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Jak co roku zapraszamy
rodziców/opiekunki /opiekunów 

z dziećmi do Kids Blocku – tym razem 
maluchy będą jechać wspaniałym 

dwupiętrowym autobusem!

Aborcja w pierwszych 
3 miesiącach, przeprowadzona 
we właściwych warunkach i/lub 

przez wykwalifikowane osoby, jest 
zabiegiem prostym – i dziesięciokrotnie 

bezpieczniejszym niż poród. 
Rocznie 5 000 000 kobiet na świecie

trafia do szpitala z powodu komplikacji 
po tzw. niebezpiecznej aborcji –  
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wykonanej nieprofesjonalnie, często zbyt 
p p j jp

późno. Co 9 minut z powodu powikłań 
y j j y

związanych z nielegalną aborcją umiera 
kobieta. Co roku z tego samego powodu
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osieroconych zostaje 220 000 dzieci. Polki
g gg g p

przeprowadzają od 80 000 do 200 000 
y jj

nielegalnych aborcji rocznie.
jj

Jak walczyć o legalną aborcję? Naszą odpo-
wiedzią jest sprawiedliwość reprodukcyjna jako 
strategia kładąca nacisk na doświadczenia kobiet 
i kwestie ekonomiczne!

Niektóre kobiety chcą mieć dzieci, inne chcą, 
a nie mogą, jeszcze inne nie chcą albo nie mogą 
sobie na to pozwolić. Niektóre z nas już mają dzie-
ci, ale trudno im je utrzymać, inne poroniły i chcą 
być traktowane z szacunkiem. W każdej z tych sy-
tuacji chodzi o jedno – godność, o prawo kobiet 
do decydowania o swojej płodności, połączone 
z zagwarantowaniem warunków (w tym ekono-
micznych), pozwalających te decyzje swobodnie 
podejmować. Ten pakiet zbliżonych postulatów 
Amerykanki z mniejszości etnicznych nazwały spra-
wiedliwością reprodukcyjną. Obejmuje ona obsza-
ry takie, jak edukacja seksualna, antykoncepcja, 
aborcja, poronienia, leczenie niepłodności, ale też 
warunki porodu, opiekę nad dziećmi, kwestie 
alimentów oraz sytuację osób i rodzin  niehete-
ronormatywnych. „Sprawiedliwość reprodukcyj-
na” bezpośrednio odnosi się do sprawiedliwości 
społecznej. Bardzo ważny jest tu wymiar ekono-
miczny. Bo to niesprawiedliwe, że antykoncepcja 
– ze względu na wysoką cenę – jest przywilejem 
nielicznych, „poród po ludzku” – luksusem dostęp-
nym tylko dla najbogatszej elity, a  niewiele cierpią-
cych na niepłodność par ma dostęp do in vitro.

Całościowe ujęcie odpowiada naszym życiowym 
doświadczeniom. Kiedy dorastamy, chcemy edu-
kacji seksualnej, potem dostępu do antykoncepcji, 
a jeszcze później być może do aborcji lub leczenia 
niepłodności. Jeśli zechcemy urodzić, pragniemy 
być traktowane z szacunkiem przez lekarzy, a gdy 
dziecko podrośnie, potrzebujemy przedszkola. Jest 
tu też miejsce dla doświadczenia mężczyzn. Zło-
żoność problemu pokazuje gra, którą znajdziecie 

na 2. stronie gazetki. Zacznijmy myśleć o prawach 
reprodukcyjnych w kontekście realnych doświad-
czeń ludzi i rozmawiać ze sobą o swoich doświad-
czeniach, a zobaczymy, jak bardzo są zbliżone – na-
wet wtedy, gdy pozornie się różnią. I zobaczymy, 
jak jest nas wiele_u! Jako ruch staniemy się silniej-
sze i silniejsi. Mówmy o aborcji, o porodach, o wy-
chowywaniu dzieci jako doświadczeniu, a nie jako 
zagadnieniu. Nie mamy się czego bać! Im więcej 
osób będzie mówić i pisać, tym lepiej. Niech wy-
brzmią głosy kobiet, które nie wierzą w żadne syn-
dromy, kobiet, które wspominają aborcję jako kosz-
mar tylko dlatego, że odbyła się w podziemiu, bez 
odpowiedniej opieki, albo dlatego, że zdecydowały 
się na nią ze względów ekonomicznych. Mówmy 
o doświadczeniu tych, którym aborcja przyniosła 
ulgę lub wręcz uratowała życie. Szanujmy decyzję 
i uczucia kobiet, które mówią: „nie żałuję”, i tych, 
które chciałyby cofnąć czas. Wypowiedź „żałuję, że 
przerwałam ciążę” nie jest jednoznaczna ze zda-
niem „aborcja powinna pozostać nielegalna”!

Zmiana nie będzie możliwa, dopóki kobiety boją 
się krzyczeć o tym, co im się należy. Każda duża 
zmiana społeczna wymaga ruchu społecznego, 
który pozwala wyrażać gniew. Połączmy go z gnie-
wem klasowym, z niezadowoleniem z materialnych 
warunków, w jakich żyjemy. W tej sprawie nie war-
to używać eleganckich, akademickich argumentów, 
nie warto być grzeczną_ym. Nasze najbardziej pod-
stawowe potrzeby są na szarym końcu. Zbierzmy 
całą frustrację wywołaną łamaniem naszych praw, 
przestańmy przełykać kolejne problemy i pozwól-
my sobie poczuć gniew na to, jak wygląda życie 
w Polsce. Wtedy będziemy mogły_li coś zmienić. 
To wielka siła.

Agata Chełstowska

Sprawiedliwość reprodukcyjna, 
czyli co łączy prawo do aborcji, godne
porody i urlopy macierzyńskie

Pochodzisz z dużego miasta lub nawet z trochę 
mniejszego, ale masz pracę, dzięki której jesteś 
w stanie zapłacić czynsz za mieszkanie, rachunek 
za telefon i kupić tabletki antykoncepcyjne lub za-
łożyć spiralę, gdy uważasz, że takie rozwiązanie 
jest dla ciebie wygodniejsze. Jeśli masz szczęście, 
a to zawsze loteria, może mieszkasz w pobliżu ap-
teki, której właścicielkę_a nie dręczy sumienie i któ-
ra ma na stanie tabletkę EllaOne. Wydasz te 110 
złotych, kiedy inne środki ostrożności zawiodą.

A teraz wyobraź sobie nieco inną sytuację. Miesz-
kasz na wsi, gdzie apteki nie ma, nie ma gineko-
lożki_ga, która_y może ci środki antykoncepcyjne 
przepisać, a nawet jeśli by był_a, to i tak nie mia-
łabyś pieniędzy na to, by jechać do miasta i tę re-
ceptę wykupić, bo pracujesz dorywczo, na czarno, 
a częściej w ogóle nie, bo pracy po prostu nie ma. 
Na wsi, co prawda, jest jeden sklep spożywczy, 
w którym obok papierosów wystawiane są pre-
zerwatywy, ale one też są drogie, a sklep stano-
wi centrum lokalnego życia, więc zwyczajnie się 
wstydzisz. Nie chcesz, żeby sąsiadka wiedziała, 
kiedy uprawiasz seks z mężem. A jeśli jesteś młodą 
dziewczyną, nie chcesz, żeby ktokolwiek wiedział, 
że uprawiasz seks, bo ludzie gadają i wytykają pal-
cami, że puszczalska. Zresztą ksiądz na mszy po-
wiedział, że antykoncepcja nie jest zgodna z nauką 
Kościoła.

Wkurza mnie takie właśnie patrzenie na wszystko 
z perspektywy osób, które właściwie mają już jakiś 
wybór – mówi Karolina. – U mojej babci na wsi jest 
rodzina, która mieszka w ziemiance. Mąż pije na potę-
gę i bije żonę, kiedy ma na to ochotę. Osiem lat temu 
mieli trzynaścioro dzieci, a ona była w kolejnej ciąży. 
To kobieta, która skończyła tylko podstawówkę, któ-
ra żyje z zasiłku. Nie stać jej na antykoncepcję, którą 
sama mogłaby stosować. Pewnie o niej nawet nie wie, 
a o używaniu prezerwatyw w przypadku przemoco-
wego męża nie może być mowy. Gdyby aborcja była 
dostępna, pewnie pojechałaby do szpitala i zrobiła za-
bieg, żeby nie rodzić kolejnego dziecka i nie pogarszać 
już i tak bardzo trudnej sytuacji rodzinnej.

Z kolei moja koleżanka pochodzi z Mazur, 
z wielodzietnej, głęboko wierzącej rodziny – do-y
daje. – Jest ich jedenaścioro. I jej matka nie usu-
wała ciąży właśnie ze względu na religię. A było 
im bardzo ciężko. To też, moim zdaniem, jest 
przemoc. Przemoc religijna. Bo aborcja jest uwa-
żana za coś złego, jest piętnowana. Potrzebna 
jest zmiana przekazu i języka, jakim mówimy. 

Zanim po raz kolejny powiesz, że każda kobieta
ma jakiś wybór, nawet w obrębie obowiązującego
w Polsce prawa, zastanów się dwa razy. Bo na-
prawdę nie każda go ma. 

Aleksandra Szymczyk
Porozumienie Kobiet 8 Marca

Kto w Polsce ma wybór?
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Przez ostatnie 20 lat polskie porodówki bar-

dzo się zmieniły. Kobiety mogą rodzić w bar-
dziej aktywny sposób, z wybraną osobą, bez 
dodatkowych opłat. Jest lepiej. Tylko dlaczego 
kobiety ciągle boją się rodzić?

W mediach poród pojawia się prawie wy-
łącznie w kontekście tragicznych wydarzeń – 
śmierci matki lub dziecka albo walki o dostęp 
do bezpłatnego znieczulenia. W tym drugim 
przypadku chcemy, aby kobiety podczas poro-
du nie cierpiały, żeby interwencją zewnętrzną 
zmniejszyć ich ból. I słusznie. Słuszne jest rów-
nież interwencyjne działanie mediów, dzięki 
któremu możemy z większą siłą naciskać na de-
cydentów. Czy jednak przedstawianie tak zło-
żonego procesu fizjologicznego tylko na tych 
dwóch płaszczyznach – śmierci i bólu – jest 
właściwym kierunkiem? Co nam, kobietom, 
to daje, a co tracimy? Czy nie zostajemy zapę-
dzone w ślepą uliczkę? 

Na poród wpływa bardzo wiele czynników. 
To proces tkany misternie cienką nitką interak-
cji  biologicznych, psychicznych i emocjonal-
nych, historii naszego życia i ciała, a w końcu 
czynników zewnętrznych, jak miejsce narodzin 
(szpital, dom narodzin, dom), obecność osoby 
towarzyszącej (partner_ka, matka, ojciec, przy-
jaciółka_el, doula) czy zachowanie i działanie 

personelu medycznego. W jakich obszarach
zatem podejmujemy decyzję? A w jakich ta de-
cyzja podejmowana jest poza nami?

