Powiklania aborcji sq wainym zagrozeniem
zdrowia publicznego (...).

Do poiniejszych niepowodzen prokreacji,
ktore moina fgczy¢ z zabiegiem przerwania cig-
iy nalezq: nieplodnos¢, poronienie samoisine,
porod przedwczesny, urodzenie martwego
dziecka, inne powiklania cigzy i porodu.
prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan

Aborcja jest zawsze zabiegiem moggcym
spowodowa¢ powiklania. Zdarzajq sie one fym
czgsciej i sg fym powainiejsze, im bardziej za-
awansowana byla digza.

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Ujec

Zachodzi wyraina korelacja migdzy aborcjg
pierwszej cigZy, a péiniejszym rozwojem raka
piersi.

Odnosne badania joko pierwszy podjgt
dr M. C. Pike z Uniwersytetu Potudniowej Karoli-
ny. W 1981 roku opublikowat on pierwszg po-
wazng naukowg rozprawe ukazujgcg bezposred-
ni zwigzek migdzy wywotaniem aborcji i péiniej-
szym rozwojem raka piesi. Zbadat on 163 kobie-
ty, u ktérych rak piersi rozwingt sig, gdy miaty
mniej niz 33 lata i porownat je z 272 zgrupy kon-
trolnej. Badania wykazaly, ze jesli kobieta usune-
la pierwszq cigze prawdopodobieristwo rozwinie-
cia sig raka piersi wzrosto u niej 2,4 raza.

,British Journal of Cancer” 1981



RECENZIJA

Karol Meissner OSB, Bolestaw Suszka

Nas dwoje I...

Rozmowy z narzeczonymi i mtodymi matzenstwami

-Rozmowy”, bo celem autoréw byto
stworzenie migdzy sobg a Czytelnikiem
(a raczej dwojgiem Czytelnikéw) atmos-
fery szczerej rozmowy o waznych a bar-
dzo osobistych problemach mlodych lu-
dzi — narzeczonych, matzonkéw, a potem
poczatkujgcych rodzicow. Te forme uza-
sadniajg takze wielowiekowa tradycja
Kosciota i jego Katechizmu oraz prakty-
ka autoréw od wielu lat zwigzanych
z dziatalnoscig majaca na celu przygoto-
wanie mlodych katolikéw do malzeni-
stwa i zycia w rodzinie. We wstepie do
ksigzki napisali: ,,Przyjeto forme¢ pytan
i odpowiedzi po prostu dlatego, ze takie
pytania zadawane sg przez uczestnikéw
katechez przedmalzeriskich, a réwniez
i przez malzefistwa zasi¢gajace porad
w Duszpasterstwie Rodzin”.

Powstanie ksigzki bylo wynikiem
wspotdziatania zespotu ludzi swieckich
i ksiezy. Sami autorzy: Bolestaw Susz-
ka — profesor biologii i ojciec Karol
Meissner — kaptan o wyksztalceniu me-
dycznym, filozoficznym i teologicz-
nym mogg sie pochwali¢ miedzy inny-
mi wspétpracg z Janem Pawlem II,
dziatalnoscia w ruchu Duszpasterstwa
Rodzin, wieloma, w tym takze wspdl-
nie napisanymi, publikacjami. Od lat
zaangazowani s3 w wychowanie mlo-
dych do wiasciwego rozpoznania, zro-
zumienia i podjgcia swojego powota-
nia, do sakramentu malzenistwa i chrze-
Scijariskiego zycia rodzinnego.

W ksigzce ,,Nas dwoje i...” chcg dawad
odpowiedzi tym miodym, ktérzy pragng
ksztaltowaé swoj mitosny zwigzek, a po-
tem rodzing, zgodnie z tradycjg i nauka
Kosciota. Dlatego tekst wzbogacajq liczne
cytaty z Pisma sw., encyklik papieskich,
dokumentéw Soboru Watykanskiego II 1,
oczywiscie, Katechizmu. Autorzy rozwie-
waja watpliwosci zwigzane z wiarg i ety-
ka, ktére najczesciej stajg si¢ udzialem
,harzeczonych i mtodych matzenstw”.

Karol Meissner i Bolestaw Suszka
najwigcej miejsca poswigcajg rozmowie
o mitosci 1 ludzkiej seksualnosci —
przede wszystkim w rozdziatach o narze-
czenistwie 1 zyciu matzeriskim. Odpowia-
dajg na przyktad na pytania: ,,Co jest ce-

lem narzeczenistwa?”, ,,Jakie sa zadania
matzenstwa?’, ,,Co moze poméc mal-
zonkom w osigganiu harmonii we wspot-
zyciu ptciowym?”, ,,Na czym polega na-
turalne planowanie poczec?”. Zajmuja
ich takze problemy zwigzane z tworze-
niem rodziny, jej wewnegtrznym, takze
religijnym, zyciem i trudnym zadaniem
wychowywania dzieci. Piszg o tym, ,,Ja-
kie sg zadania rodzicéw w wychowaniu

dzieci? 7, ,,Co jest Zrodltem zycia religij-
nego rodziny?”, ,,Jaki jest stosunek kato-
lickiej rodziny do cierpienia, choroby
i Smierci?”.

Wigkszos¢ z prawie stu hipotetycz-
nych pytar, ktére zadawane sg autorom
dotyczy zagadniein moralnych i etycz-
nych — czystosci, stosunku do wtasne;j
plodnosci, odpowiedzialnosci, wzajem-
nej uczciwosci czy wiernosci. Sposobu
czy recepty na zbudowanie zgodnego
z duchem chrzescijaiskim, pelnego,
szczesliwego zwigzku, stworzenie ko-
chajacej si¢, spokojnej rodziny.

»Nas dwoje i... ” stanowi takze ro-
dzaj praktycznego poradnika dla planu-
jacych matzenistwo — podaje wiele in-
formacji o koniecznych formalno-

Sciach, przygotowaniach do sakramentu,
samej ceremoni, wzajemnych zobowig-
zaniach. O stosunku prawa koscielnego
do zagadnienl zwigzanych z powyzsza
problematyka traktuje ciekawy rozdziat
»Malzenistwo jako sakrament”.

Na kilku ostatnich stronach autorzy
piszg tez o ,,powotaniach innych niz mat-
Zefistwo”, 0 zyciu samotnym, W stanie
kaptanskim lub zakonnym.

W zamierzeniu autoréw adresatami
ksigzki sg ,katolicy, ktérzy pragneliby
konsekwentnie urzeczywistniaé¢ pigkno
swego zycia malzenskiego i wszystkie-
go, co je poprzedza, kierujac si¢ moral-
nymi zasadami religii objawionej”. Oj-
ciec Meissner i prof. Suszka chca, co
sygnalizujg w tytule, aby czytelnikami
»Nas dwoje i...” byli narzeczeni lub
mlodzi rodzice. Wydaje si¢ jednak, ze
ze wzgledu na zawartos¢, tok wywodu
i rodzaj uzywanego jezyka ich praca
moze by¢ wartosciowg lekturg nie tyle
dla ludzi dwudziestokilkuletnich, doj-
rzatych juz do samodzielnosci, zatoze-
nia rodziny i odpowiedzialnego mysle-
nia o niej, ale przede wszystkim dla ich
mlodszych kolegéw i kolezanek, ksztat-
tujacych dopiero swoj stosunek do mi-
tosci, piciowosci, zwigzku dwojga.
Pewne zastrzezenie moze dotyczy¢ je-
dynie kilku fragmentéw traktujacych
o seksualnosci w zyciu malzeniskim,
z ktérych jednak autorzy uznali za sto-
sowne wytlumaczy¢ si¢ w przypisie. Pi-
szg tam: ,.czy katolikowi cierpigcemu
w zyciu malzeniskim nie nalezy poma-
gac dlatego, ze jest katolikiem? Nie jest
tez stusznym stanowisko, ze wspéizycie
malzeriskie jest czyms «naturalnym»
i dlatego nie ma potrzeby uczenia czto-
wieka czegokolwiek w tej dziedzinie”.

Tekst wzbogacaja satyryczne rysunki
Zbigniewa Jujka, dowcipnie, z przymru-
zeniem oka ilustrujgce wazne i powazne
problemy poruszane przez autoréw.

JK

Karol Meissner OB, Bolestaw Suszka, Nas
dwoje ..., Fundacja ,Glos dla Zycia”,
Poznari 1999
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Dawca zycia
Zwyciezca Smierci

Drodzy Przyjaciele!

Oddajemy do Waszych rqk nowy numer miesigcznika dotyczqcy konsekwen-
cji aborcji dla zdrowia kobiety. W numerze tym skupilismy naszq uwage na fi-
zycznych skutkach aborcji (w roku ubiegtym w numerze 4/99 omowilismy psy-
chiczne zaburzenia spowodowane aborcjq — krotki fragment poswiecony
przypomnieniu tej tematyki umieszczamy na str. 24-25).

Poswiecilismy caty numer omowieniu nastepstw fizycznych sztucznych po-
ronien uznajqc, ze ich znajomos¢ w naszym spoteczeristwie nie jest wystarcza-
Jjaca, przez lata bowiem komunistyczna cenzura utrudniata, a niekiedy wrecz
uniemozliwiata, publikowanie tych medycznych informacji.

Czytelnik znajdzie wigc w tym numerze artykuty: prof. dr hab. n. med.
Bogdana Chazana — specjalisty krajowego w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii oraz profesorow medycyny: Radzistawa Sikorskiego (z Akademii
Medycznej w Lublinie) i Mieczystawa Ujca (7 Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu).

Zdecydowalismy sig takie przytoczy¢ obszerne fragmenty dwdch ksigzek
dr. med. J. Willke 7 USA, przewodniczgcego Migdzynarodowej Federacji Pra-
wo do Zycia (por. str. 18-23).

Z naszych starych notatek przytaczamy takze informacje podang w 1984 ro-
ku przez ,,Stuzbe Zdrowia”: W ciggu roku 540 tys. kobiet trafia do szpitala
z powodu komplikacji wywotanych przerywaniem cigzy.

Omawiajqc fizyczne czy psychiczne skutki aborcji dla zdrowia kobiety ni-
gdy nie mozemy zapomniec, Ze pierwszm i najtragiczniejszym skutkiem abor-
cji jest Smierc¢ poczetego dziecka. Pamigtajmy tez, Ze ratujqc Zycie poczetego
dziecka, chronimy jednoczesnie zdrowie kobiety przed réznorakimi psycho-fizy-

cznymi komplikacjami.

dr inZ. Antoni Zigba
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= Polska

Sejm nie zdotat odrzucié
prezydenckiego weta

Sejm nie uchwalit ponownie nowelizacji
Kodeksu karnego wprowadzajacej catkowi-
ty zakaz pornografii. Do odrzucenia prezy-
denckiego weta zabrakto 40 gtoséw. Aby je
odrzuci¢ trzeba byto 3/5, czyli 254 gltosy.
Tymczasem za ponownym uchwaleniem
zakazu gtosowato 214 postéw (z AWS
i PSL), przeciw byto 202 (kluby SLD i UW),
wstrzymato sie szesciu. Za wetem prezy-
denta, czyli za dopuszczalnoscig pornogra-
fii, w tym dzieciecej, opowiedziato sie
100 proc. glosujacych postéw SLD i 80 proc.
postow UW. Przeciw gtosowato okoto
98 proc. postéw AWS i PSL.

W numerze czerwcowym przedstawi-
my szczegotowe wyniki gtosowania, pet-
ny tekst uzasadnienia weta prezydenta
i merytoryczng odpowiedz na nie oraz

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

Ustawa chroni zycie

Rada Ministrow przedstawita w kwiet-
niu sprawozdanie z realizacji w 1998 roku
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy. Rzad, mimo
pewnych zastrzezen, ocenit pozytywnie
funkcjonowanie obecnych uregulowan
prawnych. W usasadnieniu tej opinii poda-
no m.in. zmniejszenie liczby wykonywa-
nych aborcji, spadek umieralnosci nie-
mowlat, upowszechnianie sie porodéw ro-
dzinnych i karmienia piersig. Raport rza-
dowy moéwi tez o wzroscie zainteresowa-
nia sytuacjg zyciowg i zdrowotng kobiety
spodziewajacej sie dziecka, co owocuje

przychylniejsza postawg samych kobiet
w stosunku do cigzy i macierzynstwa oraz
faktem, ze coraz mniej matek pozostawia
po porodzie noworodki w szpitalach.

Rzad pisze réwniez o powodach do
niepokoju: niskiej wadze urodzeniowej
wielu niemowlat, wysokim i w zasadzie
niezmiennym udziale ws$réd rodzacych
dziewczat mniej niz 17-letnich, matej licz-
bie kobiet objetych wczesng opiekg me-
dyczng. Autorzy raportu wskazujg na po-
trzebe dalszego rozwoju réznorakiego po-
radnictwa dla kobiet w cigzy (zwtaszcza
bedacych w trudnej sytuacji zyciowej),
sprawniejszego pomagania samotnym
matkom i rodzinie.

Sprawozdanie zostato przygotowane na
podstawie opracowan czterech ministerstw
(Zdrowia i Opieki Spotecznej, Pracy i Polity-
ki Socjalnej, Sprawiedliwosci oraz Edukaciji
Narodowej) i Prokuratury Krajowej.

Apel Polskiej Federacji Ruchéw Obrony Zycia do Parlamentarzystéw RP

Zarzad Polskiej Federacji Ruchéw Obrony Zycia, obradujacy w dniu 20 maja br. w Poznaniu, zwraca sie do postéw i sena-
toréw Rzeczypospolitej Polskiej o ponowne wszczecie procedury legislacyjnej zmierzajacej do zakazu produkcji i rozpowszech-

niania pornografii.

Weto Prezydenta w tej sprawie wspiera przemyst pornograficzny. Decyzja ta, podjeta wbrew wiekszosci postéw i senatorow,
wbrew opinii wiekszosci spoteczenstwa i oczekiwaniom 500 tysiecy osob, ktére oswiadczyty to w specjalnych listach do Mar-
szatka Sejmu, godzi w dobro spoteczenstwa!

Decyzja ta jest sprzeczna z takimi wartosciami jak: prawda, sprawiedliwosc¢, dobro i piekno, wskazywanymi w Konstytuciji
jako wartosci, na ktérych wspiera sie nasze panstwo. Gteboko godzi réwniez w art. 72 Konstytuciji, ktéry mowi: ,.... Kazdy ma
prawo zada¢ od organdéw wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjq”.
Tymczasem utrzymane decyzjg Prezydenta prawo zezwala na wykorzystywanie matoletnich do produkcji materiatdw pornogra-
ficznych. Takiego stanu rzeczy nie mozna tolerowac!

Swiat

Szwedzkie feministki
walcza z pornografia

Szwecja bedzie prawdopodobnie dru-
gim po Polsce krajem europejskim roz-
wazajgcym wprowadzenie zakazu porno-
grafii. Postowie szwedzkiego Riksdagu
biorg pod uwage taka mozliwosé
w zwigzku ze zmianami, jakie w opinii

W imieniu Polskiej Federacji Ruchéw Obrony Zycia
dr Pawet Wosicki

spotecznej zachodza w stosunku do pro-
blemu pornografii. Symptomem i katali-
zatorem ewolucji spotecznych pogladow
jest rozpowszechniany w tym kraju (obej-
rzeli go takze na specjalnej projekcji
szweccy parlamentarzysci) film doku-
mentalny ,Shocking truth” (,Szokujaca
prawda”) autorstwa mtodej feministki Ale-
xy Wolf. Film pokazuje drastyczne, bar-

dzo gwattowne sceny wyciete z filmow
pornograficznych, ktére wieczorami na-
daje, dostepna po wykupieniu stosunko-
wo taniego abonamentu, telewizja kablo-
wa oraz reakcje na te obrazy ze strony
widzéw: kobiet i mtodziezy.

W Szwegji inicjatorkami dazen zmierza-
jacych do zakazania lub ograniczenia pro-
dukcji i dystrubucji pornografii sg przede
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wszystkim feministki, ktére uwazajg jg za
zagrozenie réwnouprawnienia i wyzwole-
nia kobiet. Szwedki twierdza, ze mezczyzni
rzadzacy przemystem pornograficznym da-
zg do ponizenia kobiet, ze ich dziatalnos¢
jest ,rewanzystowska odpowiedzig na ro-
snacg Wiadze kobiet w spoteczenstwie”.
Mowig one takze o tym, Ze upowszechnie-
nie ogladalnosci filméw pornograficznych
spowodowato zmiany w zachowaniach
seksualnych mtodego pokolenia i wzrost,
zwilaszcza wsrod ucznidw szkédt Srednich
i studentéw, zachowan majgcych znamio-
na seksualnej przemocy.

Szwedzi byli prekursorami rewoluciji
seksualnej w latach '50. Obecnie za$ zy-
wo dyskutujg jej spoteczne skutki. Ich
~Szokujgca prawda” zostata juz pokaza-
na w parlamencie norweskim.

Producent Norplantu
zaptaci

Sad zdecydowat, ze American Home
Products, siédme pod wzgledem wielko-
Sci przedsiebiorstwo farmaceutyczne na
Swiecie, bedzie musiato wyptaci¢ od-
szkodowanie 36 tys. kobiet poszkodowa-
nych w wyniku stosowania srodka anty-
koncepcyjno-poronnego Norplant, produ-
kowanego przez te firme. Zasadzona su-
ma odszkodowan moze wynies¢ nawet

Finansowe wspieranie zbrodni

Latoiyciel Microsoftu, najhogatszy cztowiek $wiata Bill Gates przeznaczyt ostat-
nio 57 min dolaréw dla Funduszu Ludnosciowego ONZ na rzecz ,zdrowia repro-

dukcyjnego”, czyli aborcji i antykoncepcji.

on jednoczes$nie zagniezdzenie sie
poczetej istoty ludzkiej, jesli stosowany
wczesniej srodek antykoncepcyjny oka-
zat sie nieskuteczny.

Wiele kobiet, ktére stosowaty ten pre-
parat, skarzyto sie na nieregularne cykle
miesieczne, nadwage, powazne boéle gto-
wy i silne stany depresyjne. Dodatkowag
niedogodnosc¢ stanowit fakt, ze usuniecie
wprowadzonych tubek wymagato inter-
wencji chirurgicznej.

Nobel dla kubanskiego
obroncy zycia?

Grupa przywodcéw kubanskiego ru-
chu dysydenckiego zaproponowata kan-
dydature do tegorocznej Pokojowej Na-
grody Nobla znanego ze swego zaanga-
zowania w obronie zycia lekarza — opozy-
cjonisty Oscara Eliasa Bisceta. Uzasad-
niajac swoj wniosek, dysydenci, ktorych
poparto wiele pozarzadowych kubanskich
organizacji, podkreslili wielkie zastugi le-
karza dla obrony praw cziowieka na wy-
spie i, w warunkach obowigzujacej na Ku-
bie bardzo liberalnej ustawy aborcyjnej,
dla ratowania zycia poczetych dzieci.

W ubiegtym roku Oscar Elias Biscet
zostat aresztowany i skazany na kilka lat
wiezienia za zorganizowanie pikiety
przed jedng z klinik w Hawanie. Kare

U |

100 min dolaréw. W uzasadnieniu wyro-
ku podano, ze producent nie ostrzegt po-
tencjalnych klientek o mozliwych skut-
kach ubocznych uzywania srodka.

W maju ubiegtego roku, po kilku latach
systematycznego zaprzeczania, ze jakie-
kolwiek szkodliwe skutki uboczne w ogole
istnieja, firma AHP przyznata, ze Norplant
moze by¢ niebezpieczny, a nawet zapropo-
nowata uktad pozasgdowy blisko 40 tys. ko-
biet, ktére skarzyly sie na rézne problemy
zdrowotne wywotane jego stosowaniem.

Norplant sktada sie z szesciu tubek
silikonowych, wypetnionych sztucznym
hormonem, ktéry wprowadza sie pod
skoére przedramienia, a jego dziatanie
plemnikobdjcze trwa pie¢ lat. Uniemozliwia

odbywa daleko od stolicy, aby kontakto-
wanie sie z rodzing i przyjaciotmi byto dla
niego tym trudniejsze. Biscet jest réwniez
znany ze swej publicznie okazywanej
wiary katolickie;j.

Co moze sad?

Amerykanski sad okregowy w Monta-
nie zakazat zachodzenia w cigze
29-letniej narkomance. Juz wczesniej zo-
stata skazana na trzy lata wigzienia w za-
wieszeniu za narazanie zdrowia i zycia
poprzedniego dziecka, bo w jego orga-
nizmie wykryto po narodzinach $lady
substancji odurzajacych. Poniewaz jed-
nak kobieta, tamigc warunki zawieszenia,

zaczeta znow zazywaé narkotyki, sad
zdecydowat, ze nie powinna mie¢ wiecej
dzieci i nakazat jej regularne poddawanie
sie testom cigzowym. Gdyby ztamata za-
kaz, bedzie musiata odby¢ 3-letni wyrok.

Zmart kardynat
John O'Connor - przyjaciel
nie narodzonych

3 maja zmart arcybiskup Nowego Jor-
ku, kardynat John O’Connor — jeden
z najbardziej konsekwentnych przeciwni-
kow aborcji w Stanach Zjednoczonych.
Papiez Jan Pawet Il napisat o nim:
»(...) byt wielkodusznym i odwaznym
Swiadkiem Ewangelii oraz energicznym
obroncg zycia ludzkiego”.

