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Polskie ustawodawstwo w pew-
nych sytuacjach daje kobiecie
Lprawo do aborcji”. Jednak ,pra-
wo” to nie jest ani przywilejem
kobiet, ani troskg o nie. ,Skorzy-
stanie” z niego pocigga za sobqg
dwie ofiary - ginie bezbronne
dziecko i cierpi kobieta, druga
ofiara aborcji.

Dlatego organizacje pro-life po-
dejmujq wysitki, by zrezygnowac
z tzw. kompromisu aborcyjnego.
Za ich staraniami stoi troska

0 oboje - o dziecko i jego mame.
Kazda cigza jest w Zyciu kobiety
(i mezczyzny) wielowymiarowq
rewolucjq, a ta, ktérej sie nie
spodziewata, szczegélnie. Tej

z zatozenia trudnej sytuacji nie
utatwia fakt, ze macierzyrstwo,
czesto przedstawiane jako miodo-
ptynna, cukierkowa opowiastka,
jest obarczone spotecznq presjq.

Tymczasem matka, ktéra musi
sie zmierzy¢ z jedng z najtrudniej-
szych zyciowo sytuacji, jakq jest
nieplanowana ciqza, potrzebuje
przestrzeni, w ktdrej bedzie mogta
otwarcie porozmawiac o swoich
lekach. Potrzebuje o0séb, ktoére za-
pewnigq jej profesjonalne wsparcie:
psychologiczne, finansowe, prawne,
medyczne. Wreszcie kobieta-matka
potrzebuje odpowiedzialnego
partnera, ktéry zaopiekuje sie i nig,
i dzieckiem, ocalajqgc ich od aborcji.
Ich oboje.

Magdalena Guziak-Nowak

dyrektor ds. edukacji Polskiego Stowarzyszenia
Obroricéw Zycia Cztowieka

Irédta wszystkich badari i linki do materiatow video s

dostepne w elektronicznej wersji "Biblioteczki Pro-Life"
nr 3 na www.pro-life.pl/materialy-edukacyjne
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 HISTORIA

Pierwszym krajem na “Swiecie, ktory 18 listopada

1920 . zalegalizowat zabijanie nienarodzonych dzieci,
byt Zwiazek Radziecki z Leninem na czele. W tamtym
czasie w catej Europie prawo chronito ludzkie zycie.
Drugim przywodca europejskim, ktory chciat legalnej
aborcji w swoim kraju, byt Adolf Hitler. Dazac do
utworzenia,rasy panow’, doprowadzit w 1933 r.do
legalizacji zabijania niemiegkich nienarodzonych

dzieci, ktére mogty posiadac wady wrodzone.
|

1943 HITLER
Na terenie Polski po raz pierwszy prawnie narzu-
cono petng dopuszczalno$¢ aborgji 9 marca 1943 r.
Rozporzadzenie hitlerowskiego-okupanta (Verord-
nung) zezwalato Polkom na nieograniczone zadnymi
sankcjami zabijanie polskich nienarodzonych dzieci.
Hitler powiedziat: ,Osobiscie zastrzele tego idiote,
ktory chciatby wprowadzi¢ w zycie przepisy zabra-
niajace aborcji na wschodnich terenach okupo-
wanych”. Poza aborcja pozwolit Polkom stosowac
antykoncepcje. Réwnoczeénie zaostrzono kary, do
kary $mierci wiacznie, za zabicie niemieckiego niena-
_rodzonego dziecka. W czasach okupacji ,Utrudniano
korzystanie z opieki zdrowotnej, np. w todzi Polacy
mieli dostep do jednego szpitala. Wyjatek czyniono
jedynie w wypadku, gdy kobieta domagata sie
wykonania aborcji” Cel dziatan byt jeden: zniszcze-
nie polskiego narodu.

1956 STALIN

Po Il wojnie $wiatowej hitlerowskie rozporzadzenia
utracity moc prawna. Zaczety obowigzywac polskie
przedwojenne ustawy, ktére chronity zycie dzieci.

Po raz drugi w Polsce dopuszczono mozliwoé¢ doko-
nywania aborcji 27 kwietnia 1956 r. W czasie terroru
komunistycznego ludzie wprowadzeni do Sejmu
(w 1952 r.) przez Stalina, przegtosowali legalizacje
aborcji. Ustawa obowiazywata do 1993 r.
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ABORCJI W POLSCE

1993 .

Ustawe z dnia7 stycznia 1993 1.0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy przegtosowali w Sejmie postowie opdji centroprawicowej,

solidarnosciowej, przy zdecydowanym sp

rzeciwie postkomunistow i liberatow. Polska stata

sig pierwszym krajem na éwiecie, ktéry w warunkach demokracji odrzucit ustawe
aborcyjna i wprowadzit ustawe chroniaca zycie (z trzema ~wyjatkami”).

1996/97

Po wyborach prezydenckich w 1995 r.
(przegrana Lecha Watesy, wygrana Alek-
sandra Kwasniewskiego) juz 14 grudnia
- jeszcze przed zaprzysiezeniem prezy-
denta — grupa lewicowych parlamenta-
rzystow (gtownie z Unii Pracy) wystapita
z inicjatywa ustawodawcza nowelizacji
ustawy z 7 stycznia 1993 r., praktycznie
pozbawiajaca prawnej ochrony niena-
rodzone dzieci. W nowelizacji propo-
nowano zabijanie ich w przypadku,
gdy ,kobieta cigzarna znajduje sie¢
w ciezkich warunkach zyciowych lub
trudnej sytuacji osobistej”. W uzasad-
nieniu - oficjalnym pismie rozpoczynaja-
cym te procedure legislacyjng - lewicowi
parlamentarzysci dopuscili sie kilku ewi-
dentnych klamstw. Niezgodnie z prawda
napisali m.in.:,Zakaz przerywania ciazy
ze wzgledow spotecznych, spowodo-
wal szereg zjawisk patologicznych (=)

1997 KONSTYTUCJA

Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. stanowi,
iz, Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone
zycia". Mimo tow éwietle obowigzujacych
przepisow kobieta moze dokonac abordji
w trzech przypadkach, ktore okresla wspo-
mniana wyzej ustawa z 1993 . Chodzio:
e zagrozenie zdrowia lub zycia matki,
o duze prawdopodobienstwo ciezkie-
go i nieodwracalnego uposledzenia
dziecka lub nieuleczalnej choroby, ktéra
zagraza jego zyciu,
e cigze, ktora jest wynikiem gwattu.
Organizacje pro-life podejmuja préby
zmiany prawa, tak by kazdemu dziecku
zagwarantowa¢ bezwarunkowe prawo
do zycia.

