stanowi¹ce powa¿n¹ przyczy-
nê d³ugotrwa³ych stanów chorobo-
wych. Gdy rozpoznane jest uszkodze-
nie nale¿y dok³adnie oceniæ stan chorej
pod k¹tem ewentualnej póŸniejszej in-
terwencji i dla potrzeb obserwacji po-
operacyjnej. Uszkodzenia te s¹ najczê-
œciej skutkiem aborcji dokonanej przez
nieuprawnion¹ osobê lub przez sam¹
pacjentkê. Uszkodzenie mo¿e równie¿
zostaæ spowodowane w œrodowisku
medycznym przez wykwalifikowan¹
osobê z personelu medycznego. Ró¿ne
organy wewnêtrzne mog¹ zostaæ uszko-
dzone. Najczêstsze uszkodzenia to per-
foracja macicy i rozdarcie szyjki. Jajni-
ki, jajowody, pêcherz moczowy, okrê¿-
nica i odbytnica równie¿ mog¹ zostaæ
uszkodzone. 

Szyjka mo¿e byæ uszkodzona z po-
wodu u¿ycia nieodpowiednich instru-
mentów lub z powodu zbyt szybko prze-
prowadzonego rozszerzania. Jeœli podej-
rzewa siê perforacjê macicy, to nale¿y
wdro¿yæ, poza œcis³¹ obserwacj¹, laparo-
skopiê lub laparotomiê. 

Ka¿de uszkodzenie wewnêtrzne,
które nie jest natychmiast rozpoznane
i leczone mo¿e poci¹gn¹æ za sob¹ po-
wa¿ne komplikacje takie jak krwotok,
zaka¿enie, a nawet zgon. Tak wiêc, za
ka¿dym razem, gdy leczy siê pacjentkê
z powik³aniami po niebezpiecznym po-
ronieniu, nale¿y wzi¹æ pod uwagê mo¿-
liwoœæ potencjalnie œmiertelnego uszko-
dzenia organów rodnych. Jeœli wskaza-
ne jest umieszczenie pacjentki w miej-
scu, w którym otrzyma w³aœciw¹ i kom-
petentn¹ pomoc, to jest ono zasadnicze
dla leczenia. 

Postêpowanie w przypadku
reakcji na substancje toksycz-
ne i chemiczne

Leki i inne substancje chemiczne
u¿yte do sztucznego wywo³ania poro-
nienia doprowadziæ mog¹ do reakcji
miejscowych i uogólnionych. Objawy
ró¿ni¹ siê znacznie w zale¿noœci od
u¿ytej substancji i od sposobu jej za-
stosowania. Substancje te stosowane
s¹ czêsto w po³¹czeniu z innymi, na

ogó³ urazowymi, technikami przery-
wania ci¹¿y. Gdy rozpozna siê krwo-
tok, infekcjê lub uraz, nale¿y poszuki-
waæ tak¿e reakcji na substancje far-
makologiczne i toksyczne substancje
chemiczne. Skutki mog¹ byæ nastêpu-
j¹ce: uszkodzenia w¹troby i nerek,
upoœledzenie pasa¿u ¿o³¹dkowo-jelito-
wego, zajêcie centralnego systemu
nerwowego w postaci bólu g³owy, za-
burzenia œwiadomoœci lub delirium
i oparzenia chemiczne. Gdy pojawi¹
siê oznaki oparzeñ chemicznych, na-
le¿y specjalnie staraæ siê zapobiec in-
fekcjom, utracie p³ynów i odwodnie-
niu. Odleg³ym powik³aniem oparzeñ
chemicznych mog¹ byæ blizny i zwê-
¿enia (...). 

D³ugotrwa³e nastêpstwa nie-
bezpiecznych poronieñ

Niebezpieczne poronienia s¹ g³ów-
n¹ przyczyn¹ zachorowalnoœci matek.
Sztucznie wywo³ane poronienia wyko-
nane w dobrych warunkach nie s¹ na
ogó³ ³¹czone z niebezpiecznymi, d³ugo-
trwa³ymi nastêpstwami. Zwracanie siê
do nieuprawnionych osób, dokonuj¹-
cych aborcji w z³ych warunkach higie-
nicznych i próby kobiet celem sprowo-
kowania poronienia s¹ odpowiedzialne
u licznych kobiet za powa¿ne braki fi-
zyczne, bóle, stany zapalne miednicy,
wtórn¹ bezp³odnoœæ i zwiêkszone ryzy-
ko ci¹¿y pozamacicznej. Kobiety,
u których wyst¹pi³y w przesz³oœci stany
zapalne miednicy, s¹ bardzo nara¿one
na ryzyko poaborcyjnej infekcji w ob-
rêbie miednicy i na jej konsekwencje,
chroniczne bóle i zmniejszon¹ p³od-
noœæ (Heisterberg, 1988). Zachorowal-
noœæ bezpoœrednio zwi¹zana z niebez-
piecznym przerwaniem ci¹¿y, zwiêksza
siê przez brak mo¿liwoœci natychmia-
stowego leczenia dostêpnego dla wielu
kobiet i poprzez opóŸnienie zastosowa-
nia w³aœciwego leczenia. 

Complications des avortements, directives
techniques et gestionnaires pour la préven-
tion et la traitement, ORGANISATION MON-
DIALE DE la SANTÉ (WHO), Genéve 1997
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Wczesne powik³ania po zabiegu aborcji grupuj¹ siê w sied-
miu kategoriach: 
– komplikacja wymagaj¹ca interwencji chirurgicznej; 
– krwotok z nastêpow¹ transfuzj¹; 
– zaka¿enie; 
– zatrzymanie serca (cardiac arrest); 
– wstrz¹s toksyczny; 
– drgawki lub omdlenia; 
– œmieræ. 

Poaborcyjne krwotoki, transfuzje i ich konsekwencje

Dane, ile kobiet po dokonanej abor-
cji musi otrzymaæ transfuzjê krwi, s¹
trudne do zdobycia. Jedyne wiarygodne
badania pochodz¹ z klinik uniwersytec-
kich, które wykonuj¹ niewielki procent
wszystkich sztucznych poronieñ. Ponad
90 proc. wszystkich aborcji w USA
(w innych krajach ten procent mo¿e byæ
ró¿ny) wykonuje siê w niezale¿nych,
prywatnych gabinetach, w których opie-
ka lekarska jest jedynie bladym cieniem
tej, jak¹ gwarantuj¹ du¿e oœrodki me-
dyczne. Kobieta z krwotokiem po abor-
cji jest przewo¿ona do szpitala w celu
dokonania transfuzji i operacji. Mo¿na
jedynie oszacowaæ procent kobiet, które
musz¹ otrzymaæ transfuzjê krwi, ponie-
wa¿ prywatne gabinety nigdy nie bêd¹
siê do tego przyznawaæ. Wobec tego, ile

naprawdê dokonuje siê transfuzji?
B¹dŸmy optymistami i powiedzmy, ¿e
potrzebuje jej jedna kobieta na sto. Jeœli
rocznie w USA mamy 1 mln 600 tys.
aborcji, to 1 proc., czyli 16 tys. kobiet
w ci¹gu roku otrzymuje transfuzje krwi
z powodu powik³añ po sztucznym poro-
nieniu. 

Wirusowe zapalenie w¹troby jest
przenoszone w oko³o 10 proc. przypad-
ków transfuzji, a 10 proc. z 16 tys. wyno-
si 1600 kobiet rocznie. 

„Amer. Assan. Blood Banks 
and American Red Cross, 

Circural Information”, 1984, s. 6

Z analizy 300 tys. przypadków za-
chorowañ na wirusowe zapalenie w¹-
troby wynika, ¿e zgony nastêpowa³y

Powik³ania
poaborcyjne

Powik³ania wczesne

Od redakcji: Poni¿ej publikujemy wybrane fragmenty
dotycz¹ce skutków aborcji dla zdrowia kobiety z ksi¹¿ek
dr. med. Jacka Willke'go: Aborcja. Pytania i odpowiedzi oraz
Why can't we love them both.
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Infekcja w macicy lub w jajowo-
dach czêsto powoduje trwa³e uszkodze-
nia. Jajowód jest delikatnym narz¹dem,
rurk¹ bardzo ma³ego kalibru. Jeœli za-
ka¿enie spowoduje uszkodzenia, mo¿e
nast¹piæ zwê¿enie lub zamkniêcie
œwiat³a jajowodu. Typow¹ infekcj¹,
która najczêœciej wystêpuje w tych na-
rz¹dach, jest zapalenie otrzewnej mied-
nicy (pelvic inflammatory disease),
zwane PID. 

U pacjentek z zaka¿eniem szyjki
macicy rzêsistkiem pochwowym (13 proc.
z badanej grupy) po aborcji „wystêpuje
23 proc. ryzyka na rozwiniêcie siê in-
fekcji PID”. 

E. Quigstadet, „British Journal 
of Venereal Disease” 1982, s. 182

PID – Pelvic Inflammatory Disease
(zapalenie otrzewnej miednicy) jest trud-
ne do opanowania i czêsto prowadzi do

niep³odnoœci, nawet jeœli jest natych-
miast leczone... Powoduje ono niedro¿-
noœæ jajowodów, wywo³uj¹c¹ niep³od-
noœæ u ok. 10 proc. kobiet przy jedno-
krotnym wyst¹pieniu PID, a u 30 proc.
po trzech. 

M. Spence, PID: 
Delection & Treatment, 

„Sexually Transmitted Disease 
Bulletin, John Hopkins University”

1983, vol. 3, nr 1

Wzrost przypadków PID – zw³asz-
cza rzêsistkowicy – oraz sztuczne poro-
nienia odgrywaj¹ wiod¹c¹ rolê w dra-
matycznym wzroœcie iloœci ci¹¿ poza-
macicznych. 

H. Barber, Ectopic Pregnancy,
a Diagnostic Challenge, „The Female

Patient” 1984, nr 9, s. 10–18

Choroby weneryczne, najczêœciej rze-
¿¹czka i rzêsistkowica, powoduj¹ PID.
Jeœli wystêpuj¹ u kobiet po sztucznym
poronieniu, s¹ przyczyn¹ wielu powa¿-
nych komplikacji. 

„Z 557 kobiet poddanych aborcji
(pod œcis³¹ kontrol¹ lekarsk¹) u 70 z wy-
mazu szyjki wyhodowano rzêsistka po-
chwowego. Spoœród tych 70 kobiet,
22 zapad³y na PID (4 proc.)”. 

E. Quigstad i in., PID Assiociated
with C. Trachomatis Infection, a Pro-

spective Study, „British Journal 
of Veneral Disease” 1982 vol. 59, 

nr 3, s. 189–192

Inne badania wykaza³y wzrost
o 17 proc. postaborcyjnych zara¿eñ rzê-
sistkowic¹. 

Barbacci i in., Post Abortal Endome-
tritis and Chlamydia, „OB&GYN”

1986, s. 68–686

Powik³ania póŸne

Infekcje i uszkodzenia

Zakrzepy 

z trzech ró¿nych powodów: 322 przy-
padki zgonów na skutek ostrego prze-
biegu choroby, 5100 na skutek cirrho-
sis oraz 1200 na raka w¹troby. Ca³ko-
wity wspó³czynnik umieralnoœci wy-
nosi³ 2 proc. 

R. Voelker, B. Hepatitis, Planned
Standard, „Am. Med. News” 1989, s. 2

2 proc. z 1600 kobiet oznacza, ¿e
w ci¹gu roku z tej tylko przyczyny nie-
uchronnie wyst¹pi¹ 32 zgony spowodo-
wane aborcj¹. 

Nastêpnie zagro¿enie stanowi AIDS.
Transfuzje s¹ przyczyn¹ 2 proc. wszyst-
kich przypadków zara¿enia siê AIDS.
Obecnie, dziêki zastosowaniu bardzo

skrupulatnych sposobów badania krwi,
procent ten w USA znacznie zmala³, ale
pomimo to w krajach rozwiniêtych 200
do 400 osób rocznie nadal zaka¿a siê na
skutek transfuzji. 