Zbieznosci

Ostatni raport hiszpanskiego Mini-
sterstwa Zdrowia podaje, ze liczba
dziewczat, ktére poddajg sie w tym kraju
aborcji wzrosta o 60 proc. od roku 1990,
kiedy podjeto rzadowg kampanie prze-
ciwko AIDS zachecajgcg mtodych ludzi
do uzywania prezerwatyw.

Kosciét w zjednoczonej
Europie

Kosciot katolicki przedstawit w Bruk-
seli propozycje do opracowywanej wia-
$nie Karty Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej. W opublikowanym pod ogél-
nym tytutem ,Prawo do zycia” dokumen-
cie biskupi podkresilili, ze zycie cztowieka
musi by¢ chronione od poczecia az do
naturalnej $mierci. Dokument biskupdw
europejskich postuluje wprowadzenie do
Karty UE takich wartosci jak prawo do zy-
cia, przestrzeganie prawa rodzin, zagwa-
rantowanie opieki socjalnej i medycznej
dla ludzi starych, dzieci i oséb niepetno-
sprawnych, ktérym powinno sie takze
umozliwi¢ integracje spoteczng i zawodo-
wa. Biskupi zaproponowali ochrone rodzi-
ny jako ,podstawowej komorki spoteczen-
stwa”, zagwarantowanie dzieciom ze
zwigzkéw pozamatzenskich praw réw-
nych tym, ktére przystugujg dzieciom uro-
dzonym w legalnych zwigzkach i zastoso-
wanie w Karcie zapisu, okreslajgcego
matzenstwo jako ,zwigzek mezczyzny
i kobiety”. Jednoczesnie przypomnieli
0 potrzebie umieszczenia w Karcie pod-
stawowych praw politycznych i socjal-
nych. Zestaw propozycji do Karty zostat
opracowany przez Komisje Episkopatow
WspdéInoty Europejskiej (COMECE). W jej
sktad wchodzg delegaci konferencji bi-
skupow 15 krajow cztonkowskich UE.
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FAKTY

Niebezpieczna utopia

Wedtug naukowcéw z Uniwersytetu
Yale (USA), konsekwentny sprzeciw Ko-
Sciota katolickiego przyczynit sie w wiel-
kim stopniu do powstrzymania w Sta-
nach Zjednoczonych na poczatku XX
wieku idei eugenezy, czyli regulacji uro-
dzen o0sob uposledzonych, podobnej do
tej, jakgq praktykowano pozniej w Niem-
czech hitlerowskich. Z materiatéw, ktére
zgromadzili i opracowali badacze wyni-
ka, ze projektom tego rodzaju selekc;ji
sprzeciwiali sie przede wszystkim katoli-
cy (hierarchia Kosciofa i liczni $wieccy)
oraz niektore organizacje prawnicze, po-
lityczne i lekarskie. Zdaniem autoréw
opracowania, wielu lekarzy uwazato na
poczatku wieku, ze sterylizacja, niedo-
puszczanie do narodzin jednostek ,nie-
petnowartosciowych” umozliwitaby stwo-
rzenie spoteczenstwa wolnego od cho-
réb umystowych i przestepstw. Stato sie
to przyczyng powstania ruchu, ktéry pod
wieloma wzgledami byt amerykanskim
odpowiednikiem pozniejszej polityki
hitlerowskie;j.

Zalegalizowana przez rzad sterylizacja
(pierwsze ustawy wydano w stanie Indiana
w 1907 r.) rozwinefa sie na niespotykang
wczesniej skale. Chociaz od lat '20 zainte-
resowanie eugeneza zmalato, wedtug ba-
daczy z Yale ustawodawstwo sterylizacyjne
jeszcze w 1944 r. umozliwito zabicie co naj-
mniej 40 tys. os6b, okreslonych jako ,cho-
re” lub ,stabe umystowo”. Za$ od potowy
lat 40 do roku 1963 odnotowano ok. 22 tys.
przymusowych sterylizacji, mimo malejgce-
go z kazdym rokiem poparcia publicznego
dla tego rodzaju praktyk i ujawnienia okru-
cienstw nazistowskich. Przymusowa stery-
lizacja obowigzywata w 18 stanach i w wigk-
szosci z nich nie byly wymagane wiedza
ani zgoda osdéb zainteresowanych. Zabro-
niono jej w latach szesc¢dziesigtych na za-
danie ruchow praw cztowieka.

Opracowanie sporzadzone przez na-
ukowcéw z Yale, sponsorowane przez
Amerykanskie Muzeum Holokaustu
i Fundacje Mercka, stwierdza, ze ,porow-
nanie dziejow kampanii na rzecz steryli-
zacji eugenicznej w Stanach Zjednoczo-
nych i w Niemczech hitlerowskich ujaw-
nia wiele podobienstw w zakresie argu-
mentacji, zamiardw i strategii”.

Zatrzyma¢ okaleczanie

Wtadze Meksyku zapowiedziaty sto-
sowanie sankcji karnych wobec lekarzy
odpowiedzialnych za przeprowadzanie
przymusowych sterylizacji kobiet w tym
kraju. Decyzje takg podjeto w odpowiedzi
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na liczne informacje o stosowaniu przy-
musu w ramach programu kontroli uro-
dzen, lansowanego przez rzad na zycze-
nie réznych organizacji miedzynarodo-
wych udzielajgcych pomocy gospodar-
czej temu krajowi. Sekretarz ds. Zdrowia
José Antonio Gonzalez Fernandez
oswiadczyt: ,Jesli dowiem sie, ze wtadze
stanowe wywieraty na pacjentki nacisk
na rzecz sterylizacji, przekaze sprawe
kompetentnym wtadzom lokalnym, bo
rzad nie pochwala tego rodzaju praktyk”.

Deklaracje ministra pojawity sie
wkrotce po ujawnieniu przez srodki ma-
sowego przekazu przypadkéw wymusza-
nia sterylizacji przez pracownikéw stuzby
zdrowia na ubogich kobietach.

Pomoc gospodarcza
a aborcja

Przedstawiciel Funduszu Ludnoscio-
wego ONZ w Nikaragui Tomas Jiménez
zagrozit, ze jego macierzysta organizacja
zmniejszy lub wstrzyma pomoc dla tego
kraju za ,niezgodnosci” w jego programie
kontroli urodzeh. Nawigzat w ten sposéb
do niedawnych os$wiadczen nikaraguan-
skich ministrow ds. rodziny i o$wiaty, od-
rzucajacych ONZ-owskie programy ,zdro-
wia reprodukcyjnego”, poniewaz propa-
gujg one zabijanie poczetych dzieci. Nika-
ragua jest jednym z licznych krajow laty-
noamerykanskich, ktére ogtosity dzien
25 marca — uroczystos¢ Zwiastowania
Panskiego — Dniem Dziecka Poczetego.

Amerykanie za normalnosciq: ,nie” dla zwigzkéw homoseksualistow
W powszechnym plebiscycie przeprowadzonym 7 marca br. w Kalifornii odrzuco-
no propozyce zalegalizowania ,matzefistw” homoseksualnych.

Ponad 61 proc. glosujgeych zaaprobowato tzw. propozycie 22, ktéra méwi, ze
,iedynie matzeristwo zawarte migdzy kobietq a mezczyzng jest wazne i uznawa-
ne w Kalifornii”. Przeciwnych byto 39 proc. Na podstawie sondazy powyborczych
stwierdzono, ze propozycja 22 zostata poparta w rownym stopniu przez mei-
czyzn i kobiety oraz przez przedstawicieli réznych ras i grup dochodowych. Zna-
ni z liberalizmu Kalifornijczycy zjednoczyli sig, niezaleinie od ptci, zamoznosci,
rasy, przekonan religijnych podkreslajoc znaczenie matzenstwa. Kalifornia zno-
lazta sig dzigki plebiscytowi wérdd 31 standw (sq migdzy nimi na przykiad Alo-

ska i Hawaie), ktdre nie uznajq legalnosci tzw. matzenstw homoseksualnych.

Ma to podkresla¢ oficjalne stanowisko te-
go panstwa w obronie nie narodzonych.
Aborcja jest tu zakazana i karalna.

Wydany niedawno dekret prezydenta
kraju, ustanawiajgcy Dzien Dziecka Pocze-
tego, podkresla, ze ,prawo do zycia, przy-
nalezne kazdemu mieszkancowi kraju
i $wiata, jest podstawowym prawem czto-
wieka i tym samym zastuguje na uwage
rzadu”. Przeciwko tej decyzji wiadz Nikara-
gui wystapity miejscowe organizacje liberal-
ne i feministyczne, a ostatnio takze przed-
stawiciele niektorych instytucji miedzynaro-
dowych. Uzalezniajg one udzielanie temu
krajowi (a takze innym panstwom Trzecie-
go Swiata) pomocy gospodarczej od podie-
cia zdecydowanych krokow zmierzajacych
do zmniejszenia przyrostu naturalnego.

»Zalecamy wspotprace...”

Parlament Europejski postanowit, ze
kraje Unii powinny podja¢ wspotprace
w zwalczaniu pornografii dzieciecej, m.in.
przez surowe karanie produkcji, sprzeda-
zy i rozpowszechniania materiatéw maja-
cych charakter dzieciecej pornografii.

Zaprzestanie barbarzynstwa
w USA zalezy od prezydenta

Izba Reprezentantéw Stanéw Zjed-
noczonych przyjeta 5 kwietnia ustawe za-
kazujaca aborcji w czasie porodu. Jest to
juz trzecia proba przyjecia tego prawa —
poprzednie udaremnito weto Prezydenta
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USA. Prezydent Bill Clinton juz zapowie-
dziat jej zawetowanie.

Przypomnijmy, ze w USA prawo ze-
zwala na zabicie podczas aborcji nawet
9-miesiecznego, nie narodzonego dziec-
ka podczas porodu. Te zbrodnie legisla-
cyjnie wspiera Bill Clinton.

Nie mozna zabija¢ jednych
ludzi dla ratowania zdrowia
lub zycia innych

Australijscy naukowcy po raz pierw-
szy uzyskali w warunkach laboratoryj-
nych komérki nerwowe ze znajdujacych
sie w poczatkowym etapie rozwoju ludz-
kich zarodkéw, co ma przetomowe zna-
czenie w pracach nad tzw. sterowang ho-
dowlg pierwotnych komoérek zarodko-
wych. Badacze przekonuja, ze dzieki nim
bedzie mozna wkrétce uzyskaé wszyst-
kie tkanki i narzady ludzkiego organizmu
do przeszczepow i leczenia wielu scho-
rzeh. Jednak wykorzystanie tej metody
terapii wymaga zniszczenia kilkudnio-
wych ludzkich zarodkéw — ludzkiego zy-
cia na jego najwczesniejszym etapie.

USA broni Watykanu

Politycy USA zdecydowanie sprzeci-
wiajg sie kampanii zmierzajgcej do usu-
nigcia przedstawicieli Stolicy Apostolskiej
z instytucji ONZ, ktérg podijety organiza-
cje pozarzadowe przeciwne stanowisku
Kosciota w kwestiach dotyczacych pla-
nowania rodziny i aborcji. W licznych re-
zolucjach do Kongresu Stanéw Zjedno-
czonych politycy amerykanscy stwier-
dzaja, ze status Watykanu jako obserwa-
tora przy ONZ musi by¢ utrzymany jako
jeden z warunkow harmonijnych stosun-
kéw miedzy Organizacjg Narodow Zjed-
noczonych a USA.

Oficjalnie: mniej egzekucji

Amnesty International poinformowata,
ze w ubiegtym roku o ponad 400 w sto-
sunku do 1998 r. zmalata liczba wykona-
nych na s$wiecie wyrokéw $mierci. We-
dtug danych dostepnych Al, w 1998 r. wy-
konano 2258 egzekucji, aw 1999 r. 1813.
80 proc. wszystkich przypada na Chiny,
Kongo, Arabie Saudyjska i USA. Statysty-
ka ta obejmuje jednak tylko egzekucje
ogtoszone publicznie, podczas gdy wiele
krajow utajnia wykonywanie wyrokéw
S$mierci. Jedng z gtdwnych przyczyn jest
tu obawa przed potepieniem przez spo-
tecznos¢ miedzynarodowa.

Na catym Swiecie trwa kampania
przeciwko stosowaniu kary $mierci,

w 108 krajach (w tym roku w Turkmenii,
Albanii, Timorze Wschodnim, na Ukra-
inie, totwie i Bermudach) zniesiono jgq
catkowicie lub warunkowo, zamienia sie
ja réwniez na kare dozywotniego wiezie-
nia. Przeciwng tendencje mozna zaob-
serwowaé¢ w lIranie, Arabii Saudyjskiej,
Kongu, a takze w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie w ubiegtym roku wzrosta licz-
ba wykonywanych egzekucji.

Preimplantacyjna selekcja

Ponad 300 dzieci urodzito si¢ juz na
Swiecie po przeprowadzeniu sztucznego
zaptodnienia potaczonego z selekcjg uzy-
skanych w ten sposéb zarodkow. Metode
te po raz pierwszy zastosowano w stynnej
klinice Hammersmith Hospital w Londynie
w 1990 roku. Obecnie diagnostykg preim-

plantacyjng zainteresowanych jest kilka
tysiecy par ludzi bedacych nosicielami
ciezkich choréb genetycznych, jak muko-
wiscytoza, dystorfia miesni, hemofilia czy
anemia sierpowata. Wywotuje je jeden
gen, a chore dziecko umiera czgsto w kil-
ka godzin po narodzeniu.

Diagnostyka preimplantacyjna polega
na genetycznym testowaniu o$mioko-
moérkowych zarodkéw, z ktérych zdrowe
sg implantowane do narzadéw rodnych
kobiety. Zwolennicy tej metody przekonu-
ja, ze nie rézni sie ona niczym od aborcji
wykonywanej z powodu ciezkiej wady
ptodu, przeciwnicy, ze jej dalszy rozwoj
doprowadzi do eugeniki — sztucznego
doskonalenia gatunku ludzkiego i ze
przez selekcje preimplantacyjng dokonu-
je sie nieetycznej kwalifikacji zycia na
mniej i bardziej wartosciowe.
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Episkopat amerykanski krytykuje organizacje

»Katolicy za wolnym wyborem”

Przewodniczqcy Episkopatu Standw Zjednoczonych biskup Joseph Fiorenza ostro
skrytykowat organizacje , Katolicy za wolnym wyborem” za jej poparcie dla aborcii.
,Uzywanie okreslenia «katolicki» dla dziatalnoéci skierowanej przeciwko zyciu
ludzkiemu i stuzqcej oémieszaniu Kosciota stanowi nie tylko obraze katolikow,
ale takie wszystkich, kiorzy pragng uczciwosci i szczeroéci w dyspucie publicz-
nej” — stwierdzit przewodniczgcy Konferenji Biskupow USA. Biskup Fiorenza
uwaia, Ze organizacja ,Katolicy za wolnym wyborem” jest prakiycznie czescig
lobby opowiadajgcego sie za aborcjg, a jej dziatania sprzeczne sq zardwno z ofi-
cjalng politykg Naroddw Zjednoczonych jok i ustawodawstwem wigkszoéci krajow
$wiata. W wydanym oéwiadczeniu przewodniczgcy amerykariskiego Episkopatu
stwierdza, Ze agresja, z jokg organizacja ta prowadzi kampanig na rzecz ode-
brania reprezentacji Stolicy Apostolskiej przy ONZ statusu Stafego Obserwatora
oraz jgzyk, jakim sig postuguje przypominajg najgorsze czasy fanatyzmu anty-
katolickiego w Stanach Zjednoczonych.

Analogiczne stanowisko wzgledem miejscowego oddziatu tej organizacji zajeta
takze Meksykaniska Konferencja Biskupia. ,Niki, kto popiera przerywanie cigzy,
2wigzki migdzy homoseksualistami i adoptowanie przez nich dziedi, jak rowniez
swobodne stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych wsrod miodziezy i masowg
sterylizacjg jako sposob kontroli demograficznej, nie ma prawa nazywa sig ka-
tolikiem” — stwierdzili biskupi meksykariscy.
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KONSEKWENCJE ABORCJI DLA ZDROWIA KOBIETY

Zdrowotne konsekwencje aborcji

Ryzyko przerwania pierwszej cigzy w odniesieniu do rozwoju nastepnej

Przerwanie ciazy

|

Uszkodzenie, zakazenie, zapalenie
blony sluzowej i miesnia macicy

— |

Niewydolnosé szyjki | Nieprawidowe zagniezdzenie
jaja ptodowego

Uszkodzenie szyjki
macicy

Izoimmunizacja

Zakazenie jajowodow
i zapalenie przydatkéw

: :

Niskie usadowienie tozysko Zmiany pozapalne
tozyska przodujace w przydatkach
Ciaza Nieptodnos¢
pozamaciczna

Y Y v

Poronienia Porody Niedorozwoj
wczesne i pézne przedwczesne ptodu

¢ ¢ Y

Martwe Zgony Opobzniony rozwaj
urodzenia noworodkow umystowy

za: Medycyna prenatalna, tom Il

red. prof. dr hab. Zbigniew Stomko, Wysoki wskaznik umieralnosci
Parstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, okotoporodowej
Warszawa 1986
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prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan

specjalista krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,

kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Aborcja

| zdrowie kobiety

Rocznie na swiecie wykonuje si¢ okoto 50 milionéw aborcji. Najczgsciej podawang przyczy-
ng jest ,,niechciana”, ,,niezamierzona” cigza. Przerwanie ciazy jest najczesciej wykonywang
u kobiet procedurg chirurgiczng.

Wielkiej Brytanii co pigta
-!‘!‘ cigza jest terminowana
przez aborcje. W tym kra-

ju, mimo dostepu do Srodkéw antykon-
cepcyjnych i zabiegu sterylizacji, stosu-
nek liczby aborcji do urodzen zywych
w okresie pomigdzy 1971 a 1986 rokiem
zwigkszyt sig z 1 : 8 do 1 : 4. Na Swie-
cie kazdego roku dokonuje si¢ okoto
32 — 46 aborcji na 1000 kobiet w wieku
reprodukcyjnym (15 — 44 lat). W kra-
jach Zachodniej Europy wskazniki te
wynoszg 10 na 30, w Holandii 5 na
1000 kobiet. W krajach bylego Zwigzku
Radzieckiego wskaznik aborcji wynosi
112 — 186 na 1000 kobiet w ciggu roku.
Pomimo szerokiego wprowadzenia an-
tykoncepcji liczba aborcji w Szwecji
wzrosta o 12 proc. w latach 1986-88.

Kazdego roku z powodu powikiai po
tym zabiegu umiera na Swiecie 50 — 100 tys.
kobiet. W krajach wysoko rozwinigtych
wskaznik zgonéw z powodu powiklan
aborcji jest niewielki, na przykiad
w USA wynosi 0,6 na 100 tys. proce-
dur. Ryzyko zgonu kobiety wzrasta
0 30 — 50 proc. z kazdym tygodniem po
dwunastym tygodniu cigzy.

Zwykle za kazdym zgonem z powo-
du choroby czy zabiegu chirurgicznego
kryje sie kilkakrotnie wigksza liczba po-
wiklan, czasem trwalego inwalidztwa.
Podobnie jest w odniesieniu do aborcji.
Niektérzy uwazaja, ze zwigkszony do-
step do metod i Srodkéw antykoncepcji
zmniejszy liczbg zabiegéw przerywania
cigzy. Powiklania aborcji s3 waznym za-
grozeniem zdrowia publicznego, zwtasz-
cza w tych krajach, gdzie liczba tych za-
biegéw jest duza.

Powiktania po zabiegu przerwania
cigzy mozna podzieli¢ na bezposrednie,
wystepujace do kilku tygodni po aborcji
i odlegle w czasie.

Powiktania aborcji

Powiktania bezposrednie: krwotok,
uszkodzenie macicy, zakazenie wystepu-
ja z czestoscig 5 — 6 proc. W badaniu po-
chodzacym z Danii opartym na obserwa-
cji prawie 6 tys. aborcji (L. Heisterberg)
stwierdzono w 4,2 proc. krwotok,
2,4 proc. — goraczke powyzej 380C,
w 0,5 proc. — uszkodzenie macicy. Naj-
wigcej wezesnych powiktan dotyczy ko-
biet, ktére nigdy przedtem nie bytly
w cigzy i kobiet miodych.

Do pdzniejszych niepowodzen pro-
kreacji, ktére mozna taczy¢ z zabiegiem
przerwania cigzy naleza: nieptodnosc,
poronienie samoistne, pordd przedwcze-
sny, urodzenie martwego dziecka, inne
powiktania cigzy i porodu.

Autorzy podkreslaja, ze o ile odlegte
ryzyko zabiegu aborcji bez powiklan nie
jest dla prokreacji znaczace, to powikla-
nia tego zabiegu, zwlaszcza zapalne, zna-
czaco zmniejszaja szanse urodzenia zdro-
wego dziecka w przysztosci, a takze po-
garszajg jakos¢ zycia kobiety poniewaz
g przyczyng rozmaitych dolegliwosci.