Znacznie wzrosta liczba przyjec do szpitali kobiet z rozpoznaniem poronienia w toku,
co wskazuje na probe dokonania przerywania cigzy przez same kobiety. Wzrosta liczba

porzuconych noworodkéw i dzieciobdjstw”.

Z poczatkiem 1996 r. gdanski Klub
Prokuratora Generalnego o wszczecie pos
we wniosku o nowelizacje podali nieprawde. Ni
nienarodzone dzieci prawa do zycia przegto
ratowie, a prezydent Aleksander Kwasniews

eligencji Katolickiej skierowat pismo do
tepowania karnego wobec postow, ktorzy
iestety, nowelizacje pozbawiajaca
sowali w Sejmie p stkomunisci i libe-
ki podpisat ja 20 listopada 1996 r. No-

welizacje zaskarzyli do Trybunatu Konstytucyjnego senatorowie AWS. Decyzja z dnia
28 maja 1997 r. Trybunat przywrocit poczetym dzieciom prawhq ochrone zycia.

www.pro-life.pl 3



DZIKCKO

PIERWSZA OFIARA ABORCJI

Jadro plemnika taczac sie z jadrem komorki jajowej, tworzg zygote, ktdra jest pierwsza
komorka ludzkiego organizmu. Cho¢ komarka ta jest mniejsza niz kropka stawiana

na koncu zdania, nie mozna zaprzeczy¢ nauce i medycynie, ktore stwierdzajg, ze tetni
W niej zycie. Zygota ma wiasny kod DNA, w ktérym juz zapisane sg informacje o pici,
kolorze skéry, wtoséw, oczu, budowie ciata... Dalszy rozwéj zarodkowy, ptodowy, no-
worodkowy, niemowlecy, dzieciecy i pokwitanie, a wreszcie dojrzatosc i starosc sa
kolejnymi etapami zycia. Procesu, ktory rozpoczat sie w momencie zaptodnienia.

Warto podkresli¢, ze z biologicznego punktu widzenia poréd nie jest przelomem czy
skokiem w rozwoju. Owszem, nastepuje drastyczna zmiana srodowiska zycia dziecka,
ale ogromne ,0siggniecia” ma juz ono za sobga (zachecamy do siegniecia po ,Bibliotecz-
ke Pro-Life” nr 1, w ktérej szczegdtowo opisalismy rozwdj prenatalny).

O aborcji méwi sie najczesciej, ze to ,zabieg” lub ,przerwanie cigzy”. A przeciez sko-
ro istnieje zycie, moze je przerwac tylko $mier¢.,Przerwanie cigzy” nie jest wiec
zatrzymaniem jakiego$ procesu w organizmie kobiety — to $mier¢ dziecka.

Takze stowo ,zabieg” nie opisuje rzeczywistosci aborcji. Zabiegi lekarskie przynosza
poprawe stanu zdrowia, lecza, polepszaja jakos¢ zycia... Ten ,zabieg” niesie
Smier¢. Jest zabojstwem dokonywanym na bezbronnym, malerikim cztowieku, ktéry
sam nie moze sie broni¢. Nie moze protestowac i krzycze¢, domagajac sie realizacji
swojego podstawowego prawa — prawa do zycia.

Srodowiska proaborcyjne wkladaja wiele wysitku w odcztowieczenie dziecka nie-
narodzonego. Nazywaja je ,zlepkiem komorek’, ,galaretka’, ,tkanka ciazowa", ,trescig

z macicy’,,ptodem”. Forsuja swoja wizje swiata, wedtug ktérej zycie cztowieka rozpo-
czyna sie pozniej. Kiedy konkretnie? Wtedy, kiedy wygodnie jest im to przyzna¢ - moze
w 12. tygodniu, moze w potowie cigzy a moze dopiero po urodzeniu? Dzielg dzieci na
»Chciane”i,niechciane” - pierwsze maja prawo do zycia, drugie nie. W tym podziale

zawiera sie najwieksza ludzka niesprawiedliwosc. Silniejszy zabija stabszego.

0@ 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Aborcja (przerwanie cigzy, sztuczne poronienie) - zamierzona
procedura, majaca na celu zabicie cztowieka w tonie matki od chwili
jego poczecia do urodzenia gtéwki dziewieciomiesiecznego dziecka.

Aborcja zasadniczo rézni sie od poronienia naturalnego, ktére nie jest
spowodowane umyslnym, celowym dziataniem cztowieka.

eseccccccccssccsce,
®ececc000000000000

.
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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/ DZIECKO PIERWSZA OFIARA ABORCJI

DZIECKO - CZLOWIEK

Potaczenie komérki jajowej i plemnika, Zarodek jest cztowiekiem, bo jesli nie,
czyli gamety matczynej i ojcowskiej daje to czym jest? Nie jest jedynie tkanka
poczatek odrebnemu zyciu. W wyniku ludzka, bo jesli tak, to czyja?
zaplodnienia powstaje w pelni prof. dr hab. A. Legocki
genetycznie uformowany nowy
cztowiek, ktérego rozwdj dokonuje Kiedy méwimy o poczatku zycia, nie
sie w czasie zycia ludzkiego. Tak wiec ma watpliwosci, ze zycie zaczyna sie
embrion, ptéd, noworodek, niemowle, wtedy, kiedy komérka jajowa zostaje
dziecko, dorosty, starzec to okreslenia zaptodniona. Ta zaptodniona komaérka
poszczegdlnych etapow rozwoju zycia ma potencjat rozwoju w caty organizm,
cztowieka. takze ludzki.

dr med. A Marcinek prof. dr hab. M. Switoriski

DZIECKO - PACJENT

»Zapobieganie bélowi nalezy do podstawowych praw cztowieka, przystugujacych
niezaleznie od wieku - z tego powodu opieka nalezna wczesniakom powinna
dotyczy¢ takze ptodow”" - stwierdzili brytyjscy lekarze anestezjolodzy w artykule
opublikowanym w czasopismie Best Practice & Research Clinical Anasesthesiology (vol. 18,
nr 2, 2004, s. 205-220).

,Poglad, ze ptdd jest pacjentem posiadajacym witasne prawa, doprowadzit do
zwiekszonego zainteresowania kwestig bélu ptodu. Uzasadnieniem dla stosowania
analgezji i anestezji wobec ptodu jest nie tylko moralny obowigzek zapobiegania
cierpieniu, lecz réwniez to, ze bdl i stres moze wptywac na zdolnos¢ przezycia i mieé
dtugoterminowe neurorozwojowe konsekwencje? (European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, vol. 92, 200, s. 161-165).