Noyes, Transfusions Risk Despite
Screening, „Family Practice 

News” 1987

Powik³ania póŸne ujawniaj¹ siê w kilka dni lub tygodni po aborcji. Stanowi¹ powa¿ne zagro-
¿enie dla zdrowia kobiety, a nawet, leczone nieodpowiednio lub wcale, mog¹ byæ bezpoœred-
ni¹ przyczyn¹ œmierci. 

Zakrzepy krwi bywaj¹ jedn¹ z przy-
czyn œmierci matek, które normalnie ro-
dz¹ dzieci. S¹ tak¿e przyczyn¹ œmierci
zdrowych m³odych kobiet, u których do-
konano sztucznego poronienia. 

Nastêpnym powik³aniem jest embo-
lia (zator zakrzepami, które siê oderwa³y
i dostaj¹ siê do uk³adu kr¹¿enia, najczê-
œciej do p³uc). 

Poród dziecka jest procesem natural-
nym. Organizm matki jest dobrze przy-

gotowany do urodzenia dziecka i odkle-
jenia siê ³o¿yska od œciany macicy. Chi-
rurgiczne przerwanie ci¹¿y to proces nie-
naturalny – polega na wyciêciu ³o¿yska
ze œciany macicy, w który ono siê zako-
rzeni³o. Czasami mo¿e to spowodowaæ,
¿e p³yn owodniowy lub cz¹stki tkanek
dziecka albo skrzepy krwi zostaj¹ wt³o-
czone do krwiobiegu matki. Przechodz¹
one z krwi¹ a¿ do jej p³uc, powoduj¹c
uszkodzenia, a czasami nawet œmieræ.

Jest to g³ówna przyczyna zgonów matek
przy sztucznym poronieniu metod¹ za-
trucia stê¿onym roztworem soli. 

U. S. Center for Disease Control po-
daje, ¿e zator têtnicy p³ucnej by³ przy-
czyn¹ œmierci oœmiu matek. 

W. Cates i in., „American Journal
OB/GYN”, vol. 132, s. 169

Zatory wodami p³odowymi „pojawi-
³y siê jako wa¿na przyczyna œmierci
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na skutek legalnych przerwañ ci¹¿y.
W 15 przypadkach zagro¿enie wzros³o
dopiero po trzech miesi¹cach po aborcji.
Leczenie nie daje efektów”. 

R. Guidotti i in., „American Journal
OB/GYN” 1981, vol. 41, s. 257

„... [w takich przypadkach] mamy 80
proc. wspó³czynnik umieralnoœci”. 

S. Clark, Amniotic Fluid Embolism, 
„The Female Patient” 1989,  vol. 14, s. 50

Od pewnego czasu powik³anie to
jest powodowane tak¿e aborcj¹ wyko-
nywan¹ technik¹ D&E (rozdrabnianie
i usuwanie) oraz metod¹ podawania
prostaglandyn. 

White i in., D. I. C. Following Three
Mid Trimester Abortions, 
„Anaesthesiology” 1983, 

vol. 58, s. 99–100

Stwierdzono, ¿e w grupie 52 kobiet, któ-
re ok. 10–15 lat temu podda³y siê sztuczne-
mu poronieniu i które przez ten czas by³y
pod ci¹g³¹ kontrol¹ lekarsk¹, po³owa (27)
nie mia³a ¿adnych problemów z kolejnymi
ci¹¿ami. Poza tym wyst¹pi³a jedna ci¹¿a po-
zamaciczna, osiem po d³ugim oczekiwaniu
na poczêcie; u trzech kobiet wyst¹pi³a ca³-
kowita niedro¿noœæ jajowodów. U pozosta-
³ych 11 kobiet uzyskano 33 ci¹¿e, z których
14 utracono wczeœnie, a 3 w œrodkowym
trymestrze; narodzi³o siê 6 wczeœniaków.
Jedynie 10 porodów odby³o siê w terminie. 

Hilgers i in. Fertility Problems Follo-
wing an Aborted First Pregnancy,

[w: ] „New Perspectives on Human Abor-
tion”, red. S. Lembrych, University Publi-

cations of America, 1981, s. 128–134 

Ogólna iloœæ przypadków powik³añ
ci¹¿owych wœród nieletnich matek
(do 16 roku ¿ycia) jest podobna do poda-
wanej iloœci tych komplikacji u kobiet
starszych. 

E. Hopkins, Pregnancy Complica-
tions Not Higher in Teens, „OB/GYN

News” 1980, vol. 15, nr 10 

Odleg³e powik³ania poaborcyjne

Konsekwencje aborcji dla kobiecego zdrowia nie musz¹
ujawniæ siê w kilka dni czy tygodni przerywaniu ci¹¿y. Abor-
cja ma tak¿e odleg³e skutki, ujawniaj¹ce siê i szczególnie od-
czuwalne w kilka lat po zabiegu. 

Komplikacje podczas kolejnych ci¹¿y

Poronienia i przedwczesne porody

Kobiety, które mia³y jedno lub wiêcej
spontanicznych albo sprowokowanych
poronieñ s¹ o 30 proc. bardziej nara¿one
na komplikacje podczas póŸniejszych
ci¹¿y ni¿ kobiety bez tego rodzaju do-
œwiadczeñ. 

V. Taylor i in., Placenta Previa Re-
lated to Abortion, „OB&GYN” 1993, 

nr 82, s. 88–91

Z uprzednio wywo³an¹ aborcj¹ wi¹¿e
siê pewnien wzrost ryzyka przedwcze-
snego porodu w kolejnych ci¹¿ach. Ry-
zyko to podnosi siê wraz ze wzrostem
liczby zabiegów przerywania ci¹¿y. 

I. Haas i in., Spontanous Preterm
Birth: A Case-Control Study, „American

Journal OB/GYN” 1991, 
nr 165, s. 1290–6
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Niewydolnoœæ szyjki macicy

Badania wykonane w Bostonie przez
specjalistów z grupy agresywnych zwo-
lenników aborcji zaprzeczy³y, jakoby ist-
nia³ jakikolwiek wzrost niemo¿noœci do-
noszenia nastêpnej ci¹¿y po pierwszej
aborcji, ale po drugiej lub nastêpnej za-
uwa¿yli oni „od 2 do 3-krotny wzrost za-
gro¿enia samoistnym poronieniem
w pierwszym trymestrze”, a tak¿e „utra-
ty ci¹¿y do 28 tygodnia”. 

Lewin i in. Association of Induced
Abortion with Subsequent Pregnancy

Loss, „Journal of the American Medical
Association” 1980, vol. 243, 

nr 24, s. 2495–2499 

„Wnioskowano, ¿e istnieje relacja,
prawdopodobnie typu przyczynowo-
-skutkowego, pomiêdzy poronieniem
sztucznym a poronieniem samoistnym

w drugim trymestrze nastêpnej ci¹¿y”.
Wystêpowa³ tutaj czterokrotny wzrost
wczeœniactwa. 

Puyenbeck, Stolte, Relationship Be-
tween Spontaneous and Induced Abor-

tion, and Second Trimester Abortion
Subsequently, „European Journal 

OB-GYN” 1983, s. 299–309

G³ównym zagro¿eniem spowodowa-
nym aborcj¹ jest niewydolnoœæ szyjki
macicy. 

L. Iffy, Second Trimester Abortions,
„Journal of the American Medical As-
sociation” 1983, vol. 249, nr 5, s. 588

Pielêgniarka, sprawdzaj¹ca stopieñ
zaawansowania porodu, u¿ywa terminu
„na dwa palce” (lub 4 centymetry) –
„cztery palce”, a „piêæ palców” to pe³ne
rozwarcie. Pojêcia te obrazuj¹ jak powo-
li otwiera siê szyjka macicy. Jedynie
wtedy, gdy jest ca³kowicie otwarta,
dziecko mo¿e rozpocz¹æ swoj¹ podró¿
przez drogi rodne (...). Podczas poronie-
nia naturalnego wszystkie miêœnie za-
chowuj¹ siê podobnie jak w czasie poro-
du. Po opró¿nieniu siê macicy, silny miê-
sieñ okrê¿ny (jak obwarzanek) zaciska
siê ciasno z powrotem. 

W trakcie sztucznego poronienia,
np. u osiemnastoletniej matki podczas jej
pierwszej dwumiesiêcznej (8 tyg.) ci¹¿y,
aborcjonista musi rozewrzeæ (rozepchn¹æ)

wyd³u¿on¹, silnie zaciœniêt¹ i niedojrza³¹
szyjkê macicy. Powszechnie robi siê to
w czasie 30 do 60 sekund. To si³owe roz-
ci¹ganie bardzo czêsto rozrywa wystar-
czaj¹co du¿¹ iloœæ w³ókien miêœnia, aby
trwale os³abiæ szyjkê macicy. 

Kiedy kobieta bêd¹ca w ci¹¿y znaj-
duje siê w pozycji pionowej, g³ówka
dziecka opiera siê na zaciœniêtej dolnej
czêœci macicy (zwanej w³aœnie szyjk¹).
W rzeczywistoœci dziecko podskakuje na
tych „drzwiach” w górê i w dó³ przez ca-
³¹ ci¹¿ê. Miêsieñ ten musi byæ nienaru-
szony i tak silny, aby utrzyma³ szyjkê
macicy w pozycji zamkniêtej. Jeœli jest
s³aby lub uszkodzony, szyjka nie bêdzie
zamkniêta, co mo¿e spowodowaæ zbyt
wczesne rozwarcie i poronienie lub
przedwczesny poród. 

Najbardziej zostaje uszkodzona szyj-
ka macicy w czasie aborcji przy pierw-
szej ci¹¿y. W Europie Wschodniej, gdzie
polityka proaborcyjna powoli siê zmie-
nia, coraz wiêcej mówi siê o tej szcze-
gólnej szkodliwoœci, aby zniechêciæ do

przerywania pierwszej ci¹¿y. W Amery-
ce wszystkie autorytety naukowe, nawet
propagandowi zwolennicy aborcji, nie
maj¹ w¹tpliwoœci co do tych powik³añ.
Trzeba tu te¿ zaznaczyæ, ¿e laminaria nie
s¹ wykorzystywane w wiêkszoœci nieza-
le¿nych, prywatnych gabinetów wyko-
nuj¹cych sztuczne poronienia, poniewa¿
oznacza to co najmniej dwie wizyty pa-
cjentki, mniejsz¹ przepustowoœæ, a tym
samym mniejszy przep³yw gotówki. 

Ostatnio w kilku Akademiach Me-
dycznych przeprowadzano badania, na
podstawie których stwierdzono mniejsz¹
iloœæ powik³añ ni¿ to by³o podawane
wczeœniej. Niektóre z tych doniesieñ
trzeba uznaæ za mocno niewiarygodne,
poniewa¿ dotacje i pieni¹dze na te bada-
nia by³y przekazywane jedynie aktyw-
nym i agresywnym aborcjonistom. (Nie
udzielono porównywalnie du¿ej dotacji
badaczom „pro life”). 

W. Cates, For a Graduated Scale of
Fees for Abortion, „Family Planning

Perspectives” 1980, vol. 12, nr 4

Jeœli kureta aborcjonisty (narzêdzie
do ³y¿eczkowania macicy) zadraœnie lub
przetnie zbyt g³êboko okolicê ujœcia ja-
jowodu, tworzy siê blizna, która czêsto
powoduje niedro¿noœæ. Jeœli stanie siê to
przy ujœciu obu jajowodów, wówczas
kobieta jest niep³odna. Natomiast jeœli

niedro¿noœæ bêdzie czêœciowa, mikro-
skopijnej wielkoœci plemniki nadal po-
trafi¹ przejœæ przez jajowód i zap³odniæ
jajeczko. Zarodek setki razy wiêkszy ni¿
plemnik i nie jest w stanie przedostaæ siê
do macicy przez zwê¿ony, czêœciowo
zamkniêty blizn¹ jajowód. Dziecko za-

gnie¿d¿a siê w jajowodzie i powstaje
ci¹¿a pozamaciczna. 