Badania czgstosci nastgpstw aborcji
nie sg tatwe. Oddziatywanie tzw. czynni-
kéw zaklécajacych (charakterystyka ba-
danych grup, dobdr grupy kontrolnej, ro-
dzaj badania, metoda zabiegu) jest przy-
czyng duzego zrdznicowania wynikéw
badan.

Nastepstwa aborcji zalezg od za-
awansowania cigzy w momencie zabie-
gu, powiktan bezposrednich w czasie za-
biegu i powiklan pézniejszych.

Rozszerzenie kanatu szyjki i wyly-
zeczkowanie to procedura w wigkszym
stopniu inwazyjna i potencjalnie bar-
dziej niebezpieczna niz inne metody.
Jest ona stosowana przed trzecim mie-
sigcem cigzy. Polega na rozszerzeniu ka-
nalu szyjki rozszerzadtami, z ktérych
kazdy ma coraz wigkszg Srednice oraz
ewakuacji ptodu i tozyska. Odmiang tej
metody jest odessanie zawartosci maci-
cy. Zabieg ten wykonywany we wcze-
$niejszym okresie cigzy okreSlany jest
w ogtoszeniach prasowych jako ,,regula-
cja miesigczki”.

Wigkszos¢ przerwar cigzy z powodu
zaburzefi rozwojowych ptodu wykonuje
si¢ w drugim trymestrze cigzy, pomi¢dzy
trzecim a szOstym miesigcem. Zabieg
wykonywany w tak zaawansowanej cig-
zy jest szczegOlnie traumatyzujgcy, so-
matycznie i psychologicznie.

Podane dopochwowo lub doustnie
preparaty prostaglandyn wywotujg skur-
cze macicy i poronienie w mechanizmie
podobnym do porodu. Nie jest rzadko-
$cig urodzenie si¢ w ten sposéb zywego
dziecka. Po tak dokonanej aborcji zwy-
kle konieczne jest dokonanie wyltyzecz-
kowania macicy.

Aborcja
siarmakologiczna”

Od wczesnych lat dziewigédziesig-
tych w niektérych krajach europejskich
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KONSEKWENCIJE

ABORCIJI

DLA ZDROWIA KOBIETY

i Chinach wprowadzono tzw. medical
termination, czyli medyczng (farma-
kologiczng) metode aborcji. Polega
ona na podaniu preparatu mifeprostone
(RU 486) oraz prostaglandyny doust-
nej E1 (misoprostol). W celu zabicia
ptodu stosowany jest rowniez meto-
trexate — lek uzywany w leczeniu no-
wotwordow, uszkadzajacy szybko
dzielace si¢ komoérki. Dawniej lek
ten podawany byt w zastrzykach do-
migsniowych w przypadkach cigzy
pozamacicznej. W 1993 roku po raz
pierwszy zostal takze uzyty (razem
z preparatem prostaglandyn) doustnie
w celu aborcji ptodu prawidlowo za-
gniezdzonego w macicy. Metotrexate
niszczy zarodek, a prostaglandyna
wywoluje skurcz macicy i wydalenie
go na zewnatrz. Te¢ metodg ,,poleca
si¢” we wczesnej cigzy do széstgo ty-
godnia. Misoprostol — prostaglandyna
El jest niedrogim lekiem wprowadzo-
nym do uzytku i zarejestrowanym
w celu prewencji i leczenia choroby
wrzodowej zotgdka.

Stosowanie go w celu wywotywa-
nia skurczéw macicy jest niezgodne
z pierwotnym przeznaczeniem i w wie-
lu krajach — z procedurg rejestracji.

W Anglii i Francji srodek ten jest
uzywany dla wzmocnienia aborcyj-
nych wtasciwosci preparatéw RU 486
lub methotrexate. Tzw. medyczna
aborcja jest wykonywana do si6dmego
tygodnia cigzy we Francji i Chinach
oraz do dziewigtego tygodnia w Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji. Do poronienia
dochodzi zwykle po 24 godzinach od
podania prostaglandyn, towarzysza mu
béle brzucha i krwawienie o réznym
nasileniu, czasem obfite oraz wymioty
i biegunka. U 10 proc. kobiet poronie-
nie jest ,,op6Znione” — ma miejsce po
kilku dniach lub tygodniach.

Czasem wbrew intencjom kobiety
i lekarzy dziecko przezywa, woéwczas
proponuje si¢ kobiecie chirurgiczng
terminacj¢ cigzy. Jezeli matka zdecy-
duje si¢ kontynuowacé cigz¢ wbrew
swoim pierwotnym zamiarom, bar-
dzo prawdopodobne sg wady rozwo-
jowe, zwtlaszcza konczyn dziecka,
gdyz zar6wno methotrexate, jak i mi-
soprostol majg wiasciwosci terato-
genne.

Medyczna aborcja moze pogor-
szy¢ stan zdrowia kobiety cierpigcej
na schorzenia watroby, nerek lub
szpiku. Pozostawienie w macicy
resztek tozyska sprzyja zakazeniu,
moze dojs¢ do zasniadu groniastego
lub raka kosméwki.
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Odlegte nastepstwa

Wystepowanie samoistnych poronient
Iub porodéw przedwczesnych po aborcji
poprzedniej cigzy bylo przedmiotem
wielu analiz. Przeglad piSmiennictwa
upowaznia do wniosku, ze przerwanie
cigzy, zwlaszcza metodg rozszerzania
kanatu szyjki macicy i wylyzeczkowa-
nia, zwigksza ryzyko samoistnego poro-
nienia cigzy nastgpnej. Odsetek samoist-
nych poronienl u kobiet, u ktérych doszto
po aborcji do powiktan zapalnych wzra-
sta nawet do 22 proc., a wigc trzykrotnie
przekracza ryzyko populacyjne.

Podobne sg wyniki badaii odnoszg-
cych sie do ryzyka porodu przedwcze-
snego, ktore jest zwigkszone po aborcji
w stopniu zaleznym zalezy od metody
zabiegu przerwania cigzy.

Porody przedwczesne stanowig naj-
wigkszy problem potoznictwa. Dzieci
przedwczesnie urodzone stanowig okoto
80 proc. zgonéw okotoporodowych,
utrzymanie przy zyciu wczesniaka bar-
dzo duzo kosztuje, duzy odsetek tych
dzieci nie rozwija si¢ prawidtowo. Trud-
no udowodnic¢ istnienie bezposredniego
zwigzku pomigdzy liczbg aborcji a od-
setkiem wczesniactwa. Wedtug doniesie-
nia Z. Makoi, odsetek noworodkéw
z malg wagg ciala zmniejszat si¢ na We-
grzech po 1980 roku z kilkuletnim op6z-
nieniem w stosunku do malejgcego od-
setka aborcji.

W Polsce najwyzszy odsetek nowo-
rodkéw z malg masg ciatla zanotowano
w 1990 roku (8,4). Od tego czasu odse-
tek ten obniza si¢ osiggajac wartos¢
6,4 proc. w 1997 roku. Zwigzek przyczy-
nowo-skutkowy tego pomyslnego dla
zdrowia publicznego zjawiska ze
zmniejszeniem liczby aborcji jest bardzo
prawdopodobny.

Przerwanie cigzy ma zwiazek z prze-
dluzeniem si¢ okresu wydalania tozyska
po porodzie nastepnego dziecka. Przy-
czyng jest prawdopodobnie uszkodzenie
btony sluzowej macicy.

Zabieg przerwania cigzy moze by¢
przyczyng zmian dotyczacych btony slu-
zowej, ktéra wysciela od srodka jamg
macicy. Mogg one spowodowac zagniez-
dzenie zarodka zbyt blisko szyjki maci-
¢y, co prowadzi do powaznego powikta-
nia cigzy, jakim jest tozysko przodujace.
Stwierdzono jego zwigkszone ryzyko po
przerwaniu poprzedniej cigzy, ale staty-
stycznie nieistotne.

Przeniesienie podczas zabiegu mi-
kroorganizméw z szyjki macicy do jamy
macicy i jajowodéw moze spowodowaé
zapalenie narzgdéw miednicy malej,
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nieptodnosé, przewlekle béle brzucha
i zwigkszenie ryzyka cigzy pozamacicz-
nej wskutek czesciowego zarosnigcia ja-
jowoddéw, zahamowania transportu za-
rodka do macicy i jego zagniezdzenia
w jajowodzie. Catkowite zarosniecie ja-
jowodu prowadzi do nieptodnosci: nie
moze dojs¢ do potaczenia si¢ plemnika
z komorka jajowa.

Niektorzy autorzy, zajmujacy si¢
tym zagadnieniem nie znajdowali
zwickszonej czegstosci cigz pozama-
cicznych u kobiet, ktére jeden raz lub
wielokrotnie poddawaty si¢ aborcji.
Jednak kobiety te prawdopodobnie uni-
katy nastgpnej cigzy lub czesciej pod-
dawaly si¢ zabiegowi ubezptodnienia,
byly leczone po stwierdzeniu zakazenia
narzadéw piciowych. Inni autorzy
stwierdzili kilkakrotny wzrost czg¢stosci
ciagz pozamacicznych po poronieniach
sztucznych, zwlaszcza z powiklaniami.
Stwierdzono na przyktad w jednej
Z prac, ze ryzyko cigzy pozamacicznej
u kobiety po jednym poronieniu sztucz-
nym ro$nie 1,6 razy, po dwéch lub wig-
cej — cztery razy.

Najczesciej poddaja si¢ aborcji mio-
de kobiety. W Stanach Zjednoczonych
25 proc. z nich nie przekroczyto 20 roku
zycia. Jedna trzecia lub nawet potowa
z nich nigdy przedtem nie byta w cigzy.
Stad istotna jest kwestia ptodnosci po abor-
cji. Opublikowano wiele prac na ten temat.

Czg$¢ autoréw uwaza, ze aborcja nie
wplywa na ptodnos¢é w przysztosci. Do-
tyczy to zwlaszcza nowszych badan.
Moze to mie¢ zwigzek ze zmiang metod
aborcji oraz powszechnym leczeniem
antybiotykami stanéw zapalnych przed
zabiegiem. Stany zapalne szczegdlnie
sprzyjaja poaborcyjnej nieptodnosci. In-
ni autorzy podaja, ze przerwanie cigzy
wywoluje u jednej trzeciej kobiet w cza-
sie pigcioletniego okresu obserwacji za-
burzenia cyklu miesigcznego z zaburze-
niami owulacji wigcznie.

C. J. R. Hogue podsumowat wyniki
dotychczasowych badari i stwierdzil, ze
»W pewnym stopniu uzasadniona jest
koncepcja, ze istnieje realne, chociaz nie-
wielkie zwigkszenie czestosci nieptodno-
$ci wtérnej po zabiegu przerwania cigzy”.

Badania przeprowadzone w USA
w 1994 roku wykazaly, ze ryzyko raka
piersi u kobiet, ktére byly w cigzy i do-
konaty aborcji jest o 50 proc. wyzsze
w poréwnaniu z kobietami, u ktérych
cigza zakoriczyla si¢ w inny sposéb. Ry-
zyko raka wzrosto do 150 proc. w odnie-
sieniu do kobiet przed 18 rokiem zycia.
Natomiast liczba zabiegéw aborcji nie
miata wptywu na ryzyko raka piersi.

Zabieg aborcji dotyczy najczgsciej
kobiet mtodych, u progu dorostego zy-
cia. Nalezy robi¢ wszystko, aby uchroni¢
te kobiety przed zabiegiem tak bardzo
uszkadzajagcym ich somatyczne i psy-
chiczne zdrowie.

Rozpowszechnienie rzetelnej wiedzy
na temat zdrowotnych skutkéw aborcji
jest jedng z metod oddzialywania we
wiasciwym kierunku.
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Medyczne skutki aborcji

raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 1997 roku!
wynika, ze corocznie dochodzi

do przerwania okoto 53 mln cigz. W jed-
nej trzeciej przypadkéw odbywa si¢ to
w warunkach, ktére zwigkszaja ryzyko
powiktan zdrowotnych u kobiety.

W najbardziej dramatycznych oko-
licznosciach, w wyniku dzialain majg-
cych na celu przerwanie cigzy dochodzi
do zgonu kobiety. Szacuje si¢, Zze ma to
miejsce w 50 tys. do 100 tys. wypadkéw
w ciggu kazdego roku!. Najwigcej kobiet
umiera w krajach rozwijajacych sig.
Z przyczyn powiklai zwigzanych z cig-
73, porodem lub potogiem umiera w tych
krajach okoto 500 tys. kobiet w ciagu ro-
ku. Gléwng przyczyng zgondéw w tej gru-
pie jest aborcja2.

Przerwanie cigzy niesie ze sobg moz-
liwos¢ wielu innych powiktan. Ich liczba
jest niezwykle trudna do oszacowania.
Podczas gdy powiktania natychmiastowe
czy objawiajace si¢ w krétkim terminie
po zabiegu mogg zostaé tatwo rozpozna-
ne, powiklania odlegte sg trudne do wy-
krycia nawet dla lekarza leczacego pa-
cjentke. Tylko glebokie zaufanie i do-
Swiadczenie kliniczne lekarza pozwalaja
wtedy na znalezienie Zrédta problemu.

Infekcja, krwotok, bdl

Najczgstszym powiklaniem zwigza-
nym z chirurgicznym przerwaniem cigzy
jest infekcja narzadu rodnego (w 49 proc.
przypadkéw) oraz miednicy az do zapa-
lenia otrzewnej. Zdarza si¢, ze infekcja
przebiega w sposob dyskretny az do
chwili, kiedy dochodzi do powiklania
w postaci wstrzasu septycznego, ktory
nie leczony doprowadza do rozwinig¢cia
si¢ zespotu wykrzepiania ogélnego (Dis-
seminated Inravascular Coagulation —
DIC). Brak specjalistycznego leczenia
koriczy si¢ w takich wypadkach $Smiercig
kobiety.

Drugim co do czgstosci powiktaniem
jest krwotok wystepujacy w trakcie lub
po zabiegu. Bywa on zwigzany z atonig
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macicy, przebiciem macicy w czasie za-
biegu lub zaburzeniami krzepliwosci,
o ktérych nie bylo przedtem wiadomo.
Atonia, czyli nieobkurczanie si¢ macicy
po zabiegu najczesciej bywa konsekwen-
cjq niedoktadnego opréznienia jamy ma-
cicy. Zalegajgce w macicy fragmenty

Problemem natury me-
dycznej w zwigzku z prze-
rwaniem ciazy jest bol.
Trudno traktowac to fi-
zjologiczne zjawisko ja-
ko komplikacj¢, ale nie-
watpliwie jest to trud-
nos¢, z ktérg kobieta mu-
si sobie poradzié, jesli za-
bieg nie jest wykonywa-
ny w znieczuleniu ogdl-
nym. O ile bdl fizyczny
mija po zabiegu, o tyle
bol psychiczny, bdl duszy
pozostaje nieraz na za-
wsze 1 nawet z czasem si¢
nasila.

trofoblastu stanowig pozywke dla drob-
noustrojéw, co powoduje rozwoéj zakaze-
nia. Jesli krwotok wystepuje na zewngtrz
drég rodnych, kobieta zwykle szuka po-
mocy lekarskiej i zostaje poddana lecze-
niu. Znacznie gorzej bywa, kiedy na sku-
tek przebicia macicy krew wyptywa do
jamy brzusznej i, poza dolegliwosciami
bélowymi i niepokojem, kobieta nie wy-
kazuje zadnych zewngtrznych objawéw
zagrozenia zycia. Wraz z przebiciem ma-
cicy moze dojs¢ do uszkodzenia narzg-
déw wewngtrznych, gtéwnie jelit.
W efekcie rozwija si¢ zapalenie otrzew-
nej, wymagajgce natychmiastowej inter-
wencji chirurgicznej.

Odlegte konsekwencje

Znacznie wicksze spektrum stanowig
powiktania odleglte. Najbardziej po-
wszechnym powiklaniem zwigzanym
7z utratg krwi podczas zabiegu jest anemia.

Komplikacje w trakcie lub po prze-
rwaniu cigzy moga doprowadzi¢ do nie-
ptodnosci, co bywa przyczyng dramatéw
1 wydatkéw zwigzanych z diagnostyka
i czgsto nieskutecznym leczeniem. Pro-
blem ten okazuje si¢ istotny, jesli wez-
miemy pod uwage fakt, ze druga grupa
wiekowg co do czgstosci dokonywanych
aborcji sg mtodociane kobiety. Nieptod-
nos¢é, jako odlegly skutek przerwania
cigzy moze by¢ nastgpstwem powiktan
infekcyjnych, a w konsekwencji niedroz-
nosci jajowodéw lub zarosnigcia jamy
macicy (zesp6t Aschermana). Jest to tak-
ze oczywisty efekt wyciecia macicy
w wypadkach, kiedy zabieg ten okazuje
si¢ jedynym leczeniem powstatych po-
wiktan infekcyjnych lub krwotoku.

Odlegtym powiktaniem zabiegowego
przerwania cigzy jest niewydolnos¢ cie-
$niowo-szyjkowa. Polega ona na niewy-
dolnosci aparatu zamykajacego macice.
Moze wystgpi¢ bez znanych przyczyn,
ale jest takze skutkiem przerwania wio-
kien kolagenowych ujscia wewnetrznego
szyjki macicy w czasie jej rozszerzania
podczas przerwania cigzy. Choroba obja-
wia si¢ przedwczesnym otwieraniem
szyjki i utratg cigzy w srodkowym try-
mestrze jej trwania. Leczenie polega na
zalozeniu szwu okrgznego na szyjke ma-
cicy, co zawsze pozostanie chirurgiczng
interwencja w czasie cigzy. Poza tym nie
zawsze jest to dziatanie skuteczne.

Kolejnym odlegtym powiktaniem po
przerwaniu cigzy, jest, w nastepstwie za-
kazenia miednicy po dokonanym zabie-
gu, obecnos¢ zrostdw w jamie otrzewno-
wej. Zrosty moga by¢ przyczyna dolegli-
wosci bélowych miednicy i niedroznosci
jelit. Niedrozno$¢ mechaniczna jest po-
wodem interwencji chirurgicznej, moze
stanowi¢ powdd czegsciowej resekeji jeli-
ta i sama w sobie jest powaznym powi-
ktaniem zdrowotnym.
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Konsekwencja przebytej infekcji na-
rzadu rodnego to zwigkszone prawdopo-
dobienistwo wystapienia cigzy pozama-
cicznej. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze
cigza pozamaciczna jest stanem naglg-
cym, czyli wymagajacym intensywnej
diagnostyki i leczenia ze wzgledu na
mozliwos¢ powiktan. Powiklanie jest
powazne, poniewaz w najbardziej dra-
matycznym przebiegu, a dzieje si¢ tak
w 20 proc. przypadkéw, w wyniku pek-
nigcia jajowodu ma miejsce krwotok we-
wnetrzny. Kobieta pozbawiona natych-
miastowej pomocy medycznej moze
znalez¢ si¢ we wstrzasie i umrzed.

Nie tylko choroba zrostowa bywa
przyczyng dolegliwosci bélowych brzu-
cha. Jesli diagnostyka laparoskopowa
nie pozwala na wykrycie zmian chorobo-
wych w jamie brzusznej, mogacych sta-
nowi¢ przyczyng dolegliwosci, nalezy
wowczas podejrzewaé schorzenie psy-
chosomatyczne, ktére bywa nawet trud-
niejsze do leczenia. Jedng z przyczyn
przewlektego bélu miednicy (Chronic
Pelvic Pain) jest dokonane przerwanie
cigzy i somatyzacja problemu, z ktérym
kobieta nigdy si¢ nie uporata.

Konflikt serologiczny

Istnieje takze odlegty problem zwig-
zany z nielegalnym przerwaniem ciazy
u kobiet z grupg krwi Rh (-) ujemnym.
Po przerwaniu cigzy moze dojs¢ do im-
munizacji kobiety i w kolejnych cigzach,
gdyby ptéd posiadat grupe krwi Rh (+)
dodatnia, moze rozwing¢ si¢ konflikt se-
rologiczny, bedacy powaznym powikla-
niem cigzy. Profilaktyka polega na poda-
niu kobiecie immunoglobuliny anty-D
do 72 godzin po zabiegu, o czym si¢ nie
pamigta, jesli do interwencji dochodzi
poza szpitalem.

Inne niebezpieczenstwa

Powyzsze powiklania natury me-
dycznej zwigzane sg z interwencjg chi-
rurgiczng, polegajacg najczesciej na roz-
szerzeniu szyjki macicy, czasem odessa-
niu zawartosci jamy macicy oraz na jej
wylyzeczkowaniu. Istniejg jednak meto-
dy niosace ze sobg zdecydowanie wigcej
powiktan, pozostajace poza arsenalem
medycyny konwencjonalnej. Z drugiej
strony w coraz wigkszym uzyciu sg syn-
tetyczne analogi prostaglandyny E1 (mi-
soprostol) zaktadane do tylnego sklepie-
nia pochwy w celu indukcji poronienia.
Po wydaleniu cigzy, jesli poronienie jest
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niekompletne, nalezy takze wytyzeczko-
wac¢ macicg, wigc powiklania moga by¢
zblizone do przedstawionych uprzednio.
Nie mniej jednak przerwanie cigzy przy
uzyciu misoprostolu niesie ze sobg zde-
cydowanie mniej powiktan natury me-
dycznej. Powiklania infekcyjne narzadu
rodnego maja miejsce w 4,2 proc. przy-
padkéw, a wiec 12-krotnie rzadziej niz
przy postgpowaniu chirurgicznym3. Mo-
g3 jednak pojawic si¢ reakcje nadwrazli-
wosci na lek, ktére w najbardziej drama-
tycznych okolicznosciach objawiajg si¢
wstrzasem anafilaktycznym.

