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Ad. 1. Wst p

CO TO JEST ABORCJA?

Termin aborcja pochodzi od aci skiego s owa abortio, które oznacza poronienie, jednak

potocznie oznacza sztuczne przerwanie ci y. Polega to na sztucznym usuni ciu zarodka lub p odu

z macicy po zagnie eniu. W j zyku polskim aborcja jest terminem u ywanym tylko w przypadku

sztucznego przerwania ci y, samoistne przedwczesne zako czenie ci y  nazywa si  poronieniem

(je li ma miejsce do 22 tygodnia ci y) lub porodem przedwczesnym (je li ma miejsce po 22

tygodniu ci y). Stosowanie rodków wczesnoporonnych nie jest aborcj  (poniewa  stosowane do

72 godzin po stosunku zapobiegaj  uwolnieniu si  komórek jajowych z jajników lub zapobiegaj

zap odnieniu, stosowane pó niej uniemo liwiaj  zagnie enie si  zarodka).

METODY ABORCJI

Istnieje kilka metod przeprowadzenia aborcji. Na najwcze niejszym etapie (do dziewi tego

tygodnia) zwykle podaje si  kobiecie seri rodków chemicznych wywo uj cych poronienie. Ta

metoda w oko o 8% przypadków wymaga dodatkowej interwencji chirurgicznej. Na dalszych

etapach stosuje si  rozmaite po czenia rodków chemicznych podawanych kobiecie, z jednoczesn

metod  podci nieniowego opró niania macicy lub mechanicznym zniszczeniem

(rozcz onkowaniem) p odu i usuni ciem jego resztek. W ostatnim trymestrze u ywana jest

zazwyczaj metoda wywo ania przedwczesnego porodu lub niszczenie p odu – odpowiednik metody

cesarskiego ci cia. W Polsce powszechnie stosowan   metod  jest eczkowanie, czyli tzw.

skrobanka. W krajach rozwini tych popularniejsza jest metoda pró niowa, która jest mniej

inwazyjna i dogodniejsza dla kobiet, ponadto wprowadzono te  metod  farmakologiczn ,

polegaj  na przerwaniu ci y za pomoc  leku.
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ABORCJA FARMAKOLOGICZNA

Aborcja farmakologiczna jest alternatyw  dla metod chirurgicznych. Ponadto uwa a si  j

za bezpieczniejsz , skuteczn  i nieinwazyjn  metod  przerwania ci y. Polega ona na zastosowaniu

dwóch leków: najpierw doustnie mifepristonu (to antyprogesteron, który powoduje odklejenie si

zap odnionego jaja od wy ció ki jamy macicy) oraz po 36-48 godzinach doustnie lub dopochwowo

dawki prostaglandyny (mizoprostolu lub gemeprostu, która wywo uje skurcze macicy i pomaga

wydali  zap odnione jajo). Po up ywie 10-14 dni nale y upewni  si , czy nast pi o ca kowite

poronienie, poniewa  lek mo e powodowa  wady rozwojowe p odu. Ta metoda jest skuteczna w 95

% przypadków (przeprowadzonych do 49 dnia ci y). Mifepriston zosta  zarejestrowany jako

rodek do aborcji farmakologicznej w wi kszo ci krajów Europy.  Aborcja farmakologiczna jest

pod wzgl dem prawnym traktowana tak samo, jak aborcja chirurgiczna. W Polsce o wprowadzenie

aborcji farmakologicznej rekomenduje Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,

podpieraj c si  tym, e w polskim prawodawstwie aborcja w okre lonych przypadkach jest legalna,

wi c polski system opieki zdrowotnej musi uwzgl dni  prawo kobiet do osi gni  i post pu

medycyny, tym samym podnosz c bezpiecze stwo i dogodno  metod przerwania ci y.

UWARUNKOWANIA PRAWNE I ICH HISTORIA

Aborcja jest w Polsce dopuszczona tylko w kilku przypadkach o których jest mowa w art.

4a Ustawy z dnia 7 stycznia 1993.

„Art. 4a. 1. Przerwanie ci y mo e by  dokonane wy cznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1. ci a stanowi zagro enie dla ycia lub zdrowia kobiety ci arnej,

2. badania prenatalne lub inne przes anki medyczne wskazuj  na du e prawdopodobie stwo

ci kiego nieodwracalnego upo ledzenia p odu albo nieuleczalnej choroby zagra aj cej jego

yciu,

3. zachodzi uzasadnione podejrzenie, e ci a powsta a w wyniku czynu zabronionego.”

W Polsce do 1956 roku obowi zywa  ca kowity zakaz aborcji (m.in. art. 231-234 Kodeksu

karnego z 1932 r. (Dz. U. z 1932 r. Nr 60, poz. 571)). Do tego okresu nie zalicza si   okresu II

wojny wiatowej, gdy w polskim prawie obowi zywa o rozporz dzenie z 9 marca 1943
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zezwalaj ce na dokonywanie aborcji obywatelkom krajów okupowanych. Dnia 27 kwietnia 1956

roku wesz a w ycie Ustawa o  warunkach dopuszczalno ci przerywania ci y (Dz. U. z 1956 r. Nr

12, poz. 61). Dopuszcza a ona mo liwo  przeprowadzenia aborcji uprawnionemu do tego

lekarzowi w przypadku, gdy za przerwaniem ci y przemawia y wskazania lekarskie dotycz ce

zdrowia p odu lub kobiety ci arnej, gdy zachodzi o uzasadnione podejrzenie, e ci a powsta a w

wyniku przest pstwa oraz ze wzgl du na trudne warunki yciowe kobiety ci arnej. Dodatkowo

ustawa ta zabrania a wykonania zabiegu, je eli wyst pi y przeciwwskazania lekarskie (dot. punktu

2 i 3), poza tym w przypadku, gdy kobieta sprzeciwia a si  zabiegowi. Wielokrotnie podkre lano,

e ta ustawa mia a na celu ochron  zdrowia kobiety przed ujemnymi skutkami zabiegów

przerywania ci y, dokonywanych w nieodpowiednich warunkach lub przez osoby nie b ce

lekarzami. W praktyce punkt 3 tej ustawy by  wielokrotnie wykorzystywany do usuwania

niechcianej ci y, poniewa  w drodze rozporz dzenia Ministra Zdrowia ustalono, e na podstawie

wiadczenia kobiety ci arnej stwierdza o si  istnienie ci kich warunków yciowych kobiety.

Kolejn  ustaw  by a przytoczona ju  wcze niej ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r., aktualizowana w

1996 dopuszcza a przerywanie ci y równie  gdy kobieta ci arna znajduje si  w ci kich

warunkach yciowych lub trudnej sytuacji osobistej; wymagane ma by  z enie o wiadczenia

przez kobiet  ci arn  i odbycie konsultacji z innym lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub

inn  osob  uprawnion  ni  maj  przeprowadzi  zabieg; zabieg mo na by oby przeprowadzi ,

je eli kobieta podtrzymuje swój zamiar po up ywie 3 dni od konsultacji. Przepisy dotycz ce tej

(czwartej) przes anki utraci y moc obowi zuj  z dniem 23 grudnia 1997 r. na podstawie

Obwieszczenia Prezesa Trybuna u Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr

157, poz. 1040). Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 przewiduje nast puj ce kary za naruszenie prawa

dotycz cego aborcji:

„Art. 152.

§ 1. Kto za zgod  kobiety przerywa jej ci  z naruszeniem przepisów ustawy,

podlega karze pozbawienia wolno ci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie ci arnej pomocy w przerwaniu ci y z

naruszeniem przepisów ustawy lub j  do tego nak ania.

§ 3. Kto dopuszcza si  czynu okre lonego w § 1 lub 2, gdy p ód osi gn  zdolno  do

samodzielnego ycia poza organizmem kobiety ci arnej, podlega karze pozbawienia wolno ci od

6 miesi cy do lat 8.

Art. 153.

§ 1. Kto stosuj c przemoc wobec kobiety ci arnej lub w inny sposób bez jej zgody przerywa ci

albo przemoc , gro  bezprawn  lub podst pem doprowadza kobiet  ci arn  do przerwania

ci y, podlega karze pozbawienia wolno ci od 6 miesi cy do lat 8.
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§ 2. Kto dopuszcza si  czynu okre lonego w § 1, gdy p ód osi gn  zdolno  do samodzielnego

ycia poza organizmem kobiety ci arnej, podlega karze pozbawienia wolno ci od roku do lat 10.

Art. 154.

§ 1. Je eli nast pstwem czynu okre lonego w art. 152 § 1 lub 2 jest mier  kobiety ci arnej,

sprawca podlega karze pozbawienia wolno ci od roku do lat 10.

§ 2. Je eli nast pstwem czynu okre lonego w art. 152 § 3 lub w art. 153 jest mier  kobiety

ci arnej, sprawca podlega karze pozbawienia wolno ci od lat 2 do 12.”

Wedle tego artyku u kobieta ci arna nie ponosi odpowiedzialno ci karnej za przerwanie ci y.

Warto te  zwróci  uwag , e w Polsce wyst puje zjawisko "podziemia aborcyjnego", tj.

przeprowadzania nielegalnych zabiegów przerywania ci y w celu uzyskania korzy ci maj tkowej

oraz "turystyki aborcyjnej", czyli wyjazdów za granic  w celu przeprowadzenia aborcji, które nie

by oby legalne lub mo liwe do przeprowadzenia w kraju, polskie prawo karne nie przewiduje

mo liwo ci karania osób które dokona y aborcji na terenie pa stwa dopuszczaj cego legalno

tego zabiegu.

Ad 2. Przerywanie ci y:

a) z przyczyn zdrowotnych

Nale y zacz  od tego, e ci a u ka dej kobiety jest czym  normalnym i nie nale y

traktowa  jako stanu chorobowego. Prawid owy przebieg ci y powoduje u przysz ej matki jakby

„odm odzenie” ca ego organizmu.

Mo e by  tak, e rozwijaj ca si  ci a wykazuje pewne nieprawid owo ci, prowadz ce do

ró nego rodzaju schorze . Rozwój tych schorze  mo e zmusi  lekarza do podj cia decyzji o

usuni ciu ci y, gdy zagra a ona zdrowiu i yciu matki. Przyczyn zdrowotnych, przez które matka

mo e by  zmuszona do aborcji jest bardzo du o. Ja przytocze tylko niektóre z nich:

1. Choroby powstaj ce w wyniku rozwoju ci y:
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Pierwszym schorzeniem jest zatrucie ci owe – objawia si  ju  na pocz tku ci y

wyst powaniem, tzw. wymiotów niepow ci gliwych, które charakteryzuj  si  silnymi

nudno ciami i cz stymi wymiotami. Jest to przyczyn  utraty du ej ilo ci p ynów i sk adników

niezb dnych do normalnego funkcjonowania organizmu. Dalszy rozwój zatrucia ci owego

mo e doprowadzi  do uszkodzenia nerek, wychudni cia i kra cowego odwodnienia. Obecnie

stan ten jest coraz skuteczniej leczony. Je eli jednak niema pomy lnych rokowa  lekarz jest

zmuszony do usuni cia ci y.

Podobne  zatrucie  ci owe  mo e  wyst pi  równie  w  pó niejszym  stadium               ci y.

Objawy b  wtedy inne, ale niemniej gro ne dla ycia i zdrowia kobiety. Mog  wyst powa

obrz ki ró nych cz ci cia a, mo e towarzyszy  im podwy szone ci nienie krwi do granic

niebezpiecznych, gro ce nawet lepot . Tego rodzaju objawy nieleczone we w ciwym czasie

mog  prowadzi  do tzw. rzucawki porodowej, gro cej nawet mierci . Stan ten bywa tez

powodem do usuni cia ci y nawet, je eli dziecko nie jest zdolne do samodzielnego ycia.

Kolejnym powodem do przerwania ci y s powik ania ci y, jak zwyrodnienie ci y (tzw.

za niad groniasty). Ci a nie rozwija si  prawid owo a w macicy ro nie twór z ony z

zdegenerowanych elementów jaja p odowego. W macicy wyst puje nadmierna ilo  wód

odowych, którym towarzysz  wady rozwojowe p odu tzw. ostre wielowodzia, które leczy si

usuni ciem ci y.

Powik anie ci owe zwane yskiem przoduj cym tez jest powodem przerwania ci y.

Powik anie to objawia si  wyst powaniem krwawie  i krwotoków zagra aj cych yciu matki.

Dotyczy to przede wszystkim drugiej po owy ci y a wi c 5 miesi ca.

2. Choroby wewn trzne:

Choroby uk adu kr enia a wi c wszystkie ostre choroby serca, ró nego rodzaju niebezpieczne

zapalenia mi nia sercowego (zw aszcza w czasie ci y). Pojawiaj ca si  niemiarowo  w pracy

serca, zawa  serca, niektóre wrodzone wady serca itp.

Choroby uk adu oddechowego np. marsko  p uc, ci kie postacie dychawicy oskrzelowej.

Ogólnie wszystkie te schorzenia, które prowadz  do ci kich zaburze  oddychania a tak e

niektóre postacie gru licy p uc i innych narz dów.

Choroby przewodu pokarmowego: ci kie schorzenia jelit oporne na leczenie i niektóre

postacie choroby wrzodowej dka lub dwunastnicy. A tak e marsko  w troby oraz ropne

zapalenie dróg ciowych.

Wskazania do przerwania ci y istniej  tak e w wypadku chorób nerek i uk adu moczowego.

W tym wypadku brane s  pod uwag  stany chorobowe nerek, uk adu moczowego, jak i stopie



8

uszkodzenia narz du, jego sprawno  i wydolno  oraz mo liwo  pogorszenia si  jego

funkcjonowania na skutek rozwoju ci y.

3. Z zakresu chirurgii:

Przyczyn  do przerwania ci y mog  by stany po rozleg ych operacjach brzusznych. Po

których ci a i sam poród móg by pogorszy  stan operowanych narz dów oraz zagrozi

zdrowiu i yciu kobiety.

4. Z zakresu schorze  neurologicznych i psychicznych:

Z neurologicznych najbardziej popularne s  zapalenie mózgu, wylewy do mózgu, stwardnienie

rozsiane, ci kie postacie padaczki i ki y.

Z psychicznych wchodz  w rachub  psychozy, które wyst powa y ju  u kobiety podczas

poprzedniej ci y, ponad to te choroby psychiczne, które mog  si  nasili  podczas rozwoju

ci y.

Wyst puj  równie  inne wskazania do usuni cia ci y jak np. pewne choroby krtani, oczu i

uszu, skóry oraz choroby weneryczne. W niektórych wypadkach, przebycie przez kobiet  choroby

wirusowej podczas ci y, np. ró yczki, jest wskazaniem do jej usuni cia, gdy  dzieci rodz  si

upo ledzone, grozi im lepota.

Tylko niektóre schorzenia stanowi  podstaw  do usuni cia ci y z przyczyn zdrowotnych.

W tym wypadku aborcja umotywowana jest g ównie trosk  o zdrowie, a w niektórych wypadkach,

nawet o ycie przysz ej matki.

a) z przyczyn spo ecznych

Opisane wy ej wskazania do przerywania ci y z przyczyn zdrowotnych  by y czynnikiem i

rodkiem post powania lekarskiego, metod  leczenia. W roku 1956 wesz a w ycie ustawa o
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przerywaniu ci y. Dotyczy a ona g ównie kobiet, które musz  dokona  aborcji ze wzgl du na

trudne warunki yciowe.

Ustawa obejmowa a g ównie te kobiety, dla których usuni cie ci y, w danej sytuacji

yciowej, by o lepsze ni  urodzenie dziecka. Zalegalizowanie tego typu zabiegów by o i jest

potrzebne, aby uchroni  kobiety przed nadmiern  liczb  gro cych im powik .

Nie jest mo liwe dok adne sprecyzowanie wskaza  spo ecznych do usuni cia ci y.