J. C. Willke, Why can’t we love
them both?, Hayes Publishing Compa-

ny, Inc., Cincinnati 1997, s. 145 

Ci¹¿e pozamaciczne
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Cienkoœcienna rurka jajowodu nie
mo¿e utrzymaæ rozwijaj¹cego siê dziec-
ka i szybko pêka powoduj¹c wylew we-
wnêtrzny, co wymaga natychmiastowej
interwencji chirurgicznej. Czasami ko-
biety umieraj¹ – W USA 437 zgonów
w przeci¹gu ostatnich 9 lat; 13 proc.
wszystkich zgonów matek z powodów
powik³añ zwi¹zanych z macierzyñ-
stwem. 

„Medical Tribune”, styczeñ 1983

Od czasu, kiedy aborcja zosta³a zale-
galizowana w USA, czêstotliwoœæ wy-
stêpowania ci¹¿y pozamacicznych,
w tym jajowodowych, wzros³a w tym
kraju o 600 proc. W 1970 wynosi³a 4,8
na 1000 ¿ywych urodzeñ, do 1980 – 14,5
na 1000 urodzeñ, do 1992 zaœ – 19,7 dla
ca³kowitej liczby 108 tys. 800, przy
czym zmar³o 28 kobiet. 

Center for Disease Cont.: 
„AP/NY Times”, 27/95

Wœród kobiet, które przerywaj¹ swo-
j¹ pierwsz¹ ci¹¿ê, zaobserwowano
500 proc. wzrost przypadków ci¹¿y po-
zamacicznej. 

Chung i in., Effects of Induced Abor-
tion Complications on Subsequent Re-

productive Function..., 
University of Hawaii, Honolulu 1981

Przypadki ci¹¿ jajowodowych wzro-
s³y o 30 proc. po pierwszej aborcji,
a o 160 proc. po drugiej dla nastêpnych. 

„American Journal 
of Public Health”, 1989

Macicê matki opró¿niono podczas
zabiegu aborcyjnego, ale w rzeczywisto-
œci (zarodek) maleñkie dziecko zosta³o
osadzone w jajowodzie. PóŸniej jajowód
pêk³, a kobieta zmar³a. 

Rubin i in., Fatal Ectopic Pregnancy
After Attemnpted Induced Abortion, 

„Journal of the American Medical 
Association” 1980, 244, nr 15

£o¿ysko przoduj¹ce wystêpuje wte-
dy, gdy jest usadowione nisko oraz czê-
œciowo lub ca³kowicie przes³ania ujœcie
wewnêtrzne szyjki macicy, tzn. przoduje,
czyli poprzedza dziecko. Jest to sytuacja
bardzo powa¿na i z regu³y wymaga ce-
sarskiego ciêcia. Czasami nastêpuje utra-
ta (œmieræ) dziecka. 

Dr Barrett z zespo³em dokona³ badañ
na Uniwersytecie Vanderbilt. Opisali oni
ponad 5 tys. porodów i stwierdzili, ¿e
u tych kobiet, które niegdyœ w pierw-
szym trymestrze dokona³y aborcji, po-
wy¿sze powik³anie (³o¿ysko przoduj¹ce)
wyst¹pi³o „od siedem do piêtnaœcie razy
czêœciej”. Zjawisko to uznali za bezpo-

œrednio wywo³ane bliznami wyœció³ki
wnêtrza macicy (endometrium) podczas
³y¿eczkowania lub u¿ywania ssawki, „co
predysponuje do nienormalnego miejsca
implantacji i do zwiêkszenia powierzch-
ni ³¹cz¹cej ³o¿ysko z macic¹”. Zauwa¿y-
li tak¿e, ¿e zmiany te wyst¹pi³y przy
pierwszej aborcji i by³y sta³e. Ani czas,
który up³yn¹³ od sztucznego poronienia,
ani iloœæ wykonywanych aborcji nie mia-
³y wp³ywu. 

Barrett i in. Induced Abortion,
A Risk Factor for Placenta Previa,

„American Journal OB/GYN” 1981, 
s. 769–772

Spoœród 27 milionów amerykañ-
skich ma³¿eñstw czterdzieœci piêæ pro-
cent nie mo¿e mieæ dzieci lub maj¹ trud-
noœci w ich poczêciu. Spoœród nich 10
proc. pragnê³o mieæ dzieci, ale uleg³o
ubezp³odnieniu w wyniku ubocznego
skutku przeprowadzonego leczenia ró¿-
nych innych schorzeñ, 19 proc. podda³o
siê dobrowolnej sterylizacji, natomiast

15 proc. nie mo¿e pocz¹æ dziecka z nie-
znanego powodu. 

„New York Times”, luty 1983, s. 69

£o¿ysko przoduj¹ce

Niep³odnoœæ
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Nie wszystkie wypadki œmierci
w wyniku aborcji s¹ oficjalnie rejestro-
wane. Przyk³adem jest dzia³alnoœæ naj-
wiêkszego amerykañskiego oœrodka zaj-
muj¹cego siê notowaniami tego rodzaju

dla rz¹du USA – Center for Disease Con-
trol w Atlancie w stanie Georgia. W la-
tach 1991–1992 CDC oficjalnie zareje-
strowa³o, ¿e tylko jedna kobieta zmar³a
ka¿dego roku z powodu aborcji. W rze-

czywistoœci wiadomo o 20 zgonach tego
rodzaju, z których 14 stanowe oœrodki
zdrowia zg³osi³y do CDC. 

M. Crutcher, „Life Dynamics”, 
lipiec 1996

Œmieræ matki

Rak piersi

Zachodzi wyraŸna korelacja miêdzy
aborcj¹ pierwszej ci¹¿y, a póŸniejszym
rozwojem raka piersi.

Odnoœne badania jako pierwszy pod-
j¹³ dr M. C. Pike z Uniwersytetu Po³u-
dniowej Karoliny. W 1981 roku opubli-
kowa³ on pierwsz¹ powa¿n¹ naukow¹
rozprawê ukazuj¹c¹ bezpoœredni zwi¹zek
miêdzy wywo³aniem aborcji i póŸniej-
szym rozwojem raka piesi. Zbada³ on
163 kobiety, u których rak piersi rozwin¹³
siê, gdy mia³y mniej ni¿ 33 lata i porów-
na³ je z 272 zgrupy kontrolnej. Badania
wykaza³y, ¿e jeœli kobieta usunê³a pierw-
sz¹ ci¹¿ê prawdopodobieñstwo rozwiniê-
cia siê raka piersi wzros³o u niej 2,4 raza. 

M. C. Pike, B. E. Henderson, 
J. T. Casagrande, I. Rosario, C. E. Gray,

„British Journal of Cancer” 1981, 
nr 43, s. 72–76

Równie¿ H. L. Howe zajmowa³a siê
tym zagadnieniem. Pos³uguj¹c siê ankie-
tami przebada³a wszystkie kobiety z pó³-
nocnej czêœci stanu Nowy Jork, u których
rak piersi wyst¹pi³ przed 40 rokiem ¿y-
cia. W kwestionariuszu by³o te¿ pytanie
o przebyte aborcje. Okaza³o siê, ¿e dla
kobiet, które usunê³y pierwsz¹ ci¹¿ê, ry-
zyko wyst¹pienia nowotworu wzros³o
prawie dwukrotnie (1,7), zaœ dla tych,
które mia³y dwie aborcje ryzyko wzros³o
cztery razy. 

H. L. Howe i in., „International Jo-
urnal of Epidemiology” 1989, 

nr 18, s. 300–4 

Korelacjê miêdzy aborcj¹ i rakiem
piersi badano te¿ na terenie stanu Wa-
shington, otrzymuj¹c nastêpuj¹ce wyniki: 

– Poddanie siê zabiegowi przerywa-
nia ci¹¿y podnosi o 50 proc. ryzyko roz-
winiêcia siê nowotworu przed ukoñcze-
niem przez kobietê 45 lat; 

– Je¿eli zabieg wykonano u kobiety
mniej ni¿ 18-letniej ryzyko wzrasta
o 150 proc., jeœli wiêcej ni¿ 30-letniej –
o 110 proc.; 

– Dla kobiety, w której rodzinie by³y
wypadki nowotworu piersi, a ona sama

mia³a aborcjê po trzydziestce, ryzyko
wzrasta o 270 proc.; 

– Przebadano 12 kobiet, które mia³y
aborcjê, kiedy mia³y mniej ni¿ 18 lat,
a w ich rodzinach by³y przypadki nowo-
tworu piersi – u wszystkich rozwin¹³ sie
rak zanim ukoñczy³y 45 rok ¿ycia; 

– Rak rozwija siê u 80 proc. kobiet
maj¹cych wiecej ni¿ 60 lat, które kiedyœ
przesz³y aborcjê; 

J. Daling, Risk of Breast Cancer
Among Young Women, „J. Nat. Ca.
Inst.” 1994, vol. 86, nr 21, s. 1584

W Europie zajmowali siê problemem
zwi¹zku miêdzy aborcj¹ a rakiem na-
ukowcy greccy, którzy zanotowali ogól-
ny wzrost ryzyka wystapienia raka piersi
u kobiet, które przesz³y zabieg przerywa-
nia ci¹¿y o 51 proc. 

L. Lipworth, „International Journal
of Cancer” 1995

Istnieje równie¿ udokumentowany
zwi¹zek miêdzy nawrotami raka a abor-
cj¹ w przesz³oœci. 

Wed³ug badañ dr. Ownby z 1983 ro-
ku nawrót choroby wystêpuje u oko³o

10 proc. kobiet, które donosi³y swoj¹
pierwsz¹ ci¹¿ê, natomiast u kobiet, które
j¹ usunê³y: w 20 proc. przypadków, jeœli
abortowano pierwsze dziecko, w 30
proc. przypadków, jeœli usuniêto tak¿e
drug¹ albo nawet trzeci¹ cia¿ê. 

H. Ownby, Interrupted Pregnacy Poor
Prognosis (...) in Breast Cancer, 1983 

Rezultaty badañ sk³aniaj¹ do tego, by
uznaæ aborcjê za jeden z niezale¿nych
czynników zwiekszaj¹cych ryzyko wy-
st¹pienia raka piersi. Mimo ¿e wzrost ry-
zyka by³ stosunkowo niski, wysoka czê-
stotliwoœæ wspó³wystêpowania aborcji
i raka piersi sugeruje istotny wp³yw ty-
siêcy z obecnie stale zwiêkszaj¹cej siê
liczby zabiegów na rozwój choroby i za-
powiada, ¿e stanie siê on prawdopo-
dobnie jeszcze bardziej widoczny
w XXI wieku, kiedy bêd¹ siê starzeæ ko-
biety nale¿¹ce do pokolenia, któremu
umo¿liwiono legaln¹ aborcjê. 

J. Brind i in., Inducted abortion as
an independent risk factor for breast

cancer: a comprehensive review and me-
ta-analysis, Hershey Med. Center,

„J. Epidomol. Community Health” 1996
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Los kobiet

Badania nad wp³ywem aborcji na
psychikê kobiet, które podda³y siê zabie-
gowi przerywania ci¹¿y prowadzone s¹
w wielu oœrodkach na œwiecie. Obserwa-
cje kliniczne ze szczególn¹ intensywno-
œci¹ prowadzi siê od pocz¹tku lat ’80. Ich
wyniki wskazuj¹, ¿e przerwanie ci¹¿y
zawsze powoduje zaburzenia zwi¹zane
z pourazowym stresem, ale umo¿liwiaj¹
równie¿ diagnozowanie choroby i lecze-
nie kobiet, które nie mog¹ sobie poradziæ
z poczuciem winy, straty, pustki, depre-
sj¹, dra¿liwoœci¹, osamotnieniem. 