Zawsze dramat

Przedstawione przez autoréw mozli-
we komplikacje medyczne zwigzane
Z przerwaniem cigzy w ogromnej wigk-
szosci zdarzajg si¢ po interwencji poza
placéwkami stuzby zdrowia. Niemniej,
nawet farmakologiczne przerwanie cigzy
w specjalistycznym osrodku medycznym
niesie mozliwos¢ powiktari. I mimo ze
powiktania medyczne dotyczace sfery fi-

zycznej zdarzaja si¢ wowczas rzadko,
zranieniu ulega sfera psychiczna. Odlegte
konsekwencje, bedace somatyzacjg tych
dramatéw, mogg objawic si¢ zaburzenia-
mi w wielu aspektach funkcjonowania
organizmu — poprzez béle brzucha, cho-
robe wrzodowg czy zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego, bdle stawow,
bezsennos¢ az do nerwicy czy innych za-
burzeni psychiatrycznych. Wielki dramat
kobiety, ktéra zabita dziecko w swoim to-
nie nie koniczy si¢ wraz z ustgpieniem bo-
Iu brzucha po zabiegu.
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gnancy. Raport of a WHO Scientific Group,
WHO Tech. Rep. Ser. 1997, 871: 1 -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.

Srodtytuty i wyréznienia
pochodzg od redakcji

iem aborcji jest zabicie poczetego dziecka

N iesigca od poczecia

Ratujac zycie poczetego dziecka,
jednoczesnie chronimy zdrowie i psychike kobiety przed

powaznymi komplikacjami!
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KONSEKWENCJE ABORCJI DLA ZDROWIA KOBIETY

prof. dr hab. n. med. Mleczyslaw Ujec
Akademia Medyczna im. Piastéw Slagskich, Wroctaw

Skutki zdrowotne
aborcji

Aborcja jest zawsze zabiegiem mogacym spowodowac powiklania. Zdarzajg si¢ one tym
czescie] 1 sg tym powazniejsze, im bardziej zaawansowana byta cigza, a zabieg przeprowadzo-
ny w niewlasciwych warunkach.

Nestor polskiego potoznictwa prof. dr med. Adam Czyzewicz wypowiedzial juz w roku 1927
znamienne stowa, ktére do dzi$ nie utracily aktualnosci: ,,Kazde poronienie naturalne czy
sztuczne jest choroba, ktérej powiktan ani cigzkosci nikt nie moze przewidzie¢”.

Wyréznia si¢ powiklania wczesne,
péZne i odlegle.

Do powiklan wczesnych nalezg
krwotoki, spowodowane niecatkowitym
usuni¢ciem trofoblastu, rozdarciem szyj-
ki macicy lub przebiciem Sciany macicy.
Przebicie macicy moze doprowadzi¢ do
zapalenia otrzewnej i wstrzgsu krwotocz-
nego. W celu oceny rozlegtosci uszko-
dzenia Sciany macicy i zeszycia miejsca

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

W czasie wykonywania zabiegu
aborcyjnego moze nastapi¢ takze zator
gazowy i nagta smier¢.

Do powiklan péznych aborcji zali-
czamy zakazenia miejscowe i uogdlnione.
Infekcja miejscowa obejmuje zwy-
kle btone sluzowg szyjki i trzonu macicy

odpowiednio leczona, moze si¢ rozsze-
rzy¢ na narzady miednicy lub nawet na
calg jame brzuszng. Mimo leczenia an-
tybiotykami zakazenie moze przejsé
w stan przewlekty lub moga si¢ rozwi-
ngé ropnie jajowodéw albo miednicy
mniejszej. Sg to zwykle powazne powi-
ktania, wymagajgce dtugotrwalej, upor-
czywej kuracji lub interwencji chirur-
gicznej. Ropnie takie majg tendencj¢ do

TROFOBLAST - od okoto 4. dnia (do okoto 6.) komdrki zarodka rozpoczynaja si¢ dzieli¢ na dwie grupy — wezet zarod-
kowy i trofoblast. Komorki wezta dadzg poczatek ciatu zarodka ludzkiego, a trofoblast przeksztalci si¢ w kosméwke, a potem

w tozysko.

LAPAROSKOPIA - wprowadzenie przyrzadu optycznego, laparoskopu, przez powtoki brzuszne w celach diagnostycz-
nych (wziernikowanie) lub celem monitoringu operacji narzagdéw jamy brzusznej lub miednicy.

DIALIZA OTRZEWNOWA - zabieg oczyszczania pozanerkowego przez wielokrotne przeptukiwanie jamy otrzewnej

w stanach niewydolnosci nerek.

ZAPALENIE OTRZEWNE] - pojawia si¢ staty bdl, ktéry szybko rozprzestrzenia si¢ na catg jame brzuszna. Towarzy-

szy mu wzmozone deskowate napigcie jamy brzusznej, obrona migsniowa i wzmozona wrazliwos¢ powtok brzusznych. Cze-
sto zdarzajg si¢ bolesne, meczace wymioty. Z obawy przed bélem chory lezy nieruchomo na plecach, majac przykurczong gto-
we 1 nogi; charakterystyczna jest tzw. twarz Hipokratesa — z zaostrzonymi rysami, pozornie wydluzonym nosem przy zapad-
nietych policzkach i oczach, z wyrazem leku. Przebleg zapalema otrzewnej jest bardzo cigzki, a choroba pzostawiona wiasne-
mu losowi zawsze smiertelna. Spadek goraczki i cisnienia, sinica i wymioty przy zanikjacym, szybkim tetnie zwiastuja zgon.

Leczenie polega na ogét na chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej, usunieciu przyczyny zapalenia i oczyszczenia jamy
otrzewnej.

WSTRZAS KRWOTOCZNY - na skutek utraty krwi objetosé krazacej krwi znacznie maleje. Aby utrzymaé wlasciwe
ciSnienie, naczynia krwionosne kurczg si¢: najpierw skorne i migsniowe, pézZniej naczynia jelit i nerek. Zachowany jest prze-
plyw w narzadach zyciowo waznych — mézgu i sercu. Jednak dtugotrwate niedokrwienie powoduje wreszcie rozkurcz wszyst-
kich naczyn, dlatego krew, ktérej jest za mato, krazy bardzo powoli, a cisnienie szybko spada do wartosci krytycznej
60 mmHg. Nastepuje zapas¢ naczyniowa, po 10 sekundach — omdlenie (niedokrwienie mézgu), a po 30 sekundach — objawy
Smierci kliniczne;.
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przebijania si¢ do pgcherza moczowego
czy odbytnicy.

Jako pézne powiklanie uogdlnione
moze si¢ rozwingé zakrzepowe zapalenie
zyt miednicy i koriczyn dolnych z naste-
powa ropowicg. Zakrzepy krwi zas mogg
spowodowac smiertelny zator ptuc.

Do bardzo powaznych powiktan péz-
nych nalezg ponadto zakazenia ogdlne
krwi: tzw. posocznica, czyli zakazenie
krwi z wysokg goraczka, rozsianym wy-
krzepianiem krwi, zéttaczkg hemolitycz-
ng i uszkodzeniem nerek z bezmoczem
wiacznie. Mogg one spowodowaé ko-
nieczno$¢ wycigcia macicy i rozpoczgcia
dializy.

Istniejg réwniez odlegle powiklania
aborcji: nieptodnosé, nawracajace stany
zapalne drég rodnych oraz zaburzenia
miesigczkowania z brakiem owulacji.

Przebyty zabieg aborcji moze si¢
rowniez odbi¢ niekorzystnie na przebie-
gu nastepnej ciazy.

W jego nastgpstwie moze rozwingd
si¢ cigza pozamaciczna, nastgpic¢ poro-
nienie samoistne, poréd niewczesny al-
bo przedwczesny jako skutek niedoma-
gania szyjki macicy. Istnieje wigksze
prawdopodobieristwo tozyska przodu-
jacego lub tozyska przyrosnigtego, wi-
ktajgcego przebieg trzeciego okresu
porodu.

Obserwuje si¢ czesto skutki psycho-
logiczne aborcji — jest to tak zwany ze-
spot poaborcyjny.

ZATOR GAZOWY - na skutek uszkodzenia duzych zyt, na przyktad podczas zabiegéw i operacji, moze si¢ do nich do-
sta¢ powietrze. W postaci baniek miesza si¢ ono z krwig i ptynie do serca (prawego przedsionka, potem prawej komory). Je-
sli powietrza jest bardzo duzo (300 — 400 ml) bariki mogg si¢ tu zatrzymac: nastepuje smierc, bo serce, ktére nie jest w stanie
przepchnaé powietrza do tgtnicy ptucnej, zatrzymuje si¢ w rozkurczu. Jesli ilos¢ powietrza jest mniejsza, drobniejsze peche-
rzyki ptyng z krwig do ptuc i tam ulegaja wchtonieciu — w takim przypadku nie ma powiklan. Czasem drobne banki powietrza
plyng dalej, z powrotem do naczyn obwodowych. Czopuja wéwczas naczynia w narzadach zyciowo waznych (w mézgu,
w sercu), co moze konczy¢ si¢ nawet Smiercig.

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYE — ropowica, czyli ropne zapalenie zyt lub naczyn chtonnych (spowodowane przez
zjadliwe szczepy bakterii ropotwdrczych) prowadzi do ropnicy (yemii). Ropa — gesta, lepka ciecz, zawierajgca biale ciatka
krwi, bakterie i ich toksyny, komérki martwicze organizmu i enzymy — przedostaje si¢ do krwi. Bakterie krazac z krwig, mo-
g3 powodowaé powstawanie ropni w innych narzadach.

ZATOR PLUC - polega na zamknigciu jednej z tetnic ptucnych przez zakrzep, ktéry przywedrowat z krwia. Szczyt two-
rzenia zakrzepow pooperacyjnych przypada na okoto 7. dzien po zabiegu. Istniejg dodatkowe czynniki ryzyka wystgpienia
zatoru pluc, m.in. leczenie estrogenami i stosowanie antykoncepcji hormonalnej. Zakrzepy powodujace zator ptuc moga pro-
wadzi¢ do niewydolnosci prawokomorowej serca, mniejsze zatory moga powodowa¢ zawaly krwotoczne ptuc. Przecigtna
Smiertelnos¢ wynosi 10 proc. Pacjentka odczuwa dusznosci, béle w klatce piersiowej, kotatania serca, moze si¢ silnie pocié,
kaszleé, wreszcie zemdlec.

ROZSIANE WYKRZEPIANIE WEWNATRZNACZYNIOWE, CZYLI DIC - polega na tworzeniu si¢ mikrozakrzepéw
w koricowych odcinkach tozyska naczyniowego. Moze by¢ skutkiem réznych powiktan potozniczych — typu przedwczesne od-
klejenie tozyska, zatrzymanie poronienia, poronienie septyczne, poronienie indukowane NaCl. Powiktaniami DIC mogg by¢
wstrzas, ostra niewydolnosé nerek (skutkiem czego jest bezmocz — dobowa ilos¢ moczu ponizej 100 ml) i pluco wstrzasowe.

objasnienia terminow medycznych pochodzq od redakcji
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KONSEKWENCJE ABORCIJI

DLA ZDROWIA KOBIETY

WHO (World Health Organi-
sation) — Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia zdaje sobie spra-
we z tego, ze Z przerywaniem
cigzy wiazg si¢ powazne za-
grozenia dla zdrowia kobiet
na catym Swiecie. Wsréd pu-
blikacji WHO znajduje si¢
ksigzka ,,Komplikacje okoto-
aborcyjne” — ponizej zamie-
szczamy jej fragmenty.

Jak okreslono w zalozeniach swiato-
wego Planu dzialania dotyczacego lud-
nosci, zatwierdzonego nastgpnie i roz-
szerzonego podczas Swiatowej Konfe-
rencji do Spraw Ludnosci w Meksyku
w 1984 roku, WHO nie uznaje me-
dycznego przerwania cigzy za metode
planowania rodziny.

Tymczasem wskazniki sztucznie wy-
wotanych poronieri i §miertelnosci zwig-
zanej z aborcjg Swiadczg wyraznie o nie-
spetnieniu potrzeb w dziedzinie plano-
wania rodziny (...).

Mimo, iz trudno jest zebra¢ doktadne
dane dotyczgce S$miertelnosci matek,
ogrom problemu wymaga, by brak do-
ktadnych liczb nie hamowal tworzenia
polityki i programéw zdrowotnych, stu-
zacych zwalczaniu tego problemu
(Osenfield & Maine, 1985).

Doktadne i pewne dane dotyczace za-
chorowalnosci matek zwigzanej z abor-
cja sg jeszcze rzadsze od danych doty-
czacych ich smiertelnosci (...).

Bez wzgledu na fakt, czy poronienie
nastgpuje w sposdb samoistny czy zosta-
je sztucznie sprowokowane, jego nastgp-
stwa i odpowiednie zajecie si¢ pacjentka
okreslaja, czy poronienie jest bezpieczne
czy tez nie. Szacunki opierajace si¢ na
kartach zgonu pochodzacych z 24 kra-
jow wykazuja, ze od 6 do 46 proc. odno-
towanych smierci matek mozna przypisaé
powiklaniom zwigzanym z wszystkimi
typami poronien (Liskin, 1980) (...).

16
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Wigkszos¢ badari poswigconych po-
ronieniom przeprowadzona zostala
w srodowisku szpitalnym. Obok ilosci
zgondw, ktore nastepujg w szpitalu nikt
nie jest w stanie okresli¢, ile kobiet
umiera poza osrodkami opieki zdrowot-
nej. Zrobiono niewiele wsp6lnych badan
prospektywnych i retrospektywnych na
temat czestotliwosci poroniefl, a najdo-
ktadniejsze sposréd przeprowadzonych
badan sg juz przestarzate (...).

Poronienia samoistne lub bedace nie-
zamierzonym przerwaniem cigzy dotycza
10 lub 15 proc. cigz potwierdzonych lub
przypuszczanych. Mimo, ze wymagajq
one czgsto leczenia lub hospitalizaciji, rza-
dziej powodujg smier¢ od poronien spro-
wokowanych w ztych warunkach (...).

Powiktania wszelkich typ6w poroniefi
sa réwniez gtéwng przyczyng zachorowal-
nosci kobiet w krajach rozwijajacych sie.
Wiadomo, Ze zachorowalnos¢ ta jest pod-
wyzszona, lecz doktadne dane dotyczace
poronien sztucznie wywotanych w ztych
warunkach sg jeszcze trudniejsze do otrzy-
mania niz dane dotyczgce $miertelnosci.
Bezplodnos¢, trwale kalectwo, zakazenia
potransfuzyjne i dorazna pomoc w wypad-
ku komplikacji po niebezpiecznym poro-
nieniu s wyzwaniami w dazeniu do bez-
piecznego macierzynistwa (...).

Zdobycie doktadnych swiatowych
danych dotyczgcych Smiertelnosci i za-
chorowalnosci, zwigzanych ze sztucznie
wywolanym poronieniem jest réwniez
bardzo trudne (...).

Bilans poczgtkowy

Kobieta, ktéra zwraca si¢ do lekarza
z powodu nieoczekiwanego krwotoku,
gorgczki lub béléw dotu brzucha moze
wiedzie¢ lub nie o fakcie, ze jest w cigzy.

W obydwu przypadkach moze cho-
dzi¢ o samoistne poronienie lub o powi-
ktania po przerwaniu cigzy. Dlatego tez
za kazdym razem, gdy przedstawiciel
stuzby zdrowia na kazdym poziomie ob-
serwuje te objawy u kobiety w wieku
prokreacyjnym, musi wzigé pod uwage

cigze bez wzgledu na uprzednie wyste-
powanie miesigczki lub uzywanie Srod-
kéw antykoncepcyjnych przez pacjent-
ke. Precyzyjny bilans poczatkowy jest
zasadniczy dla odpowiedniego leczenia
lub szybkiego przekazania pacjentki do
odpowiedniego osrodka. Krytyczne
oznaki i objawy niekompletnego usunig-
cia cigzy i powiklania wymagajace
szczegblnej uwagi sg nastepujace:

® krwotok;

® bole brzucha;

e zakazenie;

® wstrzas (...).

Powiktania wymagajgce na-
gtej pomocy

Podstawowe powiktania wystgpujace
po niebezpiecznym poronieniu, ktére za-
grazajg zyciu kobiet to: krwotoki, infekcje
i uszkodzenia narzadéw rodnych i innych
narzgdéw wewnetrznych. Zatrzymanie
produktéw zwiazanych z cigza prowadzi
czesto do takich komplikacji. Reakcje tok-
syczne na produkty chemiczne lub na pro-
dukty o wiasnosciach leczniczych uzywa-
ne do prowokacji poronienia mogg nasili¢
komplikacje u kobiet, ktére wymagaja
ostatecznie leczenia szpitalnego.

Oddzialy opieki zdrowotnej na
wszystkich poziomach powinny by¢ do-
stgpne przez 24 godziny na dobg, aby
udzieli¢ natychmiastowej pomocy, w za-
leznosci od cigzkosci powiktan, przy po-
mocy dostgpnych im srodkéw (...).

Ze zrealizowanych badan dotyczg-
cych wszystkich powiktain nasuwajg si¢
dwa wnioski:
® zachorowalnos¢ 1 S$miertelnos¢ sg

wprost proporcjonalne do wieku cig-
ZOWego;

e komplikacje s3 czestsze i ciezsze
tam, gdzie sztucznie wywotane poro-
nienie i inne niebezpieczne poronie-
nia sg na porzadku dziennym i tam,
gdzie brakuje osrodkéw planowania
rodziny, ktére pozwalataby na zapo-
bieganie niepozadanej cigzy i oddzia-
16w klinicznych gwarantujacych wia-
Sciwg opieke w przypadku przerwa-
nia ciazy (...).
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Leczenie krwotokow

Obfite lub przedtuzone krwawienie
jest obserwowane najczgsciej w oddzia-
tach, gdzie udziela si¢ pomocy w zwigz-
ku z przerwaniem cigzy. Zatrzymanie
pewnej ilosci produktéw cigzy jest gtow-
ng przyczyna krwawienia w wigkszosci
poronien, ale obrazenia spowodowane
przez czynniki chemiczne i powiklania
krzepnigcia krwi w przypadku nieudane-
g0 usunigcia cigzy moga réwniez odpo-
wiada¢ za te krwawienia. Jesli krwotok
spowodowany jest zatrzymaniem pro-
duktéw cigzy, wymagane jest wylyzecz-
kowanie macicy. Natomiast, gdy spowo-
dowany jest on obrazeniem lub uszko-
dzeniem szyjki, rana powinna zosta¢ ze-
szyta. Krwotok moze réwniez zostaé za-
trzymany innymi, niechirurgicznymi spo-
sobami, to znaczy poprzez masaz macicy
i podanie sSrodkéw zwigkszajacych napie-
cie mig$nia macicy.

Szybkosé zastosowania leczenia
w wypadku nadmiernej utraty krwi jest
decydujgca przy przerwaniu ciazy, a kaz-
de op6znienie zatrzymania krwotoku lub
wypetnienia tozyska moze okazad si¢ fa-
talne. Utraty krwi oceniane sg przez ci-
$nienie tgtnicze, czgstos¢ czynnosci ser-
ca i produkcj¢ moczu (...).

Leczenie zakazenia

Zakazenie mozna podejrzewac u ko-
biety leczonej z powodu poronienia, jesli
przedstawia ona nastepujace objawy:
® gorgczka i dreszcze;
® uptawy pochwowe lub szyjkowe o nie-
przyjemnym zapachu;

® bdle brzucha i miednicy;

® przedtuzone lub nieregularne krwawie-
nie;

® macica i przydatki tkliwe przy badaniu
palpacyjnym miednicy lub bél przy
badaniu szyjki (...).

Jesli mamy do czynienia z ciezka in-
fekcja, ktéra rozprzestrzenita si¢ poza
macice lub gdy rozpoznano posocznicg,
pacjentka musi zosta¢ poddana hospita-
lizacji i specyficznej diagnostyce w la-
boratorium; kroplowka, antybiotykote-
rapia dozylna, intensywna opieka lub
ewentualnie dodatkowa interwencja
chirurgiczna mogg by¢ konieczne. Szok
septyczny, a w szczegdlnosci stan mo-
gacy prowadzi¢ do $mierci pacjentki
i obejmujacy zapas$¢ naczyniowg Spo-
wodowang toksyng bakteryjng wymaga
intensywnej opieki na najwyzszym po-
ziomie (...).
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Leczenie uszkodzen narza-
déw rodnych i organéw we-
wnetrznych

Uszkodzenia narzadéw rodnych
i organéw wewnetrznych to powiktania
mogace spowodowaé gwaltowng
$mier¢ i stanowigce powazng przyczy-
n¢ dlugotrwatych stanéw chorobo-
wych. Gdy rozpoznane jest uszkodze-
nie nalezy doktadnie oceni¢ stan chorej
pod katem ewentualnej pdZniejszej in-
terwencji i dla potrzeb obserwacji po-
operacyjnej. Uszkodzenia te sa najczg-
$ciej skutkiem aborcji dokonanej przez
nieuprawniong osob¢ lub przez samg
pacjentke¢. Uszkodzenie moze réwniez
zosta¢ spowodowane w sSrodowisku
medycznym przez wykwalifikowang
osobg z personelu medycznego. R6zne
organy wewngtrzne mogg zosta¢ uszko-
dzone. Najczgstsze uszkodzenia to per-
foracja macicy i rozdarcie szyjki. Jajni-
ki, jajowody, pecherz moczowy, okrez-
nica i odbytnica réwniez mogg zostaé
uszkodzone.