Przyk ady mo na wymienia  bez ko ca, poniewa  ró ne sytuacje w yciu kobiety mog  by

uwa ane za trudne. Mo na powiedzie , e kobieta, która nie jest wstanie zapewni  nienarodzonemu

jeszcze dziecku godziwych warunków do ycia, bezpiecze stwa oraz wychowania fizycznego jak i

psychicznego, nie powinna by  zmuszana do utrzymania ci y.

Jednak w ka dym wypadku, nawet, je eli sytuacja kobiety jest trudna, w du ym stopniu o

donoszeniu lub nie ci y decyduje lekarz. Musi on okre li  czy ryzyko aborcji nie jest zbyt du e,

poniewa  do tego typu zabiegów te  istniej  przeciwwskazania.

Podj cie decyzji o przerwaniu ci y z przyczyn spo ecznych nie jest atwe. Cz sto zdarza

si , e po badaniu i przedyskutowaniu tej sprawy kobieta zmienia zdanie.

Decyzj  o usuni ciu dziecka ze wskaza  spo ecznych, w zasadzie mo e podj  sama
przysz a mama i zazwyczaj tak jest. Poniewa  to kobieta g ównie obarczona jest trudem
donoszenia, urodzenia a pó niej wychowania potomstwa.

b) u kobiety nieletniej

Do lekarzy zg aszaj  si  rodzice z córkami nieletnimi, czyli poni ej 18 lat. Prosz  o porad ,

badanie a gdy jest ju  pewne, e dziewczyna jest w ci y chc  dokona  aborcji. Ustawa dopuszcza

przypadki usuwania ci y u nieletnich za zgod  rodziców, opiekunów lub s du.

Niestety w wielu przypadkach m ode dziewczyny zg aszaj  si  do lekarza z ci  tak

zaawansowan , e lekarz mimo wyra nych wskaza  nie mo e przeprowadzi  tego zabiegu.

Zagra oby to yciu m odej kobiety. Czasami bywa tak, e p ód noszony w onie matki jest na tyle

rozwini ty, e jest zdolny do samodzielnego ycia. W wietle takich trudno ci dziewczyny, bez

niczyjej wiedzy szukaj  pomocy poza lekarzem. „Sp dzaj ”  p ód i w ten sposób sprowadzaj  na

siebie wiele ci kich powik .

Nale y wspomnie , e wszystkie zabiegi usuwania ci y, nawet w my l sztuki lekarskiej, u

odej dziewczyny s  o wiele bardziej niebezpieczne i radykalne w skutkach  ni  u dojrza ej

kobiety.
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c) powsta ej w wyniku przest pstwa

Zap odnienie kobiety mo e si  dokona  w ró nych sytuacjach yciowych. Tak e w takich,

które przez prawo uznawane s  za przest pstwo. Jednakowo m oda dziewczyna, niepe noletnia jak i

dojrza a kobieta mog  zaj  w ci e z powodu gwa tu. Tego typu przest pstwo dokonywane jest

niekiedy na kobietach umys owo upo ledzonych, u których otoczenie dopiero po d szym czasie

zauwa  zaawansowan  ci . W takich sytuacjach sprawca jest cigany i doprowadzany przed s d.

Kobieta skrzywdzona ma prawo do usuni cia ci y, jako wyniku przest pstwa.

Jednak za nim do tego dojdzie prokurator musi wystawi  orzeczenie na podstawie, którego

lekarz podejmuje decyzje o aborcji. Nale y podkre li , e je eli istniej  przeciwwskazania lekarskie

do wykonania zabiegu, lekarz mo e odmówi  wydania zezwolenia, pomimo decyzji prokuratora.

A 98 proc. pa stw dopuszcza aborcj  ze wzgl du na zagro enie ycia kobiety, 63 proc. w

sytuacji zagro enia jej zdrowia, 43 proc. z powodu gwa tu i 39 proc. gdy p ód jest uszkodzony. Ze

wzgl dów ekonomiczno-spo ecznych – 33 proc. aborcj  uznaje za uzasadnion , a 27 proc.

dopuszcza zabicie dziecka na danie.

W Polsce w roku 2002 oficjalnie dokonano 159 aborcji. Szacuje si  jednak, e jest ich oko o

10 tysi cy rocznie. Niektóre dane o podziemiu aborcyjnym podaj  liczb 13 tysi cy. Zaznaczy

trzeba, e liczba urodze  w roku 2000, w porównaniu z latami sze dziesi tymi zmniejszy a si

oko o po ow . Rocznie na wiecie z powodu zabiegów przerywania ci y umiera a  70 tysi cy

kobiet. Badania demograficzne wykazuj , e w Polsce oko o 65 proc. osób dopuszcza aborcj  pod

pewnymi warunkami, czy te  j  usprawiedliwia. Zdecydowanie za  pot pia aborcj 24 proc.

Polaków,  a 10 proc. j  popiera. W ród osób akceptuj cych zabijanie nienarodzonych dzieci,

wi kszo  to mieszka cy miast.
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Wykres prezentuj cy procentowy pogl d Polaków na aborcj

W 2006 roku 340 Polek legalnie przerwa o ci .

340 kobiet legalnie usun o ci  w 2006 roku. Najcz stsz  przyczyn  aborcji by o

nieodwracalne uszkodzenie p odu. 12 kobiet skorzysta o z mo liwo ci usuni cia ci y pochodz cej

z gwa tu lub kazirodztwa - wynika z rz dowego raportu z realizacji ustawy o planowaniu rodziny i

ochronie p odu ludzkiego.

Aborcja w Polsce jest legalna w trzech przypadkach. Po pierwsze, gdy ci a mo e powodowa

zagro enie ycia lub zdrowia kobiety - z tego powodu usun y j  w zesz ym roku 82 Polki. Drugim

wskazaniem do legalnej aborcji jest badania prenatalnego wskazuj cy na prawdopodobie stwo

uszkodzenia p odu. Z tej przyczyny ci  usun y 246 kobiety, o jedn  czwart  wi cej ni  w 2005

roku. Najmniej Polek, bo tylko 12, zdecydowa o si  na aborcj  z trzeciego z wymienionych w

ustawie wzgl dów - gdy ci a by a wynikiem gwa tu lub kazirodztwa.

Raport nie wspomina  o skali nielegalnych aborcji, odnotowa  tylko 47 przyk adów odkrycia

nielegalnego zabiegu. Grozi za to do 3 lat wiezienia. Wed ug szacunków feministycznej organizacji

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny z us ug podziemia aborcyjnego mog o skorzysta

od kilkudziesi ciu tysi cy do prawie 200 tysi cy Polek.
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Wykres przedstawiaj cy ilo  kobiet poddaj cych si  legalnej aborcji w Polsce z
ró nych powodów

Ad. 3. Metody usuwania niepo danej ci y:

o Metody przed zagnie eniem
Okre la si  tym mianem rodki, które uniemo liwiaj  zagnie enie si  zap odnionej komórki w

cianie macicy. Dla cz ci osób s  to metody aborcyjne, natomiast cz  uwa a je za metody

antykoncepcyjne. Nale  do nich: hormonalna antykoncepcja doustna (zw aszcza prepara

jednosk adnikowe), wk adka wewn trzmaciczna oraz tzw. "antykoncepcja kryzysowa", czyli

pigu ki po stosunku - do 72 godzin (morning-after pills).

W publikacji GUS (Warszawa 2006) Stan Zdrowia Ludno ci Polski w 2004 r. ukazano wyniki

bada  dotycz cych stosowania metod regulacji urodze  w Polsce. Wynika z nich, e ponad 65%

kobiet pomi dzy 49 rokiem ycia stosuje antykoncepcj . W porównaniu z poprzednimi badaniami,

wykonanymi w 1996 roku, zwi kszy a si  liczba kobiet stosuj cych bardziej skuteczne metody

antykoncepcji: pigu ki antykoncepcyjne i inne rodki hormonalne, jak równie  prezerwatywy.

Dotyczy to jednak m odych kobiet. W ród pa  po czterdziestce najpopularniejsz  metod  pozostaje

wci  kalendarzyk ma ski. Badania z 2004 roku pokazuj , i  kobiety o wiele rzadziej decyduj

si  obecnie na stosowanie globulek i kremów antykoncepcyjnych oraz spirali. Zmniejszy o si  te

zaufanie do metod naturalnych (mierzenie temperatury lub/i obserwacja luzu szyjkowego), jak

równie  do stosunku przerywanego. Warto zwróci  uwag , e najnowsze badania przeprowadzono

ród wszystkich kobiet w wieku 15-49 lat, w odró nieniu od poprzednich bada  z 1996 roku,

kiedy badano tylko kobiety kiedykolwiek zam ne.

o Metody po zagnie eniu:

Okre la si  tym mianem rodki które doprowadzaj  do aborcji po zagnie eniu si

zap odnionej komórki. S  to:

aborcja farmakologiczna, tzw. "regulacja miesi czki", pigu ka RU-486, Mifeprex, Methotrexate

;

rozszerzenie szyjki macicy i aspiracja (odessanie pod ci nieniem - mo liwa w 7-12 tygodniu
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ci y) lub wy eczkowanie p odu (generalnie mi dzy 10, a 22 tygodniem ci y);

aborcja w drugim trymestrze (12-22 tydzie  ci y) polegaj ca na wywo aniu akcji skurczowej;

tzw. wczesne ci cie cesarskie;

W zale no ci od etapu ci y stosowane s  ró ne metody. Na najwcze niejszym etapie (do

dziewi tego tygodnia) zwykle podaje si  kobiecie seri rodków chemicznych wywo uj cych

poronienie. Chemiczna aborcja (aborcja farmakologiczna) jest u ywana w 10% wszystkich aborcji

przeprowadzanych w Stanach Zjednoczonych i w Europie. U ywany jest preparat dwusk adnikowy.

Dawka pierwsza zawiera substancj  niszcz  lub deformuj  zarodek, dawka druga powoduje

skurcze macicy i wydalenie zarodka i wy ció ki macicy. Dawka pierwsza zawiera metotreksat lub

mifeproston, druga dawka zawiera prostaglandyny w postaci mizoprostolu lub gemeprostu.

Mizoprostol  jest  u ywany w USA,  a  gemeprost  jest  u ywany w UK i  w Szwecji.  Preparaty  te  s

skuteczne w pierwszym trymestrze ci y. Gdy u yte w pierwszych 49 dniach ci y, 92% kobiet

przechodzi poronienie bez konieczno ci interwencji chirurgicznej. Mizoprostol lub metotreksat

mog  by  u yte pojedynczo, ale maj  ni sz  skuteczno  i na poronienie trzeba czeka  do 2

tygodni. W wypadku u ycia atwo dost pnego metotreksatu, dochodzi to powa nej deformacji

odu. W 8% wypadków, gdy farmakologiczna aborcja nie wywo a wydalenia produktów

ci owych, aborcja wymaga dodatkowej interwencji chirurgicznej. Na dalszych etapach stosuje si

rozmaite po czenia metody podci nieniowego opró niania macicy z mechanicznym zniszczeniem

zarodka\p odu i usuni ciem jego resztek. W nieco bardziej zaawansowanej ci y cz sto stosowane

jest  rozcz onkowanie  ywego  p odu  za  pomoc  szczypiec  chirurgicznych.  W  ostatnim  trymestrze

ywana jest zazwyczaj metoda wywo ania przedwczesnego porodu lub niszcz cego p ód

odpowiednika metody cesarskiego ci cia. P ód jest najcz ciej u miercany wewn trz macicy, przed

rozpocz ciem w ciwej operacji. W metodzie aborcji przez tzw. "poród cz ciowy", nogi tu ów

ywego p odu wydobywane s  na zewn trz, podczas gdy g owa pozostaje w kanale rodnym. P ód

jest zabijany poprzez wbicie z ty u g owy w rdze  kr gowy otworu szczypcami chirurgicznymi, po

czym w celu u atwienia jego wydobycia na zewn trz (zmniejszenie obwodu czaszki), przez ten

otwór za pomoc  pró nioci gu odsysany jest mózg. Metoda ta, legalna w USA od 1973 zosta a

zakazana w kwietniu 2007 r. Do pó nych aborcji stosowane jest równie  wstrzykiwanie

zasadowego roztworu soli do worka owodniowego powoduj ce u miercenie p odu. W wyniku

aborcji metod  wstrzykni cia roztworu soli stosunkowo cz sto dochodzi do urodzenia ywego,

zdolnego do prze ycia p odu. W USA yje co najmniej kilkana cie osób urodzonych w wyniku

nieudanej aborcji t  metod , z których najbardziej znan  jest  Gianna Jessen , obecnie dzia aczka

ruchu pro – life. Wszystkie powy sze metody aborcji wykonuje si  bez znieczulenia p odu, który ze

wzgl du na niekompletny rozwój uk adu nerwowego we wczesnych miesi cach ci y nie odczuwa

bólu - badania nad rozwojem uk adu nerwowego wskazuj , e odczuwanie bólu przez p ód pojawia
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si  dopiero w III trymestrze ci y. Ewentualnie znieczulana jest tylko matka.

Metody tradycyjne zwane bywaj sp dzaniem p odu, stosowane przez znachorów oraz przez same

kobiety lub ich partnerów, polegaj  na podawaniu mniej lub bardziej truj cych zió , d ugotrwa ym

podskakiwaniu czy biciu po brzuchu ci arnej. W skrajnych przypadkach zdarza y si  przypadki

rodzenia do klozetu.

Metoda farmakologiczna (tzw. Medyczna):

Mianem medycznej aborcji (medical abortion) okre la si  przerwanie ci y przy u yciu

rodków farmakologicznych. Polega ono na podaniu doustnie i/lub dopochwowo substancji -

zazwyczaj jest to Mifepriston lub Methotrexate, a nast pnie prostoglandyna (najcz ciej stosuje si

Mizoprostol). Substancje te powoduj  zahamowanie rozwoju ci y oraz wydalenie tkanki ci owej

z organizmu kobiety. Po podaniu leków wi kszo  kobiet odczuwa skurcze i krwawienie podobne

do tych, jakie wyst puj  w przypadku wczesnego poronienia lub obitej miesi czki. Aborcja

farmakologiczna jest metod  stosowan  tylko we wczesnym okresie ci y, tj. do 7 tygodnia (licz c

od pierwszego dnia ostatniej miesi czki). Aborcja przy u yciu rodków farmakologicznych

przebiega etapowo i wymaga przynajmniej 2 wizyt lekarskich. Po zg oszeniu si  do lekarza,

pacjentka poddawana jest badaniu, maj cemu na celu przede wszystkim okre lenie stopnia

zaawansowania ci y oraz upewnienie si , e nie jest to ci a pozamaciczna. Podczas wizyty lekarz

przeprowadza równie  wywiad dotycz cy ogólnego stanu zdrowia pacjentki i przebytych chorób.

Je li kobieta nie cierpi na adn  z chorób, która uniemo liwia aby w jej przypadku

przeprowadzenie aborcji metod  farmakologiczn  (zob. przeciwwskazania), pacjentce podawana

jest pierwsza tabletka. Kobieta otrzymuje równie  drug  tabletk , któr  aplikuje sobie sama po 1-3

dniach od przyj cia pierwszej.

Poronienie nast puje zazwyczaj w ci gu 4 godzin po przyj ciu drugiej tabletki, zdarza si  jednak,

e jej dzia anie nast puje dopiero w ci gu 24 godzin i wi cej. W niektórych przypadkach konieczna

jest jeszcze jedna wizyta lekarska i przyj cie dodatkowej dawki leku.

W ka dym przypadku konieczne jest ponowne stawienie si  w gabinecie lekarskim w ci gu 14 dni

od czasu pierwszej wizyty celem sprawdzenia, czy nast pi o ca kowite poronienie.