Zainteresowanie losem kobiet, które
przesz³y aborcjê istnia³o jednak ju¿ kil-
kadziesi¹t lat temu, nawet w czasach,
kiedy aborcja by³a w Polsce uznawana
za nie budz¹cy wiêkszych w¹tpliwoœci
czy oporów œrodek regulacji liczby uro-
dzin. Przyk³adem mo¿e byæ cytat z pod-
sumowania jednej z prac doktorskich
z 1965 roku: 

„Przeprowadzone obserwacje 105 ko-
biet po zabiegach sztucznego przerwania
ci¹¿y pozwalaj¹ na ustalenie zwi¹zku
przyczynowego pomiêdzy zabiegami
przerwania ci¹¿y a wystêpowaniem
czynnoœciowych zaburzeñ seksualnych,
objawów nerwicowych ogólnych i kr¹-
¿eniowych (...). Objawy nerwicowe ogól-
ne po zabiegach obserwowane s¹
w 13,3 proc. przypadków, a dolegliwo-
œci nerwicowe ze strony uk³adu kr¹¿e-
nia w 14,2 proc. przypadków. Urazo-
woœæ psychosomatyczna zabiegu jest
bardzo wyraŸnie zaznaczona w bada-

nym materiale (...). 68,5 proc. kobiet
przyznaje siê do poczucia winy
w zwi¹zku z przebytym zabiegiem,
a 53,3 proc. badanych skar¿y siê na
niepokój wewnêtrzny i sta³e zdenerwo-
wanie wywo³ane nawracaj¹cymi wspo-
mnieniami zabiegu i poczucia winy”.
(W³. Kokoszka, „Patogenne nastêpstwa
sztucznego przerywania ci¹¿y”, praca
doktorska, 1965, Biblioteka G³ówna
AM w Krakowie). 

Wyniki nowszych badañ, pochodz¹ce
g³ównie z amerykañskich oœrodków uni-
wersyteckich, s¹ jeszcze bardziej alar-
muj¹ce. Dla przyk³adu, wed³ug prac
opublikowanych przez dr Speckhardt na
Uniwersytecie Minnesota w 1985 roku:
100 proc. badanych kobiet doœwiadcza³o
smutku, poczucia straty, 92 proc. mia³o
poczucie winy, 85 proc. zaskoczy³a in-
tensywnoœæ negatywnych emocji do-
œwiadczanych w zwi¹zku z przebyt¹
aborcj¹, 81 proc. czu³o siê pokrzywdzo-
ne, 65 proc. mia³o tendencje samobójcze,
a 23 proc. podjê³o próby samobójcze. 

Natomiast „Badania nad zaburzenia-
mi psychicznymi u kobiet po sztucznych
poronieniach, przeprowadzone przez
dr K. Simon, psychiatrê z Kliniki Uni-
wersyteckiej w Wurzberg (RFN) wyka-
za³y, ¿e 77 proc. z nich cierpi na powa¿-
ne psychiczne zaburzenia”. 

Objawy 

Kobiety, które przesz³y aborcjê naj-
czêœciej s¹ bezsilne wobec nastêpuj¹cego
po niej bólu psychicznego. Mechanizmy

obronne zawodz¹, bo zabieg jest prze¿y-
ciem niezwykle urazowym, okreœlanym
jako „przekraczaj¹cy zakres zwyk³ego
ludzkiego doœwiadczenia”. Kobiety
przechodz¹ go ponownie na wiele sposo-
bów – najczêœciej pojawiaj¹ siê: 

– nawracaj¹ce, uporczywe wspo-
mnienia dotycz¹ce zabiegu; sny, z³udze-
nia i halucynacje, które dotycz¹ utraco-
nego dziecka lub sprawiaj¹, ¿e kobieta
ma wra¿enie powtórnego prze¿ywania
aborcji, 

– intensywny ból psychiczny pod-
czas kontaktu z wydarzeniami symboli-
zuj¹cymi aborcjê, takimi jak szpital lub
kolejna ci¹¿a, 

– reakcje rocznicowe, czyli g³êboki
¿al i depresja przy kolejnych rocznicach
aborcji lub terminu spodziewanego poro-
du utraconego dziecka. 

– unikanie wspomnieñ zwi¹zanych
z aborcj¹ i stêpienie ogólnej reaktyw-
noœci; 

– zaprzeczanie myœlom i uczuciom
kojarzonym z aborcj¹ i unikanie sytuacji,
które mog³yby je wywo³aæ, 

– amnezja psychiczna, czyli brak
zdolnoœci przypomnienia sobie zabiegu
lub pewnych jego aspektów, 

– wyraŸnie zmniejszone zaintereso-
wanie wa¿nymi czynnoœciami ¿ycio-
wymi, 

– nieufnoœæ i wycofywanie siê z rela-
cji z ludŸmi, niezdolnoœæ prze¿ywania
mi³oœci i czu³oœci, 

– poczucie odosobnienia i wyobco-
wania oraz wra¿enie skróconej perspek-
tywy, na przyk³ad utrata oczekiwañ

Psychika kobiety
po aborcji
Aborcja jest zabiegiem o ogromnych konsekwencjach dla zdrowia somatycznego i psychicz-
nego kobiety. Zabieg aborcyjny mo¿e staæ siê przyczyn¹ nie tylko urazów fizycznych: uszko-
dzenia macicy, krwotoków, infekcji, a póŸniej trudnoœci podczas kolejnych ci¹¿ czy nawet nie-
p³odnoœci, ale tak¿e spowodowaæ zaburzenia psychiczne, okreœlane wspóln¹ nazw¹ syndromu
postaborcyjnego. 
Szczególnie zainteresowanych t¹ problematyk¹ odsy³amy do numeru 4/99 „S³u¿by ¯yciu. Ze-
szytów Problemowych”, który w ca³oœci poœwiêcono temu zagadnieniu. Tutaj przypomnimy
najwa¿niejsze dane.
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dotychczas wi¹zanych z karier¹ zawodo-
w¹ czy ma³¿eñstwem. 

Powszechne s¹ uporczywe objawy
wspó³wystêpuj¹ce: 

– trudnoœci w zasypianiu, 
– dra¿liwoœæ, wybuchy z³oœci, trud-

noœci w skupieniu uwagi, 
– depresja, myœli samobójcze, poczu-

cie bezsilnoœci i beznadziejnoœci, 
– poczucie winy, poni¿anie siebie,

niezdolnoœæ do wybaczenia sobie, 
– nadu¿ywanie œrodków zmieniaj¹-

cych nastrój, np. alkoholu i œrodków
uspokajaj¹cych, 

– zaburzenia seksualne, 
– zaburzenia ³aknienia (bulimia,

jad³owstrêt). 

Depresja i samotnoœæ

Przyczyn¹ pojawienia siê wszystkich
tych objawów s¹ rozmaite konflikty psy-
chologiczne i trudnoœci fizyczne, które
prze¿ywaj¹, najczêœciej osamotnione
w swej tragedii, kobiety. Osamotnione,
bo badania wskazuj¹, ¿e prawie po³owa
z nich doœwiadcza za³amania siê czy po-
gorszenia relacji z mê¿czyzn¹ – ojcem
zabitego dziecka i zaburzenia wiêzi z in-
nymi, dotychczas najbli¿szymi ludŸmi.
Dyskomfort psychiczny jest tu zwi¹zany
z wzajemn¹ dra¿liwoœci¹, poczuciem wi-
ny oraz poczuciem braku oparcia ze stro-
ny najbli¿szych i najdro¿szych osób. 

Zabieg przerywania ci¹¿y nie pozo-
staje jednak bez wp³ywu na psychikê
ojców: wiadomo, ¿e na depresjê po
aborcji cierpi 92 proc. kobiet i 82 proc.
mê¿czyzn. Badania dotycz¹ce wzajem-
nych relacji miêdzy ma³¿onkami po
aborcji ujawniaj¹ pojawienie siê emo-
cjonalnych zaburzeñ, co u 25. proc ma³-
¿eñstw prowadzi do ca³kowitego za³a-
mania wiêzi ma³¿eñskich, a u innych
powoduje wystêpowanie ostrych kon-
fliktów miêdzy partnerami. Pogorszenie
jakoœci osobistego i rodzinnego ¿ycia
nastêpuje czasem nie bezpoœrednio po
aborcji: dopiero w miarê up³ywu czasu
stosunki przeradzaj¹ siê w nieprzyjazne
czy wrogie. 

Rodzice dziecka zabitego przez abor-
cjê cierpi¹ tym bardziej, ¿e prze¿ywanie
¿alu po takiej stracie jest trudniejsze ni¿
radzenie sobie z jak¹kolwiek inn¹ strat¹
zwi¹zan¹ z ci¹¿¹. Dzieje siê tak dlatego,
¿e osoby, które s¹ uwik³ane w aborcjê: 

– musz¹ od¿a³owaæ stratê, któr¹ same
spowodowa³y lub do której siê przyczy-
ni³y; 

– nie maj¹ sposobnoœci dotykania al-
bo ogl¹dania cia³a utraconego dziecka; 

– na ich myœlenie wp³ywa obszerna
retoryka zaprzeczaj¹ca temu, ¿e „to by³o
dziecko”; 

– poniewa¿ ¿al po zabitym przez
aborcjê dziecku mia³ nie zaistnieæ, bra-
kuje osób gotowych, wyszkolonych, aby
go zmniejszyæ. 

Poniewa¿ skutkiem ka¿dej straty jest
prze¿ywanie ¿alu, uwik³ani w aborcjê
równie¿ musz¹ przejœæ przez ten, poch³a-
niaj¹cy wiele czasu i energii, proces.
Wielu z nich nie podejmuje trudu ¿a³oby,
tak¿e dlatego, ¿e wydaje im siê niepo-
trzebny. Prze¿ywanie ¿alu po stracie jest
zawsze trudniejsze, kiedy uczucia wobec
utraconego obiektu s¹ ambiwalentne
i gdy samemu przyczyni³o siê w jakikol-
wiek sposób do straty. To czêœciowo t³u-
maczy, dlaczego kobiety, które prze¿y³y
aborcjê doœwiadczaj¹ wiêkszego poczu-
cia straty ni¿ te, które samoistnie poro-
ni³y dziecko w tym samym okresie roz-
wojowym. Kiedy œmieræ dziecka nie
zostanie dobrze od¿a³owana, patolo-
giczna ¿a³oba sprawia, ¿e kobiety staja
siê apatyczne, przera¿one, rozdra¿nione,
zmêczone. 

Taki stan czêsto przeradza siê w de-
presjê, a depresja mo¿e os³abiæ system
odpornoœciowy zwiêkszaj¹c prawdopo-
dobieñstwo wyst¹pienia infekcji lub cho-
roby nowotworowej. 

Ludziom zranionym aborcyjnym do-
œwiadczeniem pomagaj¹ specjaliœci.
W Polsce od 1993 roku jest realizowany
program terapeutyczny „¯ywa Nadzieja”
opracowany przez dr. Philipa Ney’a
i dr Mariê Peeters Ney. Towarzystwo
Odpowiedzialnego Rodzicielstwa za po-
œrednictwem oddzia³u w Rybniku zajmu-
je siê organizowaniem szkoleñ dla osób
zainteresowanych udzielaniem pomocy
psychologicznej ofiarom aborcji. Koor-
dynatorami programu s¹ Magdalena
i Andrzej Winklerowie. Towarzystwo
dysponuje filmami edukacyjnymi i od-
powiedni¹ literatur¹ specjalistyczn¹. 

W sprawie szkoleñ, materia³ów
edukacyjno-informacyjnych i konfe-
rencji mo¿na pisaæ pod adres: 

Towarzystwo Odpowiedzialnego Ro-
dzicielstwa 

Andrzej Winkler
ul. Pod Wa³em 7
44-203 Rybnik 

oprac. na podstawie materia³ów 
prof. dr hab. Marii Ryœ 
i Andrzeja Winklera

JK

F
O

T.
 M

. 
D

Z
ID

O



S³u¿ba ¯yciu V/2000

K O N S E K W E N C J E  A B O R C J I  D L A  Z D R O W I A  K O B I E T Y  

26

Bardzo szeroko zakrojone, powa¿ne
badania, przeprowadzone przez Œwiato-
w¹ Organizacjê Zdrowia (WHO) na
7228 kobietach w oœmiu krajach euro-
pejskich, wykaza³y, ¿e u kobiet, które
poprzednio dokona³y sztucznego poro-
nienia, wyst¹pi³a znacznie wy¿sza iloœæ
strat w œrodkowym trymestrze ci¹¿y, po-
rodów przedwczesnych oraz dzieci o ni-
skim ciê¿arze cia³a. 