Szyjka moze by¢ uszkodzona z po-
wodu uzycia nieodpowiednich instru-
mentéw lub z powodu zbyt szybko prze-
prowadzonego rozszerzania. Jesli podej-
rzewa si¢ perforacje macicy, to nalezy
wdrozy¢, poza Scistg obserwacjg, laparo-
skopig lub laparotomig.

Kazde uszkodzenie wewngtrzne,
ktére nie jest natychmiast rozpoznane
i leczone moze pociggnaé za sobg po-
wazne komplikacje takie jak krwotok,
zakazenie, a nawet zgon. Tak wigc, za
kazdym razem, gdy leczy si¢ pacjentke
z powiktaniami po niebezpiecznym po-
ronieniu, nalezy wzig¢ pod uwage moz-
liwos¢ potencjalnie smiertelnego uszko-
dzenia organéw rodnych. Jesli wskaza-
ne jest umieszczenie pacjentki w miej-
scu, w ktérym otrzyma wiasciwg i kom-
petentng pomoc, to jest ono zasadnicze
dla leczenia.

Postepowanie w przypadku
reakcji na substancje toksycz-
ne i chemiczne

Leki i inne substancje chemiczne
uzyte do sztucznego wywotania poro-
nienia doprowadzi¢ mogg do reakcji
miejscowych i uogélnionych. Objawy
réznig si¢ znacznie w zaleznosci od
uzytej substancji i od sposobu jej za-
stosowania. Substancje te stosowane
sg czesto w polaczeniu z innymi, na

ogbét urazowymi, technikami przery-
wania cigzy. Gdy rozpozna si¢ krwo-
tok, infekcje¢ lub uraz, nalezy poszuki-
waé takze reakcji na substancje far-
makologiczne i toksyczne substancje
chemiczne. Skutki mogg by¢ nastgpu-
jace: uszkodzenia watroby i nerek,
uposledzenie pasazu zotgdkowo-jelito-
wego, zajecie centralnego systemu
nerwowego w postaci bélu glowy, za-
burzenia Swiadomosci lub delirium
i oparzenia chemiczne. Gdy pojawia
si¢ oznaki oparzen chemicznych, na-
lezy specjalnie staraé si¢ zapobiec in-
fekcjom, utracie ptynéw i odwodnie-
niu. Odleglym powiktaniem oparzen
chemicznych moga by¢ blizny i zwe-
zenia (...).

Dtugotrwate nastepstwa nie-
bezpiecznych poronien

Niebezpieczne poronienia sg gtow-
ng przyczyng zachorowalnosci matek.
Sztucznie wywotane poronienia wyko-
nane w dobrych warunkach nie sg na
0got taczone z niebezpiecznymi, dlugo-
trwalymi nastgpstwami. Zwracanie si¢
do nieuprawnionych o0s6b, dokonuja-
cych aborcji w ztych warunkach higie-
nicznych i préby kobiet celem sprowo-
kowania poronienia s3 odpowiedzialne
u licznych kobiet za powazne braki fi-
zyczne, boéle, stany zapalne miednicy,
wtdrng bezptodnos¢ i zwigkszone ryzy-
ko ciazy pozamacicznej. Kobiety,
u ktérych wystapity w przesztosci stany
zapalne miednicy, s3 bardzo narazone
na ryzyko poaborcyjnej infekcji w ob-
r¢bie miednicy i na jej konsekwencje,
chroniczne bdle i zmniejszong ptod-
nos¢ (Heisterberg, 1988). Zachorowal-
nos¢ bezposrednio zwigzana z niebez-
piecznym przerwaniem cigzy, zwigksza
si¢ przez brak mozliwosci natychmia-
stowego leczenia dostgpnego dla wielu
kobiet i poprzez op6Znienie zastosowa-
nia wlasciwego leczenia.

Complications des avortements, directives
techniques et gestionnaires pour la préven-
tion et la traitement, ORGANISATION MON-
DIALE DE la SANTE (WHO), Genéve 1997
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Od redakcji: Ponizej publikujemy wybrane fragmenty
dotyczace skutkow aborcji dla zdrowia kobiety z ksigzek
dr. med. Jacka Willke’go: Aborcja. Pytania i odpowiedzi oraz
Why can’t we love them both.

Powiktania
poaborcyjne

Powikitania wczesne

Wczesne powiklania po zabiegu aborcji grupuja sie¢ w sied-

miu kategoriach:

— komplikacja wymagajaca interwencji chirurgicznej;
— krwotok z nastgpowg transfuzjg;

— zakazenie;

— zatrzymanie serca (cardiac arrest);

— wstrzgs toksyczny;
— drgawki lub omdlenia;
— Smier¢.

Poaborcyjne krwotoki, transfuzje i ich konsekwencije

Dane, ile kobiet po dokonanej abor-
cji musi otrzymaé transfuzje krwi, sa
trudne do zdobycia. Jedyne wiarygodne
badania pochodzg z klinik uniwersytec-
kich, ktére wykonujg niewielki procent
wszystkich sztucznych poronied. Ponad
90 proc. wszystkich aborcji w USA
(w innych krajach ten procent moze by¢
rézny) wykonuje si¢ w niezaleznych,
prywatnych gabinetach, w ktérych opie-
ka lekarska jest jedynie bladym cieniem
tej, jakg gwarantujg duze osrodki me-
dyczne. Kobieta z krwotokiem po abor-
cji jest przewozona do szpitala w celu
dokonania transfuzji i operacji. Mozna
jedynie oszacowaé procent kobiet, ktére
muszg otrzymac transfuzje krwi, ponie-
waz prywatne gabinety nigdy nie beda
si¢ do tego przyznawacé. Wobec tego, ile

naprawde dokonuje si¢ transfuzji?
BadZmy optymistami i powiedzmy, ze
potrzebuje jej jedna kobieta na sto. Jesli
rocznie w USA mamy 1 mln 600 tys.
aborcji, to 1 proc., czyli 16 tys. kobiet
w ciaggu roku otrzymuje transfuzje krwi
z powodu powiklafi po sztucznym poro-
nieniu.

Wirusowe zapalenie watroby jest
przenoszone w okoto 10 proc. przypad-
kéw 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. przypadkow za-

chorowan na wirusowe zapalenie wg-
troby wynika, ze zgony nastgpowaly
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z trzech réznych powodéw: 322 przy-
padki zgonéw na skutek ostrego prze-
biegu choroby, 5100 na skutek cirrho-
sis oraz 1200 na raka watroby. Catko-
wity wspélczynnik umieralnosci wy-
nosit 2 proc.
R. Voelker, B. Hepatitis, Planned
Standard, ,,Am. Med. News” 19809, s. 2

2 proc. z 1600 kobiet oznacza, ze
w ciggu roku z tej tylko przyczyny nie-
uchronnie wystapig 32 zgony spowodo-
wane aborcja.

Nastepnie zagrozenie stanowi AIDS.
Transfuzje sg przyczyng 2 proc. wszyst-
kich przypadkéw zarazenia si¢ AIDS.
Obecnie, dzigki zastosowaniu bardzo

Powiktania p6zne

Powiktania péZne ujawniajg si¢ w kilka dni lub tygodni po aborcji. Stanowig powazne zagro-
zenie dla zdrowia kobiety, a nawet, leczone nieodpowiednio lub wcale, mogg by¢ bezposred-

nig przyczyng smierci.

Infekcje i uszkodzenia

Infekcja w macicy lub w jajowo-
dach czgsto powoduje trwate uszkodze-
nia. Jajowdd jest delikatnym narzadem,
rurkg bardzo matego kalibru. Jesli za-
kazenie spowoduje uszkodzenia, moze
nastgpi¢ zwezenie lub zamknigcie
Swiatta jajowodu. Typowa infekcja,
ktora najczesciej wystepuje w tych na-
rzadach, jest zapalenie otrzewnej mied-
nicy (pelvic inflammatory disease),
zwane PID.

U pacjentek z zakazeniem szyjki
macicy rzgsistkiem pochwowym (13 proc.
z badanej grupy) po aborcji ,,wystepuje
23 proc. ryzyka na rozwinigcie si¢ 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 czesto prowadzi do

Zakrzepy

Zakrzepy krwi bywaja jedng z przy-
czyn $mierci matek, ktére normalnie ro-
dzg dzieci. Sg takze przyczyng Smierci
zdrowych miodych kobiet, u ktérych do-
konano sztucznego poronienia.

Nastepnym powiktaniem jest embo-
lia (zator zakrzepami, ktére si¢ oderwaty
i dostajg si¢ do uktadu krazenia, najcze-
sciej do ptuc).

Poréd dziecka jest procesem natural-
nym. Organizm matki jest dobrze przy-
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nieptodnosci, nawet jesli jest natych-

miast leczone... Powoduje ono niedroz-

nos$¢ jajowodéw, wywotujacg nieptod-

nos¢ u ok. 10 proc. kobiet przy jedno-

krotnym wystapieniu 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 przypadkéw PID — zwlasz-
cza rze¢sistkowicy — oraz sztuczne poro-
nienia odgrywaja wiodacg role w dra-
matycznym wzroscie ilosci cigz poza-
macicznych.

H. Barber, Ectopic Pregnancy,

a Diagnostic Challenge, ,,The Female

Patient” 1984, nr 9, s. 10-18

gotowany do urodzenia dziecka i odkle-
jenia sie tozyska od Sciany macicy. Chi-
rurgiczne przerwanie cigzy to proces nie-
naturalny — polega na wycieciu tozyska
ze Sciany macicy, w ktéry ono si¢ zako-
rzenito. Czasami moze to spowodowac,
ze ptyn owodniowy lub czgstki tkanek
dziecka albo skrzepy krwi zostaja wtlo-
czone do krwiobiegu matki. Przechodza
one z krwig az do jej ptuc, powodujac
uszkodzenia, a czasami nawet Smierc.

skrupulatnych sposobéw badania krwi,
procent ten w USA znacznie zmalal, ale
pomimo to w krajach rozwinigtych 200
do 400 os6b rocznie nadal zakaza si¢ na
skutek transfuzji.
Noyes, Transfusions Risk Despite
Screening, ,,Family Practice
News” 1987

Choroby weneryczne, najczesciej rze-
zaczka 1 rzgsistkowica, powodujg PID.
Jesli wystepuja u kobiet po sztucznym
poronieniu, sg przyczyng wielu powaz-
nych komplikacji.

»Z 557 kobiet poddanych aborcji
(pod Scista kontrolg lekarska) u 70 z wy-
mazu szyjki wyhodowano rzesistka po-
chwowego. Sposréd tych 70 kobiet,
22 zapadty 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 wykazaly wzrost

o 17 proc. postaborcyjnych zarazefi rze-
sistkowica.

Barbacci i in., Post Abortal Endome-

tritis and Chlamydia, ,,OB&GYN”

1986, s. 68-686

Jest to gtéwna przyczyna zgonéw matek
przy sztucznym poronieniu metoda za-
trucia stezonym roztworem soli.

U. S. Center for Disease Control po-
daje, ze zator tetnicy ptlucnej byt przy-
czyng Smierci oSmiu matek.

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

Zatory wodami ptodowymi ,,pojawi-
ty si¢ jako wazna przyczyna Smierci
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na skutek legalnych przerwan cigzy.
W 15 przypadkach zagrozenie wzrosto
dopiero po trzech miesigcach po aborcji.
Leczenie nie daje efektow”.
R. Guidotti i in., ,,American Journal
OB/GYN” 1981, vol. 41, s. 257

»--- [W takich przypadkach] mamy 80
proc. wsp6tczynnik umieralnosci”.

S. Clark, Amniotic Fluid Embolism,

,,The Female Patient” 1989, vol. 14, s. 50

Od pewnego czasu powiklanie to
jest powodowane takze aborcjg wyko-
nywang technikg D&E (rozdrabnianie
i usuwanie) oraz metodg podawania
prostaglandyn.

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

vol. 58, s. 99-100

Odlegte powiktania poaborcyjne

Konsekwencje aborcji dla kobiecego zdrowia nie muszg
ujawnic€ si¢ w kilka dni czy tygodni przerywaniu cigzy. Abor-
cja ma takze odlegte skutki, ujawniajace si¢ i szczegdlnie od-
czuwalne w kilka lat po zabiegu.

Komplikacje podczas kolejnych cigzy

Stwierdzono, ze w grupie 52 kobiet, kt6-
re ok. 10-15 lat temu poddaty si¢ sztuczne-
mu poronieniu i ktére przez ten czas byty
pod ciagly kontrolg lekarska, potowa (27)
nie miata zadnych probleméw z kolejnymi
cigzami. Poza tym wystgpita jedna cigza po-
zamaciczna, osiem po dlugim oczekiwaniu
na poczecie; u trzech kobiet wystapita cal-
kowita niedroznos¢ jajowodéw. U pozosta-
tych 11 kobiet uzyskano 33 cigze, z ktérych
14 utracono wczesnie, a 3 w Srodkowym
trymestrze; narodzito si¢ 6 wczeSniakow.
Jedynie 10 porodéw odbyto si¢ 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

Ogodlna ilos¢ przypadkéw powiktan
cigzowych wsréd nieletnich matek
(do 16 roku zycia) jest podobna do poda-
wanej ilosci tych komplikacji u kobiet
starszych.

E. Hopkins, Pregnancy Complica-
tions Not Higher in Teens, ,,OB/GYN
News” 1980, vol. 15, nr 10

Poronienia i przedwczesne porody

Kobiety, ktére mialy jedno lub wiecej
spontanicznych albo sprowokowanych
poroniefi sg o 30 proc. bardziej narazone
na komplikacje podczas pdZniejszych
cigzy niz kobiety bez tego rodzaju do-
Swiadczen.

V. Taylor i in., Placenta Previa Re-

lated to Abortion, ,,OB&GYN” 1993,

nr 82, s. 88-91

Z uprzednio wywolang aborcjg wigze
si¢ pewnien wzrost ryzyka przedwcze-
snego porodu w kolejnych cigzach. Ry-
zyko to podnosi si¢ wraz ze wzrostem
liczby zabiegéw przerywania ciazy.

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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Badania wykonane w Bostonie przez
specjalistow z grupy agresywnych zwo-
lennikéw aborcji zaprzeczyty, jakoby ist-
niat jakikolwiek wzrost niemoznosci do-
noszenia nastgpnej cigzy po pierwszej
aborcji, ale po drugiej lub nastepnej za-
uwazyli oni ,,0od 2 do 3-krotny wzrost za-
grozenia samoistnym poronieniem
w pierwszym trymestrze”, a takze ,,utra-
ty cigzy 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, ze istnieje relacja,
prawdopodobnie typu przyczynowo-
-skutkowego, pomigdzy poronieniem
sztucznym a poronieniem samoistnym

Niewydolno$¢ szyjki macicy

Gtéwnym zagrozeniem spowodowa-
nym aborcja jest niewydolnos¢ szyjki
macicy.

L. Iffy, Second Trimester Abortions,

,.Journal of the American Medical As-
sociation” 1983, vol. 249, nr 5, s. 588

Pielggniarka, sprawdzajaca stopiefl
zaawansowania porodu, uzywa terminu
»~ha dwa palce” (lub 4 centymetry) —
»cztery palce”, a ,,pie¢ palcéw” to pelne
rozwarcie. Pojecia te obrazujg jak powo-
li otwiera si¢ szyjka macicy. Jedynie
wtedy, gdy jest calkowicie otwarta,
dziecko moze rozpoczaé swoja podroz
przez drogi rodne (...). Podczas poronie-
nia naturalnego wszystkie migsnie za-
chowujg si¢ podobnie jak w czasie poro-
du. Po opréznieniu si¢ macicy, silny mie-
siefi okrezny (jak obwarzanek) zaciska
si¢ ciasno z powrotem.

W trakcie sztucznego poronienia,
np. u osiemnastoletniej matki podczas jej
pierwszej dwumiesigcznej (8 tyg.) ciazy,
aborcjonista musi rozewrze¢ (rozepchng¢)

Ciagze pozamaciczne

Jesli kureta aborcjonisty (narzedzie
do tyzeczkowania macicy) zadrasnie lub
przetnie zbyt gleboko okolice ujscia ja-
jowodu, tworzy si¢ blizna, ktéra czgsto
powoduje niedroznosé. Jesli stanie si¢ to
przy ujsciu obu jajowodow, wowczas
kobieta jest nieptodna. Natomiast jesli
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w drugim trymestrze nastepnej ciazy’.
Wystepowat tutaj czterokrotny wzrost
wczesniactwa.
Puyenbeck, Stolte, Relationship Be-
tween Spontaneous and Induced Abor-

wydluzong, silnie zacisnietg i niedojrzalg
szyjke macicy. Powszechnie robi si¢ to
w czasie 30 do 60 sekund. To silowe roz-
cigganie bardzo czgsto rozrywa wystar-
czajaco duzg ilos¢ widkien migsnia, aby
trwale ostabi¢ szyjke macicy.

Kiedy kobieta bedaca w cigzy znaj-
duje si¢ w pozycji pionowej, gtéwka
dziecka opiera si¢ na zacisnigtej dolnej
czesci macicy (zwanej wlasnie szyjka).
W rzeczywistosci dziecko podskakuje na
tych ,,drzwiach” w gére i w dét przez ca-
13 cigze. Migsien ten musi by¢ nienaru-
szony i tak silny, aby utrzymal szyjke
macicy w pozycji zamknigtej. Jesli jest
staby lub uszkodzony, szyjka nie bedzie
zamknigta, co moze spowodowal zbyt
wczesne rozwarcie i poronienie lub
przedwczesny pordd.

Najbardziej zostaje uszkodzona szyj-
ka macicy w czasie aborcji przy pierw-
szej cigzy. W Europie Wschodniej, gdzie
polityka proaborcyjna powoli si¢ zmie-
nia, coraz wigcej mowi si¢ o tej szcze-
g6lnej szkodliwosci, aby zniecheci¢ do

niedroznosé bedzie czesciowa, mikro-
skopijnej wielkosci plemniki nadal po-
trafig przejs¢ przez jajowdd i zaptodnié
jajeczko. Zarodek setki razy wigkszy niz
plemnik i nie jest w stanie przedostaé si¢
do macicy przez zwezony, czesciowo
zamknigty blizng jajowdd. Dziecko za-

przerywania pierwszej cigzy. W Amery-
ce wszystkie autorytety naukowe, nawet
propagandowi zwolennicy aborcji, nie
maja watpliwosci co do tych powiktlan.
Trzeba tu tez zaznaczy¢, ze laminaria nie
sg wykorzystywane w wigkszosci nieza-
leznych, prywatnych gabinetow wyko-
nujacych sztuczne poronienia, poniewaz
oznacza to co najmniej dwie wizyty pa-
cjentki, mniejszg przepustowosé, a tym
samym mniejszy przeplyw gotéwki.
Ostatnio w kilku Akademiach Me-
dycznych przeprowadzano badania, na
podstawie ktérych stwierdzono mniejszg
ilos¢ powiktain niz to bylo podawane
wczesniej. Niektére z tych doniesien
trzeba uzna¢ za mocno niewiarygodne,
poniewaz dotacje i pienigdze na te bada-
nia byly przekazywane jedynie aktyw-
nym i agresywnym aborcjonistom. (Nie
udzielono poréwnywalnie duzej dotacji
badaczom ,,pro life”).
W. Cates, For a Graduated Scale of
Fees for Abortion, ,,Family Planning
Perspectives” 1980, vol. 12, nr 4

gniezdza si¢ w jajowodzie i powstaje
cigza pozamaciczna.

J. C. Willke, Why can’t we love

them both?, Hayes Publishing Compa-

ny, Inc., Cincinnati 1997, s. 145
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Cienkoscienna rurka jajowodu nie
moze utrzymac rozwijajacego si¢ dziec-
ka i szybko pgka powodujac wylew we-
wnetrzny, co wymaga natychmiastowe;j
interwencji chirurgicznej. Czasami ko-
biety umieraja — W USA 437 zgondéw
w przeciggu ostatnich 9 lat; 13 proc.
wszystkich zgonéw matek z powodéw
powiktai zwigzanych z macierzyn-
stwem.

»Medical Tribune”, styczeri 1983

Od czasu, kiedy aborcja zostata zale-
galizowana w USA, czestotliwosé wy-
stepowania cigzy pozamacicznych,
w tym jajowodowych, wzrosta w tym
kraju o 600 proc. W 1970 wynosita 4,8
na 1000 zywych urodzen, do 1980 — 14,5
na 1000 urodzen, do 1992 zas — 19,7 dla
catkowitej liczby 108 tys. 800, przy
czym zmarto 28 kobiet.