Aborcja medyczna jest metod  skuteczn  w oko o 97% (jej skuteczno  wykazuje nieznaczny

spadek wraz ze wzrostem liczby odbytych przez pacjentk  porodów). W przypadku 3 kobiet na 100

poddaj cych si  zabiegowi poronienie nie nast puje lub jest cz ciowe. W takim przypadku

konieczne jest doko czenie zabiegu przy u yciu metody pró niowej (odessanie zawarto ci macicy).
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Zainicjowane przy u yciu rodków farmakologicznych poronienie musi zosta  doprowadzone do

ko ca, gdy  podawane substancje mog  spowodowa  wady rozwojowe p odu. Aborcja medyczna

jest metod  bezpieczn  i z powodzeniem stosowan  od 10 lat przez miliony kobiet na wiecie.

Powik ania s  rzadkie. Najcz stszym z nich jest przed aj ce si  obfite krwawienie - objawy te

obserwuje si  u 1 na 100 kobiet. W ród skutków ubocznych podawanych leków wymienia si :

nudno ci, bóle i zawroty g owy, wymioty, biegunk , podwy szon  temperatur  cia a. G ówn  zalet

aborcji farmakologicznej, na któr  wskazuj  pacjentki, jest jej "naturalno ". Zwi zane to jest z

faktem, i  zabieg przypomina naturalne poronienie, a rodki farmakologiczne przyjmowane

przez kobiet  w domu, co daje jej poczucie sprawowania wi kszej kontroli nad w asnym cia em.

Metoda medyczna pozwala równie  unikn  zabiegu chirurgicznego i zwi zanego z nim

znieczuleniu, które cz  z pacjentek postrzega jak procedur  znacznie bardziej inwazyjn , a przez

to budz  wi ksze obawy. W ród wad wymienia si : d szy czas oczekiwania na poronienie oraz

wi ksz  niepewno  co do skuteczno ci. Pewn  uci liwo ci  mo e by  równie  konieczno

odbycia dodatkowej wizyty lekarskiej oraz wyst powanie wi kszego ni  przy zabiegu

chirurgicznym krwawienia.

Pa stwa, w których aborcja farmakologiczna jest legalna:

Wszystkie kraje Unii Europejskiej z wyj tkiem: Irlandii, Portugalii, W och

Chiny

Indie

Izrael

Nowa Zelandia

Norwegia

Po udniowa Afryka

Rosja

Stany Zjednoczone Ameryki

Szwajcaria

Tajwan

Tunezja

Ukraina

Metoda chirurgiczna:

Aborcja wykonywana metod  chirurgiczn  polega na przerwaniu ci y poprzez

wprowadzenie narz dzi ginekologicznych do jamy macicy, a nast pnie usuni cie przy ich pomocy
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tkanki ci owej (jest to metoda inwazyjna).

Wyró nia si  dwa podstawowe rodzaje zabiegów:

1. Metoda pró niowa polegaj ca na odessaniu zawarto ci jamy macicy:

1. metoda pró niowa r czna - w której pró nia osi gana jest przy u yciu niewielkiej

cznej pompki przypominaj cej du  strzykawk  (do 12 tygodnia ci y);

2. metoda pró niowa z zasilaniem elektrycznym, w której próznia wytwarzana jest przy

pomocy pompy elektrycznej (do 18 tygodnia ci y).

2. Rozszerzenie szyjki i wy eczkowanie jamy macicy.

Metoda pró niowa (odessanie zawarto ci jamy macicy):

Metoda pró niowa polega na usuni ciu zawarto ci jamy macicy poprzez odessanie

pró niowe z u yciem przezroczystych plastikowych rurek (kaniuli). Metoda ta mo e by  stosowana

we wczesnym okresie ci y (do 9 tyg.), jak równie  pó niej (mniej wi cej do 18 tyg.). W krajach

zachodnich niemal wszystkie zabiegi przerywania ci y mi dzy 9 a 14 tyg. przeprowadzane s  t

metod .

  Metoda pró niowa jest procedur  chirurgiczn , wymaga wi c wcze niejszego przygotowania

pacjentki. Najcz ciej zachodzi konieczno  uprzedniego rozszerzenia szyjki macicy. Zabieg

przeprowadzany jest najcz ciej w znieczuleniu miejscowym (mo e by  równie  wykonywany przy

znieczuleniu ogólnym).   Zabieg trwa zazwyczaj 5-10 minut. Po wykonaniu operacji lekarz

powinien dokona  kontroli odessanego materia u, aby uzyska  pewno , e ci a zosta a w ca ci

usuni ta. Zaleca si , by pacjentka pozosta a w gabinecie przez 30 minut po dokonaniu zabiegu w

celu upewnienia si , e nie wyst pi y adne komplikacje. W przypadku kobiet z ujemnym

czynnikiem Rh podaje si  immunoglobulin  anty-Rh. W ci gu 15 dni po zabiegu wyst puje

niewielkie krwawienie, ilo ciowo mniejsze ni  krwawienie miesi czkowe i utrzymuje si  nieco



17

podwy szona temperatura cia a (poni ej 37,5(C).  Aborcja wykonywana metod  pró niow  jest

uwa ana za skuteczn  w 99% przypadków. G ówn  zalet  metody pró niowej jest jej prostota,

krótki czas trwania zabiegu i zwi zane z tym niskie ryzyko powik . Kobiety korzystaj ce z tej

metody chwal  sobie przede wszystkim to, e ca a operacja dokonuje si  w ci gu kilku, kilkunastu

minut. Wa nym czynnikiem mo e by  równie  fakt, i  tak wykonany zabieg nie wymaga sk adania

przez pacjentk adnych dodatkowych wizyt lekarskich. W ród wad pacjentki wymieniaj

najcz ciej inwazyjny charakter metody i zwi zany z tym brak kontroli nad w asnym cia em. Cz

kobiet odczuwa równie  niepokój zwi zany towarzysz cy znieczuleniu.   Odsetek powik  przy

stosowaniu tego zabiegu jest bardzo ma y, rz du 2-3% (zale y w g ównej mierze od umiej tno ci

operatora i dok adno ci badania poprzedzaj cego zabieg). Do mo liwych powik  nale :

skaleczenia szyjki macicy, przebicie ciany macicy, infekcja, powik ania anestezjologiczne.

STATYSTYKI:

W krajach, w których dopuszczono stosowanie aborcji farmakologicznej za pomoc

mifepristonu, coraz cz ciej korzysta si  z tej metody. Wed ug ostatnich szacunków, w ka dym z

tych krajów ponad po owa wszystkich aborcji dokonanych w dopuszczalnym dla tej metody

terminie zosta a wywo ana farmakologicznie – 56% we Francji, 61% w Szkocji i 51% w Szwecji.

Od czasu wprowadzenia mifepristonu kobiety, które chc  przerwa  ci , poddaj  si  aborcji we

wcze niejszym jej okresie. Im wcze niej przeprowadzona zostanie aborcja, tym mniejsze jest

ryzyko ewentualnych powik . We Francji, gdzie kobiety maj  mo liwo  skorzystania z metody

farmakologicznej do siódmego tygodnia ci y, udzia  aborcji wykonanych w tym stadium ci y

wzrós  z 12% w 1987 roku do 20% w 1997 roku. W Szkocji, gdzie kobiety mog  podda  si  aborcji

metod  farmakologiczn  do 10 tygodnia ci y, udzia  wszystkich aborcji dokonywanych w tym

okresie wzrós  z 51% w 1990 roku do 67% w 2000 roku. W Szwecji, gdzie aborcj

farmakologiczn  mo na stosowa  do dziewi tego tygodnia ci y, udzia  aborcji przeprowadzonych

w tym terminie wzrós  z 45% w 1991 roku do 65% w 1999 roku. Chocia  przeciwnicy prawa kobiet

do wyboru przepowiadali, e dost pno  metody farmakologicznej sprawi, i  wi cej kobiet b dzie

decydowa o si  na aborcj . Statystyki pozwalaj  s dzi , e przewidywania takie s  b dne. We

Francji oraz Anglii i Walii wska niki aborcji nie zmieni y si  od roku poprzedzaj cego

zatwierdzenie mifepristonu do roku, z którego pochodz  ostatnie dost pne dane. W Szwecji

wska nik aborcji zmniejszy  si  z 21 aborcji na 1000 kobiet w roku poprzedzaj cym zatwierdzenie

mifepristonu do 18 na 1000 w 1999 roku. Badania po wi cone ocenie metody farmakologicznej

przez pacjentki wykaza y, e wi kszo  kobiet - cz sto wi cej ni  90% - by o zadowolonych z tej

metody i w przysz ci wybra oby j  ponownie, gdyby zasz a taka potrzeba. Badania wykazuj



18

równie , e 57-70% kobiet, maj c do wyboru aborcj  chirurgiczn  i aborcj  farmakologiczn ,

wybiera t  drug  metod .

Ad. 4. Powszechno  aborcji. Ankiety, statystyki i

opinie ludzi.

a) LEGALNO  ABORCJI NA WIECIE – RYS HISTORYCZNY

Pierwszym krajem, który zalegalizowa  aborcj  by  Zwi zek Radziecki. W 1920 roku

Lenin zlikwidowa  wszystkie ustawy antyaborcyjne. Mimo tego, e w ca ej ówczesnej Europie

prawo chroni o ycie ludzkie. Kolejnym krajem, w którym aborcja by a legalna, by y Niemcy w

czasie panowania Adolfa Hitlera. Aborcja by a dla niego rodkiem, który s  realizacji planu

utworzenia „rasy panów”. W 1933 roku zalegalizowano zabijanie niemieckich nienarodzonych

dzieci, które mog y posiada  wady wrodzone. Ta sama ustawa surowo zabrania a aborcji, gdy

pewne by o, e dziecko urodzi si  zdrowe. Usuni cie ci y w takim przypadku grozi o wysokimi

sankcjami karnymi.

 Po II wojnie wiatowej w krajach tzw. obozu socjalistycznego dyktatorzy komunistyczni

wprowadzili w po owie lat 50. prawn  dopuszczalno  tzw. przerywania ci y. Z kolei w krajach

zachodniej Europy (a tak e w USA) doprowadzono do legalizacji (ca kowicie lub cz ciowo)
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aborcji pod koniec lat 60. i 70. W chwili obecnej aborcja jest legalna w np.USA, Wielkiej Brytanii,

Niemczech, Chinach, Kanadzie.

b) Dlaczego aborcja budzi kontrowersje?

W spo ecze stwie aborcja budzi wiele kontrowersji. Wed ug statystyk wi kszo

spo ecze stwa jest przeciwna aborcji, ale liczba nielegalnie przeprowadzonych zabiegów jest

przera aj ca. Najwi cej problemów wzbudza pytanie: Kiedy rozpoczyna si ycie? Czy od

momentu narodzin, czy od momentu pocz cia. W spo ecze stwie zdania s  podzielone. Zwolennicy

aborcji twierdz , e w momencie ci y w ciele kobiety rozwija si  embrion, p ód, nie nowy

cz owiek (staje si  nim dopiero w pewnym momencie). Wychodz c z takiego za enia, kobieta ma

prawo do „wolnego wyboru”, czy za kilka miesi cy chce by  mam , czy jeszcze nie. Nie narzucaj

aborcji, ale chc  szeroko poj tej wolno ci dla kobiet, która prawnie im si  nale y. Przeciwnicy

aborcji przyjmuj  za pocz tek ycia pocz cie, wi c ka da aborcja jest zabiciem w asnego dziecka.

Przyjmuj c za enie, e dziecko w chwili pocz cia jest embrionem, trzeba tak e

zastanowi  si  nad faktem, kto ma prawo decydowa  o jego rozwoju. Embrion jako zygota ma inny

genotyp ni  matka, dlatego nie mo na uzna , e p ód jest cz ci  cia a kobiety. Dlatego nie do

ko ca prawdziwe jest twierdzenie „mój brzuch, moja sprawa”. Przynajmniej w cz ci decydowa  o

aborcji powinien tak e domniemany tatu . Faktem jest, e do pewnego momentu trudno uzna  p ód

za cz owieka, szczególnie, gdy  wi kszo  narz dów wykszta ca si  dopiero po up ywie 12 – 14

tygodni (dotyczy tak e mózgu).

Patrz c z drugiej strony, ka dy zgodzi si  ze stwierdzeniem, e dziecko w chwili narodzin

jest cz owiekiem oraz, e rozwój cz owieka przebiega równomiernie . Czy w takim razie tydzie

przed narodzinami tez by o cz owiekiem? Odpowied  b dzie raczej twierdz ca. Id c dalej, zgodnie

z równomiernym rozwojem, pocz te dziecko by o tak e cz owiekiem w 4 miesi cu ci y i kilka

minut po zap odnieniu.

Problem wydaje si  by  nie do rozwi zania. Oczywi cie kobiecie przys uguje prawo wyboru

oraz wolno  osobista, powinno si  jednak pami ta , e wolno  cz owieka ko czy si  wraz z

naruszaniem wolno ci innej osoby. Wi c bardzo wa  spraw  jest orzeczenie z punktu widzenia

biologicznego, czy zarodek jest ju  cz owiekiem, czy jeszcze nie. Z punktu widzenia wspó czesnej

medycyny, nie mo na tego jednoznacznie stwierdzi .
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Poza tym aspektem istniej  jeszcze inne powody zdecydowanej reakcji spo ecze stwa na

aborcj . Szczególnie wa ne s  aspekty moralne. Bo czy kobieta, która zdecydowa a si  na aborcj  z

powodów takich jak kariera, pieni dze czy po prostu „nieodpowiedni moment” w przysz ci mo e

by  dobr  matk ? Nie mo na tego wykluczy , ale wa ne jest te  to, e w wi kszo ci sytuacji

niewiele mo e przekaza  dziecku istotnych warto ci. Trzeba te  wzi  pod uwag , e aborcja w

wielu przypadkach niesie ze sob  psychiczne i d ugotrwa e skutki, które mog  si  odbi  na

dzieciach takiej kobiety.

Spo ecze stwo jest podzielone nie tylko na „przeciwników” i „zwolenników” aborcji. Du a

cz  spo ecze stwa dopuszcza mo liwo  wykonania zabiegu w okre lonych przypadkach – do

nich nale : zagro enie ycia matki, choroby wrodzone p odu, ci a jako wynik gwa tu oraz

czynniki socjoekonomiczne. Tak e tutaj zdania nie s  jednolite. Szczególne poruszenie wzbudzaj

choroby wrodzone p odu, jako powód aborcji. Bo z jednej strony jest to skazywanie dziecka na

wegetacj  mimo, e mo na by o tego unikn , a z drugiej strony osoby upo ledzone maj  takie

samo prawo do ycia, jak ka dy cz owiek. Du e znaczenie w opinii publicznej ma stopie

zaawansowania choroby oraz mo liwo ci jej zahamowania. Do  podobnie patrzy si  na problem,

gdy ci a jest wynikiem gwa tu, ale zdecydowanie dominuje opinia, e taka sytuacja powinna by

rozpatrywana indywidualnie. Wi ksza cz  opinii publicznej za dostateczny powód nie uwa a

czynników socjoekonomicznych. Wyst puje tu zgodno  z polskim prawem.

c) Badania z 2007 roku przeprowadzone w Warszawie
przez CBOS

WARUNKI DOPUSZCZALNO CI PRZERYWANIA CI Y

P owa doros ych Polaków akceptuje prawo kobiety do podejmowania decyzji o przerwaniu

ci y, czyli zgadza si  ze stwierdzeniem, e kobieta – je li tak zdecyduje – powinna mie

prawo do aborcji w pierwszych tygodniach ci y. Odmawia jej takiego prawa dwie pi te

ankietowanych (40%).

Najcz ciej wyra any jest pogl d, e przerywanie ci y powinno by  dozwolone, ale z pewnymi

ograniczeniami. Niemal powszechne jest przekonanie, e przerywanie ci y powinno by
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dopuszczalne, gdy zagro one jest ycie matki (91%) i jej zdrowie (85%). Zdecydowana wi kszo

dzi te , e prawo powinno zezwala  na aborcj , gdy ci a jest wynikiem gwa tu lub kazirodztwa

(79%). Dwie trzecie doros ych (66%) uwa a, e aborcja powinna by  dopuszczalna, gdy wiadomo,

e dziecko urodzi si  upo ledzone. Znacznie ni sza jest akceptacja aborcji z przyczyn spo ecznych.