Colaborative Study, „Lancet” 1979, 
20 stycznia, 8108; s. 142–143,

[w:] Aborcja. Pytania i odpowiedzi,
Barbara i dr Jack Willke

Kobiety, które dokonywa³y aborcji,
mia³y póŸniej dwukrotnie wiêksze szan-
se na urodzenie wczeœniaka. 

G. Papaevangelou, „Journal OB-GYN
British Commonwealth”, 80, 1973,

s. 418–422, [w: ] Aborcja. Pytania i od-
powiedzi, Barbara i dr Jack Willke

Miêdzy innymi dr Zedowski podaje,
¿e [u wczeœniaków] wystêpuje wy¿szy
procent oko³oporodowych pora¿eñ mó-
zgowych (...). W swym opracowaniu
stwierdza, ¿e „wzrasta liczba dzieci wy-
magaj¹cych specjalnego nauczania z po-
wodu opóŸnieñ w rozwoju psychicznym,
co jest zwi¹zane z wczeœniactwem”. 

„Czechs Tighten Reins on Abortion,
Medical World News”, 106J, 1973, 

[w: ] Aborcja. Pytania i odpowiedzi, 
Barbara i dr Jack Willke

Przeprowadzono badanie 26 tys. ko-
lejnych porodów w UCLA, w celu
stwierdzenia, czy wczeœniejsze aborcje
(i zwi¹zane z tym porody przedwczesne)
powiêkszy³y liczbê martwych urodzeñ
oraz umieralnoœæ noworodków. Odkryto,
¿e œmiertelnoœæ „zwiêkszy³a siê wiêcej
ni¿ trzykrotnie”. 

S. Funderburk i in., Suboptimal Pre-
gnacy Outcome with Prior Abortions

and Premature Birth, „American Jour-
nal OB-GYN” 1976, s. 55–60,

[w:] Aborcja. Pytania i odpowiedzi,
Barbara i dr Jack Willke

Niep³odnoœæ wystêpuje u co siódmej
kobiety po przerwaniu pierwszej ci¹¿y,
a u co dziesi¹tej po przerwaniu jednej
z nastêpnych ci¹¿. W zwi¹zku z powy¿-
szym co najmniej 70 tys. do 100 tys. ko-
biet polskich jest legalnie ubezp³odnio-
nych w ka¿dym roku. 

dr med. Z. Szymañski, „£ad” 1981,
s. 13

Ogólna liczba komplikacji po sztucz-
nym poronieniu dochodzi do 30 proc.,

a u kobiet bêd¹cych po raz pierwszy
w ci¹¿y do 45 proc. Ponad 50 proc. przy-
padków wtórnej niepo³odnoœci u kobiet
spowodowane jest przez komplikacje po
sztucznym poronieniu. 

M. S. Bednyj, Demograficzeskije
faktory zdrowija, „Finanse i statistika”,

Moskwa 1984, s. 103

Prawdopodobnie w tej dziedzinie
bezpieczeñstwo nie jest elementem de-
cyduj¹cym. Kobieta nie chce mieæ dziec-
ka i z tego powodu decyduje siê na abor-
cjê, nie ze wzglêdu na swoje bezpieczeñ-
stwo. Œmiertelnoœæ oko³oporodowa ma-
tek wynosi 10 na 100 tys. porodów. 

Inn¹ ciekawostk¹ jest to, ze ludzie
opowiadaj¹cy siê za aborcj¹ zawsze po-
równuj¹ dane przez zestawienie iloœci
wszystkich zgonów matek (10/100 tys.)
do iloœci przypadków œmiertelnych zaist-
nia³ych jedynie na skutek aborcji doko-
nywanej w pierwszym trymestrze ci¹¿y
(1-2/100 tys.). Celowo pomijaj¹ zgony
wystêpuj¹ce na skutek sztucznych poro-
nieñ w drugim i trzecim trymestrze
(40-50/100 tys.). Jeœli ludzie, opowiada-
j¹cy siê za ¿yciem, mieliby zabawiaæ siê
w tak¹ sam¹ grê statystyczn¹, powinni
mówiæ jedynie o naturalnych porodach
odbywanych przez drogi rodne
(1,1/100 tys. zgonów), a pomin¹æ porody
przy zastosowaniu cesarskiego ciêcia
(100/100 tys.). 

Lanska i in., Morality from Abortion
& Childbirth, „Journal of the American

Medical Association”, t. 250, nr 3, 
lipiec 1983, s. 361–362,  [w: ] Aborcja.

Pytania i odpowiedzi, 
Barbara i dr Jack Willke

Powik³ania, wystêpuj¹ce po aborcjach
wykonywanych w prywatnych gabine-
tach, s¹ jednymi z najczêstszych nag³ych
przypadków ginekologicznych. Nawet te
powik³ania, które zagra¿aj¹ ¿yciu pacjent-
ki, rzadko docieraj¹ do œwiadomoœci leka-
rza, który dokona³ aborcji, chyba ¿e spra-
wa skoñczy siê w s¹dzie. Dane podawane
przez Cates’a s¹ znacznie zani¿one i nie
uwzglêdniaj¹ przypadków zaistnia³ych
u tych kobiet, które nie chc¹ wróciæ do ga-
binetu, gdzie, zgodnie z ich odczuciem,
nie uzyska³y w³aœciwej opieki. 

L. Iffy, Second Trimester Abortions,
„Journal of the American Medical As-
sociation” 1983, vol. 249, nr 5, s. 588,

[w: ] Aborcja. Pytania i odpowiedzi,
Barbara i dr Jack Willke

W zakresie wyników badañ charakte-
ryzuj¹cych przebieg ci¹¿y stwierdzono, ¿e: 

– ogólna czêstoœæ powik³añ w grupie
bêd¹cej przedmiotem zainteresowania wy-
nosi 31 proc. W porównaniu do grupy kon-
trolnej, gdzie wielkoœæ ta wynosi 8,1 proc. 

W zakresie wyników badañ charaktery-
zuj¹cych przebieg porodu stwierdzono, ¿e: 

– sztuczne przerywania ci¹¿y zwiêk-
szaj¹ przeciêtny ubytek krwi w czasie
porodu (...). 

Przebyte poronienia sztuczne powodu-
ja utratê krwi powy¿ej 501 ml 25 razy czê-
œciej, a w przedzia³ach od 201 do 500 ml
7-krotnie czeœciej ni¿ w grupie kontrolnej. 

– w grupie kobiet przerywaj¹cych
ci¹¿ê iloœæ zabiegów po³o¿niczych by³a
4-krotnie wiêksza ni¿ w grupie kontrol-
nej (...). 

W zakresie wyników badañ charak-
teryzuj¹cych stan noworodka stwierdzo-
no, ¿e: 

– zachorowalnoœæ noworodków
w grupie z przebytymi poronieniami
sztucznymi wynosi³a 14,4 proc., a w gru-
pie kontrolnej 5,9 proc. 

Stwierdzono te¿ 5-krotnie wy¿sz¹
œmiertelnoœæ oko³oporodow¹ w grupie
ze sztucznymi poronieniami, która
zwiêksza siê wraz ze wzrostem iloœci
sztucznych poronieñ ci¹¿y.

J. Gil, Wp³yw sztucznego poronienia
ci¹¿y na losy przysz³ych ci¹¿ i stan 
noworodka, praca doktorska 1985, 

Biblioteka AM Kraków

Zestawi³ SK

Ze starych notatek

W ci¹gu roku [od red:
w Polsce] 540 tys. kobiet
trafia do szpitala z po-
wodu komplikacji wy-
wo³anych przerywaniem
ci¹¿y. 

A. Jarosz, Usun¹æ i ju¿,
„S³u¿ba Zdrowia”,

nr 50/1927, 1984, s. 5



brew cywilizacji promuj¹cej
u¿ycie i postponowanie cz³o-
wieczeñstwa, cywilizacji

œmierci, Koœció³ g³osi w Boskim imieniu
Ewangeliê ¿ycia. ¯ycie jest bowiem obra-
zem i promieniem Boga, w nim ma swoje
zakotwiczenie i przeznaczenie wieczne.
„Doprawdy, – mówi Jan Pawe³ II cytuj¹c
swojego poprzednika Paw³a VI – «to
œmiertelne ¿ycie – mimo jego trudów, je-
go niezbadanych tajemnic, cierpieñ
i nieuniknionej przemijalnoœci – jest
czymœ niezwykle piêknym, cudem zaw-
sze nowym i zachwycaj¹cym, wydarze-
niem godnym tego, by opiewaæ je z ra-
doœci¹ i uwielbieniem». Co wiêcej, cz³o-
wiek i jego ¿ycie jawi¹ siê nam nie tylko
jako jeden z najwspanialszych cudów
stworzenia: Bóg obdarzy³ bowiem cz³o-
wieka niemal bosk¹ godnoœci¹ (por. Ps 8,
6–7). W ka¿dym rodz¹cym siê dziecku
i w ka¿dym cz³owieku, który ¿yje lub
umiera dostrzegamy obraz Bo¿ej chwa³y:
tê chwa³ê wys³awiamy w znaku Boga ¿y-
wego, ikonie Jezusa Chrystusa” (EV, 84). 

Nic wiêc dziwnego, ¿e Bóg chce
przede wszystkim zaludniæ ziemiê:
„B¹dŸcie p³odni i rozmna¿ajcie siê, aby-
œcie uczynili sobie zaludnili ziemiê
i uczynili j¹ sobie poddan¹” (Rdz 1, 28).
Bóg pragnie tego, bo w ludziach jest Je-
go ¿ywy obraz i wezwanie do uczestni-
czenia w Jego Boskim, wiecznym ¿yciu. 

W konsekwencji ten zamys³ Boga
wobec ludzkiego ¿ycia ma na uwadze
Koœció³, gdy podejmuje swoje naucza-
nie. Zw³aszcza, w ostatnich czasach,
wzywaj¹c pojedynczych ludzi i zbioro-
woœci – cywilizacje, narody, do s³u¿by
¿yciu. „P³odna mi³oœæ ma³¿eñska – mó-
wi Jan Pawe³ II – wyra¿a siê w ró¿nych
formach s³u¿enia ¿yciu. Wœród nich naj-
bardziej bezpoœrednie, w³aœciwe ma³¿eñ-
stwu i zarazem takie, w których nic ma³-
¿eñstwa nie mo¿e zast¹piæ, to rodzenie
i wychowanie. W istocie ka¿dy akt praw-
dziwej mi³oœci wobec cz³owieka po-
twierdza i doskonali duchow¹ p³odnoœæ
rodziny, bêd¹c aktem pos³uszeñstwa
wobec g³êbokiego, wewnêtrznego dyna-

mizmu mi³oœci, rozumianej jako odda-
wanie siebie innym” (FC, 41). 

Koœció³ pierwszy jest œwiadkiem, ¿e ta-
kie rodzicielstwo, zw³aszcza kiedy ma byæ
odpowiedzialne i hojne wi¹¿e siê z wiel-
kim trudem, a czêsto nawet heroizmem.
Jednak nawet maj¹c tê œwiadomoœæ Ko-
œció³ zachêca do podejmowania takiego ro-
dzicielstwa. W „Konstytucji o Koœciele
w œwiecie wspó³czesnym” Sobór Waty-
kañski II mówi: „Tak wiêc ma³¿onkowie
chrzeœcijañscy, ufaj¹c Bo¿ej Opatrznoœci
i wyrabiaj¹c w sobie ducha ofiary, przyno-
sz¹ chwa³ê Stwórcy i zd¹¿aj¹ do doskona-
³oœci w Chrystusie, kiedy w poczuciu szla-
chetnej, ludzkiej i chrzeœcijañskiej odpo-
wiedzialnoœci pe³ni¹ zadanie rodzenia po-
tomstwa. Spoœród ma³¿onków, co w ten
sposób czyni¹ zadoœæ powierzonemu im
przez Boga zadaniu, szczególnie trzeba
wspomnieæ o tych, którzy wedle roztrop-
nego wspólnego zamys³u podejmuj¹ siê
wielkodusznie wychowaæ nale¿ycie tak¿e
liczniejsze potomstwo” (KDK, 50). 