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

tozysko przodujgce

Lozysko przodujace wystepuje wte-
dy, gdy jest usadowione nisko oraz cze-
Sciowo lub catkowicie przestania ujscie
wewngtrzne szyjki macicy, tzn. przoduje,
czyli poprzedza dziecko. Jest to sytuacja
bardzo powazna i z reguty wymaga ce-
sarskiego cigcia. Czasami nastgpuje utra-
ta (Smier¢) dziecka.

Dr Barrett z zespotem dokonat badai
na Uniwersytecie Vanderbilt. Opisali oni
ponad 5 tys. porodéw i stwierdzili, ze
u tych kobiet, ktére niegdyS w pierw-
szym trymestrze dokonaly aborcji, po-
wyzsze powiktanie (tozysko przodujace)
wystapito ,,0od siedem do pigtnascie razy
czesciej”. Zjawisko to uznali za bezpo-

Nieptodnos$c¢

Sposréd 27 milionéw amerykan-
skich malzenstw czterdziesci pig¢ pro-
cent nie moze mie¢ dzieci lub maja trud-
nosci w ich poczeciu. Sposréd nich 10
proc. pragneto mie¢ dzieci, ale ulegto
ubezptodnieniu w wyniku ubocznego
skutku przeprowadzonego leczenia réz-
nych innych schorzen, 19 proc. poddato
si¢ dobrowolnej sterylizacji, natomiast

Wsréd kobiet, ktére przerywaja swo-
ja pierwsza ciazg, zaobserwowano
500 proc. wzrost przypadkéw ciazy po-
zamacicznej.

Chung i in., Effects of Induced Abor-

tion Complications on Subsequent Re-
productive Function...,

University of Hawaii, Honolulu 1981

Przypadki cigz jajowodowych wzro-
sty o 30 proc. po pierwszej aborcji,
a 0 160 proc. po drugiej dla nastgpnych.

,,2American Journal
of Public Health”, 1989

Macice matki oprézniono podczas
zabiegu aborcyjnego, ale w rzeczywisto-
$ci (zarodek) malerikie dziecko zostato
osadzone w jajowodzie. Pé7niej jajowod
pekt, a kobieta zmarta.

Rubin i in., Fatal Ectopic Pregnancy

After Attemnpted Induced Abortion,
,Journal of the American Medical
Association” 1980, 244, nr 15

Srednio wywotlane bliznami wysciétki
wnetrza macicy (endometrium) podczas
tyzeczkowania lub uzywania ssawki, ,,co
predysponuje do nienormalnego miejsca
implantacji i do zwigkszenia powierzch-
ni taczacej tozysko z macicg”. Zauwazy-
li takze, ze zmiany te wystgpily przy
pierwszej aborcji i byly state. Ani czas,
ktéry uptynat od sztucznego poronienia,
ani ilos¢ wykonywanych aborcji nie mia-
ty wptywu.
Barrett i in. Induced Abortion,
A Risk Factor for Placenta Previa,
,American Journal OB/GYN” 1981,
s. 769-772

15 proc. nie moze poczaé dziecka z nie-
znanego powodu.
.New York Times”, luty 1983, s. 69
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Smieré matki

Nie wszystkie wypadki $mierci
w wyniku aborcji sg oficjalnie rejestro-
wane. Przykladem jest dziatalnos¢ naj-
wigkszego amerykariskiego osrodka zaj-
mujgcego si¢ notowaniami tego rodzaju

Rak piersi

Zachodzi wyrazna korelacja miedzy
aborcja pierwszej ciagzy, a pdézniejszym
rozwojem raka piersi.

Odnosne badania jako pierwszy pod-
jat dr M. C. Pike z Uniwersytetu Potu-
dniowej Karoliny. W 1981 roku opubli-
kowal on pierwszg powazng naukowa
rozprawe ukazujacg bezposredni zwigzek
miedzy wywolaniem aborcji i p6Zniej-
szym rozwojem raka piesi. Zbadal on
163 kobiety, u ktérych rak piersi rozwinat
si¢, gdy mialy mniej niz 33 lata i poréw-
nat je z 272 zgrupy kontrolnej. Badania
wykazalty, ze jesli kobieta usungta pierw-
szg cigze prawdopodobieistwo rozwinig-
cia si¢ raka piersi wzroslo u niej 2,4 raza.

M. C. Pike, B. E. Henderson,

J. T. Casagrande, 1. Rosario, C. E. Gray,
,.British Journal of Cancer” 1981,

nr 43, s. 72-76

Roéwniez H. L. Howe zajmowala si¢
tym zagadnieniem. Postugujac si¢ ankie-
tami przebadata wszystkie kobiety z p6t-
nocnej czesci stanu Nowy Jork, u ktérych
rak piersi wystapil przed 40 rokiem zy-
cia. W kwestionariuszu bylo tez pytanie
o przebyte aborcje. Okazalo sig¢, ze dla
kobiet, ktére usunety pierwszg cigze, ry-
zyko wystapienia nowotworu wzrosto
prawie dwukrotnie (1,7), zas dla tych,
ktére miaty dwie aborcje ryzyko wzrosto
cztery razy.

H. L. Howe i in., ,,International Jo-
urnal of Epidemiology” 1989,
nr 18, s. 3004

Korelacj¢ migdzy aborcjg i rakiem
piersi badano tez na terenie stanu Wa-
shington, otrzymujac nastgpujace wyniki:

— Poddanie si¢ zabiegowi przerywa-
nia cigzy podnosi o 50 proc. ryzyko roz-
winigcia si¢ nowotworu przed ukorcze-
niem przez kobiete 45 lat;

— Jezeli zabieg wykonano u kobiety
mniej niz 18-letniej ryzyko wzrasta
o 150 proc., jesli wigcej niz 30-letniej —
o 110 proc.;

— DIa kobiety, w ktérej rodzinie byty
wypadki nowotworu piersi, a ona sama

Stuzba Zyciu V/2000

dla rzagdu USA — Center for Disease Con-
trol w Atlancie w stanie Georgia. W la-
tach 1991-1992 CDC oficjalnie zareje-
strowalo, ze tylko jedna kobieta zmarta
kazdego roku z powodu aborcji. W rze-

miata aborcje po trzydziestce, ryzyko
wzrasta o 270 proc.;

— Przebadano 12 kobiet, ktére miaty
aborcje, kiedy mialy mniej niz 18 lat,
a w ich rodzinach byty przypadki nowo-
tworu piersi — u wszystkich rozwinat sie
rak zanim ukonczyty 45 rok zycia;

— Rak rozwija si¢ u 80 proc. kobiet
majacych wiecej niz 60 lat, ktére kiedys
przeszty aborcje;

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

W Europie zajmowali si¢ problemem
zwigzku miedzy aborcjg a rakiem na-
ukowcy greccy, ktérzy zanotowali ogél-
ny wzrost ryzyka wystapienia raka piersi
u kobiet, ktére przeszty zabieg przerywa-
nia cigzy o 51 proc.

L. Lipworth, ,,International Journal
of Cancer” 1995

Istnieje réwniez udokumentowany
zwigzek miedzy nawrotami raka a abor-
cja w przesztosci.

Wedtug badan dr. Ownby z 1983 ro-
ku nawr6t choroby wystepuje u okoto

czywistosci wiadomo o 20 zgonach tego

rodzaju, z ktérych 14 stanowe osrodki
zdrowia zglosity do CDC.

M. Crutcher, ,,Life Dynamics”,

lipiec 1996

10 proc. kobiet, ktére donosily swoja
pierwszg cigzg, natomiast u kobiet, ktére
ja usunety: w 20 proc. przypadkow, jesli
abortowano pierwsze dziecko, w 30
proc. przypadkéw, jesli usunigto takze
drugg albo nawet trzecig ciazg.

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

Rezultaty badari sktaniajg do tego, by
uznaé aborcj¢ za jeden z niezaleznych
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wy-
stgpienia raka piersi. Mimo ze wzrost ry-
zyka byl stosunkowo niski, wysoka cze-
stotliwos¢ wspoétwystgpowania aborcji
i raka piersi sugeruje istotny wplyw ty-
sigcy z obecnie stale zwigkszajacej sie
liczby zabiegéw na rozw6j choroby i za-
powiada, ze stanie si¢ on prawdopo-
dobnie jeszcze bardziej widoczny
w XXI wieku, kiedy bedg sie starze¢ ko-
biety nalezgce do pokolenia, ktéremu
umozliwiono legalng aborcje.

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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SYNDROM POSTABORCYIJNY

Psychika kobiety
po aborcji

Aborcja jest zabiegiem o ogromnych konsekwencjach dla zdrowia somatycznego i psychicz-
nego kobiety. Zabieg aborcyjny moze stac si¢ przyczyng nie tylko urazéw fizycznych: uszko-
dzenia macicy, krwotokdw, infekcji, a p6Zniej trudnosci podczas kolejnych cigz czy nawet nie-
ptodnosci, ale takze spowodowac zaburzenia psychiczne, okreslane wsp6lng nazwg syndromu

postaborcyjnego.

Szczegdlnie zainteresowanych ta problematyka odsytamy do numeru 4/99 ,.Stuzby Zyciu. Ze-
szytow Problemowych”, ktéry w catosci poswigcono temu zagadnieniu. Tutaj przypomnimy

najwazniejsze dane.

Los kobiet

Badania nad wpltywem aborcji na
psychike kobiet, ktére poddaty si¢ zabie-
gowi przerywania cigzy prowadzone sg
w wielu osrodkach na swiecie. Obserwa-
cje kliniczne ze szczeg6lng intensywno-
Scig prowadzi si¢ od poczatku lat *80. Ich
wyniki wskazuja, ze przerwanie cigzy
zawsze powoduje zaburzenia zwigzane
Z pourazowym stresem, ale umozliwiaja
réwniez diagnozowanie choroby i lecze-
nie kobiet, ktére nie mogg sobie poradzic¢
z poczuciem winy, straty, pustki, depre-
sja, drazliwoscia, osamotnieniem.

Zainteresowanie losem kobiet, ktére
przeszty aborcje istniato jednak juz kil-
kadziesigt lat temu, nawet w czasach,
kiedy aborcja byta w Polsce uznawana
za nie budzacy wigkszych watpliwosci
czy oporéw Srodek regulacji liczby uro-
dzin. Przyktadem moze by¢ cytat z pod-
sumowania jednej z prac doktorskich
z 1965 roku:

,,Przeprowadzone obserwacje 105 ko-
biet po zabiegach sztucznego przerwania
cigzy pozwalaja na ustalenie zwigzku
przyczynowego pomiedzy zabiegami
przerwania cigzy a wystepowaniem
czynnosciowych zaburzen seksualnych,
objawéw nerwicowych ogdlnych i krag-
zeniowych (...). Objawy nerwicowe 0gdl-
ne po zabiegach obserwowane sg
w 13,3 proc. przypadkéw, a dolegliwo-
$ci nerwicowe ze strony uktadu kraze-
nia w 14,2 proc. przypadkéw. Urazo-
wos¢ psychosomatyczna zabiegu jest
bardzo wyraZnie zaznaczona w bada-
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nym materiale (...). 68,5 proc. kobiet
przyznaje si¢ do poczucia winy
w zwigzku z przebytym zabiegiem,
a 53,3 proc. badanych skarzy si¢ na
niepokdj wewnetrzny i stale zdenerwo-
wanie wywotane nawracajagcymi wspo-
mnieniami zabiegu i poczucia winy”.
(Wt Kokoszka, ,,Patogenne nastgpstwa
sztucznego przerywania cigzy”’, praca
doktorska, 1965, Biblioteka Gldéwna
AM w Krakowie).

Wyniki nowszych badar, pochodzace
gléwnie z amerykainskich osrodkéw uni-
wersyteckich, sg jeszcze bardziej alar-
mujgce. Dla przykitadu, wedlug prac
opublikowanych przez dr Speckhardt na
Uniwersytecie Minnesota w 1985 roku:
100 proc. badanych kobiet doswiadczato
smutku, poczucia straty, 92 proc. miato
poczucie winy, 85 proc. zaskoczyta in-
tensywnos¢ negatywnych emocji do-
Swiadczanych w zwigzku z przebyta
aborcja, 81 proc. czuto si¢ pokrzywdzo-
ne, 65 proc. miato tendencje samobdjcze,
a 23 proc. podjeto proby samobdjcze.

Natomiast ,,Badania nad zaburzenia-
mi psychicznymi u kobiet po sztucznych
poronieniach, przeprowadzone przez
dr K. Simon, psychiatr¢ z Kliniki Uni-
wersyteckiej w Wurzberg (RFN) wyka-
zaly, ze 77 proc. z nich cierpi na powaz-
ne psychiczne zaburzenia”.

Objawy

Kobiety, ktére przeszly aborcj¢ naj-
czesciej sg bezsilne wobec nastepujacego
po niej bélu psychicznego. Mechanizmy

obronne zawodza, bo zabieg jest przezy-
ciem niezwykle urazowym, okreslanym
jako ,,przekraczajacy zakres zwyklego
ludzkiego doswiadczenia”. Kobiety
przechodza go ponownie na wiele sposo-
béw — najczgsciej pojawiajg sig:

— nawracajace, uporczywe wspo-
mnienia dotyczace zabiegu; sny, ztudze-
nia i halucynacje, ktére dotyczg utraco-
nego dziecka lub sprawiajg, ze kobieta
ma wrazenie powtdrnego przezywania
aborcji,

— intensywny bol psychiczny pod-
czas kontaktu z wydarzeniami symboli-
Zujgcymi aborcje, takimi jak szpital lub
kolejna cigza,

— reakcje rocznicowe, czyli gleboki
zal i depresja przy kolejnych rocznicach
aborcji lub terminu spodziewanego poro-
du utraconego dziecka.

— unikanie wspomnient zwigzanych
z aborcja i stepienie ogdlnej reaktyw-
nosci;

— zaprzeczanie myslom i uczuciom
kojarzonym z aborcjg i unikanie sytuacji,
ktére moglyby je wywotaé,

— amnezja psychiczna, czyli brak
zdolnosci przypomnienia sobie zabiegu
lub pewnych jego aspektow,

— wyraZnie zmniejszone zaintereso-
wanie waznymi czynnosciami Zzycio-
wymi,

— nieufnos¢ i wycofywanie si¢ z rela-
cji z ludZmi, niezdolno$¢ przezywania
mitosci i czutosci,

— poczucie odosobnienia i wyobco-
wania oraz wrazenie skréconej perspek-
tywy, na przyklad utrata oczekiwan
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dotychczas wigzanych z karierg zawodo-
wa czy malzenstwem.

Powszechne sg uporczywe objawy
wspotwystepujace:

— trudnosci w zasypianiu,

— drazliwos¢, wybuchy ztosci, trud-
nosci w skupieniu uwagi,

— depresja, mysli samobéjcze, poczu-
cie bezsilnosci i beznadziejnosci,

— poczucie winy, ponizanie siebie,
niezdolno$¢ do wybaczenia sobie,

— naduzywanie Srodkéw zmieniajg-
cych nastrdj, np. alkoholu i srodkéw

uspokajajacych,
— zaburzenia seksualne,
—zaburzenia laknienia (bulimia,
jadlowstret).

Depresja i samotno$¢

Przyczyng pojawienia si¢ wszystkich
tych objawow sg rozmaite konflikty psy-
chologiczne 1 trudnosci fizyczne, ktére
przezywaja, najczesciej osamotnione
w swej tragedii, kobiety. Osamotnione,
bo badania wskazuja, ze prawie potowa
z nich doswiadcza zalamania si¢ czy po-
gorszenia relacji z megzczyzng — ojcem
zabitego dziecka i zaburzenia wiezi z in-
nymi, dotychczas najblizszymi ludZmi.
Dyskomfort psychiczny jest tu zwigzany
z wzajemng drazliwoscia, poczuciem wi-
ny oraz poczuciem braku oparcia ze stro-
ny najblizszych i najdrozszych oséb.

Zabieg przerywania cigzy nie pozo-
staje jednak bez wplywu na psychike
ojcOw: wiadomo, ze na depresje po
aborcji cierpi 92 proc. kobiet i 82 proc.
mezczyzn. Badania dotyczace wzajem-
nych relacji migdzy matzonkami po
aborcji ujawniajg pojawienie si¢ emo-
cjonalnych zaburzen, co u 25. proc mat-
zenstw prowadzi do catkowitego zata-
mania wig¢zi malzeriskich, a u innych
powoduje wystepowanie ostrych kon-
fliktéw miedzy partnerami. Pogorszenie
jakosci osobistego i rodzinnego zycia
nastgpuje czasem nie bezposrednio po
aborcji: dopiero w miar¢ uptywu czasu
stosunki przeradzajg si¢ w nieprzyjazne
czy wrogie.

Rodzice dziecka zabitego przez abor-
cj¢ cierpig tym bardziej, ze przezywanie
zalu po takiej stracie jest trudniejsze niz
radzenie sobie z jakakolwiek inng stratg
zwigzang z cigzg. Dzieje si¢ tak dlatego,
7e osoby, ktdre sg uwiktane w aborcje:

— muszg odzalowac strate, ktérg same
spowodowaly lub do ktérej si¢ przyczy-
nity;

— nie maja sposobnosci dotykania al-
bo ogladania ciala utraconego dziecka;

Stuzba Zyciu V/2000

—na ich myslenie wptywa obszerna
retoryka zaprzeczajgca temu, ze ,,to byto
dziecko”;

—poniewaz zal po zabitym przez
aborcj¢ dziecku mial nie zaistnie¢, bra-
kuje 0s6b gotowych, wyszkolonych, aby
g0 zmniejszy¢.

Poniewaz skutkiem kazdej straty jest
przezywanie zalu, uwiklani w aborcj¢
rOwniez muszg przejs¢ przez ten, pochta-
niajacy wiele czasu i energii, proces.
Wielu z nich nie podejmuje trudu zatoby,
takze dlatego, ze wydaje im si¢ niepo-
trzebny. Przezywanie zalu po stracie jest
zawsze trudniejsze, kiedy uczucia wobec
utraconego obiektu sg ambiwalentne
i gdy samemu przyczynito si¢ w jakikol-
wiek sposéb do straty. To czgsSciowo thu-
maczy, dlaczego kobiety, ktére przezyty
aborcj¢ doswiadczajg wigkszego poczu-
cia straty niz te, ktére samoistnie poro-
nity dziecko w tym samym okresie roz-
wojowym. Kiedy $mieré dziecka nie
zostanie dobrze odzalowana, patolo-
giczna zaloba sprawia, ze kobiety staja
si¢ apatyczne, przerazone, rozdraznione,
zmeczone.

Taki stan czgsto przeradza si¢ w de-
presje, a depresja moze ostabié system
odpornosciowy zwigkszajac prawdopo-
dobienistwo wystgpienia infekcji lub cho-
roby nowotworowe;.

Ludziom zranionym aborcyjnym do-
Swiadczeniem pomagajg specjalisci.
W Polsce od 1993 roku jest realizowany
program terapeutyczny ,,Zywa Nadzieja”
opracowany przez dr. Philipa Ney’a
i dr Mari¢ Peeters Ney. Towarzystwo
Odpowiedzialnego Rodzicielstwa za po-
Srednictwem oddziatu w Rybniku zajmu-
je sie¢ organizowaniem szkoleni dla os6b
zainteresowanych udzielaniem pomocy
psychologicznej ofiarom aborcji. Koor-
dynatorami programu s3 Magdalena
i Andrzej Winklerowie. Towarzystwo
dysponuje filmami edukacyjnymi i od-
powiednig literaturg specjalistyczna.

W sprawie szKkolen, materialow
edukacyjno-informacyjnych i konfe-
rencji mozna pisa¢ pod adres:

Towarzystwo Odpowiedzialnego Ro-
dzicielstwa

Andrzej Winkler

ul. Pod Watem 7

44-203 Rybnik

oprac. na podstawie materiatow
prof. dr hab. Marii Rys
i Andrzeja Winklera
JK

For. M. Dzibo




KONSEKWENCJE ABORCIJI

DLA ZDROWIA KOBIETY

Bardzo szeroko zakrojone, powazne
badania, przeprowadzone przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) na
7228 kobietach w osmiu krajach euro-
pejskich, wykazaty, ze u kobiet, ktére
poprzednio dokonaly sztucznego poro-
nienia, wystgpila znacznie wyzsza ilos¢
strat w srodkowym trymestrze cigzy, po-
rodéw przedwczesnych oraz dzieci o ni-
skim cig¢zarze ciata.

Colaborative Study, ,,Lancet” 1979,
20 stycznia, 8108; s. 142—-143,

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

Kobiety, ktére dokonywaty aborcji,
miaty pézZniej dwukrotnie wigksze szan-
se na urodzenie wczesniaka.

G. Papaevangelou, ,,Journal OB-GYN

British Commonwealth”, 80, 1973,
s. 418-422, [w: | Aborcja. Pytania i od-
powiedzi, Barbara i dr Jack Willke

Migdzy innymi dr Zedowski podaje,
ze [u wczesniakdw] wystepuje wyzszy
procent okotoporodowych porazeri moé-
zgowych (...). W swym opracowaniu
stwierdza, ze ,,wzrasta liczba dzieci wy-
magajacych specjalnego nauczania z po-
wodu opdZnient w rozwoju psychicznym,
co jest zwigzane z wczesniactwem’.