Wmawia się nam, że ciąża i poród to tykają-
ca bomba, niebezpieczne procesy wymagające
stałego monitoringu. Gdy próbujemy korzystać
z prawa do informacji o naszym zdrowiu, za-
rzuca się nam podważanie autorytetu. W imię
„bezpieczeństwa medycznego” żąda się ślepe-
go zaufania i niekwestionowania zaleceń me-
dycznych. Każda z nas, nawet najbardziej świa-
doma swoich praw prawniczka, socjolożka,
naukowczyni czy aktywistka, postraszona za-
grożeniem życia dziecka i potraktowana obce-
sowo i brutalnie, może stracić siłę, świadomość
i moc. Nie ma powodu, by naszą godność naru-
szały procedury medyczne. Bezpieczna opieka
i dobre traktowanie nie muszą się wykluczać.

Każda z nas ma prawo decydować, jak, z kim
i gdzie urodzi swoje dziecko. I nie ma tu miej-
sca na dobre lub złe wybory, lepsze czy gorsze
porody. Powinno być natomiast w systemie
miejsce dla każdego z nich, bez względu na to,
jaki będzie.

Daria Omulecka
Joanna Pietrusiewicz

Fundacja Rodzić po Ludzku

Porodówka jak pole walki
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Kiedy tracisz ciążę, w szpitalu twoje doświad-
czenie staje się symbolicznie mniej wartościo-
we. O ile nie ma zagrożenia zdrowia czy życia,
na izbie przyjęć trafiasz na koniec kolejki. Pie-
lęgniarki nie zamykają drzwi gabinetów, więc, 
czekając godzinami, słuchasz, jak biją serdusz-
ka na KTG. Mijają cię kobiety, u których zaczęła
się akcja porodowa, i wychodzące ze szpitala
pary z niemowlętami. Na ścianach poczekalni
„ciążowe” obrazki i plakaty pseudospołecznych 
pseudokampanii, zamiast edukować, straszą 
i wpędzają w poczucie winy. „Nie pozwól ulecieć
swojemu szczęściu”, wołają, opisując straszne 
skutki palenia i picia. Unikałam używek. Dbałam
o siebie. Utraciłam ciążę. Oczekiwałam na le-
karza z obumarłym płodem w macicy, czytałam
plakaty, słuchałam, patrzyłam. Jak się czułam?
A jak myślisz?  

W chcianą i planowaną ciążę zaszlam rok 
temu.  Niecierpliwie czekałam na badania pre-
natalne. Działam w Federze, znam tragiczne hi-
storie kobiet, które dowiadywały się o wadach
rozwojowych płodu i musiały decydować o prze-
rwaniu upragnionej ciąży. W 12. tygodniu usły-
szałam od lekarza: „Niestety, ta ciąża się zakoń-
czyła”. To był szok. Obawiałam się tylu rzeczy, 
a nie wzięłam pod uwagę tego, że serce płodu 
może tak po prostu przestać bić. „Poronienie” 
wyobrażamy sobie często jako krwawą, tragicz-
ną scenę. Nie zawsze tak jest. Czasem organizm 
nie od razu orientuje się, że ciąża się nie rozwi-
ja. Tygodniami mówisz do brzucha i nie wiesz, 
że to twoje ostatnie pożegnanie. U mnie trwało 
ono od 2 do 4 tygodni.  

Jak mam opowiedzieć o tym, co czuję? Stałam
się boleśnie świadoma tego, że nasze kobiece 

ciała są teatrem życia i śmierci, przyjmowania
i oddawania. I jest w tym mądrość. Najczęściej
poronienie oznacza, że płód obciążony był wa-
dami genetycznymi, które uniemożliwiłyby dziec-
ku normalne życie lub zabiły je krótko po urodze-
niu. Nie złoszczę się na Matkę Naturę. Ufam, że 
wiedziała, co robi.

Złoszczę się na system, do którego trafiają ko-
biety i pary, doświadczające straty ciąży. Kobieta
(i bliska osoba, jeśli jest upoważniona) ma pra-
wo do wyczerpujących informacji, do wyboru 
sposobu leczenia, do godnego traktowania, 
do intymności, do opieki psychologicznej lub du-
chowej. W teorii. A praktyka? Trochę jak na lo-
terii – zależy, gdzie i na kogo trafisz. Nie istnieją
jednolite procedury postępowania w przypadku
„niepowodzeń położniczych” (tak się to nazy-
wa w medyczno-prawnym żargonie). Niewiele

szpitali wypracowało własne procedury, a roz-
porządzenia dopiero powstają. W internecie
opowieści o „ronieniu po ludzku” zdarzają się
sporadycznie, dominują wspomnienia horrorów 
i traumy. A wszystko to dzieje się w kraju, w któ-
rym władza i biskupi mają usta pełne „szacunku 
dla życia, także tego nienarodzonego”. W któ-
rym obowiązuje niemal całkowity zakaz aborcji. 
W tym samym kraju, w którym dla personelu 
medycznego płód, konsekwentnie zwany „dziec-
kiem”, jeśli ciąża przebiega prawidłowo, staje
się „tym”, „ciążą” lub „tkanką ciążową”, gdy ob-
umiera lub zostaje poroniony.

Anka Grzywacz
Federacja na rzecz Kobiet

i Planowania Rodziny

Ronić po ludzku

Chciałabym, żeby każda osoba, mówiąc „idę
do ginekologa”, czuła spokój i ufność, że otrzyma
rzetelną wiedzę i wszystkie środki czy usługi, które
jej się należą. W Polsce to na razie pobożne życze-
nie, a nie rzeczywistość. U nas trzeba mieć ogra-
niczone zaufanie, wszystko wcześniej sprawdzić,
znać swoje uprawnienia i mieć pod ręką przepisy.
Na wszelki  wypadek, żeby nie dać się zagiąć.
Bo zaginać nas będą na każdym kroku. Tuż za pro-
giem placówki ochrony zdrowia stajemy w sytu-
acji czyjejś władzy nad nami – rejestratorek_ów,
lekarek_rzy, osób wydających nam wyniki badań
itp. itd. To one_i wykonują określone czynności,
udzielają informacji i świadczeń. I to one_i, nie-
stety, często nie robią tego w  sposób właściwy.
Dlaczego? Bo mogą. Ale też dlatego, że brakuje

im wiedzy albo uwierzyły, że przyjęte postępowa-
nie jest legalne. A my uwierzyłyśmy, że pewne za-
chowania są właściwe – w zasadzie tylko dlatego, 
że są powszechne.

Ile razy odesłano nas z kwitkiem zamiast recep-
ty na środki antykoncepcyjne, których lekarka_rz 
nie przepisuje, bo „sumienie nie pozwala”? Ile 
razy odmówiono skierowania na badania pre-
natalne, bo „jak będą złe wyniki, to będziesz żą-
dać aborcji, a dla mnie to  morderstwo”? Ile razy 
z tego samego powodu „sumienie” nie pozwoliło 
lekarce_rzowi rzetelnie poinformować o zagroże-
niu zdrowia w ciąży? Zdarzyło się to wielu z nas. 
A niewiele reaguje. Bo utarło się przekonanie, że 
klauzula sumienia dotyczy wszystkiego – nie dla-
tego, że tak mówi prawo, ale dlatego, że bywa 

powszechnie  nadużywana. Przed następną wizy-
tą pamiętajmy: odmowa wypisania recepty, skie-
rowania czy udzielenia informacji na podstawie
sprzeciwu „sumienia” jest nielegalna.

A dokumentacja medyczna? Ile razy trzeba
było się szarpać o wyniki badań? I zapamiętywać,
co w nich jest, bo „zostają w karcie”, a my sobie
możemy co najwyżej popatrzeć? Ile razy odmó-
wiono nam kopii dokumentacji, bo „popsuło się
ksero”? Często dajemy na to zgodę. Nie musimy.
Wyniki badań to nasza własność. Jeśli lekarka_rz
chce mieć je w karcie, niech przepisze albo skseruje.
Oryginał jest nasz. I koniec. A jeśli chcemy otrzymać
inną dokumentację i na miejscu nie ma kopiarki,
to trzeba nam wydać komplet dokumentów, skse-
rujemy sobie poza placówką. To nasze prawo.

A osoba bliska? Ile razy odmówiono 
nam jej obecności, bo „nie jest z rodziny” albo 
w gabinecie „nie ma miejsca”, w ten sposób 
pozbawiając tak przecież ważnego wsparcia? 
Nie pozwalajmy na to i pamiętajmy – odmówić
obecności osoby bliskiej można tylko wtedy, gdy 
jej obecność stwarza zagrożenie. Wszelkie inne
powody to bzdury.

Czy naprawdę musimy o tym wszystkim
(i o wielu innych sprawach) pamiętać? Niestety – 
to, czego nie wiemy, z dużym prawdopodobień-
stwem zostanie wykorzystane przeciwko nam.

Karolina Więckiewicz
prawniczka, Federacja na rzecz Kobiet 

i Planowania Rodziny

Jak wiele trzeba wiedzieć. O klauzuli sumienia

CEL i PRZEBIEG GRY 
Wyobrażenie sobie złożoności naszych wyborów reprodukcyjnych, barier i możliwości.Wyobrażenie sobie złożoności naszych wyborów reprodukcyjnych, barier i 
Graczki_cze rzucają  kostką ; ta_en, któ ra_y uzyska najwyż szą  liczbę  oczek, rozpoczyna rozgrywkę . 

Każ da osoba w swojej kolejce rzuca kostką  i przesuwa pionek o wyrzuconą  liczbę  pó l w kierunku 
wskazanym strzałką . Rodzaj pola, na któ rym pionek koń czy ruch, jest okazją do zastanowienia się, 
co osoba zrobiłaby w danej sytuacji, poszukania możliwych rozwiązań. 

ZASADY GRY                                            
Każ da_y z graczek_czy wybiera jeden pionek 

i stawia go na polu „Start”. Graczki_cze rzucają  
kostką  i przesuwają  pionki po polach. 
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I. 19.09.1986, Poliklinika Umberto I w Rzymie, go-
dzina 12.00. Leżę w łóżku, biją dzwony na Anioł 
Pański. Trzymam w ręce różaniec i modlę się o po-
myślność zabiegu. Co było przedtem? W kartach 
informacyjnych leczenia niepłodności zapisano 
nazwy zabiegów, które przeszłam od 1982 roku 
w polskich klinikach. HSG, DELBET, PS, HDT – 
skróty, kryjące w sobie ból i cierpienie.