ABORCJA - POGWALCENIE PRAW CZtOWIEKA | PACJENTA

Aborcja jest wykonywana bez znieczulenia, chociaz...

® dziecko przed narodzeniem jest zdolne do odczuwania bélu?,

R pierwsze receptory bélu pojawiaja sie w 7. tygodniu cigzy, a od 20. tygodnia s juz
obecne w catym ciele?,

R  pierwszg czescia ciata reagujaca na dotyk jest okolica ust okoto 8. tygodnia cigzy, a po
14 tygodniach wiekszos¢ ciata dziecka jest na niego wrazliwa®,

®  szereg badan dokumentuje zdolnos¢ dziecka do reakcji na sytuacje stresowg —
reaguje np. podniesionym poziomem hormonu stresu po inwazyjnych badaniach
(np. wymagajacych przektucia igtg powtok brzusznych)®.
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MuTODY

DOKONYWANIA ABORCJI

1 CHIRURGICZNE:

a) metoda rozszerzenia szyjki macicy

i wylyzeczkowania - wydobycie

z jamy macicy ciata dziecka i tkanek
trofoblastu oraz wytyzeczkowanie
jamy macicy we wczesnej cigzy.

Na po6zniejszych etapach rozwoju
prenatalnego metoda ta polega na
rozcztonkowaniu ciata dziecka bez
wczesniejszego znieczulenia go,
usunieciu poszczegélnych frag-
mentow jego ciata i zeskrobaniu
Scian jamy macicy tyzka. Pacjentka
ma zapewnione znieczulenie. Proce-
dura jest standardowo przeprowadza-
na w Polsce i wykonywana w trybie
chirurgii jednego dnia.

b) metoda aspiracyjna - polega na rozsze-
rzeniu kanatu szyjki macicy a nastepnie me-
chanicznym odessaniu fragmentéw ciata
dziecka, tozyska i blon ptodowych z jamy
macicy za pomoca harzedzia ssacego.

W przeciwienstwie do matki dziecko nie
jest znieczulane. Procedura wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych.

FARMAKOLOGICZNE:

wywotanie poronienia przez
podanie kobiecie dopochwowo
lub doustnie dwoch srodkow
farmakologicznych o dziataniu
poronnym (mizoprostol,
mifepriston).

31\|DUKCJA PORODU:

wywotanie péznego poronienia lub porodu przedwczesnego
w D o
Zaawansowanej cigzy poprzez podanie Srodkéw farmakologicznych

wywotujacych rozszerzenie sz
stosowana jest zwykle w pr

sie martwe, czasem zywe,
niezdolnosci do samodzieln

rdzeri kregowy dziecka,

rodnym, i nastepnie wysysa
W Polsce porod czesciowy jes

yjki macicy i skurcze migsnia macicy. Metoda

ocedurze aborgji eugenicznej. Dziecko rodzi
lecz wkrétce Po porodzie umiera z powodu

€go zycia pozamacicznego i nie jeci
: podjecia przez
personel medyczny leczenia neonatolo et

Ciazy przeprowadza sie pordd czesicio

gicznego. W ostatnim trymestrze
WY, W ramach ktérego lekarz przecina

kiec{y jego gltéwka Pozostaje jeszcze w kanale
Jego mézg za pomocy narzedzia ssacego.
t niedozwolony.

www.pro-life.pl



MATKA

DRUGA OFIARA ABORCJI

Idealnie jest, gdy dziecko rodzi sie w zwiagzku 0séb, ktére przyrzekaty sobie uczynic¢
wszystko, aby ich matzenstwo ,byto zgodne, szczesliwe i trwate”. Wéwczas ma najwiek-
sza szanse na zbudowanie bezpiecznych wiezi z bliskimi osobami, a wiezi te stana sie
dla niego najlepsza ,wyprawka” na cate zycie. Jest to tez idealna sytuacja dla kobiety,
ktéra od poczatku moze czu¢ wsparcie opiekunczego partnera.

Niestety, wiadomos¢ o majacym sie narodzi¢ dziecku nie zawsze jest przyjmowana ze
spokojem, radoscia i mitoscia. Czasami informacja o cigzy jest dla kobiety zrodiem
smutku, zalu, wscieklosci, poczucia winy i niewyobrazalnego leku.

Z tak trudnymi emocjami mierza sie nastolatki: ,,A co ze szkota, matura, studiami?”

Ciaza bywa zrédtem leku dla matek zyjacych w biedzie: ,Jak sobie poradzimy, gdy
ledwo wigzemy koniec z koncem?”

Trudno sie cieszyc¢ takze wtedy, kiedy kobieta zostaje porzucona przez partnera i wie,
Ze spadt na nig ciezar samotnego macierzynistwa: ,,Czy sama dam rade?”

Niefatwa i skomplikowana jest kazda sytuacja, kiedy w ciaze zachodzi powaznie chora
kobieta:,, A jesli umre?”

Czasami przyczyna smutku jest niestosowna reakcja otoczenia, ktére pozwala sobie na
niedopuszczalne komentarze: ,A po co ci kolejne dziecko, skoro juz macie czworo?
Nie szkoda ci zycia, zeby znowu pchac¢ sie w pieluchy?”

Bolesna jest tez zawsze niepomyslna diagnoza prenatalna dla nienarodzonego
dziecka: ,Jak sobie poradze z opieka i wychowaniem niepetnosprawnego
dziecka?”

Zdarza sie takze, ze dziecko poczyna sie wskutek gwattu: ,Jak zy¢
z dzieckiem, ktore do konca zycia bedzie mi przypominato
o koszmarze?”

Kiedy z r6znych powodoéw kobieta nie chce lub nie potrafi
szuka¢ pomocy na zewnatrz, moze pomyslec: aborcja. Choc
zdaje sieg, ze jest ona fatwym i szybkim rozwiazaniem real-
nego problemu, jakim jest nieoczekiwana cigza, w rzeczywi-
stosci pozostawia trwaly slad w organizmie kobiety, ktéra
odczuwa jej skutki psychiczne i fizyczne.

Kobieta staje sie matka w chwili poczecia dziecka. To od jej
decyzji zalezy, czy bedzie matka dziecka, ktéremu pozwo
ta zy¢, czy matka, ktoéra to zycie odebrata.