Podobnie pisze Pawe³ VI w encykli-
ce „Humanae vitae”: „Je¿eli zaœ z kolei
uwzglêdnimy warunki fizyczne, ekono-
miczne, psychologiczne i spo³eczne, na-
le¿y uznaæ, ¿e ci ma³¿onkowie realizuj¹
odpowiedzialne rodzicielstwo, którzy
kieruj¹c siê roztropnym namys³em
i wielkodusznoœci¹, decyduj¹ siê na
przyjêcie liczniejszego potomstwa, albo
te¿, dla wa¿nych przyczyn i przy posza-
nowaniu nakazów moralnych, postana-
wiaj¹ okresowo lub nawet na czas nie-
ograniczony, unikaæ zrodzenia dalszego
dziecka” (HV, 10). 

Wezwanie ze strony Koœcio³a do od-
powiedzialnego, ale i hojnego rodziciel-
stwa nie jest jedynie propagowaniem
wielodzietnoœci. Po pierwsze: Koœció³
jest œwiadom tego, ¿e z rodzicielstwem
wi¹¿e siê czêsto bohaterstwo. Jan Pa-
we³ II podkreœla szczególne œwiadectwo
„tych wszystkich heroicznych matek,
które bez reszty poœwiêcaj¹ siê swoim ro-
dzinom, które cierpi¹ wydaj¹c dzieci
na œwiat, a potem gotowe s¹ podj¹æ
wszelkie trudy, ponieœæ wszelkie ofiary,

a¿eby tym dzieciom przekazaæ wszystko,
co maj¹ w sobie najlepszego (...). Spe³-
niaj¹c w ¿yciu swoj¹ misjê, nie zawsze te
heroiczne matki znajduj¹ oparcie w swo-
im œrodowisku. Wrêcz przeciwnie, mode-
le cywilizacji czêsto kreowane i propago-
wane przez œrodki spo³ecznego przekazu,
nie sprzyjaj¹ macierzyñstwu” (EV, 86). 

W tym kontekœcie Koœció³ wzywa do
ró¿norodnej pomocy dla ludzkiego ¿ycia:
poczynaj¹c od dzia³añ indywidualnych,
skoñczywszy na zaanga¿owaniu spo³ecz-
nym i politycznym. Czyni to w imiê we-
zwania do czynnej mi³oœci wzglêdem
brata w potrzebie z Listu œw. Jakuba (por.
Jk 2,14–17) i s³ów samego Chrystusa,
który zapowiadaj¹c S¹d Ostateczny mó-
wi: „Wszystko, co uczyniliœcie jednemu
z tych braci moich najmniejszych, Mnie-
œcie uczynili”. (Mt 25, 40) Znamienne
jest wyznanie œw. Jana Z³otoustego
z V wieku, które przypomina w swej en-
cyklice Jan Pawe³ II: „Chcesz czciæ cia³o
Chrystusa? Nie gardŸ Nim, gdy ujrzysz
Go nagim. Nie oddawaj Mu czci w œwi¹-
tyni, odzianemu w jedwabie, aby potem
wzgardziæ Nim za bram¹, gdzie cierpi
zimno i nagoœæ” (EV, 87). 

B¹dŸmy wiêc œwiadomi trudnoœci –
materialnych i nie tylko – zwi¹zanych
z rodzeniem, utrzymaniem i wychowy-
waniem dziecka, zw³aszcza przy wielko-
dusznym, hojnym rodzicielstwie. Rów-
noczeœnie wspierajmy takie rodziciel-
stwo. Twórzymy dla niego atmosferê ak-
ceptacji, cieszmy siê z ka¿dego dziecka,
szczególnie w wielodzietnej rodzinie.
Przede wszystkim zaœ wspierajmy i or-
ganizujmy pomoc: dyskretnie, rozwa¿-
nie, skutecznie. Indywidualnie i w ra-
mach organizacyjnych parafii, dzielnicy,
wsi, osiedla czy opieki spo³ecznej. Niech
wielodzietne rodzinny nie bêd¹ skazane
na g³odowanie czy ¿ebraninê. W rozma-
ity sposób próbujmy staæ siê dla nich na-
rzêdziem Bo¿ej Opatrznoœci i b³ogos³a-
wieñstwa. Dziêki pomocy i hojnoœci dla
rodzin posiadaj¹cych liczne dzieci naród
i Koœció³ bêd¹ rozwijaæ siê w perspekty-
wie nadziei, nie zaœ starzeæ i wymieraæ.

O odpowiedzialne i hojne przekazywanie ¿ycia,
mimo narastaj¹cych trudnoœci 
materialnych

Intencja Krucjaty Modlitwy w Obronie Poczêtych Dzieci na czerwiec 2000 r. 

W

ks. dr Franciszek P³onka
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W Centralnym Oœrodku Krzewie-
nia Duchowej Adopcji na Jasnej Górze
od 28 do 30 kwietnia odbywa³y siê ko-
lejne, dziesi¹te ju¿ rekolekcje forma-
cyjno – szkoleniowe dla animatorów
Duchowej Adopcji Dziecka Poczêtego.
Zorganizowali je o. Longin Bekiel,
moderator centralnego Oœrodka na Ja-
snej Górze i Zdzis³aw Arkuszyñski
z Gdañska, odpowiedzialny Ruchu
Krzewienia Duchowej Adopcji. Spo-
tkania odbywa³y siê w kaplicy Domu
Pielgrzyma im. Jana Paw³a II, a wziê³o
w nich udzia³ ponad 50 osób z ró¿nych
stron Polski. 

Program rekolekcji obejmowa³
pierwszego dnia Koronkê do Mi³osier-
dzia Bo¿ego, Mszê œw., prezentacje ani-
matorów i ich dzia³alnoœci we wspólno-
tach parafialnych, konferencje i Apel
przed Cudownym Wizerunkiem Matki
Boskiej Jasnogórskiej. 

Drugiego dnia uczestnicy pracowali
podczas powy¿szych spotkañ, kontem-
plowali Mêkê i Œmieræ Pana Jezusa na
Krzy¿u, ³¹czyli w³asne cierpienia
z Krzy¿em Chrystusa podczas Drogi
Krzy¿owej na Jasnogórskich Wa³ach,
podczas której rozwa¿ania prowadzili
o. Stanis³aw Jarosz z Torunia, krajowy
moderator Duchowej Adopcji i Leszek
Biedowicz, wieloletni obroñca ¿ycia
z Ostrowa Wielkopolskiego. 

Kolejnego, trzeciego dnia animato-
rzy uczestniczyli we Mszy œw. przed
Cudownym Obrazem Jasnogórskiej Pa-
ni. Przewodniczy³ jej i homiliê wyg³osi³
o. Stanis³aw Jarosz. 

Potem uczestnicy zebrali siê w kapli-
cy Domu Pielgrzyma, gdzie odby³o siê
kolejne spotkanie (zakoñczone modli-
tw¹ w intencji ¿ycia i rodziny oraz Ko-
ronk¹ do Mi³osierdzia Bo¿ego). 

Podczas rekolekcji konferencje
prowadzi³ o. Stanis³aw Jarosz. Tema-
tem by³a istota Roku Jubileuszowego
w wymiarze praktycznym. W swych
rozwa¿aniach o. Stanis³aw powiedzia³:

„Bóg, dziêki swojemu Mi³osierdziu
wraca do tego, co by³o przed stanem
grzechu cz³owieka. Rok £aski, to Rok
Mi³osierdzia Bo¿ego, bo Bóg jest Tym,
który nie przestaje grzesznika kochaæ.
Wzi¹³ wszystkie nasze grzechy na
krzy¿ i gdyby Jego Mi³oœæ skoñczy³a
siê na tym wydarzeniu, ponosilibyœmy
odpowiedzialnoœæ za œmieræ Chrystu-
sa. Jednak Jezus zmartwychwsta³ – to-
te¿ Mi³oœæ przebaczaj¹ca Pana Boga
obejmuje wszystkich i dlatego ka¿dy
z nas mo¿e powiedzieæ «Bóg mnie ko-
cha». Bóg, pomimo naszych grzechów,
nie wy³¹czy³ nas z ¿ycia, lecz daje nam
nadziejê, gwarancjê ¿ycia wiecznego.
Chrystus Zmartwychwsta³y jest wspa-
nia³ym darem dla tych, którzy s¹ s³abi.
Zmartwychwstanie pokazuje, ¿e Bóg

jest w stanie z nami, grzesznikami re-
alizowaæ cudown¹ historiê, On wzywa
nas takimi, jakimi jesteœmy, ale mo¿e-
my wo³aæ do Niego: «Panie Jezu pro-
szê Ciê, by w moich myœlach by³y
Twoje pogl¹dy». Wstaj¹c rano po-
wiedzmy: «Panie Bo¿e, Ty mnie pro-
wadŸ». A wtedy Bóg, który nas kocha,
da nam swojego Ducha, aby nas popro-
wadziæ. 

Zapowiedzi¹ uczty niebieskiej,
wiecznego odpoczynku dla nas, jest
Najœwiêtsza Ofiara (...). Ca³e nasze ¿y-
cie jest dzie³em Boga, wobec którego
mamy ci¹g³y d³ug niespe³nionego dziêk-
czynienia za ten wielki dar i za to, ¿e po-
wo³a³ nas do chrzeœcijañstwa – mogli-
œmy siê przecie¿ urodziæ w innej czêœci
œwiata. 

Rekolekcje dla animatorów
Duchowej Adopcji 
w Czêstochowie

S³u¿ba ¯yciu V/2000
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Grzech oddziela nas od mi³oœci Bo-
ga. Grzesz¹c zmieniamy Jego plany
zbawcze wobec ka¿dego z nas (....). Nie-
mo¿liwe, by cz³owiek o w³asnych si³ach
móg³ nie grzeszyæ. Poniewa¿ tylko mo-
c¹ Chrystusa mo¿na uwolniæ siê od
grzechu, wzywajmy Jego Imienia. Jezus
znaczy Pomazaniec i kiedy mówimy
«w Imiê Jezusa», to oznacza «moc¹
Chrystusa». Zmartwychwsta³y objawia
siê tam, gdzie jest s³aboœæ i gdzie cz³o-
wiek chce jego mocy. 

Modlitwa Duchowej Adopcji ratuje
¿ycie dziecka nie narodzonego, przynosi
pokój matkom, chroni ludzi od grzechu,
a kobiety od syndromu postaborcyjnego. 

Jubileusz to noœnik, dziêki któremu
mo¿na odzyskaæ, odbudowaæ to, co
zniszczyliœmy swoimi grzechami. Jeste-
œmy tymi, którzy chc¹ s³u¿yæ Koœcio³o-
wi, a mamy ogromny kapita³ duchowy
do wykorzystania. W³aœnie Rok £aski
umo¿liwia «przelew» z «konta» œwiê-
tych i mêczenników. Bardzo wa¿ne jed-
nak jest, abyœmy skorzystali z daru Mi-
³osierdzia. To, co nasze grzechy znisz-
czy³y nale¿y wynagrodziæ ekspiacj¹, ko-
rzystaæ z miejsc odpustowych, gdzie ob-
ficiej dzia³a Pan Bóg. 

Módlmy siê wiêc, aby dokona³o siê
w nas zmartwychwstanie i abyœmy mó-
wili innym o naszym ostatecznym celu”. 

W drugim dniu konferencjê prowa-
dzi³a Maryla G³uszak z Duszpasterstwa
Rodzin Archidiecezji Krakowskiej. Skie-
rowa³a uwagê uczestników na wychowa-
nie m³odych ludzi do ¿ycia w rodzinie
mówi¹c: „Przyk³ad odpowiedzialnego
traktowania spraw ludzkiej seksualnoœci
i mi³oœci, a wiêc i ochrony poczêtego ¿y-
cia m³odzi otrzymuj¹ od swoich rodzi-
ców. Aby to dzia³anie by³o skuteczne, ko-
nieczne jest tak¿e œwiadectwo ich ¿ycia:
mi³oœæ ma³¿eñska, szacunek, ofiarnoœæ
(...). W wychowaniu m³odych miêdzy in-
nymi nale¿y zwróciæ uwagê na dwa
aspekty: czystoœæ i poczucie wstydu.
Wa¿nym czynnikiem jest przygotowanie
do zachowania czystoœci, która stanowi
wyraz panowania nad sob¹, nad swoj¹
zmys³owoœci¹, jest istotnym sk³adnikiem
¿ycia moralnego i przejawem odpowie-
dzialnoœci za w³asne i cudze ¿ycie docze-
sne i wieczne. 