,,Czechs Tighten Reins on Abortion,
Medical World News”, 106]J, 1973,
[w: 1 Aborcja. Pytania i odpowiedzi,
Barbara i dr Jack Willke

Przeprowadzono badanie 26 tys. ko-
lejnych porodéw w UCLA, w celu
stwierdzenia, czy wczesniejsze aborcje
(i zwigzane z tym porody przedwczesne)
powigkszyly liczbg martwych urodzen
oraz umieralno$¢ noworodkéw. Odkryto,
ze Smiertelnos¢ ,,zwigkszyla sie wigcej
niz 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

Nieptodnosé wystepuje u co siédme;j
kobiety po przerwaniu pierwszej ciazy,
a u co dziesigtej po przerwaniu jednej
z nastepnych cigz. W zwiazku z powyz-
szym co najmniej 70 tys. do 100 tys. ko-
biet polskich jest legalnie ubezptodnio-
nych w kazdym roku.

dr med. Z. Szymanski, ,,kLad” 1981,
s. 13

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

26

Ze starych notatek

a u kobiet bedacych po raz pierwszy
w cigzy do 45 proc. Ponad 50 proc. przy-
padkéw wtérnej niepotodnosci u kobiet
spowodowane jest przez komplikacje po

sztucznym poronieniu.
M. S. Bednyj, Demograficzeskije
faktory zdrowija, ,,Finanse i statistika”,
Moskwa 1984, s. 103

W ciagu roku [od red:
w Polsce] 540 tys. kobiet
trafia do szpitala z po-
wodu komplikacji wy-
wolanych przerywaniem
Cl3zy.
A. Jarosz, Usungc i juz,
,»Stuzba Zdrowia”,
nr 50/1927, 1984, s. 5

Prawdopodobnie w tej dziedzinie
bezpieczefistwo nie jest elementem de-
cydujacym. Kobieta nie chce mie¢ dziec-
ka i z tego powodu decyduje si¢ na abor-
cj¢, nie ze wzgledu na swoje bezpieczeni-
stwo. Smiertelnosé okotoporodowa ma-
tek wynosi 10 na 100 tys. porodéw.

Inng ciekawostkg jest to, ze ludzie
opowiadajacy si¢ za aborcjg zawsze po-
rownujg dane przez zestawienie ilosci
wszystkich zgonéw matek (10/100 tys.)
do ilosci przypadkéw $miertelnych zaist-
niatych jedynie na skutek aborcji doko-
nywanej w pierwszym trymestrze cigzy
(1-2/100 tys.). Celowo pomijaja zgony
wystepujace na skutek sztucznych poro-
nied w drugim i trzecim trymestrze
(40-50/100 tys.). Jesli ludzie, opowiada-
jacy sie za zyciem, mieliby zabawiaé si¢
w taka samg gre¢ statystyczng, powinni
méwié jedynie o naturalnych porodach
odbywanych  przez drogi rodne
(1,1/100 tys. zgon6w), a poming¢ porody
przy zastosowaniu cesarskiego cigcia
(1007100 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

Powiktania, wystgpujace po aborcjach
wykonywanych w prywatnych gabine-
tach, sa jednymi z najczestszych nagtych
przypadkéw ginekologicznych. Nawet te
powiktania, ktére zagrazaja zyciu pacjent-
ki, rzadko docieraja do Swiadomosci leka-
rza, ktéry dokonat aborcji, chyba ze spra-
wa skoniczy si¢ w sadzie. Dane podawane
przez Cates’a sg znacznie zanizone i nie
uwzgledniajg przypadkéw zaistniatych
u tych kobiet, ktére nie chcg wrécic do ga-
binetu, gdzie, zgodnie z ich odczuciem,
nie uzyskaty wiasciwej 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 wynikéw badari charakte-
ryzujacych przebieg cigzy stwierdzono, ze:
— ogdlna czestosé powiktan w grupie
bedacej przedmiotem zainteresowania wy-
nosi 31 proc. W poréwnaniu do grupy kon-
trolnej, gdzie wielkos¢ ta wynosi 8,1 proc.
W zakresie wynikéw badan charaktery-
zujacych przebieg porodu stwierdzono, ze:

— sztuczne przerywania cigzy zwiek-
szaja przecietny ubytek krwi w czasie
porodu (...).

Przebyte poronienia sztuczne powodu-
jautratg krwi powyzej 501 ml 25 razy cze-
sciej, a w przedziatach od 201 do 500 ml
7-krotnie czesciej niz w grupie kontrolne;.

— w grupie kobiet przerywajgcych
cigze ilos¢ zabiegéw potozniczych byta
4-krotnie wicksza niz w grupie kontrol-
nej (...).

W zakresie wynikéw badan charak-
teryzujacych stan noworodka stwierdzo-
no, ze:

— zachorowalnos¢ noworodkéw
w grupie z przebytymi poronieniami
sztucznymi wynosita 14,4 proc., a w gru-
pie kontrolnej 5,9 proc.

Stwierdzono tez 5-krotnie wyzszg
$miertelnos¢ okoloporodowa w grupie
ze sztucznymi poronieniami, ktéra
zwieksza si¢ wraz ze wzrostem ilosci
sztucznych poronien ciazy.

J. Gil, Wptyw sztucznego poronienia
ciqzy na losy przysztych ciqz i stan
noworodka, praca doktorska 1985,

Biblioteka AM Krakéw

Zestawit SK

Stuzba Zyciu V/2000



ks. dr Franciszek Ptonka

O odpowiedzialne i hojne przekazywanie zycia,
mimo narastajgcych trudnosci

materialnych

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

brew cywilizacji promujacej
uzycie i postponowanie czto-
wieczenstwa, cywilizacji

Smierci, Kosciél glosi w Boskim imieniu
Ewangeli¢ zycia. Zycie jest bowiem obra-
zem 1 promieniem Boga, w nim ma swoje
zakotwiczenie i przeznaczenie wieczne.
»Doprawdy, — méwi Jan Pawet II cytujac
swojego poprzednika Pawta VI — «to
$miertelne zycie — mimo jego trudoéw, je-
go niezbadanych tajemnic, cierpien
i nieuniknionej przemijalnosci — jest
czyms niezwykle pigknym, cudem zaw-
sze nowym i zachwycajacym, wydarze-
niem godnym tego, by opiewac je z ra-
doscia i uwielbieniem». Co wigcej, czto-
wiek 1 jego zycie jawig si¢ nam nie tylko
jako jeden z najwspanialszych cudéw
stworzenia: B6g obdarzyt bowiem czto-
wieka niemal boskg godnoscig (por. Ps 8,
6-7). W kazdym rodzacym si¢ dziecku
i w kazdym czlowieku, ktéry zyje lub
umiera dostrzegamy obraz Bozej chwaly:
te chwale wystawiamy w znaku Boga zy-
wego, ikonie Jezusa Chrystusa” (EV, 84).
Nic wigc dziwnego, ze Bég chce
przede wszystkim zaludni¢ ziemig:
,,BadZcie ptodni i rozmnazajcie si¢, aby-
§cie uczynili sobie zaludnili ziemig
i uczynili jg sobie poddang” (Rdz 1, 28).
Bég pragnie tego, bo w ludziach jest Je-
go zywy obraz i wezwanie do uczestni-
czenia w Jego Boskim, wiecznym zyciu.
W konsekwencji ten zamyst Boga
wobec ludzkiego zycia ma na uwadze
Koscidt, gdy podejmuje swoje naucza-
nie. Zwlaszcza, w ostatnich czasach,
wzywajac pojedynczych ludzi i zbioro-
wosci — cywilizacje, narody, do stuzby
zyciu. ,,Plodna mito$¢ matzeriska — mé-
wi Jan Pawel II — wyraza si¢ w réznych
formach stuzenia zyciu. Wsrdd nich naj-
bardziej bezposrednie, wiasciwe matzen-
stwu i zarazem takie, w ktérych nic mat-
zefistwa nie moze zastapié, to rodzenie
i wychowanie. W istocie kazdy akt praw-
dziwej mitosci wobec czlowieka po-
twierdza i doskonali duchowa ptodnosé
rodziny, bedac aktem postuszeristwa
wobec glebokiego, wewngtrznego dyna-
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mizmu mitosci, rozumianej jako odda-
wanie siebie innym” (FC, 41).

Kosciét pierwszy jest swiadkiem, ze ta-
kie rodzicielstwo, zwlaszcza kiedy ma by¢
odpowiedzialne i hojne wigze si¢ z wiel-
kim trudem, a czgsto nawet heroizmem.
Jednak nawet majac t¢ swiadomosé Ko-
$ciét zacheca do podejmowania takiego ro-
dzicielstwa. W , Konstytucji o Kosciele
w Swiecie wspoéiczesnym” Sobér Waty-
kanski II méwi: ,,Tak wigc matzonkowie
chrzescijanscy, ufajac Bozej Opatrznosci
1 wyrabiajgc w sobie ducha ofiary, przyno-
szg chwale Stworey i zdazaja do doskona-
tosci w Chrystusie, kiedy w poczuciu szla-
chetnej, ludzkiej i chrzescijaniskiej odpo-
wiedzialnosci pelnig zadanie rodzenia po-
tomstwa. Sposréd malzonkéw, co w ten
sposéb czynig zados¢ powierzonemu im
przez Boga zadaniu, szczegélnie trzeba
wspomnie¢ o tych, ktérzy wedle roztrop-
nego wspdlnego zamystu podejmujg si¢
wielkodusznie wychowaé nalezycie takze
liczniejsze potomstwo” (KDK, 50).

Podobnie pisze Pawet VI w encykli-
ce ,,Humanae vitae”: ,,Jezeli zas z kolei
uwzglednimy warunki fizyczne, ekono-
miczne, psychologiczne i spoteczne, na-
lezy uznaé, ze ci matzonkowie realizuja
odpowiedzialne rodzicielstwo, ktérzy
kierujac si¢ roztropnym namysiem
i wielkodusznoscig, decydujg si¢ na
przyjecie liczniejszego potomstwa, albo
tez, dla waznych przyczyn i przy posza-
nowaniu nakazéw moralnych, postana-
wiaja okresowo lub nawet na czas nie-
ograniczony, unika¢ zrodzenia dalszego
dziecka” (HV, 10).

Wezwanie ze strony Kosciota do od-
powiedzialnego, ale i hojnego rodziciel-
stwa nie jest jedynie propagowaniem
wielodzietnosci. Po pierwsze: Kosciét
jest swiadom tego, ze z rodzicielstwem
wigze si¢ czgsto bohaterstwo. Jan Pa-
wel II podkresla szczegdlne Swiadectwo
»tych wszystkich heroicznych matek,
ktére bez reszty poswigcajg si¢ swoim ro-
dzinom, ktére cierpia wydajac dzieci
na swiat, a potem gotowe sg podjac
wszelkie trudy, ponies¢ wszelkie ofiary,

azeby tym dzieciom przekaza¢ wszystko,
co majg w sobie najlepszego (...). Spel-
niajac w zyciu swoja misje, nie zawsze te
heroiczne matki znajdujg oparcie w swo-
im srodowisku. Wrecz przeciwnie, mode-
le cywilizacji czgsto kreowane i propago-
wane przez srodki spotecznego przekazu,
nie sprzyjaja macierzyinstwu” (EV, 86).

W tym kontekscie Kosciot wzywa do
réznorodnej pomocy dla ludzkiego zycia:
poczynajac od dziatar indywidualnych,
skoriczywszy na zaangazowaniu spotecz-
nym i politycznym. Czyni to w imi¢ we-
zwania do czynnej milosci wzgledem
brata w potrzebie z Listu sw. Jakuba (por.
Jk 2,14-17) i stéw samego Chrystusa,
ktory zapowiadajgc Sad Ostateczny mo-
wi: ,,Wszystko, co uczyniliscie jednemu
z tych braci moich najmniejszych, Mnie-
$cie uczynili”. (Mt 25, 40) Znamienne
jest wyznanie Sw. Jana Zlotoustego
z V wieku, ktére przypomina w swej en-
cyklice Jan Pawet II: ,,Chcesz czcié ciato
Chrystusa? Nie gardZ Nim, gdy ujrzysz
Go nagim. Nie oddawaj Mu czci w §wig-
tyni, odzianemu w jedwabie, aby potem
wzgardzi¢ Nim za brama, gdzie cierpi
zimno i nagos¢” (EV, 87).

BadZmy wiec swiadomi trudnosci —
materialnych i nie tylko — zwigzanych
z rodzeniem, utrzymaniem i wychowy-
waniem dziecka, zwtaszcza przy wielko-
dusznym, hojnym rodzicielstwie. Réw-
noczesnie wspierajmy takie rodziciel-
stwo. Twérzymy dla niego atmosferg ak-
ceptacji, cieszmy si¢ z kazdego dziecka,
szczegblnie w wielodzietnej rodzinie.
Przede wszystkim za$ wspierajmy i or-
ganizujmy pomoc: dyskretnie, rozwaz-
nie, skutecznie. Indywidualnie i w ra-
mach organizacyjnych parafii, dzielnicy,
wsi, osiedla czy opieki spotecznej. Niech
wielodzietne rodzinny nie beda skazane
na gtodowanie czy zebraning. W rozma-
ity sposéb prébujmy stac sie dla nich na-
rzedziem Bozej Opatrznosci i blogosta-
wienistwa. Dzigki pomocy i hojnosci dla
rodzin posiadajacych liczne dzieci nar6d
1 Kosciot bedg rozwijac si¢ w perspekty-
wie nadziei, nie za$ starze¢ i wymierac.
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DUCHOWA ADOPCIJA

W Centralnym Osrodku Krzewie-
nia Duchowej Adopcji na Jasnej Gorze
od 28 do 30 kwietnia odbywatly si¢ ko-
lejne, dziesigte juz rekolekcje forma-
cyjno — szkoleniowe dla animatoréw
Duchowej Adopcji Dziecka Poczetego.
Zorganizowali je o. Longin Bekiel,
moderator centralnego Osrodka na Ja-
snej Goérze i1 Zdzistaw Arkuszyriski
z Gdanska, odpowiedzialny Ruchu
Krzewienia Duchowej Adopcji. Spo-
tkania odbywaly si¢ w kaplicy Domu
Pielgrzyma im. Jana Pawta I, a wzigto
w nich udziat ponad 50 os6b z ré6znych
stron Polski.

Program rekolekcji obejmowat
pierwszego dnia Koronke do Mitosier-
dzia Bozego, Msz¢ $w., prezentacje ani-
matoréw i ich dziatalnosci we wspdlno-
tach parafialnych, konferencje i Apel
przed Cudownym Wizerunkiem Matki
Boskiej Jasnogorskie;.

Drugiego dnia uczestnicy pracowali
podczas powyzszych spotkan, kontem-
plowali Me¢ke i Smier¢ Pana Jezusa na
Krzyzu, 1taczyli wlasne cierpienia
7z Krzyzem Chrystusa podczas Drogi
Krzyzowej na Jasnogérskich Watach,
podczas ktérej rozwazania prowadzili
o. Stanistaw Jarosz z Torunia, krajowy
moderator Duchowej Adopcji i Leszek
Biedowicz, wieloletni obronca zycia
z Ostrowa Wielkopolskiego.

Kolejnego, trzeciego dnia animato-
rzy uczestniczyli we Mszy Sw. przed
Cudownym Obrazem Jasnogérskiej Pa-
ni. Przewodniczyt jej i homili¢ wygtosit
o. Stanistaw Jarosz.

Potem uczestnicy zebrali si¢ w kapli-
cy Domu Pielgrzyma, gdzie odbyto si¢
kolejne spotkanie (zakoriczone modli-
twa w intencji zycia i rodziny oraz Ko-
ronka do Mitosierdzia Bozego).

Podczas rekolekcji konferencje
prowadzit o. Stanistaw Jarosz. Tema-
tem byla istota Roku Jubileuszowego
w wymiarze praktycznym. W swych
rozwazaniach o. Stanistaw powiedzial:
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Rekolekcje dla animatorow
Duchowej Adopciji

w Czestochowie

»Bog, dzieki swojemu Milosierdziu
wraca do tego, co bylo przed stanem
grzechu cztowieka. Rok Laski, to Rok
Milosierdzia Bozego, bo B6g jest Tym,
ktéry nie przestaje grzesznika kochac.
Wziglt wszystkie nasze grzechy na
krzyz i gdyby Jego Mitos¢ skonczyta
si¢ na tym wydarzeniu, ponosilibySmy
odpowiedzialnos¢ za Smieré¢ Chrystu-
sa. Jednak Jezus zmartwychwstat — to-
tez Milos¢ przebaczajaca Pana Boga
obejmuje wszystkich i dlatego kazdy
z nas moze powiedzie¢ «Bég mnie ko-
cha». B6g, pomimo naszych grzechéw,
nie wylaczylt nas z zycia, lecz daje nam
nadziej¢, gwarancje zycia wiecznego.
Chrystus Zmartwychwstaty jest wspa-
nialym darem dla tych, ktérzy sg stabi.
Zmartwychwstanie pokazuje, ze Bog

7

g

jest w stanie z nami, grzesznikami re-
alizowaé cudowng histori¢, On wzywa
nas takimi, jakimi jesteSmy, ale moze-
my wota¢ do Niego: «Panie Jezu pro-
sz¢ Cie, by w moich myslach byty
Twoje poglady». Wstajac rano po-
wiedzmy: «Panie Boze, Ty mnie pro-
wadZ». A wtedy Bog, ktéry nas kocha,
da nam swojego Ducha, aby nas popro-
wadzié.

Zapowiedzig wuczty niebieskiej,
wiecznego odpoczynku dla nas, jest
Najswigtsza Ofiara (...). Cale nasze zy-
cie jest dzielem Boga, wobec ktérego
mamy ciggly dlug niespetnionego dziek-
czynienia za ten wielki dar i za to, ze po-
wotal nas do chrzescijaistwa — mogli-
$Smy si¢ przeciez urodzi¢ w innej czesci
Swiata.

.
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Grzech oddziela nas od mitosci Bo-
ga. Grzeszac zmieniamy Jego plany
zbawcze wobec kazdego z nas (....). Nie-
mozliwe, by cztowiek o wtasnych sitach
mogt nie grzeszy¢. Poniewaz tylko mo-
cg Chrystusa mozna uwolni¢ si¢ od
grzechu, wzywajmy Jego Imienia. Jezus
znaczy Pomazaniec i kiedy méwimy
«w Imie Jezusa», to oznacza «moca
Chrystusa». Zmartwychwstaly objawia
si¢ tam, gdzie jest stabos¢ i gdzie czlo-
wiek chce jego mocy.

Modlitwa Duchowej Adopcji ratuje
zycie dziecka nie narodzonego, przynosi
pokdéj matkom, chroni ludzi od grzechu,
a kobiety od syndromu postaborcyjnego.

Jubileusz to nosnik, dzigki ktéremu
mozna odzyskaé, odbudowac to, co
zniszczyliSmy swoimi grzechami. Jeste-
$my tymi, ktérzy chcg stuzy¢ Koscioto-
wi, a mamy ogromny kapitat duchowy
do wykorzystania. Wtasnie Rok Easki
umozliwia «przelew» z «konta» Swig-
tych i mgczennikéw. Bardzo wazne jed-
nak jest, abySmy skorzystali z daru Mi-
tosierdzia. To, co nasze grzechy znisz-
czyly nalezy wynagrodzi¢ ekspiacjg, ko-
rzysta¢ z miejsc odpustowych, gdzie ob-
ficiej dziata Pan Bog.

Modlmy si¢ wiec, aby dokonatlo si¢
w nas zmartwychwstanie i abysmy mo6-
wili innym o naszym ostatecznym celu”.

W drugim dniu konferencj¢ prowa-
dzila Maryla Gluszak z Duszpasterstwa
Rodzin Archidiecezji Krakowskiej. Skie-
rowala uwage uczestnikéw na wychowa-
nie miodych ludzi do zycia w rodzinie
moéwiae: ,,Przyktad odpowiedzialnego
traktowania spraw ludzkiej seksualnosci
i mitosci, a wigc i ochrony poczgtego zy-
cia mtodzi otrzymuja od swoich rodzi-
cOw. Aby to dziatanie byto skuteczne, ko-
nieczne jest takze Swiadectwo ich zycia:
milos¢ malzenska, szacunek, ofiarnosé
(...). W wychowaniu mtodych miedzy in-
nymi nalezy zwréci¢é uwage na dwa
aspekty: czystos¢ 1 poczucie wstydu.
Waznym czynnikiem jest przygotowanie
do zachowania czystosci, ktéra stanowi
wyraz panowania nad sobg, nad swojq
zmystowoscig, jest istotnym sktadnikiem
zycia moralnego i1 przejawem odpowie-
dzialnosci za wiasne i cudze zycie docze-
sne i wieczne.

Istotng pomocg w ksztattowaniu czy-
stosci jest przezywanie wstydu. Wstyd to
reakcja obronna przeciwko traktowaniu
ciala w sposéb uwtaczajacy godnosci
ludzkiej. Jako sita moralna osoby, nie jest
ucieczkg przed mitoscia, ale stuzbg pigk-
nej mitosci, afirmujacej wartos¢ osoby
1 szukajgcej dla niej najpelniejszego dobra,
jest czujnikiem naszego serca — reaguje
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wtedy, gdy zagrozona jest osobista god-
nos¢. Jesli kto$ zniszczy ten czynnik, sta-
je sie czlowiekiem otwartym na dziatanie
zla, niebezpiecznym dla innych”.