II. Udało się! Trzy zapłodnione komórki rozwi-
nęły się i są we mnie. Po dwóch tygodniach – 
USG. Bije jedno serce. Żal, że nie trzy, i radość, 
że chociaż jedno. Nie decydujemy się na bada-
nia wykluczające chorobę genetyczną. Czekamy 
na dziecko. Nieważne – zdrowe czy chore.

III. Czuję skurcze macicy, zaczynam ronić. Pędzi-
my do szpitala, kładą mnie do łóżka. Zastygam 
na długie tygodnie, starając się nie poruszać. 
Mąż cierpliwie rozczesuje kołtuny w moich dłu-
gich włosach. Żyły pękają przy kolejnych wkłu-
ciach. Całymi dniami obserwuję, jak z wiszących
nade mną kroplówek spływają życiodajne sub-
stancje. Tak mija sześć miesięcy.

IV. Zbliża się Wielkanoc. Kongregacja do Spraw 
Wiary publikuje instrukcję obecnego papieża o in 
vitro. Pamiętam jej moc, uderzającą prosto w mój 
brzuch. Ksiądz, który przychodzi z komunią świę-
tą, przerażony patrzy na moje kroplówki. Odpusz-
cza mi grzechy, nim zdążę otworzyć usta.

V. 35. tydzień ciąży. Dziecko postanawia pojawić 
się na świecie. Szybkie cięcie cesarskie ratuje na-
szą córeczkę. Doczekaliśmy się narodzin dziew-
czynki, przezwyciężając ogrom trudności dzięki
wielkiemu uczuciu, które nas związało.

VI. Później i w Polsce z powodzeniem zaczęto
podejmować próby zapłodnienia in vitro. Cie-
szyłam się. Znajome pary, borykające się z pro-
blemem niepłodności, wreszcie mogły leczyć się 
w kraju, niestety – pełnopłatnie. Z tą chorobą
trudno się pogodzić, szczególnie kobietom. 
W oczach moich przyjaciółek czasem widzę ból
– tym silniejszy, im większą mają świadomość,
że przegrały nie tylko z biologicznym zegarem, 
ale przede wszystkim z brakiem funduszy, który 
okazał się przeszkodą nie do pokonania.

VII. To nie wstyd, lecz strach sprawił, że nie roz-
głaszaliśmy faktu poczęcia in vitro. Lata mijały,
a my zastanawialiśmy się, kiedy i jak powiedzieć
o tym córce. W panującej w kraju atmosferze
wokół in vitro, kształtowanej głównie przez klero
i skrajnie prawicowe środowiska, trudno zna-
leźć odpowiedni moment na otwartą rozmowę 
z własnym dzieckiem.

Maria Bąk-Ziółkowska
matka Agnieszki – pierwszej Polki

żyjącej dzięki in vitro

Siedemnastoletnia koleżanka z równoległej
klasy zachodzi w ciążę: puszczalska, łazi z brzu-
chem. Młoda matka nie daje sobie rady z sa-
motnym wychowywaniem dziecka: nieodpowie-
dzialna, powinna była pomyśleć, zanim poszła 
do łóżka z pierwszym lepszym. Czterdziestolat-
ka oczekująca dziecka: zachciało się jej seksu 
na starość, to teraz niech ma i się martwi.

Łatwo jest mówić źle o dziewczynach i kobie-
tach, które nie odnajdują się w roli matek, łatwo 
zrzucać na nie winę za sytuację, w której się zna-
lazły. A może warto się zastanowić, czy ktoś kie-
dykolwiek rozmawiał z nimi na temat antykon-
cepcji? Czy zadbano, by miały wiedzę na temat 
własnych praw i swojego ciała? A może wiedzę, 
owszem, miały, ale ktoś odmówił traktowania 
ich jak osób zdolnych do podejmowania wła-
snych decyzji?

O aborcji i antykoncepcji mówi się dużo – 
niestety, najmniej w tych sytuacjach, w których 
jest to najbardziej potrzebne. W dyskursie pu-
blicznym oba tematy funkcjonują zazwyczaj 
w atmosferze skandalu albo jako kolejny prze-
jaw feministycznego wyuzdania (a zazwyczaj 
jedno i drugie). Zbyt często kwestie te poruszane 
są w klimacie kościelnych uprzedzeń i niedoin-
formowania, a za rzadko na lekcjach edukacji 
seksualnej. Lekcjach takich, jakie być powinny: 
wolnych od światopoglądowego przekazu pro-
wadzącej_go. Lekcjach rzetelnych, czyli dających
młodym ludziom wiedzę i znajomość faktów, aby 
w przyszłości mogły_li bezpiecznie i świadomie 
podejmować decyzje, dotyczące posiadania po-
tomstwa.

Sama edukacja seksualna pojawia się rów-
nież jako temat w debacie publicznej. Ostatnio 
– szczególnie po wypowiedzi ministry edukacji, 
w której pani Zalewska oświadczyła, że „nie wpu-
ści seksedukatorów do szkół”, ponieważ, jej zda-
niem, wyrządzą więcej szkód, niż przyniosą
korzyści uczniom i uczennicom. Droga Pani Mi-
nistro! Edukacja seksualna powinna odbywać 
się w szkołach i poruszać kwestie praw repro-
dukcyjnych. Młode osoby mają prawo wiedzieć, 
czym owe prawa są, czego dotyczą, jak ważne 
są w naszym codziennym życiu. Muszą też wie-
dzieć, jak domagać się ich respektowania, gdy 
ktoś je narusza. Nie możemy udawać, że temat 
praw reprodukcyjnych jest błahy lub że można 
go zamieść pod dywan. Tym bardziej nie mo-
żemy pozwolić, by młodzież dowiadywała się 

na temat swoich praw nieprawdy od osób nie-
wykwalifikowanych. Dlatego też miejsce eduka-
torów i edukatorek jest w szkołach!

Młodzież powinna dorastać ze świadomo-
ścią, że prawa reprodukcyjne to również prawa 
człowieka. Każda osoba ma prawo decydować
o tym, czy, a jeśli tak, to ile chce mieć dzieci. Każ-
da osoba powinna mieć pełny dostęp do wszel-
kich środków regulacji płodności. Każda osoba 
powinna podejmować decyzje świadomie i od-
powiedzialnie. A do tego niezbędne są lekcje
edukacji seksualnej, prowadzone przez wykwali-
fikowany zespół edukatorski w każdej szkole.

Nina
Grupa Te Tematy

Cud in vitro

Repro(e)duk(a)cja

Od 23 lat wiemy, że „kompromis aborcyj-
ny” nie istnieje. Jedynym celem zakazu abor-
cji jest terroryzowanie i torturowanie kobiet. 
Dzieci i płody są tu całkowicie bez znaczenia. 
Zwolenników zakazu aborcji umierające przez 
cztery dni dziecko pacjentki Chazana wzruszy-
ło równie mało, jak cierpienie samej pacjentki. 
Nie przeszkadzają im dzieci kiszone w beczkach 
ani te w zamrażarkach. Albowiem – powiedzmy 
to jasno – zwolennicy zakazu przerywania ciąży 
nie wierzą w „człowieczeństwo” płodu. Swoje 
tezy traktują całkowicie instrumentalnie.

W 2005 roku Komitet Praw Człowieka ONZ 
wydał orzeczenie w sprawie „K.L. przeciwko 
Peru”. Sprawa dotyczyła kobiety, której odmó-
wiono legalnej aborcji, mimo że jej płód cierpiał 
na bezmózgowie i nie miał szans przeżycia. Ko-
mitet Praw Człowieka orzekł, że wobec pacjentki 
złamany został między innymi zakaz tortur.

Dziesięć lat później w Polsce „doktor” Cha-
zan wykorzystuje pozycję i władzę, by zmusić 
inną kobietę do urodzenia podobnego płodu. 
Noworodek bez części mózgu i czaszki umiera 
przez kilka dni. Komitet Etyki Lekarskiej orzeka, 
że Bogdan Chazan nie złamał zasad etyki. Try-
bunał Konstytucyjny uznaje, że lekarz zasłania-
jący się klauzulą sumienia nie musi wskazywać 
pacjentce innego specjalisty. Lewicowy działacz, 
obrońca praw lokatorów, publicznie piętnujący 
Chazana, zostaje oskarżony o zniesławienie i za-
kuty w kajdanki.

„Obrońcy życia” niczego nie bronią: organizują 
tylko i wspierają mizoginię. Czynią tak, gdyż lud 
zajęty prześladowaniem kobiet jest mniej straj-
kujący. Gdy chce się budować państwo oparte 
na wyzysku, kozioł ofiarny staje się niezbędny. 
Niegdyś obsadzano w tej roli Żydów, wiele
wskazuje też na to, że kozłem ofiarnym stają się 
zmitologizowani „muzułmańscy uchodźcy”. Ko-

biety są zawsze na podorędziu: od wieków wia-
domo, że znakomicie nadają się do systemowe-
go prześladowania. Jeśli uda się napuścić jedną 
połowę społeczeństwa na drugą i uczynić prze-
śladowanie tej drugiej bezkarnym, to obie po-
łowy będą zbyt zajęte, by walczyć z wyzyskiem. 
Jedna zajmie się odreagowywaniem frustracji, 
druga – wypracowywaniem strategii obrony
lub ucieczką w mimikrę. Dlatego nie tylko leka-
rze torturujący pacjentki, ale także mężczyźni,
zmuszający żony do seksu bez antykoncepcji, 
do rodzenia niechcianych dzieci, a następnie ki-
szenia ich w beczkach i mrożenia w lodówkach,
notorycznie pozostają bezkarni. System będzie 
ich wyzyskiwać, ale pozwoli im też wyzyskiwać 
kobiety.

Po zakazie aborcji przychodzi walka z in vitro, 
a potem z antykoncepcją. W czasie, gdy Rumu-
nia stawia pomniki dziesiątkom tysięcy kobiet-
ofiar całkowitego zakazu aborcji i antykoncepcji
z czasów Ceaușescu – „obrońcy życia” próbują
lex Ceaușescu ustanowić u nas.u

Zakaz aborcji oznacza także skrajną pogardę 
dla macierzyństwa. Fizjologia ludzkiej ciąży czyni 
ją najbardziej narażającym zdrowie i życie proce-
sem niechorobowym, który kończy się śmiercią
ponad 10 razy częściej niż zabieg przerwania
ciąży. Kobietom podejmującym ten wysiłek na-
leży się szacunek i wsparcie. Decyzja zaś musi
należeć do nich samych.

Pora, by polskie władze przestały udawać,
że znają stanowiska ONZ w sprawie dostępu
do aborcji. Pora, by mężczyźni gardzący kobie-
tami przestali być dopuszczani do zawodu leka-
rza. Pora przestać nazywać zbrodnię nienawiści
„kompromisem”.