Istotn¹ pomoc¹ w kszta³towaniu czy-
stoœci jest prze¿ywanie wstydu. Wstyd to
reakcja obronna przeciwko traktowaniu
cia³a w sposób uw³aczaj¹cy godnoœci
ludzkiej. Jako si³a moralna osoby, nie jest
ucieczk¹ przed mi³oœci¹, ale s³u¿b¹ piêk-
nej mi³oœci, afirmuj¹cej wartoœæ osoby
i szukaj¹cej dla niej najpe³niejszego dobra,
jest czujnikiem naszego serca – reaguje

wtedy, gdy zagro¿ona jest osobista god-
noœæ. Jeœli ktoœ zniszczy ten czynnik, sta-
je siê cz³owiekiem otwartym na dzia³anie
z³a, niebezpiecznym dla innych”. 

W drugiej czêœci prelegentka zwróci-
³a uwagê animatorów na wzajemne rela-
cje rodziców i dzieci, rolê ojca i matki
w wychowaniu, wiêŸ emocjonaln¹ w ro-
dzinie. Mówi³a tak¿e o zranieniach emo-
cjonalnych w poszczególnych relacjach,
co w póŸniejszym ¿yciu: w dzieciñ-
stwie, okresie dojrzewania i w doros³o-
œci ma istotny wp³yw na stabilnoœæ emo-
cjonaln¹ cz³owieka. 

W czasie rekolekcji o. Stanis³aw
przedstawi³ Definitora Kurii Generalnej
OO. Paulinów na Jasnej Górze, opiekuna
Duchowej Adopcji, o. Efrema Osiad³y.
O. Efrem w swoim wyst¹pieniu wyrazi³
wdziêcznoœæ o. Stanis³awowi za ca³o-
kszta³t jego dzia³alnoœci: „od pracy w ko-
œciele Œw. Ducha w Warszawie, a obecnie
w mieœcie Kopernika, Toruniu i w czasie
tych œwiêtych æwiczeñ duchowych –
rekolekcji, które odbywaj¹ siê w kaplicy
Domu Pielgrzyma, a wiêc w miejscu,
w którym spotyka siê Episkopat Polski”.
Nastêpnie nawi¹za³ do Œwiêta Mi³osier-
dzia Bo¿ego, uroczystoœci watykañskich
i w Krakowie – £agiewnikach, zwi¹za-
nych z kanonizacj¹ b³ogos³awionej
s. Faustyny Kowalskiej. By³ na nich obec-
ny o. Longin Bekiel, moderator Central-
nego Oœrodka Duchowej Adopcji na Ja-
snej Górze, który przes³a³ przez o. Efrema
pozdrowienia dla o. Stanis³awa i wszyst-
kich animatorów Duchowej Adopcji z za-
pewnieniem pamiêci w modlitwie. 

O. Efrem wyrazi³ obawê o przysz³y
los Polaków mówi¹c: „problem aborcji
w skali kraju jest mniejszy, ale zaniepo-
kojeni jesteœmy spadkiem demograficz-
nym, na który w bardzo istotny sposób

wp³ywa stosowanie œrodków antykon-
cepcyjnych, wczesnoporonnych oraz
trudna sytuacja polskich rodzin”. 

Ojciec zaznaczy³, ¿e wa¿na jest po-
moc dla rodzin, szczególnie wielodziet-
nych i odpowiednie wnioski dotycz¹ce
ustaw wspieraj¹cych rodzinê oraz zaan-
ga¿owanie w dzie³o Duchowej Adopcji.
W czasie rekolekcji g³os zabierali miê-
dzy innymi: Zdzis³aw Arkuszyñski, któ-
ry wyg³osi³ referat dotycz¹cy obrony ¿y-
cia oraz poda³ informacje potrzebne
w pracy animacyjnej, Jerzy Zieliñski
z Warszawy podaj¹c przyk³ad odwa¿nej
postawy lekarza, który odmówi³ wyda-
nia recepty na zakup œrodków antykon-
cepcyjnych, nie zwa¿aj¹c na reakcje
osób przeciwnych takiej decyzji, Danuta
Gutowska-Mierzyñska, zas³u¿ona obroñ-
czyni ¿ycia z Kielc, która mówi³a
o dzia³alnoœci w swoim œrodowisku oraz
Czes³aw Chytra reprezentuj¹cy Diako-
niê ¯ycia Ruchu Domowego Koœcio³a
z Krakowa, który sk³ada³ œwiadectwo
dotycz¹ce Duchowej Adopcji. 

Rekolekcje by³y okazj¹ do æwiczeñ
duchowych, sk³adania œwiadectw, wy-
miany doœwiadczeñ pomiêdzy uczestni-
kami oraz do zaopatrzenia siê w mate-
ria³y przydatne w pracy animacyjnej. 

Organizatorzy zwracaj¹ siê z serdeczn¹
proœb¹ o wsparcie inicjatywy nabo¿eñstw
w parafiach w intencji obrony poczêtego
¿ycia i rodziny w sta³ych terminach w ci¹-
gu roku. W Polsce zarejestrowano ju¿ 213
takich parafii. 

Opracowa³a Maryla G³uszak

Strony Duchowej Adopcji redaguj¹: Halina
i Czes³aw Chytrowie, Maryla G³uszak, 
o. Stanis³aw Jarosz, o. Ignacy Rêkawek,
o. Efrem Osiad³y, ks. Franciszek Ko³acz
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„Domowy kurs naturalnego
planowania rodziny” opracowany
przez stowarzyszenie Liga Ma³-
¿eñstwo Ma³¿eñstwu to ciekawa
i sprawdzona propozycja dla
wszystkich, którzy chcieliby po-
szerzyæ swoj¹ wiedzê o metodach
naturalnej regulacji poczêæ, a nie
mog¹ bezpoœrednio uczestniczyæ
w kursie albo nie maj¹ czasu lub
œmia³oœci, aby udaæ siê po pomoc
do poradni rodzinnej. Przejrzysty
uk³ad 32 lekcji i mo¿liwoœæ sko-
rzystania z korespondencyjnej
konsultacji umo¿liwiaj¹ skutecz-
n¹ naukê nowoczesnej metody
objawowo-termicznej. 

Kurs przeznaczony jest dla lu-
dzi, dla których naturalne metody
s¹ czymœ nowym: znajdziemy
w nim bowiem takie tematy jak
„Co daje ma³¿onkom naturalne
planowanie rodziny?”, „Jak roz-
poznawaæ i interpretowaæ objawy
p³odnoœci?”, „Ekologiczne kar-
mienie piersi¹”, „Ku szczêœliwe-
mu ma³¿eñstwu”. 

Szczególn¹ zalet¹ kursu s¹ lek-
cje poœwiêcone wyjaœnieniu spo-
sobu postêpowania w nietypo-
wych sytuacjach: w przypadku
nieregularnych cykli, pracy na
zmiany, stresuj¹cego trybu ¿ycia,
trudnoœci z poczêciem dziecka.
Kurs zajmuje siê równie¿ powro-
tem p³odnoœci po porodzie, spra-
w¹ poronieñ, naturalnym plano-
waniem rodziny w okresie preme-
nopauzy, antykoncepcj¹, kwestia-
mi zdrowotnymi i moralnymi. In-
formuje te¿ o wp³ywie leków na
objawy p³odnoœci, o mo¿liwoœci
przyjmowania poszczególnych le-
ków w ci¹¿y i w okresie karmie-
nia piersi¹. 

W PAKIECIE 
MATERIA£ÓW:

• ksi¹¿ka „Sztuka naturalnego
planowania rodziny”, autor-
stwa Johna i Sheili Kippley; 

• przewodnik kursu: 32 krótkie
lekcje, u³atwiaj¹ce stopniowe
przyswojenie zawartoœci ksi¹¿ki; 

• zeszyt do prowadzenia w³a-
snych obserwacji: trzynaœcie es-
tetycznych i przejrzystych kart
w wygodnym, ma³ym formacie; 

• trzy dodatkowe karty obserwacji
dla korespondencyjnego skon-
sultowania w³asnych obserwacji
pierwszych trzech cykli; 

• zeszyt æwiczeñ: dwadzieœcia
zapisanych kart z obserwacja-
mi i ich szczegó³owe omówie-
nie – do samodzielnego zinter-
pretowania; 

• ulotki: „Naturalne planowanie
rodziny: zdrowe, skuteczne bez-
pieczne”, „Antykoncepcyjne
k³amstwa”; 
W cenê materia³ów wliczona

jest roczna prenumerata dwumie-
siêcznika „Fundamenty Rodziny”. 

KORZYŒCI: 

WYGODA – samodzielna na-
uka we w³asnym mieszkaniu; 

JAKOŒÆ NAUCZANIA –
program u³o¿ony na zasadzie
„krok po kroku”. Dostêpnoœæ in-
strukta¿u kursu domowego doce-
ni³y i sprawdzi³y liczne ma³¿eñ-
stwa; 

JAKOŒÆ MATERIA£ÓW –
pomoce sk³adaj¹ce siê na kurs do-
mowy oparte s¹ na najnowszej
wiedzy o naturalnym rozpozna-
waniu p³odnoœci; 

PORADY OSOBISTE 

DALSZA POMOC – dziêki
wliczonej w cenê kompletu prenu-
meracie dwumiesiêcznika „Fun-
damenty Rodziny” ma³¿onkowie
otrzymuj¹ praktyczn¹ pomoc,
umacniaj¹c¹ ich motywacjê prak-
tykowania naturalnego planowa-
nia rodziny; 

NISKIE KOSZTY – w kom-
plecie wszystkie materia³y s¹ tañ-
sze ni¿ zamawiane pojedynczo. 

Profesor W³odzimierz Fija³-
kowski o „Domowym kursie
NPR”: 

„Obserwuj¹c narastanie wra¿li-
woœci ekologicznej w ochronie
œrodowiska nas otaczaj¹cego: gle-
by, powietrza i wody, czyli œrodo-
wiska ¿ycia, trudno nie zauwa¿yæ
nagl¹cej potrzeby objêcia t¹ wra¿-
liwoœci¹ równie¿ wewnêtrznego
œrodowiska cz³owieka. NPR trafia
jednak na ogromne opory wobec
pozornej ³atwoœci stosowania ró¿-
nych form antykoncepcji. Aby je
prze³amaæ, trzeba opracowaæ pro-
sty, przejrzysty i atrakcyjnie przed-
stawiony system nauczania, który
przyci¹gnie uwagê szerokich krê-
gów osób zainteresowanych zdro-
wym stylem ¿ycia. Wymogi takie
spe³nia w sposób – chcia³bym po-
wiedzieæ – doskona³y metoda sto-
sowana przez Ligê Ma³¿eñstwo
Ma³¿eñstwu. Kurs umo¿liwia ma³-
¿onkom nauczenie siê w sposób
bardzo konkretny podstaw metody
objawowo-termicznej, uwzglêdnia
okres karmienia piersi¹, obejmuje
sytuacje szczególne, jak powrót
p³odnoœci po porodzie, po odsta-
wieniu tabletki hormonalnej,
w przypadku nieregularnoœci cy-
kli, gdy kobieta pracuje na zmiany
itp. Komplet materia³ów zosta³
wyceniony jak najtaniej, jak to
mo¿liwe, przy czym wydatek jest
jednorazowy, s³u¿y na ca³e lata.
By³oby bardzo wskazane, aby cza-
sopisma adresowane do rodzin ze-
chcia³y zarekomendowaæ metodê
NPR opracowan¹ przez Ligê Ma³-
¿eñstwo Ma³¿eñstwu, dostêpn¹ dla
wszystkich, którzy pos³u¿¹ siê
kompletem materia³ów umo¿li-
wiaj¹cych ka¿demu ma³¿eñstwu –
jeœli tylko oka¿e ¿ywe zaintereso-
wanie – nauczenie siê metody
i efektywne jej stosowanie”. 