Jedna trzecia ankietowanych (34%) uwa a, e przerywanie ci y powinno by  legalne, gdy kobieta

jest w ci kiej sytuacji materialnej, a nieco mniejsza grupa (30%) – gdy jest w trudnej sytuacji

osobistej. Mniej ni  jedna czwarta badanych (23%) s dzi, e przerywanie ci y powinno by

dopuszczalne tak e wówczas, gdy kobieta po prostu nie chce mie  dziecka.

Przerywanie ci y jest w Polsce dopuszczone przez prawo w przypadku, gdy ci a zagra a yciu

lub zdrowiu matki, gdy p ód jest ci ko i nieodwracalnie upo ledzony, a tak e gdy ci a powsta a

w wyniku czynu zabronionego. Jednak, zdaniem Europejskiego Trybuna u Praw Cz owieka, w

naszym kraju w niektórych przypadkach nie mo na wyegzekwowa  prawa do legalnej  aborcji.
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W latach 1997–2005 zwolennicy prawa kobiet do przerywania ci y stanowili wi kszo

spo ecze stwa. Sytuacja zmieni a si  w 2006 roku, kiedy grupy zwolenników i przeciwników by y

równoliczne (po 44%). Obecnie znów przewa a poparcie dla prawa kobiet do aborcji, lecz nie

powróci o ono do poziomu zanotowanego przed ubieg orocznym spadkiem. W porównaniu z

rokiem 2005 wyra nie zmniejszy a si  grupa osób wyra aj cych zdecydowane poparcie dla prawa
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kobiet do przerywania ci y, cho  od ubieg ego roku liczebnie wzros a. Opinie na ten temat silnie

powi zane s  z religijno ci  badanych oraz deklarowanymi pogl dami politycznymi. Im cz ciej

respondenci bior  udzia  w praktykach religijnych, tym cz ciej neguj  prawo kobiety do

decydowania o aborcji. Osoby o przekonaniach lewicowych du o cz ciej ni  badani deklaruj cy

orientacj  centrow  lub prawicow  zgadzaj  si  ze stwierdzeniem, e kobieta powinna mie  prawo

do podejmowania decyzji w tej sprawie.
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Po owa doros ych Polaków zgadza si  ze stwierdzeniem, e kobieta – je li tak zdecyduje – powinna

mie  prawo do aborcji w pierwszych tygodniach ci y. Gdyby rozumie  to stwierdzenie dos ownie,

oznacza oby ono aprobat  aborcji na yczenie. Jednak tylko niespe na po owa osób z tej grupy

(42%) s dzi, e przerywanie ci y powinno by  dopuszczalne przez prawo, gdy kobieta po prostu

nie chce mie  dziecka. Niekonsekwencja ta jest jedynie pozorna i mo na j  interpretowa  jako

przekonanie, e o aborcji mo e decydowa  kobieta, ale nie powinna ona kierowa  si  w asn

ch ci , lecz bra  pod uwag  wa ne przyczyny. Wi kszo  osób s dz cych, e przerywanie ci y

powinno by  ca kowicie zakazane uwa a te , e aborcja powinna by  dopuszczalna przez prawo,

je eli zagro one jest ycie matki, a blisko po owa z tej grupy jest zdania, e powinna by  legalna,

je eli ci a zagra a zdrowiu matki. Zwolennicy prawnej dopuszczalno ci aborcji (z ograniczeniami

lub bez) s  jednomy lni w akceptacji legalnego przerywania ci y, je eli zagro one jest ycie lub

zdrowie matki, a tak e gdy ci a jest wynikiem gwa tu, kazirodztwa. W pozosta ych przypadkach

cz  z nich ma w tpliwo ci. Dwie trzecie zwolenników aborcji bez ogranicze  uwa a, e

przerywanie ci y powinno by  dopuszczalne przez prawo, gdy kobieta po prostu nie chce mie

dziecka. W ród osób opowiadaj cych si  za prawn  dopuszczalno ci  aborcji, ale z pewnymi
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ograniczeniami po owa s dzi, e przerywanie ci y powinno by  legalne, gdy kobieta jest w

ci kiej sytuacji materialnej, niespe na po owa – gdy kobieta jest w trudnej sytuacji osobistej, a

jedna trzecia – gdy kobieta nie chce mie  dziecka.

Nieznacznie wi cej Polaków s dzi, e aborcja powinna by  dozwolona (47%),

ni  wyra a sprzeciw wobec jej legalno ci (45%). Najcz ciej wyra any jest pogl d, e

przerywanie ci y powinno by  dozwolone, ale z pewnymi ograniczeniami, natomiast

minimalnie rzadziej – e od zakazu powinny by  wyj tki. Za brakiem jakichkolwiek

ogranicze  opowiada si  12% ankietowanych, 13% za  wyra a opini , e przerywanie ci y

powinno by  ca kowicie zakazane.
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Pytanie w tym brzmieniu zadajemy od roku 1991, a wi c mo emy prze ledzi

ugofalowe zmiany opinii. A  do stycznia 2005 roku osoby s dz ce, e przerywanie ci y

powinno by  legalne (z ograniczeniami lub bez), stanowi y najwi ksz  grup , licz

przynajmniej po ow  spo ecze stwa. W latach 1992–1994 by o to oko o trzech pi tych ogó u,

od roku 1995 do 2005 grupa ta nieco si  zmniejszy a, ale ca y czas liczebnie dominowa a.

W 2006 roku nast pi o odwrócenie proporcji: po raz pierwszy wi kszo  stanowili

przeciwnicy przerywania ci y. Tegoroczny pomiar pokazuje, e obecnie grupy te s  niemal

równoliczne.
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Czy przerywanie ci y powinno by :

d) Skala aborcji na wiecie

Chiny

Szacuje si  obecnie, e w Chinach na skutek zarówno dobrowolnej jak i przymusowej aborcji,

rocznie dokonuje si  10 000 000 zabiegów aborcyjnych.

Polska

Sytuacja w Polsce w latach 50. wygl da a podobnie. Strona rz dowa, chc c zalegalizowa

przerywanie ci y, podawa a, zdaniem niektórych, zafa szowane szacunki. Podawano np.: Wed ug

oceny Ministerstwa Zdrowia, liczba zabiegów dokonywanych z naruszeniem dotychczas

obowi zuj cych przepisów si ga ok. 300 tys. rocznie, lub jest nawet wy sza. (Trybuna Ludu nr 116

z 26 kwietnia 1956 r. s. 4). Tymczasem po legalizacji w 1956 r. liczba legalnych aborcji wynosi a:

w 1957 r. – 36 368, w 1958 r. – 44 233, czyli niemal dziesi ciokrotnie mniej (Biuletyn Statystyczny

za rok 1960, nr 2).

Podawane ostatnio w Polsce przez rodowiska proaborcyjne szacunki podziemia aborcyjnego,

si gaj  80-200 tysi cy rocznie.

Analizy ruchów pro-life wykazuj , e wielko  tzw. podziemia aborcyjnego w Polsce zawiera si  w
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granicach 7 tys. – 13 tys. rocznie.

USA

W Stanach Zjednoczonych w latach 60. i 70. ub. wieku dzia a organizacja NARAL, której celem

by a legalizacja aborcji. Jeden z jej za ycieli, dr Bernard Nathanson (który po latach zaprzesta

wykonywania aborcji i zosta  dzia aczem pro-life), tak opisuje dzia ania NARAL: Sfa szowali my

dane na temat nielegalnych zabiegów przerywania ci y wykonywanych ka dego roku w USA. Mass

mediom i opinii publicznej przekazywali my informacje, e rocznie przeprowadza si  w Stanach

oko o miliona aborcji, chocia  wiedzieli my, e naprawd  jest ich oko o 100 tysi cy. Podczas

nielegalnych zabiegów umiera o rocznie 200-250 kobiet, ale stale powtarzali my, e miertelno

jest znacznie wy sza i wynosi 10 tysi cy rocznie. Liczby te zacz y kszta towa wiadomo

spo eczn  w USA i by y najlepszym rodkiem, aby przekona  spo ecze stwo, e trzeba zmieni

prawo antyaborcyjne. Sfa szowane przez nas dane na temat przerywania ci y wp yn y na

legalizacj  aborcji przez S d Najwy szy.

W roku 1985 – przeprowadzono 1 588 000 aborcji. W 1997 r. w USA dokonywa o si  15 tys.

aborcji rocznie powy ej 22 tygodnia ycia – czyli by y to p ody, które teoretycznie mog yby

prze  ju  poza onem matki.

Wielka Brytania

Podobna sytuacja mia a miejsce w trakcie kampanii na rzecz legalizacji aborcji w Wielkiej

Brytanii. Brytyjskie organizacje proaborcyjne w latach 1960-1965 podawa y, e na terenie Wielkiej

Brytanii i Walii dokonuje si  rocznie 250 tysi cy nielegalnych zabiegów przerywania ci y. By a to

nieprawda. Rada Królewskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Po niczego wyda a w 1966

roku nast puj ce o wiadczenie: Wielokrotnie podawano, e liczba nielegalnych aborcji wynosi 100

tys. rocznie, najnowsze szacunki mówi  nawet o 250 tysi cach. Te liczby – podobnie jak

wcze niejsze szacunki mówi ce o 50 tys. nielegalnych aborcji rocznie – nie maj adnych

rzeczywistych podstaw. (British Medical Journal, 1966; 1: 850-854)

Po legalizacji aborcji w Wielkiej Brytanii w 1968 r. legalnych aborcji by o 23,6 tys., w 1969 54,8

tys. Od momentu legalizacji aborcji w tym kraju do chwili obecnej, nigdy liczba aborcji nie

osi gn a 250 tys.

Niemcy

W Niemczech (RFN) aborcj  zalegalizowano w 1976 r. Przed legalizacj  zwolennicy aborcji

podawali liczb  nielegalnych zabiegów, szacowan  nawet na 3 miliony rocznie. Po legalizacji
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liczba aborcji wynosi a 54 309 w 1977, oraz 73 548 w r. 1978.

Kanada - w roku 1984 dokonano 62 291 aborcji.

Hiszpania

Aborcja tam jest legalna od 1986 r. w trzech przypadkach. W przypadku gwa tu dopuszcza si  j  do

12 tygodnia ci y, gdy chodzi o nieodwracalne zniekszta cenie p odu - do 24 tygodnia. Nie

ogranicza si  jej tak e, gdy istnieje powa ne zagro enie dla ycia lub zdrowia kobiety, tak e

psychicznego. Ten ostatni warunek jest bardzo szeroko interpretowany. Z bada  wynika, e ponad

95% aborcji dokonuje si  w nie ze wzgl du na to zagro enie[26]

Dopuszczalno  aborcji na wiecie

  na yczenie

 ze wzgl du na: ycie matki, zdrowie(psychiczne), na gwa t

  jak wy ej z wyj tkiem czynników socjoekonomicznych

  jak wy ej z wyj tkiem upo ledzenia p odu

  ze wzgl du na ycie matki i zdrowie (psychiczne)

  niedopuszczalna

   uzale nione od regionu

   brak informacji
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e) Opinie na temat aborcji maturzystów

Na zadane pytanie: "Czy aborcja jest z em?" - 77% respondentów odpowiedzia o tak, 9% -

raczej tak, 3% - raczej nie, 5% - nie, 5% uchyli o si  od odpowiedzi. Jak wida , 86% badanych

uznaje obiektywny porz dek moralny g oszony przez Ko ció , co wiadczy o konsekwentnej

postawie religijnej. Odrzucenie tego porz dku prowadzi zawsze do indywidualizmu, do zaniku

poczucia winy i poczucia grzechu. Porównuj c te dane z wynikami innych bada  prowadzonych

ród maturzystów ze rodowisk miejskich, wida  wyra  ró nic . Otó  maturzy ci ze

Szprotawy, Tarnowa, Pu aw, Kra nika, D blina, Gda ska, w przedziale od 15,5% do 51,3% uznali

przerywanie ci y za niedozwolone, natomiast zwolenników pe nego usprawiedliwienia normy

dozwalaj cej moralnie na przerywanie ci y by o w tych rodowiskach od 6,6% do 25,2%. Brak

zdania w tej kwestii deklarowa o od 5,6% do 9,1 % maturzystów.

Czy aborcja jest z em?
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e) Opinie o zakazie przerywania ci y ze wzgl dów
spo ecznych w 1999 roku

Zdecydowana wi kszo  naszego spo ecze stwa (67%) jest zdania, ze na wprowadzenie

zakazu przerywania ci y ze wzgl du na trudna sytuacje yciowa i materialna kobiet w

ównej mierze wp yn o stanowisko Ko cio a katolickiego. Niemal jedna trzecia (31%)

uwa a, ze przede wszystkim wp yw mia y zasady religijne lub moralne podzielane przez

nasze spo ecze stwo. Znacznie mniej osób twierdzi, ze przyczyni o si  do tego stanowisko

partii politycznych (16%), troska o dobro kobiet czy o dobro rodziny (po 15%). Co dziesi ty

Polak (11%) jest zdania, ze zakaz ten wprowadzono w celu zmniejszenia liczby zabiegów

przerywania ci y, a co siedemnasty (6%), ze ustawodawca kierowa  si  troska o dobro

narodu.

Prawie polowa (49%) naszego spo ecze stwa uwa a, ze wprowadzenie zakazu przerywania

ci y ze wzgl du na z  sytuacj yciow  i materialn  kobiet nie przyczyni o si  do

zmniejszenia liczby zabiegów usuni cia ci y, nieco ponad jedna trzecia (35%) twierdzi

jednak, ze ustawa ta wp yn a na zmniejszenie liczby zabiegów przerywania ci y. Co

szósty Polak nie ma na ten temat zdania.

Polacy dostrzegaj  wi cej negatywnych ni  pozytywnych skutków obowi zywania zakazu

aborcji ze wzgl dów spo ecznych. Niemal polowa Polaków (49%) uwa a, ze obowi zuj ce

regulacje prawne przyczyniaj  si  do powstania podziemia aborcyjnego i turystyki

aborcyjnej, niewiele mniej (45%) sadzi, ze przepisy te zmuszaj  kobiety b ce w trudnej

sytuacji yciowej do amania prawa. Prawie co piaty Polak (18%) jest zdania, ze wskutek

obowi zywania tej ustawy ludzie z wi ksza odpowiedzialno ci  traktuj  sprawy seksu,

cz ciej stosuj  metody zapobiegania ci y, a co siódmy (14%) - ze rodzi si  wi cej dzieci.



29

CO WP YN O NA WPROWADZENIE ZAKAZU PRZERYWANIA CI Y

ZE WZGL DU NA TRUDN  SYTUACJ YCIOW  I EKONOMICZN  KOBIET?

Zdecydowana wi kszo  naszego spo ecze stwa (67%) jest zdania, ze do

obowi zywania zakazu przerywania ci y ze wzgl du na trudna sytuacje yciow  i

materialna kobiet w g ównej mierze przyczyni  si  Ko ció  katolicki. Niemal jedna trzecia

(31%) uwa a, ze przede wszystkim wp yw mia y zasady religijne lub moralne podzielane

przez nasze spo ecze stwo. Znacznie mniej osób twierdzi, ze przyczyni o si  do tego

stanowisko partii politycznych (16%), troska o dobro kobiet czy o dobro rodziny (po

15%). Co dziesi ty Polak (11%) jest zdania, ze zakaz ten wprowadzono w celu

zmniejszenia liczby zabiegów przerywania ci y, a co siedemnasty (6%), ze

ustawodawca kierowa  si  troska o dobro narodu.