Małgorzata Danicka 
Porozumienie Kobiet 8 Marca

Torturowanie 
kobiet nie jest
„kompromisem”

Latem zeszłego roku Ilsye Hougue, przewod-
nicząca NARAL Pro-Choice (amerykańskiej orga-
nizacji broniącej prawa kobiet do reprodukcyjne-
go samostanowienia), ogłosiła, że jest w ciąży 
i spodziewa się bliźniąt. W środowisku samo-
zwańczych „obrończyń_ców życia” zawrzało. 
Przeciwniczki_cy prawa do aborcji okazały_li 
zdziwienie i dezaprobatę. Ilsye Hougue otrzymy-
wała dziesiątki listów. Autorki_rzy wielu z nich
przekonywały_li, że skoro zaznała błogosła-
wieństwa ciąży, z pewnością nie będzie już dłu-
żej robić tego, co robi.

A przecież między rodzicielstwem a walką 
o dostęp do aborcji nie ma żadnej sprzeczno-
ści. Określenie pro-choice, którego używają 
organizacje i aktywistki_ści, broniący prawa 
kobiet do antykoncepcji i aborcji, dosłownie 
znaczy „za wyborem”. Czyli: za prawem kobiety 
do swobodnego decydowania, czy, a jeśli tak, 
to, kiedy chce mieć dzieci. A także za prawem
do decydowania, że dzieci mieć nie chce. 

Na całym świecie osoby o różnych światopo-
glądach, należące do różnych środowisk, podzie-
lają opinię, że decydowanie o sobie, o własnym 
ciele i własnej przyszłości stanowi fundament
wolności. Na blogu www.pregnantparenting-
prochoice.tumblr.com piszą o tym matki wspie-
rające prawo do aborcji. Na blogu wypowiadają 
się też Polki. „To zdjęcie zrobiliśmy w dniu naro-
dzin”, pisze jedna z kobiet. 

„Zdecydowałam, że chcę mieć dziecko, zdecy-
dowałam, kiedy je mieć, z kim je mieć oraz w jaki 
sposób je urodzić. Były to jedne z najważniej-
szych wyborów w moim życiu. Wspaniale było 
móc ich dokonać.

Miałam prawo podjąć decyzję, czy i kiedy chcę
mieć dzieci. Jest to jednak wciąż przywilej nie-
licznych.

Na co dzień pomagam kobietom w Polsce i in-
nych krajach przeprowadzić bezpieczną aborcję. 
Wspieram je w pokonywaniu licznych przeszkód,
które państwa ustawiły na ich drodze do de-
cydowania o własnych ciałach. Jestem dumna 
z mojej pracy.

Codziennie stykam się z cierpieniem kobiet 
i mężczyzn, pozbawionych prawa do decyzji,
czy i kiedy chcą zostać rodzicami. W wielu kra-
jach ustawodawcy wolą ryzykować zdrowie oraz
ignorować realne potrzeby kobiet i ich rodzin,
niż zagwarantować im dostęp do bezpiecznej 
aborcji.

Prawo do bycia rodzicem i pomoc innym
w dostępie do aborcji traktuję z równą pasją.
To dla mnie dwie strony tego samego medalu
o nazwie pro-choice.

Jestem matką. Jestem feministką. Walczę 
o prawo do aborcji. Jestem aktywistką pro-cho-
ice”.

Kinga Jelińska
dyrektorka fundacji Women Help Women

(www.womenhelp.org)

Matki za prawem 
do aborcji

rysunek: Ewa Kossowska vel Potvör
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Kobiety na całym świecie od wieków dokonują aborcji. 
Nie zawsze bezpiecznej, często poważnie narażając swoje 
zdrowie. Mimo zagrożeń podejmowały i nadal podejmują decyzję
o przerwaniu niechcianej ciąży – jako jedynie słuszną, bo ratującą
ich życie. Nie mamy prawa ich osądzać, gdyż to one najlepiej 
wiedzą, w jaki sposób aborcja uratowała życie właśnie im.
I nie zawsze chodzi o przeżycie w sensie fizycznym, lecz o życie
rozumiane jako całokształt doświadczeń rodzinnych, zawodowych, 
społecznych i psychicznych. 

Obowiązująca w Polsce ustawa antyaborcyjna okazała się
bardziej restrykcyjna w praktyce niż w zapisie. Uzyskanie dostępu 
do legalnej aborcji z przyczyn zawartych w przepisach jest
niezwykle trudne, w wielu przypadkach nawet nieosiągalne.  

W swojej codziennej pracy, także podczas rozmów
z kobietami dzwoniącymi na Telefon Zaufania, dowiadujemy się

Aborcja ratuje życie

Na czym polega pomoc w przerwaniu ciąży? 
Raz na jakiś czas zdarza mi się pomagać dziew-
czynom w zorganizowaniu zabiegu przerwania 
ciąży. Najczęściej jest to po prostu pomoc w za-
łatwianiu tabletek aborcyjnych sprowadzanych 
z Holandii. Konsultuję też z kobietami wyjazdy 
do klinik, w których wykonuje się zabieg metodą 
próżniową, bo nie wszystkie dziewczyny chcą 
przerywać ciążę tabletkami poronnymi. Najczę-
ściej boją się, że ta metoda okaże się nieskutecz-
na, albo są straszone przez ginekolożki_ów, że 
wykrwawią się, że dojdzie do jakiegoś wstrzą-
su, albo że ciąża nie zostanie przerwana całko-
wicie i będą musiały iść na zabieg oczyszcza-
nia, a więc skonfrontować się z lekarką_rzem.
Ostatnio zadzwoniła do mnie dziewczyna w 6. 
tygodniu ciąży. Miała numer od koleżanki, której
kiedyś pomogłam. Właśnie wyszła od swojego 
ginekologa, który doradził jej wyjazd do sło-
wackiej kliniki, poinformował, jak tam dotrzeć, 
dał jej nawet numer telefonu. Ale jednocześnie 
poprosił, żeby nie wracała do niego po prze-
rwaniu ciąży. Ma iść do innego lekarza, bo je-
żeli policja namierzy, że jej ten adres dał, może 
mu to zaszkodzić. Skontaktowała się ze mną 
po to, by sprawdzić, czy ma jeszcze jakieś opcje. 
Po długiej rozmowie zdecydowała się na abor-
cję próżniową w klinice słowackiej. Żadna inna 
metoda nie wchodziła w grę. Bardzo się bała 
to zrobić sama. Strach podsycił lekarz, który 
odradził jej połknięcie tabletek. Według niego 
aborcja domowa, farmakologiczna, jest bardzo 
niebezpieczna. To nieprawda. Staram się infor-
mować dziewczyny, które do mnie trafiają, że 
aborcja farmakologiczna jest najlepszą metodą. 
Po pierwsze – jest najtańsza, po drugie – jest 
najbezpieczniejsza, zwłaszcza we wczesnym 
stadium ciąży, czyli do 6. tygodnia. Mogą prze-
rwać ciążę u siebie w domu, we własnym łóżku, 
we własnej łazience, z najlepszą przyjaciółką,
z chłopakiem czy z siostrą. Są różne organiza-
cje pomocowe, z którymi mogą być w trakcie 
procesu „na telefonie” i po prostu dowiady-
wać się, czy to, co się dzieje, jest w porządku. 
Dziewczyny nie mają zaufania do aborcji far-
makologicznej, bo często są straszone przez 
lekarki_rzy, że to metoda skomplikowana i bo-
lesna, a przede wszystkim – nieskuteczna. 
To podsyca paranoję. W Polsce panuje prze-
świadczenie, że aborcja jest absolutnie trud-
nym, skomplikowanym zabiegiem medycznym, 
który trzeba zrobić w kompletnym znieczu-
leniu, w szpitalu, zostać dwa dni po tym za-
biegu pod opieką medyczną – a to jest mit.
Choć aborcja farmakologiczna jest jednym z naj-
łatwiejszych i najczęściej wykonywanych zabie-
gów medycznych – w krajach Europy Zachodniej 
bez asysty lekarzy czy lekarek jako bezpieczna 
i tania metoda – dziewczyny się boją i często 
wolą wydać przynajmniej 2 000 złotych, po-
jechać na Słowację, do Austrii albo Niemiec, 
bo chcą mieć to za sobą. Zabieg musi być zrobio-
ny szybko, w chirurgicznych warunkach i właśnie 
daleko od domu, daleko od znajomych, żeby nikt 
się nie dowiedział. 

W którym momencie wchodzisz ty?
Ja najczęściej odbieram telefony od dziewczyn, 
które zaczynają się zastanawiać, czy to jest dobra 
decyzja. Nie nakłaniam ich do niczego, nawet 
jeżeli opowiedzą mi całą historię swojego życia 
i podadzą sto powodów, dla których przerwa-
nie ciąży miałoby być najlepszym rozwiązaniem. 
Zawsze im mówię, że jest to tylko i wyłącznie 
ich decyzja. Doradzam im jedynie wówczas, 
kiedy oczekują ode mnie konkretnych informa-
cji: na czym to polega, jak wygląda chirurgicz-
ne przerwanie ciąży, czym się różni od próż-
niowego czy farmakologicznego, czy to boli, 
jak długo będą dochodzić do siebie, jak po-
winny sobie to zorganizować, ile to kosztuje. 

Dzielę się wiedzą, którą mam, i staram się
im przedstawić wszystkie informacje tak, by
mogły decyzję o aborcji podjąć samodziel-
nie. Zazwyczaj dzwonią do mnie po zabie-
gu. To dla mnie bardzo ważne, bo gdy słyszę: 
„Wszystko w porządku, cieszę się, że to zrobi-
łam, czekałam na to uczucie ulgi dwa tygodnie, 
a dzisiaj w końcu je mam”, ja też czuję ulgę.
Wtedy wiem, że kobieta rzeczywiście podję-
ła tę decyzję w zgodzie ze sobą. Nie zdarzyło 
mi się jeszcze, żeby któraś z dziewczyn zadzwo-
niła i powiedziała: „Żałuję, że to zrobiłam”.