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 3. Aborcja. Podwaéjny wyrok
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/ KOBIETA DRUGA OFIARA ABORCJI

Z literatury naukowej dotyczacej
przyczyn decyzji aborcyjnych wyta-
nia sie obraz kobiety, ktéra z jednej
strony jako powdd aborcji zwraca
uwage na kwestie dotyczace pracy,
nauki, finanséw. Z drugiej strony jest
to obraz kobiety gteboko skrzyw-
dzonej i ofiary:

NIEODPOWIEDZIALNYCH
MEZCZYZN

Badania niemieckie: w 40 proc. przy-
padkéw decyzja o przerwaniu cigzy
byta spowodowana czynnikami maja-

cymi swe zrédto w relacji z partnerem’.

PRESJI SPOLECZNEJ

Badania amerykanskie: 69 proc.
kobiet dokonujacych wczesnej aborgji
i 62 proc. poddajacych sie pdznej
aborcji wéréd przyczyn wymieniato
obawe o reakcje innych oséb na posia-
danie dziecka

PRZEMOCY

Badania kanadyjskie: wsrdd kobiet
zgtaszajacych sie na aborcje prawdo-
podobienstwo bycia ofiara przemocy
psychologicznej, fizycznej i seksualnej
ze strony partnera w ciggu ostatniego
roku byto niemal trzykrotnie wieksze
niz w przypadku kobiet kontynuuja-
cych cigze®.

MOLESTOWANIA

Badania amerykanskie: kobiety,

ktére byly wykorzystywane seksualnie
w dziecinstwie o 50 proc. czesciej

niz kobiety bez takich do$wiadczen,
dokonuja aborcji‘.

W swojej pracy terapeutycznej
dane mi bylo spotkac kobiete,
ktora jako mtoda dziewczyna,
panna, zostata brutalnie zgwatco-
na. Obwiniata za to siebie, chociaz
obiektywnie nie byto w tym zadnej
jej winy. Nie powiedziata o tym
nikomu... W samotnosci przezywata
dramat pogwatcenia godnosci.
Obawiata sie najbardziej tego,

ze moze byc¢ w cigzy. Jej obawy

sie potwierdzity. Znowu dramat:

co powiedza rodzice, na pewno

ja odrzucy, jakie bedzie jej zycie?
Nie zdecydowata sie na aborcje ze
wzgledodw religijnych, ale mia-

ta nadzieje, ze nie donosi ciazy.
Urodzita coreczke. Chciata stwo-
rzy¢,prawdziwa, petna rodzine”

dla swej corki, corki coraz bardziej
akceptowanej i kochanej. Zwigzata
sie zmezczyzna, zaszta w ciaze -
nieplanowana. Ojciec poczetego
dziecka widziat tylko jedno roz-
wiazanie: aborcje. Ona zgodzita
sie na zabieg. Po kilku miesigcach
mezczyzna opuscit ja i coreczke.”
Nasility sie jej problemy: depresja,
mysli samobdjcze, alienacja. W trak-
cie terapii w psychodramatycznej
konfrontacji ze sprawca gwattu ona,
ku zaskoczeniu wszystkich, podzie-
kowata mu za to, ze ,dat” jej dziecko,
ze dat Kogos — kogo moze kochac

i kto ja prawdziwie kocha. O wiele
trudniej byto jej poradzi¢ sobie

z aborcjq, ktorej dokonata.

Maria Jakimiuk, psycholog

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 3. Aborcja. Podwéjny wyrok



SYNDROM

POABORCYJNY

exels.com / engin akyurt

f’o przebyciu aborcji kobieta zyje z ta mysla do konca
zycia. Cho¢ stanowiska psychologéw i psychiatréw
na temat syndromu poaborcyjnego sg podzielone,
badania dowodza, ze cierpienie kobiet po aborcj,i

jest realnym problemem klinicznym. Prof. Priscilla K
Cole’man w,British Journal of Psychiatry”opublikowa’fé
poréwnanie 22 badan naukowych. Zauwazyta, ze
przebyta aborcja zwieksza o 81 proc. ryzyko
wystapienia probleméw ze zdrowiem psychicznym
aw 10 proc. przypadkéw stanowi ich bezposrednia ’
przyczyne' (Abortion and mental health: quantitative
synthesis and analysis of research published 1995-2009
»The British Journal of Psychiatry’, Vol. 199, 5. 180-1 86,).
L)

Skutki aborcji w badaniach naukowych z catego swiata:
,Ekologia prokreacji.Vademecum”, w catoéci dostepne tutaj:

SKUTKI ABORCJIL:

% psychiczne: m.in. depresja?, lek napadowy?, ataki paniki*, zaburzenia
dwubiegunowe i adaptacyjne®, zaburzenia nastroju i mysli samobojcze®,
stosowanie uzywek’, uzaleznienia od alkoholu?,
moze wywolywaé symptomy zespolu stresu pourazowego (PTSD)",

ryzykowne
nikotyny®, narkotykow'®; aborcja

% w relacji z partnerem: dysfunkcje seksualne', czestsze konflikty',
22 proc. relacji ulega rozpadowi w ciggu roku po aborcji, a potowa kobiet z tych
zwiazkéw wiasnie aborcje uwaza za jego posrednia przyczyne',

% powiktania bezposrednie: krwotok z macicy's, uszkodzenia trzonu lub szyjki
macicy's, infekcja narzadu rodnego lub miednicy'’, perforacja macicy'®, zapalenie
otrzewnej’®, niekompletna aborcja wymagajaca dalszej interwencji chirurgicznej”,
wstrzas septyczny®, zgon?? (ok. 30 proc. zgonow zwiagzanych z aborcjg ma miejsce

wskutek infekgji drég rodnych),

% powiklania odlegte w czasie: wzrost ryzyka wystapienia ciazy
pozamacicznej”, tozyska przodujacego®, przedwczesnego porodu?
oraz poronienia®® w kolejnej cigzy, urodzenia martwego dziecka”

i wtornej nieptodnosci®®.

www.pro-life.pl 11



// ZAPOMNIANE OFIARY
Takze niektérzy ojcowie zabitych dzieci cierpia po aborcji. Opisujac jg, méwia
o doswiadczeniu stresu, poczuciu winy, bélu, przerazeniu'. Pragneliby skorzy-
stac po niej z profesjonalnego doradztwa?. Uwazajg, ze aborcja miata negatyw-
ny wptyw na ich relacje z partnerka i uznaja swojg obecnosc¢ przy jej dokony-

waniu za traumatyczna?®. Czes¢ z nich zatuje zabicia dziecka i teskni za nim,
odczuwa niepokdéj i popada w depresje*.