„Domowy kurs NPR” dostêpny jest jedynie
w sprzeda¿y wysy³kowej. Zamówienia: Liga
Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu, Kopaliny 73, 
32-720 Nowy Wiœnicz; tel. (0-14) 685 69 61
(wieczorem), e-mail: lmm@logonet.com.pl.;
www.mateusz. pl/ligamm/
Cena ca³ego pakietu wynosi 40,00 z³otych
(W cenie koszty pocztowe i roczna prenume-
rata dwumiesiêcznika „Fundamenty Rodzi-
ny”. Nale¿noœæ po otrzymaniu przesy³ki). 

Domowy kurs naturalnego 
planowania rodziny 
Ligi Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu
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Prezentowany wielokrotnie na ³amach „S³u¿by
¯yciu” pakiet 10 wideokaset „Cz³owiek – Mi³oœæ – Ro-
dzina” zdoby³ I nagrodê w kategorii Programów Tele-
wizyjnych i Katechetycznych” na XV Miêdzynarodo-
wym Katolickim Festiwalu Filmów i Multimediów
„Niepokalanów 2000”.

Redakcja dzieli radoœæ Twórców wi-
deofilmów i zachêca nauczycieli, wy-
chowawców i katechetów do korzystania
z tych pomocy dydaktycznych. 

Przypominamy, ¿e eksperci wydzia-
³ów nauki katolickiej (wydzia³ów kate-
chetycznych) Kurii Metropolitalnych
w Warszawie, Krakowie i Lublinie uzna-
li, ¿e wideofilmy te mog¹ byæ tak¿e wyko-
rzystane z du¿ym po¿ytkiem w katechezie
m³odzie¿y. 

Przypominamy tytu³y filmów (d³ugoœæ
nagrania ka¿dego z nich to oko³o 20 minut) oraz
mo¿liwoœci ich nabycia. 

Tytu³y poszczególnych filmów:
1. Cz³owiek od poczêcia 2. Do progu dojrzewania
3. Tajemnice kobiecoœci 4. Tajemnice mêskoœci

5. Cz³owiek – istota p³ciowa 6. Etyka seksualnoœci
7. Dramat aborcji 
8. Naturalne planowanie rodziny
9. Czas oczekiwania 10. Mi³oœæ

Zamówienia dokonuje siê poprzez wp³atê na ra-
chunek bankowy „Wychowawcy” równowartoœci
kaset (380 z³).  Kasety przeœlemy poczt¹. Koszt
przesy³ki wliczony zosta³ w cenê kompletu. Mo¿-
liwe jest tak¿e przes³anie wideokaset za zalicze-

niem pocztowym na podstawie pisemnego
zamówienia. 

Fundacja „�ród³o” 
Zak³ad „Wychowawca”
ul. Smoleñsk 2, 31-004 Kraków
konto: BPH III O/Kraków 
10601406-320000221017
biuro: ul. Miko³ajska 17, 
31-027 Kraków 
tel./fax: (012) 423 23 24, 
tel. 423 24 36 (w godz. 9 – 15)

GRATULUJEMY!

Zadaniem Studium jest przygotowanie specjalistów
(nauczycieli, wychowawców, personelu pedagogicznego i me-
dycznego) do prowadzenia zajêæ z dzieæmi, m³odzie¿¹ i rodzi-
cami z zakresu problematyki seksualnej i rodzinnej. Program
obejmuje zagadnienia: filozoficzno-etyczne, psychologiczne,
pedagogiczne, socjologiczne, biomedyczne, prawne, ekono-
miczne i teologiczne. Zajêcia maj¹ charakter wyk³adów, kon-
wersatorium, æwiczeñ oraz warsztatów i seminariów – razem
ok. 400 godzin. Ich treœæ i zakres s¹ zgodne z podstawami pro-
gramowymi przygotowanymi przez MEN dla „wychowania do
¿ycia w rodzinie”. 

Ramy Studium obejmuj¹ treningi umiejêtnoœci psycho-
pedagogicznych, kurs metod naturalnego planowania rodzi-
ny oraz warsztaty z autorami programów i podrêczników
z zakresu wychowania prorodzinnego. Organizatorzy za-
pewniaj¹ udzia³ najlepszych specjalistów wymienionych
dziedzin. 

Studia trwaj¹ 2 lata (4 semestry), zajêcia odbywaj¹ siê raz
w miesi¹cu (pi¹tek po po³udniu, sobota) w gmachu KUL. 

Nauka w Studium jest odp³atna – pracownicy oœwiaty mog¹
siê staraæ o dofinansowanie z Kuratorium Oœwiaty. 

Dokumenty nale¿y sk³adaæ osobiœcie lub posy³aæ listem po-
leconym w Sekretariacie Studium (KUL PL, 20-950 Lublin,
al. Rac³awickie 14, p. 201), wp³acaj¹c jednoczeœnie op³atê wpi-
sow¹ w wysokoœci 50 z³ na konto: 

KUL, Miêdzywydzia³owe Podyplomowe Studium Rodziny
BPH II/O Lublin 10601480-3593-27000-520101

Wymagane dokumenty nale¿y z³o¿yæ do dnia
10 wrzeœnia 2000 r. (data stempla pocztowego). 
Informacje uzyskaæ mo¿na w Sekretariacie Studium: 
KUL, al. Rac³awickie 14, p. 201, 20-950 Lublin, 
tel/fax (0-81) 533 08 29

Katolicki Uniwersytet Lubelski 
zaprasza do 

MIÊDZYWYDZIA£OWEGO PODYPLOMOWEGO 
STUDIUM RODZINY

Studium przeznaczone jest dla absolwentów szkó³ wy¿szych zainteresowanych pog³êbieniem wiedzy
i zdobyciem umiejêtnoœci z zakresu wychowania seksualnego i prorodzinnego. 



Kasetê wideo „Porno”,
przygotowan¹ przez
Stowarzyszenie Kultu-
ralne „Fronda”, po-
winni ogl¹dn¹æ wszy-
scy, którzy chc¹ wzi¹æ
udzia³ w dyskusji na

temat pornografii, jaka
toczy siê obecnie w Polsce.

Daje ona bowiem do rêki jeden podstawowy
argument przeciwko pornografii, który spy-
cha w cieñ wszystkie argumenty „obroñców
wolnoœci wypowiedzi”: „Pornografia na-
prawdê jest w stanie zniszczyæ ludzkie ¿ycie”.
Pornografia mo¿e doprowadziæ „normalne-
go” cz³owieka do wyniszczaj¹cego na³ogu
a nawet do przestêpstwa. 

Kaseta jest wstrz¹saj¹cym zapisem wypowiedzi osób
w przesz³oœci zwi¹zanych z porno-biznesem. S³uchamy wypo-
wiedzi ludzi wci¹gniêtych w œwiat pornografii, sex-shopów,
jawnych czy zakamuflowanych domów publicznych. Ludzie ci
s¹ teraz g³êboko skrzywdzeni, ostro odcinaj¹ siê od swojego do-
tychczasowego ¿ycia. Wszystkie wypowiedzi ³¹czy jeden w¹tek
– kwestia na³ogu. Korzystanie z pornografii czy praca sex-bizn-
esie, czy wreszcie naœladowanie w swoim ¿yciu wzorców za-
czerpniêtych z materia³ów pornograficznych jasno nazywane s¹
na³ogiem, czêsto s¹ porównywane z narkomani¹ czy alkoholi-
zmem – równie czêsto pada s³owo „uzale¿nienie”. Na tym w³a-
œnie polega krzywda tych ludzi – wyrz¹dzona im czêsto przez
rodziców (posiadaj¹cych w domu materia³y pornograficzne) czy
znajomych (pokazuj¹cych ich niew³aœciwy styl ¿ycia). 

Wypowiedzi te uk³adaj¹ siê na kasecie w znacz¹cym ci¹gu
– zaczynaj¹ je wyznania dwóch mê¿czyzn uzale¿nionych
w przesz³oœci od pornografii, potem wypowiadaj¹ siê osoby
wykorzystywane w porno-biznesie i wreszcie nastêpuje wypo-
wiedŸ mê¿czyzny, którego praca polega³a na tworzeniu tego
biznesu, który czerpa³ z niego zyski. Ta kolejnoœæ nie jest przy-
padkowa – jasno ukazuje etapy „staczania siê”, zatracania cz³o-
wieczeñstwa, które gro¿¹ ka¿demu, kto œwiadomie zdecyduje
siê na powolne niszczenie w sobie naturalnego wstydu, potrzeby

intymnoœci w sferze seksualnej czy wreszcie poczucia estetyki.
A takie w³aœnie skutki niesie korzystanie z pornografii. 

G³ównym atutem kasety s¹ w³aœnie te wypowiedzi. Po wy-
s³uchaniu tych ludzi nikt nie powie: „pornografia nie ma wp³y-
wu na osobowoœæ”. Ich przyk³ady ukazuj¹, ¿e pornografia po-
trafi zniszczyæ nie tylko osobowoœæ cz³owieka, ale tak¿e rozbiæ
rodzinê czy nawet doprowadziæ na skraj jednego z najgorszych
przestêpstw. I mimo ¿e na kasecie znajduj¹ siê interesuj¹ce wypo-
wiedzi naukowców (dra Jerrego Kirka oraz Ricky’ego Schatza),
którzy przywo³uj¹ wyniki badañ o niszcz¹cych skutkach korzy-
stania z pornografii, to w³aœnie sylwetki tych g³êboko zranio-
nych ludzi s¹ tym, co pozostanie nam w pamiêci. 

Osobn¹ kwestiê poruszon¹ w materiale filmowym stanowi
walka z pornografi¹. Dr Jerry Kirk z USA opowiada o swoim
skutecznym i prostym sposobie na walkê z porno. Mówi
o oœmioosobowej grupie ludzi z Cinncinatti, która sprawi³a, ¿e
w mieœcie nie ma ju¿ pornografii czy sex-shopów. Mit amery-
kañskiego sukcesu – szybkiego i spektakularnego – mo¿na re-
alizowaæ tak¿e w dziedzinie walki z pornografi¹! Dr Kirk w ci¹-
gu kilkunastu godzin pracy sprawi³, ¿e materia³y pornograficz-
ne zniknê³y ze sklepów jednej z najwiêkszych sieci stacji ben-
zynowych w Stanach. Jak zdo³a³ to uczyniæ??? OdpowiedŸ
brzmi – „bardzo prosto”; zobaczcie Pañstwo sami... 

Kaseta jest zrealizowana w bardzo nowoczesny sposób.
Profesjonalny monta¿, dobra muzyka sprawiaj¹, ¿e ma ona
szanse trafiæ nawet do najbardziej wymagaj¹cego, m³odego wi-
dza. Œwietnie siê nadaje do emisji na lekcjach wychowawczych
czy nawet na lekcjach religii. Nie oznacza to oczywiœcie, ¿e nie
zainteresuje te¿ doros³ego odbiorcy – wrêcz przeciwnie. 

„Porno”, scenariusz i realizacja: Rafa³ Smoczyñski, kierow-
nictwo produkcji: Ma³gorzata Matuszewska, Stowarzyszenie
Kulturalne „Fronda”, Warszawa 1998
Czas nagrania: 50 min
Cena: 33,00 z³ (z kosztami wysy³ki) 

Zamówienia mo¿na dokonaæ wp³acaj¹c podan¹ kwotê na konto:
Fundacja „�ród³o” 
Zak³ad „Wychowawca”
ul. Smoleñsk 2, 31-004 Kraków
konto: BPH III O/Kraków 
10601406-320000221017
biuro: ul. Miko³ajska 17, 
31-027 Kraków 
tel./fax: (012) 423 23 24, 
tel. 423 24 36 (w godz. 9 – 15)

TEN FILM POWINNI OBEJRZEÆ WSZYSCY!

Œwiadkowie 
mówi¹