A to jeden z najbardziej powszechnych mi-
tów.
Tak, ale ten mit się też bierze z tego, że dziew-
czyny w niechcianej ciąży są ze swoim proble-
mem zupełnie same. Towarzyszy im strach, że 
ktoś się dowie, że ktoś je „przyłapie”. Przypomi-
nam o panującym przekonaniu, że aborcja jest
zawsze zła i niemoralna, że jest to najtrudniej-
sza decyzja w życiu, która powinna być rzad-
kością. Tymczasem doświadczenie przerwania
ciąży nie zawsze jest trudne. Natomiast już 
przechodzenie przez nie samej, bez wsparcia,
w atmosferze lęku może być trudne. Załatwia-
nie sobie zabiegu, często w obcym języku, 
szukanie transportu, kombinowanie pieniędzy 
(bo cały proces jest bardzo kosztowny) sprawia, 
że żal czy lęk, że się zrobiło coś złego, mogą 
się pojawić. Ale wynikają z tego, że się po pro-
stu nie ma z kim o tym pogadać, że dziewczy-
na się boi, że ludzie tej decyzji nie zrozumieją. 
Myślę też, że polskie prawo jest jednym z naj-
bardziej okrutnych – nie karze dziewczyn, kobiet,
które przerywają ciążę, ale karze te osoby, które 
umożliwiają im przerwanie ciąży, pomagają, na-
kłaniają albo zwyczajnie przekazują informacje,
jak tego dokonać. Takie prawo sprawia, że tabu 
jest większe, a poczucie osamotnienia jeszcze
bardziej dotkliwe. Często słyszę od kobiet, które 
się do mnie zgłaszają, że nie mogą nikomu po-
wiedzieć o zabiegu, bo nie chcą nikogo narażać.
Zwłaszcza jeśli mają już dzieci. I nie chcą być 
w centrum jakiejś afery, być antybohaterkami ja-
kichś przykrych historii. Myślę, że to, co spotkało
kilka lat temu Alicję Tysiąc, też nauczyło kobiety,
że należy trzymać takie informacje w sekrecie
i tylko dla siebie. 

A jak wspomniałaś, wsparcie jest bardzo
ważne.  
To prawda. W niektórych krajach już reje-
struje się takie zawody, jak aborcyjna doula.
Ja czasem sama siebie nazywam taką doulą, 
bo zdarzyło mi się uczestniczyć w aborcji far-
makologicznej swoich koleżanek, którym te ta-
bletki załatwiałam, podawałam szklankę wody, 
przytrzymywałam włosy podczas wymiotów,
odliczałam czas, pomagałam zmienić podpa-
ski, gdy nie były same w stanie tego zrobić.  
Takie wsparcie jest niezwykle potrzebne. Gdy
kobieta ma poczucie, że ktoś z nią w tej sytu-
acji jest, porozmawiał przed, był z nią w trakcie 
i jeszcze służył radą po – to najprawdopodobniej
nie będzie wspominać aborcji jako bolesnego 
doświadczenia. Jest nawet szansa, że podzieli 
się swoją historią z innymi kobietami. To powin-
no być zupełnie normalne. Ponieważ kobiety za-
wsze będą przerywać ciąże. 

No tak, robią to od zarania dziejów.
Tak. I będą to robić zawsze, przecież nie ma stu-
procentowo skutecznej antykoncepcji. Jeśli kie-
dyś będzie, to i tak po prostu my, kobiety, wiemy, 
co zrobić, jak przydarzy nam się niechciana cią-
ża. I powinnyśmy się dzielić tą wiedzą z innymi 
kobietami.

rozmowa z osobą udzielającą informacji 
i pomagającą w przerywaniu ciąży

Kobiety zawsze będą 
przerywać ciąże. 
Dlatego dzielę się wiedzą

rysunek: Ewa Kossowska vel Potvör

o licznych barierach, jakie
napotykają Polki uprawnione
do skorzystania z legalnego 
zabiegu aborcji. Atmosfera, 
jaką wokół przerywania ciąży
wytworzyły_li przeciwniczki_
cy prawa kobiet do bezpiecznej 
i legalnej aborcji,
konformizm środowiska 
lekarskiego i posługiwanie
się klauzulą sumienia oraz
powszechnie słaba znajomość 
obowiązujących przepisów
prawnych powodują, że 
kobiety w Polsce są zastraszone
i boją się stygmatyzacji
z powodu przerwania
ciąży. Aborcja przestała
być po prostu zabiegiem 
medycznym. Stała się sprawą 
polityczną i kartą przetargową, 
wykorzystywaną przez Kościół
i podporządkowane mu partie
polityczne. 

Gdzie w tej atmosferze
wrogości i bezwzględnej
polityki znajduje się polska 
kobieta? Czy może liczyć 
na jakiekolwiek wsparcie 
prawne, psychologiczne 
czy choćby medyczne? 
Instytucje rządowe
i środowisko lekarzy
odmawiają współpracy, 
ponieważ ich główną troską 
jest „zmniejszanie liczby 
legalnych aborcji”. 

Na szczęście Polki mogą
wciąż liczyć na pomoc ze strony 
organizacji pozarządowych 
oraz nieformalnych grup 
wsparcia. Federacja od lat
pomaga kobietom, udzielając 
pomocy prawnej, medycznej 
i psychologicznej. Czasem
jednak chodzi o zwykłą
rozmowę, o to, by ktoś nas
wysłuchał_a i zrozumiał_a.
Dlatego tak ważne są kobiece 
grupy wsparcia, działające 
w sieci. Dla samotnej,
przestraszonej kobiety
stanowią one nierzadko 
pierwszy sygnał, że nie jest
sama. 

Wsparcie osobistej decyzji
kobiety w sprawie aborcji 
ma szczególne znaczenie, 
ponieważ wiąże się z pytaniem,
kto może i powinien
decydować o jej rozrodczości
i autonomii. Kiedy zatem
mówimy o wyborze
przerwania ciąży, odnosimy
się do sfery prywatnej
każdej z nas. Walka o prawo
kobiet do podejmowania 
decyzji w sprawie
własnej rozrodczości jest 
równoznaczna z zaufaniem 
i szacunkiem wobec
wszystkich kobiet. Bo chcemy, 
by mogły one swobodnie 
i samodzielnie podejmować
właściwe dla siebie decyzje. 
Jedynie kobieta powinna 
mieć prawo do stanowienia 
o swoim ciele. W tym tkwi
istota prawa wyboru.

Krystyna Kacpura
Federacja na rzecz

Kobiet i Planowania
Rodziny
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Są zawsze dwie wersje opowieści o abor-
cji w PRL-u. Według pierwszej kobiety wtedy 
nic nie robiły, tylko się skrobały. Druga głosi, 
że to było cierpienie ogromne, straszne tortury 
i wyrzuty sumienia do końca życia. Żadna z tych 
wersji nie jest prawdziwa. 

Miałyśmy szczęście, my, kobiety – jak nas nazy-
wam – pokolenia beatlesowskiego, czyli te, któ-
re osiągały pełnoletność w latach 60., 70. Bo na-
prawdę decydowałyśmy o swojej rozrodczości 
i mogłyśmy korzystać z prawa do przerywania 
ciąży. To była po prostu część naszego życia. To-
warzyszyły nam rozmaite uczucia. Jak każdy etap 
naszego kobiecego życia, ten tak zwany pierw-
szy raz i ten kolejny raz, i ten ostatni raz może 
być zarówno bardzo pozytywnym doznaniem, 
jak i doświadczeniem bardzo negatywnym. Po-
magałyśmy sobie nawzajem. Jeżeli zdarzyła się 
wpadka, wiedziałyśmy, do kogo się zwrócić,
kto nam da adres, kto nas zaprowadzi. Wspie-
rałyśmy się, wiedziałyśmy o swoich rozterkach. 
Fakt, że przerywałam ciążę czy koleżanka przery-
wała ciążę, nie był powodem do hańby ani chlu-
by. To było kolejne wydarzenie w życiu.

Ja osobiście wiedziałam, czego chcę, i miałam 
świadomość, na co się decyduję. I nie było tak, 
że nie stosowałam środków zabezpieczających. 
Jak najbardziej! Wszystkie, które wtedy były 
dostępne. Pomogła mi koleżanka ze studiów, 
a potem, gdy już byłam znacznie starszą osobą, 
pomagałam młodszym dziewczynom. To były 
koleżanki, które w tamtym momencie nie chcia-
ły mieć dziecka, czasami nie z tamtym facetem,
a potem, po kilku latach, rodziły dziś i mają ślicz-
ne dzieci. Były też takie, które decydowały, że 
ogóle nie chcą mieć dzieci. 

Jako młoda dziewczyna zapytałam moją 
ukochaną nauczycielkę, która miała wspaniałe 
małżeństwo, dlaczego nie urodziła dzieci. Usły-
szałam: „Bo jak rozmawiałam z moim mężem, 
to powiedział: sama decyduj”. Więc zdecydo-
wała, że nie będzie miała dzieci w ogóle. Możli-
wość aborcji zawsze była dla mnie pozytywnym 
rozwiązaniem prawnym. O tym, że przerywały
ciążę, usłyszałam od kobiet z pokolenia mojej
matki. A były to osoby, które szanowałam i ce-
niłam.

Przede wszystkim stać nas było na zabieg.
Kiedy byłaś studentką i chłopak był studentem,
można było korzystać z darmowej opcji w szpi-
talu. Decyzję podejmowało się u lekarza. Nato-
miast, jeśli kobiecie zależało na czasie i chciała
uniknąć tych wszystkich szalenie oficjalnych pro-
cedur, wypełniania dokumentacji, wówczas szła
prywatnie. Gdy dziś spaceruję warszawskimi
ulicam, wciąż potrafię wskazać, gdzie były ga-
binety. 

Można powiedzieć, że miałyśmy to szczęście, 
że przez 33 lata to my decydowałyśmy o swojej 
rozrodczości. Korzystałyśmy oczywiście ze środ-
ków antykoncepcyjnych, z tych pierwszych pigu-
łek. Chłopcy mieli prezerwatywy. O kalendarzyku
małżeńskim nie mówię, ponieważ był znany – 
niestety ze względu na nieskuteczność – jako
ruletka watykańska. Według mnie możliwość
przerywania ciąży to bardzo ważna możliwość
w życiu kobiety. Jest jak toporek, który ma cię
uratować z pożaru, ale nie zawsze należy nim
machać.

Ewa Dąbrowska-Szulc
Stowarzyszenie Pro Femina, PK8M

Miałyśmy szczęście.
My, kobiety pokolenia
beatlesowskiego

Menstruujący, poszukujący odpowiedniej an-
tykoncepcji mężczyźni, kobiety z problemami
z  prostatą i rozpoczynające nowy etap życia 
po waginoplastyce, ciąża niekobiet, cytologia bez 
płci – to tylko kilka z pojęć, którym powinna_ien 
sprostać ginekolożka_log. Niestety, jak pokazu-
ją doświadczenia osób transpłciowych, bardzo 
rzadko specjalizacja idzie w parze ze zrozumie-
niem różnorodności. Choć ginekologia dotyczy 
specyficznych organów, nie przestajemy łączyć
ich z płcią. Czas najwyższy zastanowić się, 
jak wpływa to na osoby spoza łatwo definiowal-
nej, poukładanej normy.