Zdarza sie tez, ze ojcowie sg pomijani w decyzjach aborcyjnych dokonywanych
przez ich zony lub partnerki. Pozbawia sie ich prawa do decydowania o losie
ich dzieci. W Stanach Zjednoczonych w stanie Alabama Ryan Magers w imieniu
swoim i swojego szesciotygodniowego dziecka pozwat klinike aborcyjna

i wszystkie osoby zaangazowane w jego aborcje. Jego éwczesna nastoletnia
dziewczyna zabita dziecko wbrew jego woli w 2017 r. On sam miat wtedy

19 lat. Niestety, sad oddalit wniosek ztozony w imieniu nienarodzonego dziecka,
uzasadniajac to tym, ze aborcja byta legalna.

S ,WIEM, ZE BY£O TO MORDERSTWO”

: ,Przed rozpoczeciem procedury [aborcji — przyp. red.] moja zona wylewata potoki tez;
w kétko pytata lekarzy, czy dzieci bedg czuty bdl i zostata zapewniona, ze nie beda
one niczego czuty (sic!). Zapytatem raz jeszcze, czy moja zona jest pewna, ze chce to
zrobi¢, bo tego nie da sie odwréci¢, jednakze jej fzy i jej unikanie patrzenia na moni-
tor, na ktérym widac byto dzieci, jej rozmysine zabranianie mi patrzenia na ten moni-
tor, powiedziaty mi cata prawde: ona swietnie wiedziata, podobnie jaki ja, ze to,
co robi, jest zle. Chciatem nalegac¢, aby patrzyta, ale sadze, ze jej umyst — juz ztamany
wiescig o trojaczkach - stracitby panowanie nad sobg na widok tego, co zobaczytaby
na tym ekranie. A Zzeby ocali¢ chociaz jedno dziecko, dla jego dobra, potrzebowatem,
: Zeby moja zona zachowata zdrowe zmysty.

Kazde z [dwojga] dzieci cofato sig, jak tylko igta wchodzita do worka owodniowego,
starato sie ja odepchna¢. Nie wktuli sie w tozysko, ale bezposrednio w klatke pier-
siowa kazdego z dzieci. Kazde z nich gieto sig, jak tylko igta wchodzita w ciato.
Widziatem, jak przestaje bic¢ serce - moje tez wéwczas prawie przestato. Serce
drugiego dziecka walczyto, ale po dziesieciu minutach, kiedy raz jeszcze zobaczyli, juz
ucichto.

12 BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 3. Aborcja. Podwéjny wyrok



Lekarze mieli czelnosc nazywac chlo-
rek potasu, substancje chemiczna,
ktora prowadzi do zatrzymania serca
dziecka, lekarstwem. Chciatlem zapy-
ta¢, z czego staraja sie nim wyleczy¢
-z zycia? Jednakze zadne stowa nie sg
w stanie opisac tego, co wtedy sie ze
mng dziato. Nie potrafitem wymoéwic
nawet stowa.

Wiem, ze czuly bél. Wiem, ze czuty pani-
ke. | wiem, ze byto to morderstwo”

— powiedziat ojciec trojaczkéw, ktérego
zona po procedurze in vitro chciata uro-
dzi¢ tylko jedno dziecko.

Anna Wiejak, ,Wiem, ze czuty bél.
| wiem, ze byto to morderstwo.. .,
Moja Rodzina, 5/2016
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»,BLAGAM,
ABBY, NIE ZABIJA)J
NASZEGO DZIECKA!"

W 2019 . sie¢ obiegt filmik, w kto-
rym ojciec nienarodzonego dziecka
rozpaczliwie wota do swojej partnerki
i prosi ja, by go nie zabi-
jata. ,Bytbym dobrym
ojcem, zaopiekowat-
bym sie nia...” - méwi
ojciec.

Pod nagraniem pojawito sie wiele
komentarzy. Wérdd nich znalez¢
mozna wpisy innego ojca, Chucka
Poole’a, ktéry napisat, ze to samo
przydarzyto sie jemu. Matka jego
dziecka po tym, gdy przez 5,5 mie-
sigca czekatl na narodziny swojej
coreczki, w tajemnicy przed nim
dokonata aborcji, gdyz dowie-
dziata sie, ze dziewczynka byta
uposledzona. ,To byto przetomowe.
Wydarzyto sie 23 lata temu w maju.
Zmierzytem sie ze wspomnieniami
dnia, w ktérym sie dowiedziatem [0
aborcji - przyp. red.]... po cichu” -
napisat.,Z zadowoleniem i z checig
wziatbym ja [swoja coreczke — przyp.
red.] w swoje ramiona i trzymat,
gdyby miata umrze¢. Odmoéwiono mi
tego prawa. Bez wzgledu na twoje
poglady na temat samej aborcji, nic
nie zmienia faktu, ze nie miatem
zadnych praw dotyczacych przy-
sztosci mojego dziecka”

www.pro-life.pl
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ZAPOMNIANE OFIARY

RODZENSTWO

»Dlaczego ja a nie méj blizniak? Dlaczego przezytam?
Dlaczego to przydarzyto sie mojej biologicznej mamie?
(...) Zrozumiatam, ze mam historie, ktora moze nada¢
imie i twarz problemowi aborcji, temu nienarodzone-
mu dziecku, poniewaz gdy patrzysz na moja twarz,
dostownie patrzysz na twarz mojego blizniaka [abor-

towanego - przyp. red.]. (...) Zrozumiatam, ze moi rodzice

[adopcyjni] by jego lub jg adoptowali. Myslatam o tym,

co moja rodzina utracita z powodu tego jednego wyboru,

poniewaz aborcja zakonczyta sie powodzeniem, jesli cho-
dzi o mojego blizniaka.

To byt proces gtebokiego smutku. Czuje smutek ocalenca,

poniewaz mysle: co jesli maoj blizniak mégtby zmieni¢
swiat? Co jesli mdj blizniak miatby na co$ wptyw? Co
jesli miatabym osobe, za ktéra tak tesknitam jako dziec-
ko, poniewaz czutam, ze czego$ mi brakuje? Rzeczywi-
$cie pytatam rodzicéw, dlaczego nie adoptujg innego
dziecka, dlaczego nie mam rodzenstwa. Cieszytabym sie
z tego. Mysle, ze to byta tesknota za jakims glebokim
brakiem, ktorego nie mogtam ubra¢ w stowa, bo nie
wiedziatlam, ze jestem blizniakiem” - po-
wiedziata Claire Culwell, ktérej brat blizniak
zostat abortowany. Sama ocalata przez
przypadek — lekarz nie wiedziat, ze nasto-
letnia matka Claire byta w cigzy blizniacze;j.