W drugiej czgsci prelegentka zwrdci-
fa uwage animator6w na wzajemne rela-
cje rodzicéw i dzieci, rol¢ ojca i matki
w wychowaniu, wigZ emocjonalng w ro-
dzinie. Méwita takze o zranieniach emo-
cjonalnych w poszczegdlnych relacjach,
co w pdzniejszym zyciu: w dziecifi-
stwie, okresie dojrzewania i w dorosto-
$ci ma istotny wptyw na stabilnos¢ emo-
cjonalng cztowieka.

W czasie rekolekcji o. Stanistaw
przedstawit Definitora Kurii Generalnej
0OO. Paulinéw na Jasnej Gorze, opiekuna
Duchowej Adopcji, o. Efrema Osiadty.
O. Efrem w swoim wystgpieniu wyrazit
wdzigcznos¢ o. Stanistawowi za calo-
ksztalt jego dziatalnosci: ,,od pracy w ko-
Sciele Sw. Ducha w Warszawie, a obecnie
w miescie Kopernika, Toruniu i w czasie
tych Swigtych ¢wiczed duchowych —
rekolekeji, ktére odbywaja si¢ w kaplicy
Domu Pielgrzyma, a wigc w miejscu,
w ktérym spotyka si¢ Episkopat Polski”.
Nastepnie nawigzal do Swieta Milosier-
dzia Bozego, uroczystosci watykariskich
i w Krakowie — Lagiewnikach, zwigza-
nych z kanonizacja blogostawione;j
s. Faustyny Kowalskiej. Byt na nich obec-
ny o. Longin Bekiel, moderator Central-
nego Osrodka Duchowej Adopcji na Ja-
snej Gorze, ktory przestat przez o. Efrema
pozdrowienia dla o. Stanistawa i wszyst-
kich animator6w Duchowej Adopcji z za-
pewnieniem pamigci w modlitwie.

O. Efrem wyrazit obawe o przyszly
los Polakéw moéwiac: ,,problem aborcji
w skali kraju jest mniejszy, ale zaniepo-
kojeni jesteSmy spadkiem demograficz-
nym, na ktéry w bardzo istotny spos6b

wplywa stosowanie srodkéw antykon-
cepcyjnych, wczesnoporonnych oraz
trudna sytuacja polskich rodzin”.

Ojciec zaznaczyl, ze wazna jest po-
moc dla rodzin, szczeg6lnie wielodziet-
nych i odpowiednie wnioski dotyczace
ustaw wspierajacych rodzing oraz zaan-
gazowanie w dzieto Duchowej Adopcji.
W czasie rekolekeji gtos zabierali mie-
dzy innymi: Zdzistaw Arkuszynski, kt6-
ry wyglosit referat dotyczacy obrony zy-
cia oraz podat informacje potrzebne
w pracy animacyjnej, Jerzy Zielifiski
7 Warszawy podajgc przyklad odwazne;j
postawy lekarza, ktéry odméwil wyda-
nia recepty na zakup srodkéw antykon-
cepcyjnych, nie zwazajac na reakcje
os6b przeciwnych takiej decyzji, Danuta
Gutowska-Mierzyniska, zastuzona obrofi-
czyni zycia z Kielc, ktéra moéwita
o dziatalnosci w swoim srodowisku oraz
Czestaw Chytra reprezentujacy Diako-
ni¢ Zycia Ruchu Domowego Kosciota
z Krakowa, ktéry skladat swiadectwo
dotyczace Duchowej Adopcji.

Rekolekcje byly okazjg do ¢wiczen
duchowych, sktadania swiadectw, wy-
miany doswiadczen pomig¢dzy uczestni-
kami oraz do zaopatrzenia si¢ w mate-
rialy przydatne w pracy animacyjne;j.

Organizatorzy zwracajg si¢ z serdeczng
prosbg o wsparcie inicjatywy nabozeistw
w parafiach w intencji obrony poczgtego
zycia i rodziny w statych terminach w cia-
gu roku. W Polsce zarejestrowano juz 213
takich parafii.

Opracowala Maryla Gluszak
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Strony Duchowej Adopcji redaguja: Halina
i Czestaw Chytrowie, Maryla Gluszak,
0. Stanistaw Jarosz, o. Ignacy Rekawek,
0. Efrem Osiadly, ks. Franciszek Kotacz
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Domowy kurs naturalnego
planowania rodziny

Ligi Matzenstwo

,2Domowy kurs naturalnego
planowania rodziny” opracowany
przez stowarzyszenie Liga Mal-
zefistwo Malzenistwu to ciekawa
i sprawdzona propozycja dla
wszystkich, ktérzy cheieliby po-
szerzy¢ swojg wiedz¢ o metodach
naturalnej regulacji poczg¢é, a nie
moga bezposrednio uczestniczy¢
w kursie albo nie majg czasu lub
Smiatosci, aby udaé si¢ po pomoc
do poradni rodzinnej. Przejrzysty
uktad 32 lekcji i mozliwos¢ sko-
rzystania z korespondencyjnej
konsultacji umozliwiaja skutecz-
ng nauke nowoczesne] metody
objawowo-termicznej.

Kurs przeznaczony jest dla lu-
dzi, dla ktérych naturalne metody
sqg czym$ nowym: znajdziemy
w nim bowiem takie tematy jak
,»Co daje matzonkom naturalne
planowanie rodziny?”, ,Jak roz-
poznawac i interpretowac objawy
ptodnosci?”, ,Ekologiczne kar-
mienie piersig’, ,,Ku szczesliwe-
mu malzefistwu”.

Szczegblng zaletg kursu sg lek-
cje poswigcone wyjasnieniu Spo-
sobu postgpowania w nietypo-
wych sytuacjach: w przypadku
nieregularnych cykli, pracy na
zmiany, stresujgcego trybu zycia,
trudnosci z poczgciem dziecka.
Kurs zajmuje si¢ réwniez powro-
tem ptodnosci po porodzie, spra-
wg poroniefi, naturalnym plano-
waniem rodziny w okresie preme-
nopauzy, antykoncepcjg, kwestia-
mi zdrowotnymi i moralnymi. In-
formuje tez o wptywie lekéw na
objawy ptodnosci, o mozliwosci
przyjmowania poszczegélnych le-
kéw w cigzy i w okresie karmie-
nia piersia.

W PAKIECIE
MATERIALOW:

* ksigzka ,,Sztuka naturalnego
planowania rodziny”, autor-
stwa Johna i Sheili Kippley;
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e przewodnik kursu: 32 krotkie
lekcje, ulatwiajgce stopniowe
przyswojenie zawartosci ksigzki;

e zeszyt do prowadzenia wtia-
snych obserwacji: trzynascie es-
tetycznych i przejrzystych kart
w wygodnym, matym formacie;

* trzy dodatkowe karty obserwacji
dla korespondencyjnego skon-
sultowania wlasnych obserwacji
pierwszych trzech cykli;

* zeszyt ¢wiczen: dwadziescia
zapisanych kart z obserwacja-
mi i ich szczegétowe omdwie-
nie — do samodzielnego zinter-
pretowania;

e ulotki: ,.Naturalne planowanie
rodziny: zdrowe, skuteczne bez-
pieczne”, ,,Antykoncepcyjne
ktamstwa’’;

W cen¢ materialéw wliczona
jest roczna prenumerata dwumie-
siecznika ,,Fundamenty Rodziny”.

KORZYSCI:

WYGODA - samodzielna na-
uka we wiasnym mieszkaniu;

JAKOSC NAUCZANIA -
program ulozony na zasadzie
,krok po kroku”. Dostepnos¢ in-
struktazu kursu domowego doce-
nity i sprawdzily liczne malzen-
stwa;

JAKOSC MATERIALOW -
pomoce sktadajace si¢ na kurs do-
mowy oparte Sg na najnowszej
wiedzy o naturalnym rozpozna-
waniu ptodnosci;

PORADY OSOBISTE

DALSZA POMOC - dzigki
wliczonej w cen¢ kompletu prenu-
meracie dwumiesiq:cznika ,,Fun-
damenty Rodziny” matzonkowie
otrzmeJq praktyczng pomoc,
umacniajacg ich motywacje prak-
tykowania naturalnego planowa-
nia rodziny;

NISKIE KOSZTY - w kom-
plecie wszystkie materialy sg tan-
sze niz zamawiane pojedynczo.

Profesor Wlodzimierz Fijal-
kowski o ,,Domowym Kkursie
NPR”:

,»Obserwujac narastanie wrazli-
wosci ekologicznej w ochronie
srodowiska nas otaczajacego: gle-
by, powietrza i wody, czyli Srodo-
wiska zycia, trudno nie zauwazy¢
naglacej potrzeby objecia tg wraz-
liwoscig réwniez wewngtrznego
srodowiska cztowieka. NPR trafia
jednak na ogromne opory wobec
pozornej tatwosci stosowania roz-
nych form antykoncepcji. Aby je
przetamad, trzeba opracowac pro-
sty, przejrzysty 1 atrakcyjnie przed-
stawiony system nauczania, ktory
przyciagnie uwage szerokich kre-
26w 0s0b zainteresowanych zdro-
wym stylem zycia. Wymogi takie
spetnia w sposéb — chciatbym po-
wiedzie¢ — doskonaly metoda sto-
sowana przez Lige Malzenistwo
Matzenistwu. Kurs umozliwia mat-
zonkom nauczenie si¢ W Sposéb
bardzo konkretny podstaw metody
objawowo-termicznej, uwzglednia
okres karmienia piersig, obejmuje
sytuacje szczegOlne, jak powr6t
ptodnosci po porodzie, po odsta-
wieniu tabletki hormonalnej,
w przypadku nieregularnosci cy-
kli, gdy kobieta pracuje na zmiany
itp. Komplet materialéw zostat
wyceniony jak najtaniej, jak to
mozliwe, przy czym wydatek jest
jednorazowy, stuzy na cale lata.
Byloby bardzo wskazane, aby cza-
sopisma adresowane do rodzin ze-
chcialy zarekomendowac¢ metode
NPR opracowang przez Lige Mat-
zenstwo Malzeristwu, dostgpng dla
wszystkich, ktérzy postuza sig¢
kompletem materialdw umozli-
wiajacych kazdemu matzenstwu —
jesh tylko okaze zywe zaintereso-
wanie — nauczenie si¢ metody
1 efektywne jej stosowanie”.

,2Domowy kurs NPR” dostepny jest jedynie
w sprzedazy wysytkowej. Zamoéwienia: Liga
MalzeAstwo Malzedstwu, Kopaliny 73,
32-720 Nowy Wisnicz; tel. (0-14) 685 69 61
(wieczorem), e-mail: Imm@Ilogonet.com.pl.;
www.mateusz. pl/ligamm/

Cena catego pakietu wynosi 40,00 ztotych
(W cenie koszty pocztowe i roczna prenume-
rata dwumiesiecznika ,Fundamenty Rodzi-
ny”. Nalezno$¢ po otrzymaniu przesytki).
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Katolicki Uniwersytet Lubelski

zaprasza do

MIEDZYWYDZIAL.OWEGO PODYPLOMOWEGO
STUDIUM RODZINY

Studium przeznaczone jest dla absolwentéw szkot wyzszych zainteresowanych poglebieniem wiedzy
i zdobyciem umiejetnosci z zakresu wychowania seksualnego i prorodzinnego.

Zadaniem Studium jest przygotowanie specjalistow
(nauczycieli, wychowawcéw, personelu pedagogicznego i me-
dycznego) do prowadzenia zaj¢¢ z dzie¢mi, mtodziezg i rodzi-
cami z zakresu problematyki seksualnej i rodzinnej. Program
obejmuje zagadnienia: filozoficzno-etyczne, psychologiczne,
pedagogiczne, socjologiczne, biomedyczne, prawne, ekono-
miczne i teologiczne. Zajecia majg charakter wyktadéw, kon-
wersatorium, ¢wiczen oraz warsztatOw i seminariOw — razem
ok. 400 godzin. Ich tres¢ i zakres sg zgodne z podstawami pro-
gramowymi przygotowanymi przez MEN dla ,,wychowania do
zycia w rodzinie”.

Ramy Studium obejmujg treningi umiejetnosci psycho-
pedagogicznych, kurs metod naturalnego planowania rodzi-
ny oraz warsztaty z autorami programéw i podrecznikow
z zakresu wychowania prorodzinnego. Organizatorzy za-
pewniajg udzial najlepszych specjalistow wymienionych
dziedzin.

GRATULUJEMY!

5. Czlowiek - istota plciowa 6. Etyka seksualnosci
7. Dramat aborcji

8. Naturalne planowanie rodziny

9. Czas oczekiwania 10. Milosé

 Prezentowany wielokrotnie na tamach ,,Stuzby
Zyciu” pakiet 10 wideokaset ,,Czlowiek — Mitos¢ — Ro-
dzina” zdobyt I nagrode w kategorii Programéw Tele-
wizyjnych i Katechetycznych” na XV Miedzynarodo-
wym Katolickim Festiwalu Filméw i Multimediéw
,,Niepokalanéw 2000”.

Redakcja dzieli rados¢ Tworcow wi- #________.--—
deofilméw i zachgca nauczycieli, wy- e el
chowawcow i katechetéw do korzystania
z tych pomocy dydaktycznych.

Przypominamy, ze eksperci wydzia-
low nauki katolickiej (wydzialéw kate-
chetycznych) Kurii Metropolitalnych
w Warszawie, Krakowie i Lublinie uzna-
li, ze wideofilmy te moga by¢ takze wyko-
rzystane z duzym pozytkiem w katechezie
mlodziezy.

Przypominamy tytuty filméw (dtlugosé
nagrania kazdego z nich to okoto 20 minut) oraz
mozliwosci ich nabycia.

\
\
%

Tytuly poszczegélnych filmow:
1. Czlowiek od poczecia 2. Do progu dojrzewania
3. Tajemnice kobiecosci 4. Tajemnice meskosci
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chunek bankowy ,,Wychowawcy” réwnowartosci
kaset (380 zl).

Studia trwajg 2 lata (4 semestry), zajecia odbywajg si¢ raz
w miesigcu (pigtek po potudniu, sobota) w gmachu KUL.

Nauka w Studium jest odptatna — pracownicy oswiaty moga
si¢ stara¢ o dofinansowanie z Kuratorium Oswiaty.

Dokumenty nalezy sktadaé¢ osobiscie lub posytaé listem po-
leconym w Sekretariacie Studium (KUL PL, 20-950 Lublin,
al. Ractawickie 14, p. 201), wplacajac jednoczesnie optate wpi-
sowg w wysokosci 50 zt na konto:

KUL, Migdzywydziatowe Podyplomowe Studium Rodziny
BPH 1I/0 Lublin 10601480-3593-27000-520101

Wymagane dokumenty nalezy zlozy¢ do dnia

10 wrzesnia 2000 r. (data stempla pocztowego).
Informacje uzyskaé mozna w Sekretariacie Studium:
KUL, al. Raclawickie 14, p. 201, 20-950 Lublin,
tel/fax (0-81) 533 08 29

Zamowienia dokonuje si¢ poprzez wplatg na ra-

Kasety przeslemy poczty. Koszt
przesytki wliczony zostat w ceng kompletu. Moz-
liwe jest takze przestanie wideokaset za zalicze-
niem pocztowym na podstawie pisemnego
zamowienia.

Fundacja ., Zrédlo”

Zaktad ,,Wychowawca”

ul. Smolensk 2, 31-004 Krakow
konto: BPH III O/Krakéw
10601406-320000221017

| biuro: ul. Mikolajska 17,

& 31-027 Krakéw

tel./fax: (012) 423 23 24,

2 tel. 423 24 36 (w godz. 9 - 15)




TEN FILM powiINNI OBEJRZEC WSZYSCY!

Swiadkowie

Kasete wideo ,,Porno”,
przygotowanq  przez
Stowarzyszenie Kultu-
ralne ,,Fronda”, po-

ry |
— MOWI
winni oglgdngc¢ wszy-

!
%
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E. scy, ktorzy cheq wzigé

— udzial w dyskusji na
temat pornogratfii, jaka
toczy si¢ obecnie w Polsce.
Daje ona bowiem do reki jeden podstawowy
argument przeciwko pornografii, ktory spy-
cha w cieni wszystkie argumenty ,,0broricow
wolnosci wypowiedzi”: ,,Pornografia na-
prawde jest w stanie zniszczy¢ ludzkie Zycie”.
Pornografia moze doprowadzi¢ ,,normalne-
go” czlowieka do wyniszczajgcego natogu
a nawet do przestepstwa.

Kaseta jest wstrzasajacym zapisem wypowiedzi 0s6b
w przesztosci zwigzanych z porno-biznesem. Stuchamy wypo-
wiedzi ludzi wciagnietych w Swiat pornografii, sex-shopéw,
jawnych czy zakamuflowanych doméw publicznych. Ludzie ci
sg teraz glgboko skrzywdzeni, ostro odcinajg si¢ od swojego do-
tychczasowego zycia. Wszystkie wypowiedzi taczy jeden watek
— kwestia nalogu. Korzystanie z pornografii czy praca sex-bizn-
esie, czy wreszcie nasladowanie w swoim zyciu wzorcéw za-
czerpnietych z materialéw pornograficznych jasno nazywane sg
nalogiem, czgsto sg poréwnywane z narkomania czy alkoholi-
zmem — réwnie czegsto pada stowo ,,uzaleznienie”. Na tym wia-
snie polega krzywda tych ludzi — wyrzadzona im czgsto przez
rodzicow (posiadajacych w domu materiaty pornograficzne) czy
znajomych (pokazujacych ich niewlasciwy styl zycia).

Wypowiedzi te ukltadaja si¢ na kasecie w znaczacym ciagu
— zaczynaja je wyznania dwoéch mezczyzn uzaleznionych
w przesztosci od pornografii, potem wypowiadaja si¢ osoby
wykorzystywane w porno-biznesie i wreszcie nastgpuje wypo-
wiedZ mezczyzny, ktérego praca polegata na tworzeniu tego
biznesu, ktdry czerpat z niego zyski. Ta kolejnos¢ nie jest przy-
padkowa — jasno ukazuje etapy ,,staczania si¢”, zatracania czlo-
wieczenstwa, ktére grozg kazdemu, kto Swiadomie zdecyduje
si¢ na powolne niszczenie w sobie naturalnego wstydu, potrzeby

q

intymnosci w sferze seksualnej czy wreszcie poczucia estetyki.
A takie wiasnie skutki niesie korzystanie z pornografii.

Gtéwnym atutem kasety sa wlasnie te wypowiedzi. Po wy-
stuchaniu tych ludzi nikt nie powie: ,,pornografia nie ma wpty-
wu na osobowos¢”. Ich przyktady ukazujg, ze pornografia po-
trafi zniszczy¢ nie tylko osobowos¢ cztowieka, ale takze rozbié
rodzing czy nawet doprowadzi¢ na skraj jednego z najgorszych
przestepstw. I mimo ze na kasecie znajduja si¢ interesujace wypo-
wiedzi naukowcow (dra Jerrego Kirka oraz Ricky’ego Schatza),
ktérzy przywotujg wyniki badan o niszczacych skutkach korzy-
stania z pornografii, to wlasnie sylwetki tych gieboko zranio-
nych ludzi sg tym, co pozostanie nam w pamigci.

Osobng kwesti¢ poruszong w materiale filmowym stanowi
walka z pornografig. Dr Jerry Kirk z USA opowiada o swoim
skutecznym i prostym sposobie na walke z porno. Méwi
0 o$Smioosobowej grupie ludzi z Cinncinatti, ktéra sprawita, ze
w miescie nie ma juz pornografii czy sex-shopéw. Mit amery-
kanskiego sukcesu — szybkiego i spektakularnego — mozna re-
alizowac takze w dziedzinie walki z pornografig! Dr Kirk w cig-
gu kilkunastu godzin pracy sprawil, ze materialty pornograficz-
ne zniknety ze sklepéw jednej z najwigkszych sieci stacji ben-
zynowych w Stanach. Jak zdotal to uczyni¢??? OdpowiedZ
brzmi — ,,bardzo prosto”; zobaczcie Paiistwo sami...

Kaseta jest zrealizowana w bardzo nowoczesny sposéb.
Profesjonalny montaz, dobra muzyka sprawiajg, ze ma ona
szanse trafi¢ nawet do najbardziej wymagajacego, mtodego wi-
dza. Swietnie si¢ nadaje do emisji na lekcjach wychowawczych
czy nawet na lekcjach religii. Nie oznacza to oczywiscie, ze nie
zainteresuje tez dorostego odbiorcy — wrecz przeciwnie.

,,Porno”, scenariusz i realizacja: Rafat Smoczyiski, kierow-
nictwo produkcji: Malgorzata Matuszewska, Stowarzyszenie
Kulturalne ,,Fronda”, Warszawa 1998
Czas nagrania: 50 min
Cena: 33,00 zt (z kosztami wysylki)

Zamo6wienia mozna dokonac wptacajac podang kwotg na konto:
Fundacja ,,Zro6dlo”

Zaklad ,,Wychowawca”

ul. Smolensk 2, 31-004 Krakow

konto: BPH IIT O/Krakéw

10601406-320000221017

biuro: ul. Mikolajska 17,

31-027 Krakéw

tel./fax: (012) 423 23 24,

tel. 423 24 36 (w godz. 9 - 15)