Dla osoby transpłciowej badanie ginekologicz-
ne może być finałem długiej batalii z systemem. 
Jeśli nie ma możliwości skorzystania z takiej 
opieki w ramach NFZ, w jaki sposób do lekarza 
ma zarejestrować się mężczyzna? Jak wytłuma-
czyć komputerom i ludziom, rozumiejącym tylko
symbole K i M, że nie zawsze są one równo-
znaczne z budową czyjegoś ciała? Czasami jest 
to nie tylko trudne, ale wręcz niemożliwe. W ra-
mach prywatnej opieki, choć nie zawsze spotka-
my się z szacunkiem, przynajmniej możemy się
zarejestrować i badanie przeprowadzić. Ważne, 
żeby zdrowie dopisało. Po co nam godność.

„Wystarczy się zrelaksować, a wszystko bę-
dzie dobrze” – można przeczytać w niektórych 
poradnikach. Czy możliwy jest relaks, gdy wizyta 
rozpoczyna się od pogardliwych spojrzeń innych 
pacjentek? Gdy przez głowę wciąż przepływają 

nękające pytania: czy ktoś mnie tu rozpozna? 
Czy one myślą, że jestem facetem, czy kobietą? 
Czy nie powinienem stąd iść? Czy nie powinnam 
się ukryć?

Podobno najgorsze bywa badanie, szczegól-
nie gdy nie jest się dobrze przygotowaną. A co,
jeśli przygotowania w ogóle nie ma? Gdy roz-
mowa wstępna, zamiast dotyczyć problemów 
zdrowotnych, schodzi na tożsamość płciową, 
płeć w ogóle, i gdy osoba, mająca badać sferę 
intymną, zadaje zbyt dużo ciekawskich pytań? 
Co, jeśli zostaniemy wygnane_i z gabinetu? Co,
jeśli dotyk wykracza poza ten konieczny dla prze-
prowadzenia badania? Co z drwinami?

Jak wytłumaczyć w aptece, że recepta nie jest
fałszywa? Co zrobić, aby wreszcie zapłacić i móc 
nie odpowiadać niewinnym spojrzeniem pełnym 
pytań oczom, które najchętniej rozsadziłyby gło-
wę i weszły do środka? „Nie sprzedam panu środ-
ka waginalnego!” – odmowa ryknięta, słyszalna 
w całej aptece, dla każdej_ego. Nie ma się siły
kłócić, lepiej się wycofać, nie myśleć o bólu i in-
fekcji. Niech już będą.

Przyjmiemy je z godnością.
Przynajmniej ją możemy sobie nadać samo-

dzielnie.
 Wiktor Dynarski

 Fundacja Trans-Fuzja

* Przyrzeczenie Lekarskie, zawarte w Kodeksie
Etyki Lekarskiej.

Chorym nieść pomoc bez żadnych
różnic, mając na celu wyłącznie
ich dobro i okazując im należny 
szacunek*

„To nie ma sensu, nie mogę przeprowadzić tego 
badania. Dziewicom nie da się go zrobić” – słyszy 
młoda mama dwulatka, kiedy zgłasza się na bez-
płatną cytologię. Skąd założenie, że pacjentka jest 
dziewicą? Ponieważ porusza się na wózku.

Służba zdrowia nie widzi potrzeb kobiet z nie-
pełnosprawnościami. Problemy zaczynają się 
już przy drzwiach do poradni, przychodni, szpitala. 
Przed wejściem często są schody, nie ma też wind, 
prowadzących na piętra. Barierą są progi, śliskie 
podłogi, brak oznaczeń dla osób niewidomych 
czy piktogramów dla tych, które nie potrafią czytać. 
Brakuje tłumaczek_y języka migowego. Wyobraź 
sobie poród lub intymne badania, podczas których 
nie możesz porozumieć się z lekarką_rzem.

Personel medyczny często nie potrafi przy-
jąć do wiadomości, że niepełnosprawność 
nie oznacza, że kobieta przestaje mieć życie sek-
sualne. Brakuje programów edukacji seksualnej, 
tak skierowanych do samych kobiet, jak i do le-
karzek_rzy i pielęgniarek_rzy. Szczególnie lekce-
ważone – i narażone na przemoc – są kobiety 
z niepełnosprawnością intelektualną.

Kilka kobiet podzieliło się z nami swoim do-
świadczeniem. Anonimowo, bo, jak powiedzia-
ła, śmiejąc się, jedna z nich: „Jeżdżę na wózku, 
a jeszcze mam być feministką? Za dużo łatek 
na jedną osobę!”

Kobieta, lat 28, na wózku od 16. roku ży-
cia, mama dwuletniego dziecka: Chodzę tylko 
do poleconego ginekologa, poleconego przez 
moje znajome, które też są niepełnosprawne.
To jeden z nielicznych na Mazowszu, który zna 
potrzeby kobiet niepełnosprawnych. Przed laty 
trafiłam do lekarza, który sugerował, że jako 
kobieta z niepełnosprawnością nie powinnam 
w ogóle uprawiać seksu, że to duże ryzyko, 

że jakby co, będę musiała dokonać aborcji, 
a to kosztuje. Oczywiście nawet nie zapytał, 
dlaczego jeżdżę na wózku.

Joanna, lat 42, choroba genetyczna oraz epi-
lepsja: Ginekolodzy albo traktują mnie jako 
całkiem zdrową (mojej niepełnosprawności 
nie widać) i zachęcają do zajścia w ciążę, 
albo jak kobietę ciężko chorą, która w ogóle 
nie powinna uprawiać seksu (nie mogę brać 
tabletek antykoncepcyjnych i nie mam stałe-
go partnera).

Kobieta, lat 37, z niesprawnością sprzężoną,
w tym lekką niesprawnością intelektualną: Po-
znaliśmy się w Warsztatach Terapii Zajęciowej. 
To była miłość. Byłam pewna, że od pierwsze-
go razu nie zachodzi się w ciążę. Zorientowa-
łam się, że jestem przy nadziei w 5. miesiącu. 
Ojciec dziecka nawet ucieszył się, że jestem 
w ciąży, ale jego rodzice zabrali go z WTZ, 
a mnie z nich usunęli. Trafiłam do Domu Sa-
motnej Matki, potem byłam dwa razy w szpi-
talu. Mój synek był zdrowy, a ja szykowałam 
się na jego przyjęcie. Pomagała mi położna, 
potem lekarz. Urodził się taki maleńki i śliczny 
chłopczyk. Karmiłam piersią i starałam się nim 
zajmować, jak umiałam. Pomagały mi panie 
z organizacji. Byłam w szpitalu 25 dni. A po-
tem powiedzieli mi, że wychodzę, a synek 
zostaje. Tak, jest zdrowy, ale ja nie mogłam 
go zabrać do mojego domu na wsi, do poko-
ju bez ciepłej wody. Płakałam całą noc. Teraz 
od miesięcy staram się, dbam o siebie (staram 
się jeść i brać leki) i czekam na dzień, w któ-
rym go zobaczę i zamieszkamy razem. 

wysłuchała i spisała Anna Góral
Stowarzyszenie Inicjatyw Kobiecych

Kobiety 
z niepełnosprawnościami 
i kulejąca służba zdrowia

Postaw w szeregu pięć kobiet niepełnospraw-
nych; statystycznie jedna z nich uniknęła prze-
mocy. I nie byłam to ja.  

Za smutną statystykę odpowiada kombina-
cja ableismu (uprzedzeń wobec osób z niepeł-
nosprawnościami) i seksizmu, które spychają
kobiety takie jak ja do narożnika: przed nami 
przeszkody, nad nami szklane sufity. To punkt 
na wysokości cudzej pięści, punkt, z którego
innym, bardziej uprzywilejowanym, łatwo doko-
nać wobec nas nadużycia.  

Moje doświadczenie nie jest uniwersalne. 
Uważam się za uprzywilejowaną: nie potrze-
buję leków ani rehabilitacji. Za to, mimo nie-
pełnosprawności od urodzenia, nie mam renty. 
Jak usłyszałam w ZUS (autentyk!), dostałabym 
ją, gdybym nie miała dwóch rąk.  

Jednak jeśli idzie o przemoc, zaczęło się 
już w szkole. Dzieci nie wykazywały się po-
mysłowością, przezwiska odnosiły się wprost 
do mojej niepełnosprawności: „kuter-łapa”, 
„jednoręki bandyta”, „kikut”. Nie muszę rozwo-
dzić się na temat postaw nauczycieli – przykład 
Dominika z Bieżunia dowodzi, że w kwestii drę-
czenia niewiele się zmieniło od lat 90. A nękany 
dzieciak, jeśli przeżyje, wyrasta na dorosłą_ego 
z depresją.  

Dla dorosłych pułapkę stanowią bariery eko-
nomiczne. Jeśli sądzicie, że dzięki dofinanso-
waniom z PFRON-u łatwiej nam znaleźć pracę, 
jesteście w błędzie. Wystarczy poszukać w inter-
necie ofert dla osób z orzeczeniem: masa ogło-
szeń dla ochroniarzy i sprzątaczek, za minimalną 
krajową. Pracując w zakładzie pracy chronionej, 
poznałam osoby, które, niezależnie od wieku, 
doświadczenia, wykształcenia czy stażu, utknę-
ły z minimalną krajową na lata. W zakładzie 
zatrudniającym setki niepełnosprawnych (ok. 
90%), w biurze byłam jedną z dwóch–trzech 
osób z orzeczeniem. Osoby niepełnosprawne 
pracowały przy produkcji i jako przedstawicielki-
_e handlowe_i, w biurze większość etatów zaj-
mowały_li „zdrowe_i”. Podwyżka nie była opcją, 
było nią niemal pewne bezrobocie. A w tym kon-
kretnym zakładzie codziennością były komenta-

rze na temat moich piersi; na ich wspomnienie
do dziś mam ciarki.

Dodajmy różnice płac między kobietami i męż-
czyznami, i fakt, że kobiety przeważają liczebnie
na niżej płatnych stanowiskach i w niżej płat-
nych sektorach, a otrzymamy przepis na brak 
szans, by osiągnąć finansową samodzielność. 
Co za tym idzie, nie widzimy drogi ucieczki przed 
sprawcą przemocy, jeśli jesteśmy od niego finan-
sowo uzależnione. Pamiętacie Babkę Kiepską, 
której Ferdek zabierał rentę? Dla wielu starszych 
kobiet nie jest to fikcja.  

Systemowa przemoc ekonomiczna wpływa 
oczywiście także na inny aspekt życia: na decyzje 
reprodukcyjne. Ja z moim partnerem odkładamy 
rodzicielstwo. Ciężko podejmować decyzję o za-
łożeniu rodziny, kiedy perspektywy jej utrzyma-
nia są niepewne, niestabilne, a pensje, nawet
gdy są, nie starczą na zaspokojenie potrzeb ko-
lejnej osoby.