0000000000000 000000000000000000000000000000000000 00000,

SYNDROM OCALENCA dotyka

dzieci, ktérych matki dokonaty aborcji ich rodzenstwa,
i tych, ktére dowiaduja sie, ze one same mogty sie
nie narodzi¢, bo rodzice rozwazali aborcje. Syndrom
moze sie objawiac brakiem poczucia bezpieczenstwa
i poczuciem winy, takze w dorostym zyciu. Ocalency
czuja, ze nie zastuguja na to, zeby zy¢. Bo jak to
mozliwe — zastanawiaja sie — ze ja zyje, a moj brat lub
siostra nie? Co wiecej, dzieci kobiet, ktére dokonaty
aborcji, otrzymuja od nich relatywnie niskie wsparcie
emocjonalne i maja problemy behawioralne. Zdarza
sie, ze czujq lek przed swoimi opiekunami.

B
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.
®000000000000000000000000000000000000000000000000000 00°
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PERSONEL
MEDYCZNY

,Przez caty 1976 r. nadal do-
konywatem aborcji. Ré6wno-
czesnie dokonywatem aborcji
i przyjmowatem porody. Stop-
niowo moje napiecie moralne
zaczeto wzrastac i w koncu
stato sie nie do zniesienia.
Na jednym pietrze szpita-
la przyjmowalismy porody,
a na drugim przeprowa-
dzalismy aborcje. Poniewaz
sprawa Roe przeciw Wade
zniosta wszelkie ograniczenia,
moglismy dokonywac aborcji
az do dziewiatego miesigca,
a wiasciwie az do pierwszych
bdléw porodowych. Kiedy pi-
sze te stowa, [w USA - przyp.
red.] dokonywanych jest
rocznie co najmniej 15 tys.
aborcji po 21. tygodniu cigzy.
Dziecko w 21. tygodniu jest
dzi$ uwazane za zdolne do
zycia. To nie sg aborcje - to
mordowanie wczes$niakow.

W potowie lat 70. na‘jednym

pietrze podawatem hiperto-
niczny roztwor soli kobiecie
w 23. tygodniu cigzy, a na
innym pietrze miatem rodza-
ca pacjentke w 23. tygodniu
i staralem sie uratowac jej
dziecko. Pielegniarki znajdo-
waty sie w tej samej putap-
ce, w tym samym moralnym
rozdwojeniu. Czym wiasciwie
trudnilismy sie w szpitalu -
ratowaniem dzieci czy ich
zabijaniem?”

Bernard N. Nathanson,
~Reka Boga’, 1997



// ZAPOMNIANE OFIARY

~Lekarz ginekolog z miasta na zachodzie kraju: - Asystowatem przy aborcjach
eugenicznych. W koricu odszedtem ze szpitala, mam prywatnga praktyke. Nie bytem
w stanie dalej wmawiac sobie, ze wszystko jest w porzadku, a ja pomagam kobiecie.

Nie mogtem spokojnie spa¢, batem sie o wiasng rodzine, miatem objawy depresyjne,
leki.

Okazato sie, ze moja praca wywotata objawy poréwnywalne na przyktad z wal-
ka na wojnie. Dopiero na takiej terapii, krok po kroku, porzadkowatem swoje
wspomnienia, a potem zycie.

Nie wierze, ze mozna z tym zy¢ normalnie. Chociaz wielu tak twierdzi. Zreszta...
o TYM w szpitalach niemal wcale sie nie méwi. TO sie robi, potem sprzata, wypisuje
w dokumentach i wychodzi sie do domu. Czasem ,przypadek” omawia sie w pokoju
lekarskim. Ale byle szybciej..."

Agata Puscikowska, ,Gdy lekarz Zatuje aborcji..’; Gos¢ Niedzielny, 43/2017

/] BstetiE

W 2013 r. gtosna stata sie sprawa potoznej Agaty Rejman z Rzeszowa, ktdéra uczestni-
czyta w trzech aborcjach eugenicznych, cho¢ wczesniej nikt jej o tym nie uprzedzit.
Widok duszacego sie dziecka pozostawionego po aborcji w pojemniku sprawit,
Ze wraz z innymi potoznymi powotata sie na klauzule sumienia.

Dlaczego tak zrobifa? ,Sumienie nie dawato mi spokoju. Nikt nie chciat z nami
rozmawiac. Nie mogtam sie skupi¢ na niczym. Posztam do lekarza i dat mi zwolnie-
nie. Potrzebowatam pomocy. Przede wszystkim duchowej. Posztam do spowiedzi.
Ksigdz dat mi rozgrzeszenie. Rozmawialismy. Powiedziat mi, ze teraz juz mamy jasng
sytuacje i wiemy, co sie odbywa w szpitalu. | jesli dalej bede w tym dobrowolnie
uczestniczyd, to sprawa nie bedzie juz taka prosta. Nie mogtam spac w nocy,
miatam koszmary. Chodzitam podenerwowana. Korzystam tez z pomocy
psychologa” - tak Agata Rejman powiedziata w wywiadzie dla Goscia Niedzielnego
(11/2014). ,Nie wytrzymatam tego, przy czym uczestniczytam. To mnie rozbito
jako kobiete, jako matke i jako katoliczke.”

Potozna publicznie opowiedziata o tym, co dziato sie w szpitalu. W odpowiedzi
pracodawca zazadat przeprosin oraz zados¢uczynienia finansowego za zniestawie-
nie. Szpital ostatecznie wycofat sie z zarzutéw wobec niej. Obecnie potozna pracuje
w innym rzeszowskim szpitalu. Jej postawa przyczynita sie do tego, ze na catym
podkarpaciu nie wykonuje sie aborcji eugenicznych.

www.pro-life.pl 15
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Bernard N. Nathanson,
aborcjonista, ktory zaczat
walczy¢ o prawo do zycia
nienarodzonych dzieci,

w ksigzce pt.,Reka Boga” tak
pisze o biznesie aborcyjnym:

JInteres szedt Swietnie.

W ciagu pot roku klinika

- istniejaca oficjalnie pod
nazwg Centrum Zdrowia
Ptciowego i Rozrodczosci, ale
popularnie znana jako Instytut
Kobiecy — zwiekszyta liczbe
aborcji dokonywanych
dziennie z dziesieciu do stu
dwudziestu. Przejefa takze cate
piate pietro budynku, w ktérym
sie miescifa, i otworzyta filie
majaca laboratorium, gdzie
pacjentki poddawaty sie

przed zabiegiem analizie krwi

i moczu. Wptywy byty tak
wielkie, ze Pyle inwestowata
zyski w obligacje rzadowe

o wysokich nominatach”.