Co przede wszystkim wp yn o na to, e prawo
zezwala na przerywanie ci y ze wzgl du na trudn

sytuacj yciow  i ekonomiczn  kobiet?
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Przekonanie o wp ywie stanowiska Ko cio a na wprowadzenie tego zakazu

dominuje we wszystkich grupach spo eczno-demograficznych. Wyra nie wzrasta ono

wraz ze wzrostem poziomu wykszta cenia - od 55% w ród osób z wykszta ceniem

podstawowym do 79% w ród osób z wykszta ceniem wy szym. Opinie taka cz ciej tez

podzielaj  osoby pracuj ce zawodowo (73%) ni  nie pracuj ce (63%), dobrze

oceniaj cy swoja sytuacj  materialn  (71%) ni  pozostali, a tak e - osoby o pogl dach

centrolewicowych (87%) ni  innych przekonaniach politycznych oraz respondenci

deklaruj cy si  jako wierz cy, lecz niepraktykuj cy (77%) ni  bardziej zaanga owani

religijnie.

Wp yw zasad religijnych i moralnych naszego spo ecze stwa na ustanowienie

Zakazu przerywania ci y ze wzgl dów spo ecznych dostrzegaj  cz ciej kobiety (34%)

ni  m czy ni (28%), osoby z wykszta ceniem zasadniczym (33%) i rednim (34%) ni

ankietowani z wykszta ceniem podstawowym (28%) i wy szym (27%), mieszka cy

Mablych miast (37%) ni  inni (najmniej przekonani s  o tym mieszka cy du ych miast -

21%) oraz osoby wierz ce i regularnie praktykuj ce (36%) ni  pozostali (najmniej - 15%

- w ród ankietowanych wierz cych lecz niepraktykuj cych).

Im wy szy poziom wykszta cenia, tym wi cej tez osób uwa a, ze na powstanie

obowi zuj cych obecnie przepisów wp yn o przede wszystkim stanowisko partii

politycznych (od 10% w ród osób z wykszta ceniem podstawowym do 36% w grupie

respondentów z wykszta ceniem wy szym). Opinie taka wyra nie cz ciej ni  inni

podzielaj  tak e osoby o pogl dach centrolewicowych (33%).

O tym, ze ustawodawcy kierowali si  przede wszystkim troska o dobro kobiet czy

dobro rodziny, cz ciej przekonane s  osoby z wykszta ceniem podstawowym i

zasadniczym zawodowym (ok. 17%-20%) ni  ankietowani posiadaj cy wykszta cenie

rednie lub wy sze (ok. 7%-12%) oraz respondenci wierz cy i praktykuj cy (16%-17%)

ni  pozostali. Trosk  o dobro kobiet zauwa aj  przede wszystkim osoby o pogl dach

prawicowych (20%), a trosk  o dobro rodziny - o pogl dach centroprawicowych (21%).

SKUTKI OBOWI ZYWANIA ZAKAZU PRZERYWANIA CI Y ZE WZGL DU

NA TRUDN  SYTUACJ YCIOW  I MATERIALN  KOBIET

W sonda u OBOP poprosili równie  Polaków o ocen  czy - ich zdaniem - przepis

ustawy zabraniaj cy przerywania ci y ze wzgl du na trudna sytuacje yciow
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i materialna kobiet przyczyni  si  do zmniejszenia liczby aborcji czy tez nie, oraz jakie

inne skutki spo eczne on powoduje.

Prawie polowa (49%) naszego spo ecze stwa uwa a, ze wprowadzenie zakazu

Przerywania ci y ze wzgl du na z  sytuacj yciow  i materialna kobiet nie przyczyni o

si  do zmniejszenia liczby zabiegów usuni cia ci y, nieco ponad jedna trzecia (35%)

twierdzi jednak, ze ustawa ta wp yn a na zmniejszenie liczby zabiegów przerywania

Ci y. Co szósty Polak nie ma na ten temat zdania.

Czy wprowadzenie zakazu przerywania ci y z
powodu z ej sytuacji yciowej i materialnej kobiet:

16%
35%

49%

spowodowa o
zmniejszenie liczby
zabiegów usuniecia
ci y
nie spowodowa o
zmniejszenia liczby
zabiegów usuniecia
ci y
trudno powiedzie

Opinie o skutkach obowi zywania zakazu przerywania ci y kszta tuje poziom

wykszta cenia i aktywno  zawodow  oraz inne przekonania wiatopogl dowe. I tak o

tym, ze wskutek obowi zywania tych przepisów nie zmniejszy a si  liczba wykonywanych

zabiegów przerywania ci y przekonane s  cz ciej osoby z wykszta ceniem rednim

(57%) i wy szym (53%) ni  z wykszta ceniem zasadniczym zawodowym (47%) czy

podstawowym (37%), oraz osoby pracuj ce zawodowo (53%) ni  nie pracuj ce (45%).

Opinie taka cz ciej ni  inni podzielaj  tez osoby o pogl dach lewicowych (57%) i

centrolewicowych (59%), potencjalni wyborcy SLD (59%), ankietowani deklaruj cy si

jako wierz cy, lecz niepraktykuj cy (75%), respondenci niezadowoleni z kierunku

przemian w Polsce (52%).

Pogl d przeciwny - o zmniejszeniu si  liczby zabiegów przerywania ci y -

podzielaj  cz ciej osoby o pogl dach centroprawicowych (45%) i prawicowych (41%),

potencjalni wyborcy AWS (45%), ankietowani deklaruj cy si  jako wierz cy i regularnie
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praktykuj cy (38%), respondenci zadowoleni z kierunku przemian w Polsce (39%).

Polacy dostrzegaj  wi cej negatywnych ni  pozytywnych skutków obowi zywania

zakazu aborcji ze wzgl dów spo ecznych. Niemal polowa Polaków (49%) uwa a, ze

obowi zuj ce regulacje prawne przyczyniaj  si  do powstania podziemia aborcyjnego i

turystyki aborcyjnej, niewiele mniej (45%) sadzi, ze przepisy te zmuszaj  kobiety b ce

w trudnej sytuacji yciowej do amania prawa. Nieco ponad jedna trzecia (36%)

ankietowanych twierdzi, ze ustawa ta nie dotyka kobiet zamo nych, które - dzi ki

posiadanym pieni dzom - zawsze znajda wyj cie z sytuacji.

Prawie co piaty Polak (18%) jest zdania, ze wskutek obowi zywania tej ustawy

ludzie z wi ksz  odpowiedzialno ci  traktuj  sprawy seksu, cz ciej stosuj  metody

zapobiegania ci y, a co siódmy (14%) - ze rodzi si  wi cej dzieci.
49
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Jakie skutki powoduje ustawa nie dopuszczajaca
przerywanie ci y ze wzgl du na trudna sytuacj

yciow  i ekonomiczn  kobiet?

trudno powiedzie

co  innego

rodzi si  wi cej dzieci

ludzie z wieksz  odpowiedzialno ci  podchodz  do spraw seksu, cz ciej stosuj
metody zapobiegania ci y
ustawa ta nie dotyka kobiet zamo nych, które maj c pieni dze zawsze znajd
wyj cie z sytuacji
zmusza kobiety w trudnej sytuacji yciowej do amania prawa

powoduje powstanie podziemia aborcyjnego i turystyki aborcyjnej
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Im wy szy poziom wykszta cenia, tym cz ciej podzielane s  opinie, i  ustawa ta

powoduje powstanie podziemia aborcyjnego i turystyki aborcyjnej (od 33% w ród osób

z wykszta ceniem podstawowym do 66% w grupie respondentów z wykszta ceniem

wy szym) oraz ze jej skutkiem jest wi ksza odpowiedzialno  w sprawach seksu i

stosowanie smrodków zapobiegaj cych ci y (od 15% w ród osób z wykszta ceniem

podstawowym do 23% w grupie ankietowanych z wy szym poziomem wykszta cenia).

Opinie na ten temat kszta tuje równie  ocena w asnej sytuacji materialnej - im jest

ona lepsza, tym cz stsze prze wiadczenie o przyczynieniu si  przez obowi zuj ce

przepisy do powstania podziemia aborcyjnego i turystyki aborcyjnej (od 44% w ród

osób, którym powodzi si le do 52% w grupie osób zadowolonych ze swego statusu

materialnego), do amania prawa przez kobiety b ce w trudnej sytuacji yciowej

(analogicznie: od 43% do 48%) i do bardziej odpowiedzialnego traktowania spraw

seksu (analogicznie: od 12% do 22%). Natomiast im gorzej oceniamy swoja sytuacje

materialna, tym cz ciej podzielamy opinie o tym, ze ustawa ta nie dotyka kobiet

zamo nych, które zawsze sobie poradz  (od 27% w ród osób zadowolonych ze swej

sytuacji materialnej do 41% w grupie ankietowanych, którym powodzi si le).

Osoby o pogl dach centrolewicowych (66%) i lewicowych (64%) cz ciej ni  inni

uwa aj , ze wprowadzenie tego zakazu przyczyni o si  do powstania podziemia

aborcyjnego i turystyki aborcyjnej, natomiast osoby o centroprawicowych (29%) i

prawicowych (24%) przekonaniach politycznych cz ciej ni  inni uwa aj , ze skutkiem

tej ustawy jest wi ksza odpowiedzialno  w sprawach seksu i stosowanie metod

zapobiegania ci y. O tym, ze obowi zuj ce w tym zakresie przepisy zmuszaj  kobiety

w trudnej sytuacji yciowej do amania prawa najcz ciej przekonane s  osoby o

pogl dach lewicowych (55%), a w miar  przechodzenia w stron  przekona  centrowych

i prawicowych, zmniejsza si  udzia  osób podzielaj cych ten pogl d (do 37% w ród

osób o pogl dach prawicowych).
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f) Drastycznie zawy ane dane rodowisk proaborcyjnych

Nag niana w mediach liczba 200 tys. nielegalnych aborcji rocznie ma swe ród o w raporcie

Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny "Ustawa antyaborcyjna w Polsce -

funkcjonowanie, skutki spo eczne, postawy i zachowania" z roku 2000

(http://www.waw.pdi.net/~polfedwo/publikacje/raporty/aborcja2000/aborcja2000_2.htm).

Raport ten jest nierzetelny na wielu p aszczyznach. Przyk adowo: w rozdziale "Postawy rodowiska

medycznego wobec aborcji" wnioski na ten temat wysnuto z ankiet przeprowadzonych w ród 10

(s ownie: dziesi ciu) osób: 6 lekarzy, 4 po nych i piel gniarek.

Przeanalizujmy sposób, w jaki oszacowano ilo  nielegalnych aborcji na 80-200 tys. rocznie.

1. O masowej skali podziemia aborcyjnego wed ug autorek raportu ma wiadczy

zmniejszaj ca si  liczba urodze  w Polsce. Tymczasem spadek przyrostu naturalnego jest

obserwowanym przez socjologów od kilkudziesi ciu lat trendem ogólnoeuropejskim.

Zmiana struktury rodziny, przesuni cie wieku zawierania ma stw, zwi kszaj ce si

stosowanie rodków i metod planowania rodziny, zmniejszanie si  liczby kobiet w wieku

rozrodczym (a w Polsce ponadto wysokie bezrobocie, brak polityki prorodzinnej pa stwa

oraz lansowanie konsumpcyjnego stylu ycia) to obiektywne przyczyny spadku przyrostu

naturalnego. Dost pno  aborcji jest zaledwie jednym z wielu - i to nie najwa niejszym -

czynnikiem kszta tuj cym ten trend.

2. Autorki raportu szacuj  skal  podziemia aborcyjnego na podstawie porówna  z takimi

krajami jak Litwa, Czechy czy otwa. Szacowanie ilo ci nielegalnych aborcji na podstawie

odniesienia do innych krajów europejskich jest niemiarodajne. "Porównania z krajami

nadba tyckimi i innymi s siadami nie mog  by  uzasadnieniem dla oceny liczby aborcji w

Polsce. Cz sto  chorób przenoszonych drog  p ciow  (w tym HIV), zgonów kobiet w

zwi zku z ci , porodem i po ogiem, umieralno  p odów i noworodków s  w tych krajach

du o wy sze ni  w Polsce. Jedn  z przyczyn jest du a liczba aborcji, która wtórnie prowadzi

do tych powik . (...) Sytuacja spo eczna, zdrowotna tych krajów i Polski nie jest

porównywalna" (prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan, Raport wyssany z palca, "G os dla

ycia", nr 5/2003).

http://www.waw.pdi.net/~polfedwo/publikacje/raporty/aborcja2000/aborcja2000_2.htm).
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Dane: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z dnia 7 stycznia 1993

roku oraz raport Ministerstwa Zdrowia za rok 2002

Argumenty wiadcz ce o nieprawdziwo ci szacunków rodowisk proaborcyjnych

1. Polki w ci gu ostatnich 20 lat przesta y uwa  aborcj  za "zabieg medyczny" b

"metod  kontroli urodze ". Jeszcze przed uchwaleniem ustawy chroni cej ycie nast pi

bardzo wyra ny spadek liczby aborcji (por. odpowiednia tabela). Równie  w ostatnich 20

latach znacznie wzros o w polskim spo ecze stwie przekonanie o konieczno ci ochrony

ycia dziecka pocz tego. Dane OBOP z czerwca 2003 r. (TNS OBOP 064/03 "Polacy o

aborcji i ustawie antyaborcyjnej") mówi  o 81% zwolenników (50% na "tak", 31% na

"raczej tak") ochrony prawnej ycia dzieci nienarodzonych.
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Dane: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z dnia 7 stycznia

1993 roku

2. Zmniejszaj ca si  liczba zgonów kobiet zwi zanych z ci  porodem i po ogiem (por.

poni sza tabela), stale poprawiaj ce si  zdrowie prokreacyjne kobiet oraz zmniejszaj ca si

miertelno  noworodków przecz  sugerowanej przez Federacj  na rzecz Kobiet i

Planowania Rodziny ilo ci 200 tys. nielegalnych aborcji rocznie. Masowa skala zjawiska

nielegalnej aborcji powodowa aby pogorszenie tej sytuacji, nie za  polepszanie, jak w

rzeczywisto ci ma to miejsce.

3. Zmniejszaj ca si  liczba poronie  samoistnych. Niemo liwe jest masowe klasyfikowanie

przez lekarzy nielegalnych aborcji pod nazw  poronie  samoistnych. Wska nik poronie

samoistnych na 1000 kobiet w wieku rozrodczym w latach 1990-2001 zmniejszy  si

dwukrotnie (z 6 do 3). Bezwzgl dny spadek liczby poronie  samoistnych obrazuje tabela.

Zawy anie skali podziemia aborcyjnego

Drastyczne zawy anie szacunkowych danych nt. skali podziemia aborcyjnego mia o ju

miejsce wielokrotnie w historii. Jest to metoda rodowisk proaborcyjnych stosowana w celu

legalizacji aborcji. Poni ej podajemy tylko kilka wybranych przyk adów.

Dane: Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 ustawy z dnia 7 stycznia 1993

roku
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USA

W Stanach Zjednoczonych w latach 60. i 70. ub. wieku dzia a organizacja NARAL, której

celem by a legalizacja aborcji. Jeden z jej za ycieli, dr Bernard Nathanson (który po latach

zmieni  pogl dy i zosta  obro ycia) ujawni  dzia ania NARAL-u: "Sfa szowali my dane na

temat nielegalnych zabiegów przerywania ci y wykonywanych ka dego roku w USA. Mass

mediom i opinii publicznej przekazywali my informacj , e rocznie przeprowadza si  w Stanach

oko o miliona aborcji, chocia  wiedzieli my, e naprawd  jest ich oko o 100 tysi cy. Podczas

nielegalnych zabiegów umiera o rocznie 200-250 kobiet, ale stale powtarzali my, e miertelno

jest znacznie wy sza i wynosi 10 tysi cy rocznie. Liczby te zacz y kszta towa wiadomo

spo eczn  w USA i by y najlepszym rodkiem, aby przekona  spo ecze stwo, e trzeba zmieni

prawo antyaborcyjne. Sfa szowane przez nas dane na temat przerywania ci y wp yn y na

legalizacj  aborcji przez S d Najwy szy" ("S ba yciu. Zeszyty Problemowe", nr 2/3/1999).