W kulturze, w której wartość kobiety zależy
od obwodu w talii i liczby zmarszczek, kobiet 
z widocznymi niepełnosprawnościami nie trak-
tuje się na równi z tymi, których wygląd bar-
dziej pasuje do narzuconych standardów. Laska
nie jest sexy, proteza nie jest sexy; media pokażą
nas tylko po to, by poprawić PR celebryty, lub je-
śli opowiemy historię, po której osoba pełno-
sprawna poczuje się lepiej.  

Postrzega się nas jako okaleczone, oszpecone,
mniej zasługujące na miłość, jako obciążenie 
dla bliskich – i tę linię argumentacji zastosuje
przemocowa_y partner_ka, by tym silniej uwię-
zić ofiarę.  

A gdy jakaś osoba publiczna rzuci, że poka-
zywanie w mediach osób z niepełnosprawno-
ściami to „promowanie ułomności”, te słowa 
nie padną w próżnię. Trafią wprost do uszu ma-
łej dziewczynki, która dorośnie w poczuciu, że 
jest gorsza. Po czym w tym poczuciu utwierdzą
ją rówieśniczki_cy, pracodawczynie_cy, pełno-
sprawna_y partner_ka.

Martyna Łysakiewicz, 
tłumaczka z niepełnosprawnością

Laska nie jest sexy
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•1991 – pierwsze dyskusje w Sejmie o zaostrze-
niu prawa aborcyjnego.
• 1992 – Komitety Bujaka zbierają 1,5 miliona 
podpisów pod wnioskiem o referendum w spra-
wie aborcji. Sejm wniosek o referendum odrzuca.
•7 stycznia 1993 – Sejm przyjmuje ustawę 
o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego 
i warunkach dopuszczalności przerywania cią-
ży, która zezwala na aborcję w trzech przypad-
kach: 1) gdy ciąża stanowi zagrożenie dla życia 
lub zdrowia kobiety ciężarnej, 2) gdy badania 
wskazują na wysokie prawdopodobieństwo 
ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu 
lub nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu, 
3) gdy ciąża powstała w wyniku czynu zabronio-

nego; zmiana w Kodeksie karnym: kara za spo-
wodowanie śmierci „dziecka poczętego”, która
nie dotyczy „matki dziecka poczętego” ani lekarza
w przypadku legalnej aborcji (Dz. U. z 1993 roku
nr 17, poz. 78).
•14 marca 1993 – ustawa wchodzi w życie
.
Sejm II Kadencji (1993-1997)
• 3 grudnia 1993 – do Sejmu, z inicjatywy Parla-
mentarnej Grupy Kobiet, wpływa poselski projekt 
ustawy o zmianie ustawy o Kodeksie karnym, za-
kładający wyłączenie karalności aborcji dokonanej 
przez lekarza w związku z tak zwanymi przesłan-
kami społecznymi (druk sejmowy nr 157), wnio-
skodawczynie reprezentuje Krystyna Sienkiewicz.

• 11 czerwca 1994 – Sejm nowelizuje Kodeks 
karny, znosząc karalność lekarzy za przeprowa-
dzanie aborcji z tak zwanych przyczyn społecz-
nych.
• 4 lipca 1994 – Prezydent Lech Wałęsa wetuje
ustawę zmieniającą Kodeks karny.
• 2 września 1994 – brakuje 40 głosów, Sejmo-
wi nie udaje się odrzucić weta Prezydenta i nowe-
lizacja Kodeksu karnego nie wchodzi w życie.
• 14 grudnia 1995 – do Sejmu trafia poselski 
projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu 
rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży oraz o zmia-
nie Kodeksu karnego, który zakłada depenalizację 
przerywania ciąży, poszerzenie katalogu przesła-

nek do legalnego przerywania ciąży, refundację 
środków antykoncepcyjnych oraz prowadzenie 
zajęć z edukacji seksualnej w szkołach (druk sej-
mowy nr 1502), wnioskodawczynie_ców repre-
zentuje Marek Balicki.
• 30 sierpnia 1996 – Sejm nowelizuje ustawę 
o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego 
i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. 
Nowelizacja wprowadza między innymi możli-
wość przerwania ciąży, kiedy kobieta znajduje się 
w ciężkich warunkach życiowych lub w trudnej 
sytuacji osobistej (Dz. U. z 1996 roku nr 139, poz. 
646).
• 4 stycznia 1997 – ustawa wchodzi w życie,
ale zostaje zaskarżona do Trybunału Konstytucyj-

Nasze prawa reprodukcyjne. 
Kalendarium polityczne III Rzeczpospolitej

Deportowali mnie z Holandii do Polski w 2012
roku. W pierwszej chwili, jeszcze na lotnisku,
zabrano mi sznurówki z butów. Wiedziałam, że
tak robią w więzieniach, ale nie rozumiałam, dla-
czego nagle dotyczy to mnie? Nie byłam przecież
kryminalistką. Ogarnęło mnie przerażenie. Kazali
mi iść za sobą. W rozsznurowanych butach było
to trudne. Strażnicy poganiali mnie, krzycząc, że 
za wolno idę.

Pierwsze trzy dni przetrzymywali mnie w celi
na lotnisku. Dopiero pod koniec pierwszego 
dano mi wodę do picia. Wtedy jeszcze mówiłam 
tylko po persku. Nie umożliwiono mi spotkania 
z prawnikiem ani tłumaczem. Moje_i bliskie_cy
martwiły_li się, a ja nie mogłam do nich zadzwo-
nić, bo zabrano mi telefon.

Po trzech dniach przeniesiono mnie do obozu
zamkniętego, będącego de facto więzieniem. 
Było tam wiele dorosłych i dzieci, kobiet i męż-

czyzn. Strażnicy nie mówili do nas po imieniu 
czy nazwisku, tylko posługiwali się numerami. 
Ja dostałam 48. Dwa razy dziennie wychodzi-
łyśmy_liśmy na podwórko na godzinę. Mój 
pobyt w obozie zamkniętym trwał dwa miesią-
ce. Inne_ych przetrzymywano tam nawet rok.
W tym czasie dzieci nie mogły chodzić do szkoły, 
nie było tłumaczy, prawników. Było gorąco, bra-
kowało wody do picia, nie było nawet papieru 
toaletowego!

Kiedy byłam przyjmowana do obozu, 
nie sprawdzono mojego stanu zdrowia do-
kładnie. Odbyłam wywiad z pielęgniarką, która 
zapytała, czy nie choruję na coś poważnego, 
ale nie zrobiła badań krwi, moczu. Po pewnym 
czasie zachorowałam, zgłosiłam to do strażni-
ków. Co prawda, zbadał mnie lekarz, ale w obo-
zie nie traktowano mojej choroby poważnie. Mi-
nęły dwa tygodnie, zanim pracownicy dostrzegli, 

że naprawdę mi coś dolega. Strażnicy obawiali 
się, że chcę się wydostać z obozu na podsta-
wie zaświadczenia lekarskiego. Nie wierzyli ni-
komu, kto skarżył_a się na jakieś dolegliwości. 
Nie miałam też dostępu do zwykłych środków 
higienicznych. Podczas okresu musiałam prosić
strażników o podpaski. 

W trakcie mojego pobytu w obozie jedna
kobieta z Afryki cierpiała na bóle i krwawienia.
Ona też prosiła o środki higieniczne. Strażnicy
nie wierzyli, że jest chora, zarzucali jej, że zu-
żywa za dużo podpasek. To było upokarzające.
Miała te krwawienia przez cały czas, kiedy tam
przebywałam. Pamiętam jej krew w toalecie. Mi-
nęły prawie dwa miesiące, zanim ktoś ją umówił 
na wizytę ginekologiczną. Okazało się, że choru-
je na raka. Dopiero wtedy zabrano ją do szpitala, 
zoperowano. Tuż po powrocie do obozu, została
z niego zwolniona.

Poza obozem zamkniętym życie wciąż jest 
trudne, szczególnie znalezienie pracy i mieszka-
nia. Z dostępem do służby zdrowia też są kłopo-
ty. W ubiegłym roku przez koleżankę umówiłam 
się do ginekologa. Gdy weszłam do gabinetu, 
okazało się, że lekarz nie mówi w ogóle po an-
gielsku, a mój polski nie pozwala mi na opisanie 
objawów. Usłyszałam, że ponieważ mieszkam
w Polsce, mam nauczyć się polskiego. Chciałam 
powiedzieć, że to nie rozmowa o pracę, że po-
trzebuję jego pomocy, ale nie byłam w stanie. 
Ogromna większość pracowniczek_ków służby 
zdrowia w warszawskich szpitalach nie mówi
po angielsku ani w innym języku, a państwo 
nie zapewnia uchodźcom i uchodźczyniom tłu-
maczy. Musimy polegać na znajomych i bliskich.

Shirin Naeimi

Przerażona kobieta siedzi w wannie, która po-
woli wypełnia się krwią. Nie ma pojęcia, jak za-
tamować krwawienie. Sama w mieszkaniu. Palce
robią się sine. Inna kobieta tarza się po betono-
wej posadzce balkonu, usiłując przywrzeć całym
ciałem do zimnej powierzchni. Tylko to uśmierza 
ból. Jeszcze inna zaciska zęby na drewnianej łyż-
ce, podczas gdy nieznajoma pielęgniarka wstrzy-
kuje etanol do jej pochwy.  

Znam je wszystkie; to krewne, przyjaciółki. 
Kobiety zmuszane do aborcji w „podziemiu” 
w komunistycznej Rumunii. Bo Ceaușescu zaka-
zał przerywania ciąży. Większość z nich przecho-
dziła przez to piekło więcej niż raz. Niektóre żyły
w strachu, że mąż – ten sam, który je zapłodnił – 
jeśli się zdenerwuje, doniesie na nie na policję.

W Rumunii nielegalna aborcja wpisana jest
w historię niemalże każdej kobiety w wieku mojej

matki. W 1989 roku, po zabójstwie Ceaușescu, 
rewolucyjny rząd przegłosował ustawy, wprowa-
dzające demokrację wielopartyjną. A potem za-
legalizowano aborcję. Bo jak inaczej można było 
mówić o wolności.

Ta historia stanowi nieodłączną część mojej 
tożsamości. Przeprowadzka do Polski oznaczała 
dla mnie wkroczenie w rzeczywistość pozbawio-
ną sensu. Gdzie aborcja na żądanie jest niele-
galna. Gdzie wciąż słyszę o kobietach, którym 
odmawia się aborcji, nawet mimo poważnego 
uszkodzenia płodu. Gdzie stale sobie wyobra-
żam, jaką torturą musi być przechodzenie przez
taką ciążę.  