/.. ABORCYJNY

Abby Johnson, byta dyrektorka i pracownica ro!(u
aborcyjnej kliniki Planned Parenthood a obecnie

_obronczyni zycia dzieci nienarodzonych, w ksigzce

pt.,Nieplanowane” opisuje jedno z zebran dyrekto-
réw Klinik, w ktorym brafa udziat:

‘Tamto spotkanie oddziatow to byta istna mas:’akra.
Powiedziano nam, ze nie mozemy juz udzielac
znizki na érodki antykoncepcyjne kobietom z grL.Jp.y
o niskich dochodach. Zapytatam dlaczego, chociaz
obawiatam sie, ze i tak znam odpowiedz... Arkusze
kalkulacyjne. Wielkie czerwone cyfry.

_ Stucham? - zapytatam. - Tylko dlatego,
7e mamy problemy finansowe, przestajemy nagle

" troszczy¢ sie o najubozsze kobiety, ktére mogq

zaj$¢ w cigze i urodzi¢ dziecko, na ktére ich po =
prostu nie stac? 1 z dnia na dzien mamy przgryvac
pomog, ktorej im udzielalismy? (...) S P'rzeC|ez
jestesmy organizacja non-profit! - o$wiadczytam
btagalnym tonem.

Podobne wnioski mozna wyciggna¢ ze swiadec-
twa Carol Everett, ktéra byta menadzerem kliniki
aborcyjnej w USA. Zaczeta w niej pracowac po
aborcji wtasnego dziecka: ,Miato by¢ tak, jakbym
nigdy nie miata aborcji i jakbym zapomniata o bélu,
ktory wycierpiatam jako ofiara. (...) Bytam feminist-
ka, cichym cztonkiem grupy kobiet, ktére poddaty
sie aborgji”. Tym, co Carol kusito najbardziej, byta
wizja zarobienia niewyobrazalnych pieniedzy.
Sprzedawanie aborcji byto dla niej przepustka do
zdobycia fortuny. Jak sama o sobie méwi, w jej
oczach $wiecity jednodolaréwki. Poniewaz wyna-
grodzenie byto uzaleznione od liczby wykonanych
aborcji, wykorzystywata swojg wiedze marketin-
gowa do skutecznego reklamowania zabijania po-
czetych dzieci. Dzieki jej staraniom w niedtugim
czasie liczba wykonywanych w miesigcu aborcji
wzrosta ze 150 do 400. | rosta dalej.

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 3. Aborcja. Podwéjny wyrok



BIZNES

- Abby - zakomunikow
wy, ale nie status firmy.
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ano ostentacyjnie - non-profit oznacza status podatko-

W jasny spos6b zaznaczono, 7e mam uporzadkowac priertety - c.zy||. 3
podniesé dochody kliniki. Do korca zebrania nie zabratam juz gfosu, oniemiata

z wrazenia.

Podnieé¢ dochéd? Od kiedy zwiekszanie dochodu byto naszym celem? Wprost
nie mogtam uwierzy¢ w to, o ustyszatam’

W innej ksigzce mowi wprost o tym,
oferujace aborcje sa czescig C
strzowskim stopniu opanowa
moje wyjazdy stuzbowe i spotkan

$cie byty: proba usprawnienia makabrycznego proces

ze aborcja jest przemys%em:,,(.'..) placowki .

atkowicie skorumpowanej konglomeracji, ktéra w mi-
fa sztuke zwodzenia. (...) Patrzac wstecz, postrzegan?I
ia poswiecone finansom jako cos, czym rzeczywi-

u mordowania dziecisw fonach

matek. Kobiety w kryzysie, ktére mialy tego pecha, ze zgtosity sie do nas, zbyt

czesto podstepem przekonywane byly do zabicia wia

kiem prawa do wyboru i wygody. Wiem, : :
P £ adza. Serce przemystu aborcyjnego, ktory zgarnia ponad

zta jest umitowanie pieni

miliard dolaréw rocznie, bije jedynie dla tej zapewniajacej wiadze fortuny,

na przelewaniu niewinnej krwi”.

»(...) chciatam w ciagu roku zarobi¢
milion dolaréw. Aby osiggnac to, czego
oboje [Carol i Harvey, aborcjonista — przyp.
red.] pragnelismy, musielismy otworzy¢ piec
klinik, aby wykonywa¢ czterdziesci tysiecy
aborcji rocznie”.

Carol, ktéra sama siebie nazywata Szkar-
fatng Dama, byfa gtéwnym menadzerem
aborcyjnego biznesu, odpowiedzialnym za
tzw. centra referencyjne, w ktérych kobiety
mogty wykonac darmowe testy cigzowe
i uzyskac porady. Owe ,porady” byty
zazwyczaj zachetg do aborcji. By zarabiaé
wiecej i wiecej, kliniki zaczety wykony-
wac rzekome aborcje u kobiet, ktore
w ogole nie byly w cigzy. Z inspiracji Carol
powiekszyty tez zakres ,ustug” o morderstwa
dzieci w drugim trymestrze cigzy. Granica

snych dzieci - wszystko
Ze przyczyng wszelkiego

zarabianej

Abby Johnson i Kristin Detrow, ,Sciany beda wol‘ac"’, 2020

ta ptynnie sie przesuwata i wkrétce abor-
cjonisci zabijali nawet sze$ciomiesieczne
nienarodzone dzieci, ktére przy wsparciu
medycyny bylyby zdolne do samodzielnego
zycia poza organizmem matki. Wkasciciele
klinik zlecali w prasie drukowanie kupo-
now z 10-procentowa znizka na aborcje.
Zartowali, ze gdyby kobieta przyniosta
kilkanascie kuponéw, musieliby jej jeszcze
zaptaci¢ za zabojstwo dziecka...

Zaslepiona pieniedzmi matka wciagne-
ta do aborcyjnego biznesu takze swoja
14-letnig corke. Pokazywata jej, jak radzi¢
sobie z dziewczetami, ktére przychodzity do
kliniki, jak namawia¢ kobiety do usuniecia
cigzy.