Wielka Brytania

Podobna sytuacja mia a miejsce w trakcie kampanii na rzecz legalizacji aborcji w Wielkiej

Brytanii. Brytyjskie organizacje proaborcyjne w latach 1960-65 podawa y, e na terenie Wielkiej

Brytanii i Walii dokonuje si  rocznie 250 000 nielegalnych zabiegów przerywania ci y. By a to

nieprawda. Rada Królewskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Po niczego wyda a w 1966

roku o wiadczenie: "Wielokrotnie podawano, e liczba nielegalnych aborcji wynosi 100 tys.

rocznie, najnowsze szacunki mówi  nawet o 250 tys. Te liczby - podobnie jak wcze niejsze

szacunki mówi ce o 50 000 nielegalnych aborcji rocznie - nie maj adnych rzeczywistych

podstaw" (Legalised Abortion: Report by the Council of the Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists, "British Medical Journal", 1966; 1: 9850-854). Po legalizacji aborcji w Wielkiej

Brytanii w 1968 r. aborcji by o 23,6 tys., w 1969 r. - 54,8 tys. Od momentu legalizacji aborcji w

tym kraju do chwili obecnej nigdy liczba aborcji nie osi gn a 250 000

(http://www.statistics.gov.uk/STATBASE /ssdataset.asp?vlnk=5777).

http://www.statistics.gov.uk/STATBASE
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Niemcy

W zachodnich Niemczech aborcj  zalegalizowano w 1976 r. Przed legalizacj  zwolennicy

aborcji podawali rzekom  liczb  nielegalnych zabiegów, szacowan  przez nich nawet na 3 miliony

rocznie (Beckemann, Rainer, Abtreibung in der Diskussion - Fünfzig Behauptungen und ihre

Widerlegung, Sinus Verlag 1998). Po legalizacji liczba aborcji wynosi a 54 309 w r. 1977 oraz 73

548 w r. 1978 (http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-frgermany.html). Ponadto warto

przypomnie  znamienny absurd: niemieccy agitatorzy proaborcyjni (z RFN-u) podawali, e rocznie

wskutek nielegalnej aborcji umiera od 10 do 40 000 Niemek. Tymczasem rocznie w tym kraju

umiera o z wszystkich przyczyn rednio 13 000 kobiet w wieku rozrodczym (Beckemann, Rainer,

Abtreibung in der Diskussion - Fünfzig Behauptungen und ihre Widerlegung, Sinus Verlag 1998).

Polska

Sytuacja w Polsce w latach 50. wygl da a podobnie. Prasa, przygotowuj c grunt, w

przeddzie  zalegalizowania przerywania ci y, podawa a zupe nie fa szywe liczby. Podawano:

"Wed ug oceny Ministerstwa Zdrowia, liczba zabiegów dokonywanych z naruszeniem dotychczas

obowi zuj cych przepisów si ga ok. 300 tys. rocznie, lub jest nawet wy sza" ("Trybuna Ludu" nr

116 z 26 kwietnia 1956 r. s. 4). Tymczasem po legalizacji w 1956 r. liczba legalnych aborcji

wynosi a: w 1957 r. - 36 368, w 1958 r. - 44 233 (Biuletyn Statystyczny za rok 1960, nr 2, PZWL,

Warszawa 1962, s. 38).

Wnioski

Liczba czynów zabronionych prawem, niebezpiecznych dla zdrowia czy nawet ycia oraz

kosztownych jest z pewno ci  du o ni sza od liczby tych samych czynów po ich legalizacji,

dokonywanych w dobrych warunkach sanitarnych i bezp atnie.

Podawanie zawy onych danych na temat skali nielegalnej aborcji jest - jak wida  z przytoczonych

danych - sta ym elementem kampanii proaborcyjnej. Jej celem jest wpojenie spo ecze stwu

przekonania, e nale y ten stan rzeczy zaakceptowa  i - co za tym idzie - zalegalizowa .

Powy ej wykazano, e podawane ostatnio w Polsce przez rodowiska proaborcyjne szacunki

podziemia aborcyjnego 80-200 tysi cy rocznie s  ca kowicie niezgodne z rzeczywisto ci .

Rzetelne analizy wykazuj , e wielko  tzw. podziemia aborcyjnego w Polsce zawiera si  w

granicach 7-13 tys. rocznie.

http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-frgermany.html).
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h) Problem aborcji i ustawy antyaborcyjnej (2002r)

W spo ecze stwie przewa a pogl d, e obecnie obowi zuj ca ustawa antyaborcyjna nie

zmniejszy a liczby aborcji, s dzi tak 49% badanych, za  22% uwa a, e zmniejszy a. W

ostatnich latach odsetek przekonanych o skuteczno ci ustawy spad

Spo ród badanych, którzy odpowiedzieli na pytanie o najlepsze sposoby  na zmniejszenie liczby

aborcji, tylko 10% wskaza o zakazy prawne. 56% wybra o wsparcie dla kobiet w trudnej

sytuacji, za  50% edukacj  seksualn .

Stosunek do ustawy antyaborcyjnej jest z ony: ale pogl d, e nale y j  z agodzi  (32%) lub w

ogóle uniewa ni  (17%) jest bardziej powszechny ni  pogl d, e nale y j  pozostawi  bez

zmian (20%) lub zaostrzy  (17%)
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PODSUMOWANIE:

Wbrew statystykom oficjalnym, aborcja jest w Polsce powa nym problemem. W spo ecze stwie

przewa a pogl d, e obecnie obowi zuj ca ustawa antyaborcyjna nie zmniejszy a liczny aborcji i e

najlepszym sposobem na aborcj  nie s  zakazy prawne, lecz edukacja seksualna i atwiejszy dost p

do antykoncepcji oraz- w przypadku, gdy ci a sta a si  faktem- pomoc kobietom w trudnej sytuacji

yciowej. Stosunek do ustawy antyaborcyjnej jest z ony, ale pogl d, e nale y  j  z agodzi  lub w

ogóle uniewa ni  jest w spo ecze stwie bardziej powszechny ni  pogl d, e trzeba j  pozostawi

bez zmian lub zaostrzy .

Ad. 5. Przerywanie ci y a nauka ko cio a.

Pami tnik nienarodzonego dziecka.

Dla ponad po owy kobiet mieszkaj cych na wsi wspó ycie zwi zane jest z obaw  zaj cia w

niepo dan  ci . Dla cz ci z nich stres, l k zwi zany z ryzykiem zaj cia w ci  jest tak wysoki,

e gdyby to zale o od nich wola yby zaprzesta  wspó ycia. W pytaniach o ogólny stosunek do

problemu przerywania ci y respondentki s  raczej zwolenniczkami mo liwo ci dokonywania

aborcji. Po owa badanych uwa a, e "kobieta, je li tak zdecyduje powinna mie  prawo do aborcji w

pierwszych tygodniach ci y". Ponad 60% uwa a, e "ograniczenie mo liwo ci przerywania ci y

to naruszenie praw kobiet do decydowania o sobie". Zdecydowana wi kszo  wiejskich kobiet

wyznaje pogl d, e stosowanie antykoncepcji, nawet je li nie jest ona bez wad, jest lepsze ni

usuwanie ci y. Ponad po owa uwa a, e "przerywanie ci y jest morderstwem". Inaczej

przedstawiaj  si  postawy kobiet wobec aborcji w sytuacji, gdy pytamy o przewidywane ich

zachowania.  Zdecydowana wi kszo  kobiet deklaruje, e w przypadku zaj cia w niepo dan

ci  urodzi aby dziecko. Niespe na po owa jest w tej kwestii ca kowicie zdecydowana, a 34% ma

jakie  niewielkie w tpliwo ci. Co ciekawe, jednocze nie prawie 90% kobiet doradzi oby swojej

córce, eby urodzi a dziecko, nawet gdyby ci a by a w danym momencie niepo dana. Po owa

badanych kobiet zgodzi a si  ze stwierdzeniem, e przerywanie ci y jest morderstwem. Ponad

60% kobiet uzna o, e ograniczenie mo liwo ci przerywania ci y jest naruszeniem praw kobiet do

decydowania o sobie. 50% kobiet zgodzi o si  tak e ze stwierdzeniem, e kobieta, je li tak

zdecyduje, powinna mie  prawo do aborcji w pierwszych tygodniach ci y. Mimo e z pozoru
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opinie te wydaj  si  by  sprzeczne, wcale nie musi tak by . Wydaje si  bowiem, e badane kobiety

bardzo wyra nie rozgraniczaj  swoje w asne pogl dy na temat przerywania ci y od tego, na co ich

zdaniem powinno zezwala  prawo. Na pytanie, co poradzi aby córce, gdyby zasz a w ci  w

nieodpowiednim czasie, nieco ponad 1% badanych namawia oby j , aby nie rodzi a dziecka. Na

pytanie, co one same zrobi yby z podobnej sytuacji, 11.4% raczej lub zdecydowanie usun oby

niepo dan  ci . Dwie spo ród badanych kobiet dokona y aborcji w roku badania. Na podstawie

tych wyników szacunkowa liczba aborcji samych kobiet wiejskich wynios a w 1999 r. co najmniej

90 000. Z drugiej strony na pytanie, czy przerywanie ci y powinno by  regulowane przez prawo,

70% odpowiedzia o, e nie. Kobiety uznaj , e tylko ma onkowie (partnerzy) powinni decydowa

o tym, czy urodzi  dziecko (41.4%), lub e decyzja w tej sprawie nale y jedynie do kobiety

(27.6%). Sposób, w jaki kobiety odpowiada y na to pytanie, w ciwie w aden sposób nie jest

zró nicowany przez ich stosunek do wiary. Prawie 70% kobiet uwa aj cych si  za wierz ce uzna a,

e kwestia przerywania ci y nie powinna podlega  regulacjom prawnym. Ponad 40% kobiet

uznaje, e usuni cie niechcianej ci y jest w Polsce atwe, dla nieca ych 50% jest ono trudne lub

wydaje si  by  niemo liwe ( 6.7%). Wi kszo  kobiet uwa a równie , e przerywanie ci y jest

atwiejsze w przypadku kobiet mieszkaj cych w mie cie, tylko 2.5% badanych s dzi, e jest to

atwiejsze na wsi. Prawie 40% kobiet uznaje, e fakt zamieszkiwania na wsi lub w mie cie nie ma

w tym przypadku wi kszego znaczenia. Dla 40% badanych kobiet ustawa antyaborcyjna, która

obowi zuje w Polsce, jest zbyt restrykcyjna. Co pi ta uwa a, e jest ona dok adnie taka, jak trzeba,

8% uznaje j  za zbyt agodn . Jednocze nie kobiety wiejskie charakteryzuje niski poziom wiedzy

na temat tre ci samej ustawy. Du a cz  z nich uzna a, e w Polsce aborcja nie jest dozwolona w

adnym z wymienionych ni ej przypadków.

W jakich sytuacjach polskie prawo zezwala na usuni cie ci y, a w jakich powinno zezwala ?

Przy udzielaniu odpowiedzi na szczegó owe pytania kiedy aborcja powinna by  prawnie

dozwolona jej akceptacja jej mniejsza ni  w przypadku cytowanego wy ej pytania ogólnego. Co

trzecia badana kobieta zgadza si , e prawo powinno zezwala  na usuni cie ci y, gdy jest ona

wynikiem gwa tu; 36% z nich uznaje, e powinno by  to mo liwe w sytuacji, gdy dziecko urodzi

si  kalekie lub niedorozwini te; 34% kobiet uwa a, e usuni cie ci y powinno by  dozwolone,

je eli ci a zagra a zdrowiu lub yciu matki. Jak wiadomo, prawo polskie zezwala na przerwanie

ci y w powy szych przypadkach. Niewiele mniejsza jest akceptacja badanych dla przerywania

ci y w innych trudnych przypadkach yciowych - 24% kobiet uwa a, e prawo powinno zezwala

na usuni cie ci y, je li jest ona wynikiem kontaktów pozama skich oraz 21,0% gdy kobieta jest

pann . W tym zestawieniu zwraca uwag  stosunkowo du a akceptacja dla wolnej decyzji kobiety -

blisko 30% badanych uznaje, e aborcja powinna by  legalna w sytuacji, gdy kobieta bardzo nie
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chce mie  dzieci. Jednocze nie nale y zauwa , e dla prawie czterdziestu procent badanych

czynnikiem decyduj cym o mo liwo ci dokonania aborcji powinna by  sytuacja materialna

rodziny, a dla 29% tak e okoliczno , e rodzina jest wielodzietna. Nale y pami ta , e obecna

ustawa zakazuje przerywania ci y z tzw. powodów spo ecznych, które obejmuj  powy sze

sytuacje  yciowe.  Tymczasem  dla  kobiet  wiejskich  trudne  warunki  ycia,  które  s  w nie  w  ich

przypadku czym  bardzo realnym, stanowi  najwa niejszy powód, ze wzgl du na który prawo

powinno zezwala  na przerywanie ci y. Ogólnie daje si  zauwa , e postawy kobiet wobec

usuwania ci y nie s  jednoznaczne. Na poziomie ogólnym, który mo na by nazwa

ideologicznym, kobiety s  zwolenniczkami liberalnego podej cia do problemu usuwania ci y.

Jednak w konkretnych sytuacjach, jak przy rozstrzyganiu opisanych powy ej sytuacji, liczba

zwolenniczek agodnego traktowania aborcji maleje. Wydaje si , e postawy wobec aborcji s

uwarunkowane bardzo wieloma czynnikami i nie maj  stabilnego charakteru. Mo na przypuszcza ,

e mog  one podlega  modyfikacjom w chwilach nat enia publicznych dyskusji b  w obliczu

bardzo osobistych emocji zwi zanych z niechcian  ci . W p aszczy nie ideologiczno-

normatywnej istnieje do  widoczne przyzwolenie na usuwanie ci y, z drugiej za  strony aborcja

jest uwa ana za morderstwo. Kobiety, przyzwalaj c ogólnie na usuwanie ci y, same raczej nie

zdecydowa yby si  na dokonanie zabiegów i nie sugerowa yby tego swoim córkom. Mo liwe jest,

e wyst puje tu zjawisko konfliktu norm w asnych, zabraniaj cych aborcji, i norm

ogólnospo ecznych, przyznaj cych kobietom prawo do decyzji. Nale y jednak pami ta , e na

pytania dotycz ce aborcji bardzo wiele kobiet w ogóle nie udzieli o odpowiedzi, co wiadczy o

silnym tabu, jakim obj ty jest ten problem. Mo na zatem przypuszcza , e w rzeczywisto ci liczba

kobiet akceptuj cych przerywanie ci y, b  te  tych, które maj  w tym wzgl dzie w asne

do wiadczenia, jest znacznie wi ksza. /

Nawet, je li kogo wiadomie zaprosimy do w asnego domu to mo emy go wiadomie wyprosi .

adna kobieta nie jest bezwolnym, przedmiotowym inkubatorem. Jej cia o jest jej spraw .

„...Godzina szesnasta dwadzie cia. Przed gabinetem ginekologicznym stoi kobieta. W ciwie

mo na by powiedzie , e to jeszcze dziewczyna. Na pierwszy rzut oka wida , e nie ma

sko czonych dwudziestu lat. Stoi w deszczu i trz  si  r  trzyma lodowat  klamk . Jakby si

waha a. Podj a szybk  decyzj . Otworzy a drzwi zaciskaj c z by, jakby sprawia o jej to fizyczny

ból. W tym momencie poczu a uderzaj  fal  ciep a. Nie przesta a si  jednak trz , gdy  to

jedynie piecyk elektryczny stoj cy pod cian . A to przera aj ce zimno, które tak dr czy o p yn o z

jej wn trza. By a to obawa i niepewno  czy podejmuje w ciw  decyzj , której w przysz ci nie

dzie owa . Niestety w tym momencie nie by o ju  czasu na odwrót. Sta  przed ni  niski, krepy
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czyzna, spogl daj cy ponuro zza okularów.