Carol Everett i Jack Shaw,
+Pienigdze splamione krwig", 1994
17
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Mit: Mam prawo do

wlasnego ciata
,To moje ciato, mogeg 0 nim decydowac” - mowia g y
zwolenniczki aborcji. Tymczasem zadna matka -
nie ma dwéch gtéw, czterech rak, czterech n6g, ’ #fg

dwéch serc itd. Ja i dziecko réznig DNA i czesto
tez grupy krwi. Maty cztowiek, ktérego zycie
rozpoczeto sie w momencie zaptodnienia,
jest odrebnj istota.

Mit: Dzigki antykoncepcji jest mniej aborcji

prawda: Antykoncepcja nie zmniejsza liczby aborcji
Zwiekszenie dostepnosci do ¢rodkow kontroli urodzin nie skutkuje zmniejszeniem liczby
dokonywanych aborcji. W Stanach Zjednoczonych, gdzie niemal wszystkie kobiety
w wieku prokreacyjnym stosuja antykoncepcje, dokonuije sig co roku okoto 750 tys.
aborgji'. Zadna metoda antykoncepgji nie jest w pehni skuteczna. Do wielu aborcji
dochodzi, poniewaz antykoncepcja zawodzi lub osoba ja stosujaca popetnia
w trakcie jej stosowania jakis blad?.

Mit: Legalna aborcja jest catkowicie bezpieczna

prawda: Takze legalna aborcja moze spowodowac
$émierc matki

Nie ma naukowych dowodéw na to, ze legalizacja abordji jest czynnikiem zmniejsza-
jacym $miertelnos¢ matek. W Stanach Zjednoczonych, w ktérych mozna dokonac
legalnej abordji, wskutek przerwania cigzy za pomoca pigutki aborcyjnej Mifepristo-
ne w latach 2000-2011 zmarto 14 kobiet®. Statystyki dotyczace liczby zgonow kobiet
zwigzanych z aborcja w tym kraju dowodza, ze w latach 2000-2009 byto ich ogotem 87,
z czego dwie powigzane z nielegalna aborcja*. Z kolei finskie badania przeprowadzone
w latach 1987-2000 wykazaty, ze wskaznik ¢miertelnoéci kobiet po aborcji wynosit
83 na 100 000 ciaz w poréwnaniu do 28 po porodzie®.

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE - nr 3. Aborcja. Podwéjny wyrok
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W 2018r. praw[e dzieci zostato
zabitych w wyniku aborcji.

Mniej ludzi umiera z powodu zawatéw serca,
nowotwordéw czy AIDS.

r

Mit: Ewentualne skutki po aborgji bardzo szybko ustepuja

. ‘_;-
U kobiet, ktére dokonaty aborcji, wzrasta ryzyko przedwczesnego porodu’, ktory sta-
nowi wiodaca przyczyng zachorowalnosci noworodkow i umieralnoéci okotoporodo-
wej. Dokonana aborcja zwieksza réwniez ryzyko m.in. wystapienia w przysztosci cigzy
pozamacicznej’, raka piersi’, nowotworéw szyjki macicy, jajnika* i endometrium’,
zakazenia wirusem HPV (brodawczaka ludzkiego)?, poronient w pierwszym tryme-
strze’ i niskiej wagi urodzeniowej dziecka w kolejnej ciazy®.

Mit: Aborcja sa tylko tzw. zabiegi
prawda: Spirale, antykoncepcja hormonalna i ,awaryjna”
moga zadziata¢ wczesnoporonnie

Ogélnodostepne (na recepte) $rodki moga by¢ zawoalowanga forma aborcji. Wktadki
wewnatrzmaciczne (spirale), powszechnie uwazane za antykoncepcyjne, maja tez
dziatanie wczesnoporonne. Wywotujac stan zapalny btony sluzowej macicy, uniemozli-
wiaja zagniezdzenie poczetego juz dziecka, ktére w konsekwencji obumiera. Wkfadki
wykonane sa z tworzywa sztucznego owinietego miedzianym lub srebrnym drucikiem.
Wszystkie srodki antykoncepcji hormonalnej (tabletki antykoncepcyjne, minitabletki
gestagenne, plastry, iniekcje, implanty, krazki dopochwowe) maja zwykle potréjne dzia-
lanie, w tym wczesnoporonne. Po pierwsze, blokuja owulacje; po drugie, zmieniaja $luz
szyjkowy na nieprzenikliwy dla plemnikow. Jesli jednak owulacja wystapi, a plemniki zdo-
taja przedostac sie do jajowodu i zaptodni¢ komérke jajowa, antykoncepcja hormonalna
w taki sposob zmienia btong sluzowa macicy, ze implantacja zarodka staje sie niemozliwa.
Takze tzw. ,antykoncepcja awaryjna” lub,pigutka dnia nastepnego” moze miec dzia-
lanie wczesnoporonne: jesli doszto do poczecia, zabija dziecko na najwczesniejszym
etapie jego rozwoju. ,Antykoncepcja awaryjna” ma tez niekorzystny wplyw na zdrowie ko-
biety m.in. na jej ukfad rozrodczy, nerwowy, sercowo-naczyniowy i psychike. W Polsce jest
dostepnych na recepte wiele tego typu ¢rodkéw m.in. pigutki ellaOne. Produkuje je firma
firmy HRA Pharma, powigzana z firma Hochst. Ta ostatnia powstata w wyniku przeksztatcen
IG Farbenindustrie, ktéra produkowata cyklon B wykorzystywany przez Hitlera i niemiec-
kich zbrodniarzy do masowego ludobdjstwa w czasie |l wojny $wiatowej.
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[@] Ie Stowvar : ,Biblioteczka Pro-Life” jest materiatem edukacyjnym
Obroficéw Zycia Cztowieka Polskiego Stowarzyszenia Obroricéw Zycia Cztowieka.

Zapraszamy na portal Nasza misjq jest troska o ludzkie zycie na kazdym
www.pro-life.pl i zachecamy etapie rozwoju. Realizujemy ja poprzez edukacje
do zaméwienia bezptatnych  pro-life oraz pomoc charytatywna.

materiatéw edukacyjnych: WESPRZYJ NASZA DZIALALNOSC EDUKACYJNA:
tel. (12) 421-08-43, Bank Pekao SA Oddziat w Krakowie
e-mail: biuro@pro-life.pl. 93 12404650 1111 0000 5150 8401

\_ Organizacja pozytku publicznego. KRS: 0000140437 )

Swiadectwa oséb wychowujgcych chore i niepetnosprawne dzieci a takze ludzi,
ktérych w Swietle prawa w okresie prenatalnym mozna byto pozbawic zycia,
mozna przeczytac na stronie www.bezwyjatkow.pl.
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