- Dzie  dobry, prosz  za mn  – powiedzia  urz dniczym tonem.

Zna a  ten  g os.  Dwa dni  temu umawia a  si  na  wizyt .  Trwa o to  nieca e  pi  minut.  Pan  doktor

szybko poda  informacje, adres, oraz cen . A mówi  to tak lodowato i p ynnie, jakby umawia  si  z

ni  na zakup pralki, a nie na morderstwo. Prowadzi  j  ciemnym, szerokim korytarzem. Kroczy a za

nim ze spuszczon  g ow . Po pó  minuty doszli do gabinetu. By  jedyny w którym pali o si

wiat o. Dziewczyn  uderzy a normalno  tego miejsca. By o tam ciep o, lekarz w czy  jeszcze

kilka lamp i zrobi o si  jasno jak w dzie . Wsz dzie by o sterylnie czysto. Na pewno nie tak

wyobra a sobie miejsce, w którym za chwil  ma zgin  cz owiek. Kaza  jej si  rozebra  i usi

na fotelu. On tymczasem za  gumowe r kawiczki i zacz  przygotowywa  si  do zabiegu.

Dosta a zastrzyk. Pono  to by o znieczulenie, wi c dlaczego serce boli j  tak, jakby zaraz mia o

wyrwa  si  z piersi i zacz  krzycze ? Ostatnim co widzia a by  z owrogi blask chirurgicznych

narz dzi.

Wybieg a stamt d pó przytomna i jakby w amoku. Drzwi zatrzasn y si  za ni  z hukiem. Ci gle

pada  deszcz. Gdy zm czy a si  d ugim biegiem opar a si  o mur i usiad a na chodniku. By a ca a

mokra. W ciwie to nie wiadomo na ile to by  deszcz, a na ile zy ca y czas p yn ce jej ciurkiem po

policzkach. Nie by a ju  sob . Sama nie wiedzia a kim jest. Bo kim mo e by  kobieta zabijaj ca

asne dziecko...”

Aborcja... adna kobieta nie chce podejmowa  takiej decyzji, jednak w Polsce to nie one decyduj ,

mimo e to ich cia o. W Polsce o yciu i mierci decyduje Ko ció , pa stwo, czasem lekarze a

dopiero na samym ko cu je li ma szcz cie zadecyduje kobieta. Oczywi cie nie mówi  teraz o

aborcji nielegalnej bo o tak  w naszym pa stwie jest bardzo atwo o ile ma si  odpowiednia ilo

pieni dzy. Absurdem wydaje mi si  sumienie lekarza. Czemu? Poniewa  je li pójdziemy do lekarza

mo emy otrzyma  wszystko: jego pogard , wy mianie i wyzwanie od morderców. Mo liwe e s

tacy co chc  pomóc, co powiedz  co robi , doradz , ewentualnie powo aj  si  na klauzule sumienia

i ode  nas do innego lekarza. Jednak najcz ciej s yszymy e mo emy si  umówi  na prywatna

wizyt  i wtedy porozmawiamy.

Dr med. Piotrem Abakanowiczem w wywiadzie powiedzia , e przekonania lekarza nie powinny

rzutowa  na jego sprawy zawodowe i to jak wykonuje swój zawód. Czyli gdy zostanie poproszony

o wykonanie aborcji nie powinien odmówi , pos uguje si  tu przyk adem na temat transfuzji krwi.

„Wyobra my sobie, e lekarz jest wiadkiem Jehowy – (...) - osoby tego wyznania nie dopuszczaj

mo liwo ci transfuzji krwi. Czy je li taki lekarz - zgodnie ze swoj  wiedz  fachow  - dojdzie do
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wniosku, e pacjenta mo na uratowa  tylko poprzez przetoczenie krwi - czy wolno mu - ze wzgl du

na przekonania - odmówi  wydania takiej dyspozycji ? Oczywi cie, e nie(...)To odmowa

wykonania zabiegu jest nieetyczna, sprzeczna z istot  tego zawodu. Moim zdaniem lekarz nie jest

od tego, by odpowiada  na pytanie: czy przeprowadzi  aborcj , tylko: jak to zrobi .” Trzeba te

podkre li e aborcja cz sto jest wykonywana z jakiego  powodu, czyli przyj cie dziecka na wiat

sprawi o by e problem zacz  by istnie  a tym samym pojawi o by si  faktyczne z o. Z tego punktu

widzenia mo na wi c powiedzie e aborcja jest w pewnym sensie unikni ciem z a, zapobiega mu,

wi c jest dobra.

W Polityce jaki  czas temu ukaza  si  artyku  „Alicja w krainie koszmaru” autorstwa Janiny

Podgórskiej. Czytaj c go zastanawia am si  gdzie my yjemy. Prawda jest taka, e b c w ci y w

Polsce nie mo na by  100% pewnym e lekarz b dzie z tob  szczery. Mo emy urodzi  dziecko

które nie b dzie mia o r czek i nó ek, ale lekarz b dzie zapewnia  nas podczas przebiegu ci y e

nasze dziecko rozwija si  bardzo adnie i poprawnie. Natomiast gdy zapytamy czy wiedzia ,

bezczelnie odpowie e podejrzewa  ale nie by  pewny! Podgórska opisuje tak e inne sytuacje, takie

jak zagro enie ycia pacjentek, które mimo wszystko musia y urodzi , bo lekarz uzna e

zakrzepica, b  –25dioptri wady wzroku to nie s  wystarczaj ce powody. Czemu tak jest skoro tak

by  nie powinno. yjemy w XXI wieku, ale i yjemy (podobno) w pa stwie katolickim, czyli w

pa stwie którym bardziej rz dzi Ko ció  ni  politycy których wybieramy do rz du., jednak o tym

pó niej.

Je li chodzi o pogl dy Ko cio a to wszystko jest oczywiste: aborcja, eutanazja jest tym samym co

zabicie cz owieka, gdy  nawet plemnik jest yciem wi c antykoncepcja jest tak e zakazana. Mamy

co prawda do szcz cie ze w liceum mo emy zosta  u wiadomieni na lekcjach pro rodzinnych. Ale

czy to nie jest za pó no skoro s yszy si  o dziewczynach zachodz cych w ci e ju  w wieku 13 lat?

Oczywi cie trzeba jeszcze zaznaczy e lekcje pro rodzinne musz  by  zezwolone pisemn  zgod

przez rodziców... a nie wszyscy rodzice mog  chcie  podpisa  taka zgod . Jednak wracaj c do

problemu, chcia abym zada  pytanie: Co jest bardziej etyczne? Po kni cie pigu ki, b  operacyjne

usuni cie zarodka. Czy mo e urodzenie dziecka które mo e nie by  wystarczaj co zdrowe, któremu

nie potrafimy zapewni  odpowiedniego ycia, jedzenia, ubrania, ale co najwa niejsze, któremu nie

dziemy potrafili zapewni  naszej mi ci. Bo przecie  o to chyba chodzi, eby kocha  i czu  si

kochanym.

Niestety prawo jest prawem. Czy boskim, czy pa stwowym, jest prawem a przede wszystkim

prawem do ycia, nawet nienarodzonej jednostki. Papie  Jan Pawe  II w swoim nauczaniu mówi o

obronie ycia pocz tych dzieci. W encyklice „Evangelium vitae” Ewangelia ycia) mocno
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krytykuje wszelkie prawodawstwo zezwalaj ce na aborcj : „Ustawy, które dopuszczaj

bezpo rednie zabójstwo niewinnych istot ludzkich poprzez przerywanie ci y i eutanazj , pozostaj

w ca kowitej i nieusuwalnej sprzeczno ci z nienaruszalnym prawem do ycia w ciwym

wszystkim ludziom”. Jednak prawo ko cielne zabrania tak e pochowania noworodka które urodzi o

si  martwe, b  pochowania p odu które zosta o poronione. Ale czy to jego wina, albo wina matki

e tak si  sta o? Dlaczego kobieta musi podwójnie cierpie , najpierw po stracie dziecka, a potem

dlatego e ziemia w której spocznie nie mo e by  po wi cona. Najdziwniejsze dla mnie jednak jest

to, i  tak radykalny cz owiek jak sam papie  Jan Pawe  II wszczepi  sobie tzw. czarn  substancje.

Substancja ta spowalnia chorob  Alzheimera na któr  g owa Ko cio a katolickiego cierpia , ale

pochodzi ona z usuni tych embrionów. I nie by oby w tym nic dziwnego, bo przecie  ka de

lekarstwo jest dobre. I czemu by nie przed ycia komu  kto tego chce. Ale skoro wed ug

przykaza  ko cielnych i praw boskich aborcja jest z em, to wtedy korzystanie z martwych

embrionów te  powinno by  z em. Mo e si  myl , nie mnie to os dza . Os dza  b dzie nas Bóg i

to jemu b dziemy musieli popatrze  w oczy.

Pa stwo nie jest a  tak krytyczne. Warunki dopuszczalno ci przerwania ci y wynikaj ce z ustawy

z dnia 7.01.1993 „O planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego i warunkach dopuszczalno ci

przerwania ci y”: Art.4a.1 przerwanie ci y mo e by  dokonane wy cznie przez lekarza, w

przypadku gdy: 1. ci a stanowi zagro enie dla ycia lub zdrowia kobiety ci arnej. 2. badania

prenatalne lub inne przes anki medyczne wskazuj  na du e prawdopodobie stwo ci kiego

nieodwracalnego upo ledzenia albo nieuleczalnej choroby zagra aj cej jego yciu. 3. zachodzi

uzasadnione podejrzenie, e ci a powsta a w wyniku czynu zabronionego.( 4. kobieta ci arna

znajduje si  w ci kich warunkach yciowych lub trudnej sytuacji osobistej.) Mo liwe ze ta ustawa

dzie w przysz ci mniej rygorystyczna, gdy  nawet Komitet Praw Cz owieka ONZ i Parlament

Europejski zaleci y naszemu rz dowi z agodzenie ich. „Komisja Ustawodawcza18 listopada

2004roku zdecydowa a, e Sejm mo e zacz  prac  nad projektem nowej ustawy aborcyjnej, w

którym zapisano m.in. upowszechnienie bada  prenatalnych, prawo do bezp atnej aborcji do 12.

tygodnia ci y, zmuszenie lekarzy do wyra enia odmowy wykonania wiadcze  niezgodnych z jego

sumieniem w formie pisemnej czy 50% refundacj rodków antykoncepcyjnych.” Jednak ju  teraz

wiadomo e ustawa nie przesz a, w g ównej mierze z powodu nacisków chrze cija skich partii i

Ko cio a.

„Podziemie ginekologiczne szacuje si  na 80–200 tys. aborcji rocznie. Zabieg kosztuje od 1,5 do 3

tys. z . Realne skutki funkcjonowania ustawy nikogo nie interesuj . Parlament co jaki  czas

„zaklepuje” rz dowe sprawozdanie, z którego wynika, e w Polsce przeprowadza si  150–170
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zabiegów przerywania ci y rocznie. W kraju, w którym yje 10 mln kobiet w wieku

reprodukcyjnym, mo na to uzna  wy cznie za art.” Mo e w nie dlatego 61% Polaków jest za

agodzeniem ustawy antyaborcyjnej a 56% jest zdania, e kobiety powinny mie  mo liwo

przerwania ci y, ze wzgl dów spo ecznych? Uwa am, e o ile decyzja o aborcji jest moralnie

dopuszczalna, o tyle zakaz aborcji jest w tpliwy pod wzgl dem moralnym, poniewa  prowadzi do

wielu nieszcz  i tragedii milionów kobiet w wiecie.

Prawa do aborcji s  ró ne w ró nych pa stwach Europy, najbardziej rygorystyczne s  w Irlandii(dla

ratowania ycia kobiety. W 1993 r. Przyznano kobietom prawo do podró owania i informacji w

sprawach aborcji.). W Irlandii Pó nocnej jest bardzo podobnie, poniewa  aborcje mo na wykona

tylko by ratowa ycie i zdrowie fizyczne i psychiczne kobiety. Zaraz potem jest Polska, za ni

Hiszpania i Portugalia(dla ratowania ycia i zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety. Aborcja

jest legalna gdy ci a jest wynikiem gwa tu i uszkodzenia p odu.). Finlandia i Wielka Brytania

posun y si  troch  dalej, gdy  aborcja jest dozwolona ze wzgl dów spo ecznych. Natomiast w

pozosta ych pa stwach Europy aborcji dokonuje si  na yczenie kobiety bez konieczno ci

podawania powodu. W niektórych pa stwach takich jak Dania aborcja jest mo liwa na yczenie do

12 tyg. ci y, w drugim trymestrze legalna m.in. z przyczyn spo ecznych, spo eczno-medycznych,

spo eczno-ekonomicznych. Ale to w nie S owenia najbardziej wysz a naprzeciw aborcji,

poniewa  prawo do przerwania ci y jest zapisane w konstytucji. Najwidoczniej daleko nam

jeszcze do takiej modernizacji praw bo jak na razie trudno jest nam nawet powiedzie :

„JAJO NIE JEST KUR , KURA NIE JEST JAJKIEM

Je eli zbieramy kasztany, czy te dzie w parku/lesie, czy ktokolwiek zarzuci nam wycinanie

drzew?

lub „wywóz drewna z lasu” je eli zabierzemy je do domu?

Czy jedz c jajecznic  jemy kurczaki?

Cz owiek nie jest zygota, zygota nie jest Cz owiekiem.”

W Polsce kwitnie nielegalny handel rodkami wczesnoporonnymi. To przest pstwo, jednak nikt

go nie ciga.

Aborcja? Nic prostszego – parskn a 16-latka, przys uchuj c si  doros ym, którzy prowadzili
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dysputy o „ wiadomo ci”, „dost pno ci” i prawid owych wyborach. – W ci gu godziny mo na

„za atwi ” du o prostsz  aborcj . Za ycie si ?

Nastolatka ma racj . Aborcji chirurgicznych jest coraz mniej. A jednocze nie aborcja jest teraz

bardziej dost pna ni  kiedykolwiek, „ atwa” i tania. Dos ownie na wyci gni cie r ki. Kupuje si  j

w Internecie lub u zaprzyja nionej farmaceutki. A w kraju, gdzie jest zakazana, zaskakuj co

niewiele si  o tym mówi. I nie dziwi postawa rodowisk „pro choice”: cisza i „dyskrecja”. Dziwi

wzgl dna cisza po stronie obro ców ycia. Czy rzeczywi cie, jak us ysza am, nie powinno si  o

„tym” mówi , eby aborcji farmakologicznej nie reklamowa ? A mo e mówienie o „tym” g no i

otwarcie obna a zarówno s abo  dzia ania rodowisk „pro life”, jak i dzia ania, a w zasadzie brak

dzia ania prokuratury i policji.

Wypisy z „womenek”…

„Women on Web (kobiety w sieci) jest wirtualn  wspólnot  kobiet, które mia y aborcj , oraz osób i

organizacji, które popieraj  prawa aborcyjne” – czytamy na stronie, któr  kobiety „po” uwa aj  za

swoj  „bibli ”. Strona oficjalnie promuje dost p do „bezpiecznych us ug aborcyjnych” oraz s y

do „ochrony ycia i zdrowia kobiet”. Powsta a z inicjatywy mi dzynarodowej feministycznej

organizacji Women on Waves (Kobiety na Falach), która zas yn a m.in. rozdawaniem RU na statku

Langenord. Strona podzielona jest na kilka cz ci. W dziale „Mia am aborcj ”, kobiety dziel  si

swoimi „historiami” i „prze amuj  aborcyjne tabu”. W dziale „Potrzebuj  aborcji” znajduj  si  nie

tylko informacje na temat usuni cia ci y, ale jest te  oferowana bardzo konkretna „pomoc”...

Porady „womenek” to dok adne opisy, co i jak wzi , eby poroni . Opisywane s  „leki”, które

dzia aj  poronnie, i sam proces aborcji. „W przypadku 8. lub 9. tygodnia ci y embrion ma rozmiar

2,5 cm, co mo e wywo  nieprzyjemne odczucia. Najlepiej jest sp uka  wszystko w toalecie lub

wyrzuci  wraz z podpask ”. Szokuje? Mnóstwo podobnych rad mo na tam znale .

Zgodnie z prawem... kanadyjskim

Za po rednictwem „womenek” mo na te  zamówi  tabletki RU-486, rodek wczesnoporonny, w

Polsce niedopuszczony do u ytku. Kosztuje 70 euro. „Pomocna” organizacja przysy a „pakiet”

aborcyjny po dokonaniu tzw. konsultacji z lekarzem. Konsultacji wirtualnej. Po kolei lec  pytania. I

w zasadzie – co by si  nie napisa o, i tak pojawia si  wynik, e „mo na dokona  aborcji”. Pojawiaj
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si  pytania o padaczk , chore nerki, czy uczulenie na sk adniki RU (czy zwyk y cz owiek robi na

nie testy?). Pod spodem za ka dym razem zapewnienie: nawet je li jeste  chora, w zasadzie nadal

mo esz przeprowadzi  „domowy zabieg”… Gdy „pomy lnie” przeprowadzi si  wirtualn

konsultacj , trzeba tylko wys  realne pieni dze. Pieni dze nazywaj  si  „darowizn ”. To 70 euro

plus koszty przesy ki.

Strona (jak pisz  „womenki”) dzia a „zgodnie z prawem kanadyjskim”. W zasadzie „nie ponosi

odpowiedzialno ci” za to, co z pigu  zrobi kobieta. Przesy ka z „aborcyjnym pakietem” dociera

do Polski z... Indii. Jest zapakowana, tak jak pakuje si  p yty kompaktowe. A potem pozostaje ju

tylko „post powa  zgodnie z instrukcj  u ytkowania”… A pó niej na forach internetowych matki i

ojcowie (!) dziel  si  wra eniami „jak posz o”.

Forów jest kilka. To w zasadzie strony-og oszenia, na których mo na kupi , sprzeda  i, je li chce

si  zrobi  „dobry uczynek”, odda rodki do „domowej aborcji”. Oprócz regularnych og osze  o

sprzeda y RU, handluje si  te  lekami przeciw... wrzodom i artretyzmowi. Te ostatnie kupuje si

wy cznie na recept . Ich sk adniki maj  dzia anie poronne.

„Pomocni” forumowicze wymieniaj  si  wi c sposobami, jak przechytrzy  pani  magister lub która

farmaceutka to „równa babka” i nieproszona sprzeda bez recepty. Jak twierdz  forumowicze, s  i

apteki internetowe, gdzie zakup leku „przeciw artretyzmowi” nie stwarza najmniejszego

problemu... Aborcja rodkiem na artretyzm kosztuje ok. 300 z . Za pomoc  tego na wrzody – jest

dro sza.

Opisów samych „domowych” zabiegów (a jest ich wiele) wra liwym Czytelnikom lepiej

oszcz dzi . Jednak – by nie by  go os own  – zacytuj  kilka „og osze ” z najwi kszego forum:

„Potrzebuj  RU 486, bo arthrotec na mnie nie zadzia  do ko ca (ci a bli niacza) – jeden p ód

dalej jest i yje... Kolejna kuracja arthrotecu forte nie poskutkowa a”. Lub te : „Mojej dziewczynie

spó nia  sie  okres  o  5  dni.  Prosz  o  pomoc  –  czyli  o  co ,  co  mog  jej  poda ,  aby  ona  o  tym  nie

wiedzia a. Inaczej mnie zabije!!!!!!!!!”.

Inna pro ba: „Jestem z Wroc awia. Czy znajdzie si  kto , kto zgodzi sie na odbiór osobisty i sprzeda

mi arthrotec?? I jeszcze jedno... Jestem przynajmniej w 14–16 tyg. Czuj  ju  ruchy”… Zdarzaj  si

i „optymistyczne” akcenty: (pisownia oryginalna) „Ja mam to za sob , dzisiaj wróci em ze szpitala,

moja narzeczona wczoraj poroni a. Jeeeeeeeesss... nie my la em, e to takie proste... Zostanie w

szpitalu jakie  dwa dni, trzeba po poronieniu (ka dym) wyczy ci  macice... Masz pytania, wal na

GG: 123...”.
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Piszcie dziewczyny, my doradzimy

Jest i prywatne forum „pomocowe”, które nie po redniczy w sprzeda y rodków, ale „informuje” i

„wspiera” potrzebuj ce. Nie ma wi kszego problemu z zalogowaniem si . A po zalogowaniu... Na

forum, w ciwie non stop, jest kto  „przyjazny”, kto pocieszy, a gdy trzeba – wirtualnie potrzyma

za r  i „przed”, i „po”. W „trakcie” te . „Godz. 9.00 – wzi am pierwsz  dawk  i czekam. Godz.

13.00 co  si  zacz o”... I tak dalej.

Jedna z forumowiczek zajmuje si  administracj  forum i spo ecznym poradnictwem „on line”. Jej

numer GG jest ogólnodost pny. Z rozmów, jakie przeprowadzi a z kole ankami z forum: „O skali

problemu mówi ilo  naszych u ytkowników... S  dni, kiedy rozmawiam równolegle z dwoma, a

czasami trzema kobietami... Cz  u ytkowników naszego forum to, jak my to nazywamy

„podgl dacze,” cz  to kobiety faktycznie potrzebuj ce pomocy, podpowiedzi, jak to zrobi ”... I

nieco dalej: „To, co robimy, wykracza, b  jest na granicy prawa. Ja uwa am, e jest warte

ryzyka”.

Walka z wiatrakami?

Sprzeda rodków wczesnoporonnych przez Internet nie jest niczym nowym. Trwa i rozwija si

do  swobodnie dobrych kilka lat. I – je li ten proceder nie zostanie w ko cu przerwany – b dzie

rozwija  si  nadal. Kiedy autorka artyku u trafi a na fora internetowe z og oszeniami o sprzeda y

rodków wczesnoporonnych, pierwsz   jej reakcj  by o napisanie listu do stowarzysze , cz onków

Federacji Ruchów Obrony ycia, z pro  o reakcj  – opowiada Nikoleta Broda z Ligi Ma stwo

Ma stwu. – Otrzyma a odpowied  od ukasza Wróbla z Fundacji Pro i Antoniego

Szyma skiego, wiceprezesa PFRO . Wraz z Olg akowicz z Fundacji Kobiety dla Kobiet

wysy y informacje do w cicieli stron oraz administratorów forów internetowych. W ten sposób

uda o im si  zamkn  prywatn  stron  handlarza, który bez ogródek zamie ci  na niej du e

og oszenie wraz ze swoim numerem telefonu i gadu-gadu. Interweniowa y te  w sprawie portalu

po wi conego zdrowiu, gdzie jeden z w tków by  miejscem handlu rodkami wczesnoporonnymi.

Usuni to ca y, wraz z danymi osób handluj cych.

Na niektórych stronach og oszenia pojawiaj  si  sporadycznie. – Mo na je zg osi  do moderatora,

klikaj c na ikon  „zg  do moderacji”. Oczywi cie nale y krótko umotywowa , dlaczego
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wiadomo  powinna by  skasowana. W teorii jest prosto: wchodz c na forum z og oszeniami,

trzeba czyta  regulamin. A ten zazwyczaj zabrania u ywania forów do przekazywania tre ci

ustawowo zabronionych. A co jest zabronione? Prawo farmaceutyczne obowi zuj ce w Polsce

zakazuje reklamy produktów leczniczych niedopuszczonych do obrotu na terenie kraju. Równie

niedopuszczalne jest „kierowanie do publicznej wiadomo ci reklamy dotycz cej produktów

leczniczych wydawanych z przepisu lekarza”. – Nie skupia bym si  tylko na Prawie

farmaceutycznym. Og oszenia na stronach internetowych s  w zasadzie zach  i pomoc  w

przerywaniu ci y. A za to grozi wi zienie do lat 3 – mówi anonimowo znany prawnik. – Powinno

si  nie tylko zamyka  takie strony, ale przede wszystkim ciga  handlarzy, którzy czuj  si  tak

bezkarni, e podaj  swoje maile czy numery komunikatorów internetowych.

Wróbel i prokuratura

Po interwencji Nikolety, ukasz Wróbel zg osi  proceder do prokuratury. Opisa  dok adnie stron

„womenek”. Doda , e promuje j  na swoich stronach Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania

Rodziny, zachodzi wi c podejrzenie, e bierze udzia  w procederze. Poinformowa  równie  o

istnieniu najwi kszego forum internetowego, na którym znajduj  si  oferty kupna i sprzeda y

rodków farmaceutycznych sprzedawanych wy cznie na recept . „Wszyscy z uczestników tego

forum pozostawiaj  w asne adresy poczty elektronicznej, a czasami numery komunikatorów

internetowych. Ustalenie to samo ci tych osób jest zatem w miar  proste” – napisa  Wróbel.

– Policjantka, która zajmowa a si  t  spraw , nie mia a... komputera. Nie mówi c o dost pie do

Internetu. A jej prze ony powiedzia  mi wprost: „Co pana to obchodzi? To sprawa kobiet” –

opowiada Wróbel.

Po roku dochodzenia prokuratura umorzy a ledztwo. W uzasadnieniu czytamy m.in., e w trybie

przygotowawczym... przes uchano Wand  Nowick  z Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania

Rodziny, odpowiedzialn  za stron  www. federa.org.pl. Wanda Nowicka przyzna a, e jest

odpowiedzialna za tre ci zamieszczone na tej stronie, które s  jednak zgodne z publikacjami

wiatowej organizacji zdrowia i... „w aden sposób nie naruszaj  polskiego prawa”. I najciekawszy

fragment uzasadnienia: „W toku czynno ci procesowych nie potwierdzono, aby na www. stronach

dochodzi o do sprzeda y wysy kowej rodków farmakologicznych niedozwolonych do sprzeda y w

Polsce bez recepty”. Zwrócono si  równie  do G ównego Inspektoratu Farmaceutycznego z pro

o opini , czy przedstawienie rodków ze stron internetowych stanowi ich reklam  w rozumieniu
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prawa farmaceutycznego. Odpowied  Inspektoratu: owszem og oszenia s  reklam  w wietle art.

124 i 127, ale....„GIH nie potwierdzi , e zamieszczanie informacji dot. produktów leczniczych

niedozwolonych do sprzeda y w Polsce bez recepty stanowi reklam ”.

Znany prawnik, anonimowo: – Ca a ta sprawa to po prostu skandal. Uzasadnienie absurdalne.

Policja w zasadzie nie zrobi a nic, eby spraw  wyja ni . Niezrozumia e te  jest po czenie sprawy

forum po rednicz cego w sprzeda y ze spraw  strony internetowej pani Nowickiej. W

zawiadomieniu pan Wróbel opisywa  przecie  zupe nie ró ne sprawy. S  ju  jednak i przypadki

aresztowa  w ród handlarzy „specyfików”. Kilka miesi cy temu aresztowano ma stwo, które

trudni o si  sprzeda  tabletek wczesnoporonnych. Wed ug policji, w ci gu trzech lat lekarz i jego

ona – piel gniarka mogli je sprzeda  nawet kilkuset kobietom. Ma stwo reklamowa o swoj

ofert  w prasie. Policja postawi a ma stwu zarzuty pomocy w przerwaniu ci y z nara eniem na

bezpo rednie niebezpiecze stwo utraty ycia b  ci kiego uszczerbku na zdrowiu. Grozi im kara

do 3 lat pozbawienia wolno ci. – Walka z aborcj  farmakologiczn  jest trudniejsza ni

przeciwdzia anie aborcji chirurgicznej. atwiej bowiem wzbudzi  wra liwo  na sytuacj

kilkutygodniowego dziecka pocz tego, które mo emy ogl da  pod ultrasonografem ni

kilkudniowego. Trudniej te  kontrolowa  rynek rodków poronnych, ni  zakaza  aborcji – mówi

Antoni Szyma ski. – Zatem front walki o ycie rozszerza si  i staje si  trudniejszy ni  kilkana cie

lat temu. Musimy zrozumie , e dzisiaj g ówne zadanie w ochronie ycia dotyczy jego

poszanowania dos ownie w pierwszych godzinach. Wtedy ginie najwi cej dzieci.
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Ad. 6. Niechciana ci a – co dalej? ( badania przeprowadzone 11 kwietnia 2003

r.)

ród obaw zwi zanych z relacjami seksualnymi Polacy na pierwszym miejscu wymieniaj

niechcian  ci  – wynika z badania zrealizowanego przez TNS OBOP. Obaw  tak  wyra a a

65% m czyzn  i 76% kobiet.

Jednocze nie 42% badanych kobiet i m czyzn deklaruje, e w przypadku zagro enia niechcian

ci  najlepszym wyj ciem jest za ycie tzw. tabletki po stosunku. Tylko 32% ogó u respondentów

twierdzi, e w takiej sytuacji najlepszym rozwi zaniem jest urodzenie dziecka.

Najwi kszymi zwolenniczkami stosowania tabletki po stosunku s  kobiety z wykszta ceniem

zasadniczo/zawodowym (54%) oraz rednim (54%). W ród m czyzn pogl d taki charakteryzuje

odpowiednio 43% i 37% osób w tej samej kategorii. Znacznie mniej respondentów podzielaj cych

podobne opinie wyst puje w grupie respondentów z wykszta ceniem podstawowym (odpowiednio

32% m czyzn i 27% kobiet) oraz licencjackim/wy szym (odpowiednio 47% m czyzn i 46%

kobiet).

Co jest najlepszym wyj ciem w sytuacji zagro enia niechcian  ci ?

podstawowe

i gimnazjum

zasadnicze

zawodowe

rednie i

pomaturalne

licencjat

i

wy sze

Urodzenie dziecka kobiety 35 33 30 34

czy ni 31 34 29 30

Zastosowanie metody

antykoncepcji po stosunku kobiety 27* 54 54* 46

czy ni 32 43 37 47

Usuni cie ci y kobiety 2 0 3 1

czy ni 6 1 2 5

Inna sytuacja kobiety 1 0 2 4

czy ni 1 3 0 1

Nie wiem/ trudno powiedzie kobiety 35* 13 12 15

czy ni 29 19 31 18



54

Bibliografia:

www.wikipedia.pl

http://www.katowice.oaza.pl/?wsad=dokument&id=75

http://www.cbos.pl/

www.obop.pl

Gazety:„Polityka” i „Newsweek”

Szczuka Kazimiera „Milczenie owieczek”  (fragmenty)

Kozakiewicz Miko aj: Problem aborcji w Polsce w aspekcie prawnym i politycznym:

przegl d wydarze  // Problemy Rodziny. - 1997, nr 5/6, s. 71-77

Pawe  VI, Encyklika „Humanae Vitae”

Podemski Stanis aw: Aborcja ustawy: orzeczenie Trybuna u Konstytucyjnego // Polityka. -

1997, nr 25, s. 36, 38

Tekst ustawy "O planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego i warunkach

dopuszczalno ci przerywania ci y" z dnia 7 stycznia 1993 r. // Problemy Rodziny. -

1993, nr 4, s. 5-7

http://www.hli.org.pl/pl/obr_zycia/aborcja/aborcja2.html

Peter Kreeft "Aborcja? Trzy punkty widzenia"

http://www.wikipedia.pl
http://www.katowice.oaza.pl/?wsad=dokument&id=75
http://www.cbos.pl/
http://www.obop.pl
http://www.hli.org.pl/pl/obr_zycia/aborcja/aborcja2.html