W rezultacie, choć fizycznie tu przebywam, 
wcale nie żyję w Polsce; żyję między Polską
a Rumunią. W Polsce mogę być matką – kobieta 
w ciąży jest tu dobrze traktowana. Rumunii po-

trzebuję, by czuć się wolna. W jednej z szuflad
w warszawskim mieszkaniu trzymam „tabletkę
po”, którą kupiłam w rumuńskiej aptece. Teraz
można je też dostać w Polsce, ale nigdy nie wia-
domo... No i ta myśl, która mnie uspokaja: gdy-
bym zaszła w niechcianą ciążę, po prostu poje-
chałabym do Rumunii. Umówiła wizytę, zapłaciła 
za zabieg kwotę, która by mnie nie zrujnowa-
ła, byłabym pewna, że zostanę potraktowana 
z szacunkiem.  

Chciałabym, żeby Polki miały podobne wyjście
awaryjne. Wiem jednak, że nie wszystkie mają. 

Na bloku obok mojego ktoś umieścił graffi-
ti, które mijam prawie codziennie, spacerując 
z dzieckiem w wózku. Mówi: „Doktor Chazan,
santo subito”. Ktoś z mojego sąsiedztwa wierzyłoo
w to wystarczająco mocno, by wyjść w środku

nocy i namalować napis. To sprawia, że czuję się 
obca. 

Wątpię, by autor graffiti kiedykolwiek był 
w ciąży. Ból, krew, łzy, przewleczenie swoje-
go ciała na drugą stronę, ogromna wrażliwość 
i jednoczesna bezbronność, całkowita odpowie-
dzialność za drugiego człowieka. To wszystko 
towarzyszy każdej ciąży – przerwanej i donoszo-
nej, trudnej i o łagodnym przebiegu. Wówczas 
jedynym ludzkim odruchem, niezależnie od tego, 
co się z ciążą stanie, są opieka i wsparcie.  

Claudia Ciobanu
tłum. Aleksandra Szymczyk

Uchodźczyni ma prawo do zdrowia

Mój awaryjny kraj

W Czeczenii ciężarnym kobietom bada się krew,
ciśnienie i tyle. Jesteś w ciąży, jesteś szczęśliwa.
Nie musisz z tego powodu cierpieć. A w Pol-
sce – boli czy nie, lekarz pcha się do badania.
Od pierwszego polskiego ginekologa wyszłam, 
choć wcześniej długo czekałam w kolejce,
bo nie spodziewałam się, że to będzie męż-
czyzna. Z kolei lekarka po prostu nie była miła.
A w ciąży chcesz opieki, choć to nie choroba.
Na szczęście poród był idealny: wspierała mnie 
pracownica socjalna, Szpital Praski zgodził się,
by na sali nie było mężczyzn, a położna mnie 
pocieszała i okazała się pomocna.

Jak zachowywały_li się inne_i lekarki_rze, 
z którymi miałaś kontakt?

W drugiej ciąży trafiłam do jeszcze gorszej le-
karki. Przy wejściu do gabinetu wisiał plakat 
„Stop dyskryminacji”. Przychodzę na ostatnią 
wizytę kontrolną, a ona pyta: „Czego pani ode 
mnie chce?”. Odpowiadam: „Niczego. Miałam 
się zgłosić na obowiązkową wizytę”. A ona: 
„Mam was ruskich dość! Zobaczcie, co robi-
cie na Ukrainie! Wracajcie do siebie!”. Mówię: 
„Proszę pani, Moskwa jest oddalona od Pol-
ski o 1200 km, a od Czeczenii – o 1800. Bliżej
im do was niż do nas. Jestem Czeczenką, nie Ro-
sjanką. My też mamy z Rosją kłopoty”. Usły-
szałam: „To to samo”. Mówiła okropne rzeczy. 
Gdy w końcu wskazała na fotel ginekologiczny, 
powiedziałam, że zbadanie mnie najwyraźniej 
jest dla niej zbyt wielkim poświęceniem, i wy-

szłam. Za drzwiami rozpłakałam się, w gabinecie
nie chciałam pokazać, że jestem słaba. Pociesza-
jąca mnie pielęgniarka usprawiedliwiała lekarkę, 
że jest zmęczona. A przecież tak nie można po-
stępować! Rodziłam kilka dni później.

Jak cię traktowano w szpitalu?
Usłyszałam, że nie jestem ubezpieczona. Wie-
działam, że nie muszę, bo jestem w ciąży, ale po-
jechałam do pracy po zaświadczenie. Wcześniej
bałam się, że stracę pracę, a utrzymuję męża
i szóstkę dzieci. Na szczęście szef jest mi przy-
chylny. Gdy wróciłam z papierkiem, usłyszałam:
„Nie potrzebujemy tego. W końcu jesteś w cią-
ży”.

Jak przebiegł sam poród?
W Czeczenii kobiecie, mającej rodzić, towarzyszy cała 
rodzina. Tutaj byłam sama. Położna powiedziała, że 
jeśli urodziłam już szóstkę dzieci, to i siódme urodzę. 
Nie pozwoliła mi pomóc, gdy jej koleżanka chciała 
to zrobić. Mimo prośby, nie dostałam znieczulenia. 
Po porodzie płakałam przez półtorej godziny. Leżałam 
w sali z miłą Polką, ale zaraz ją zabrano. Zmartwiłam 
się – u nas jest przesąd, że w szpitalu nie można zmie-
niać łóżka. Na jej miejsce przywieźli Romkę.

Czułaś, że specjalnie was rozdzielono?
Tak. Położyli Cygankę z Cyganką, pomyślałam. 
Bo dla Polaków obie jesteśmy z jednej kategorii. Je-
steśmy obce.

rozmawiała Natalia Broniarczyk

Polka do Polki, Czeczenka do Romki. 
Dla Polaków obie jesteśmy obce
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nego przez grupę Senatorów RP.
•28 maja 1997 – Trybunał Konstytucyjny wyda-
je orzeczenie, w którym stwierdza między innymi 
niezgodność z Konstytucją zapisu dopuszczające-
go przerywanie ciąży ze względu na trudną sy-
tuację osobistą kobiety ciężarnej (sygn. K 26/96).
•18 grudnia 1997 – Prezes Trybunału Konsty-
tucyjnego wydaje obwieszczenie, na mocy które-
go przepis o dopuszczalności przerywania ciąży 
ze względu na ciężkie warunki życiowe lub trud-
ną sytuację osobistą kobiety ciężarnej traci moc 
prawną (Dz. U. z 1997 roku nr 157, poz. 1040).
•8 lipca 1999 – Sejm nowelizuje Kodeks karny 
oraz ustawę o zawodzie lekarza: w artykułach 
152 i 153 Kodeksu karnego oraz artykułach do-
tyczących eksperymentu medycznego w ustawie 
określenie „płód” zmienione zostaje na „dziecko 
poczęte” oraz dodany zostaje zakaz uczestnicze-
nia „dzieci poczętych” w eksperymentach me-
dycznych. Dodany zostaje również artykuł 157a 
Kodeksu karnego, który kryminalizuje „uszkodze-
nie ciała dziecka poczętego”, nie obejmując jed-
nak odpowiedzialnością karną za ten czyn „matki 
dziecka poczętego” (Dz. U. z 1999 roku nr 64, 
poz. 729).

Sejm III Kadencji (1997-2001)
•26 listopada 1997 – do Sejmu wpływa rządo-
wy projekt ustawy o zmianie ustawy o planowa-
niu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży, który zakłada 
skreślenie przepisów dotyczących kompetencji 
Ministra Edukacji Narodowej oraz jego obowiąz-
ków w zakresie wprowadzenia zajęć na temat 
edukacji seksualnej do szkół, zakresu programo-
wego zajęć oraz dokształcania nauczycieli (druk 
53), wnioskodawczynie_ców reprezentuje Mini-
ster Edukacji Narodowej.
•11 grudnia 1997 – Sejm uchwala ustawę.
• 26 grudnia 1997 – Prezydent Aleksander Kwa-
śniewski korzysta z prawa weta i nie podpisuje 
ustawy.
• 30 grudnia 1997 – Sejmowi nie udaje się od-
rzucić weta, ustawa nie wchodzi w życie.
•grudzień 1999 – prasa informuje o najściu po-
licji na gabinet ginekologiczny w Lublińcu, gdzie 

na podstawie anonimowego donosu o aborcji
policja wyciąga z gabinetu pacjentkę i przewozi
ją na przymusowe badania ginekologiczne. W re-
akcji na to wydarzenie powstaje feministyczny ko-
lektyw Porozumienie Kobiet 8 Marca, który orga-
nizuje serię manifestacji i rozsyła list protestacyjny. 
Odtąd co roku w okolicach 8 marca Porozumienie 
będzie organizowało manify, czyli manifestacje 
feministyczne. 
• 4 lutego 2002 – „List Stu Kobiet do Parlamentu 
Europejskiego”, zainicjowany przez Porozumienie 
Kobiet 8 Marca i Ośrodek Informacji Środowisk 
Kobiecych. W liście kobiety nauki, kultury, sztuki, 
biznesu i polityki domagają się demokratycznej 
debaty na temat sytuacji kobiet w Polsce. Piszą, 
że „(…) doszło do swoistego porozumienia mię-
dzy Kościołem katolickim a rządem w kwestii 
przystąpienia Polski do Unii Europejskiej. Kościół 
mianowicie będzie popierał integrację z Europą 
w zamian za rezygnację rządu z dyskusji nad no-
welizacją ustawy antyaborcyjnej. Polskie prawo 
dotyczące możliwości przerwania ciąży jest – 
obok Irlandii i Malty – najbardziej restrykcyjne 
w Europie. Przy czym w dziedzinie aborcji prakty-
ka jest jeszcze surowsza niż ustawa, gdyż lekarze 
w szpitalach – powołując się na klauzulę sumie-
nia – odmawiają nawet wykonywania zabiegów 
przewidzianych w obowiązującej ustawie”.
• 8 marca 2002 – I warszawska Manifa pod ha-
słem „Moje życie, mój wybór. Trzy razy Tak. 
Tak dla edukacji seksualnej. Tak dla antykoncep-
cji. Tak dla prawa do aborcji”.
• 22 czerwca 2003 – na zaproszenie polskich 
organizacji kobiecych holenderski statek-klinika 
aborcyjna „Langenort” wpływa do portu we Wła-
dysławowie.

Sejm IV Kadencji (2001-2005)
• 2 kwietnia 2004 – do Sejmu wpływa 
obywatelski projekt ustawy o świadomym 
rodzicielstwie (druk 3215), wnioskodaw-
czynie_ów reprezentuje Joanna Senyszyn.
• 30 lipca 2004 – projekt zostaje skierowany 
do pierwszego czytania na posiedzeniu Sejmu.
•15 lutego 2005 – Sejm 16 głosami odrzuca 
wniosek o utrzymanie w porządku dziennym

punktu w brzmieniu: „Pierwsze czytanie posel-
skiego projektu ustawy o świadomym rodziciel-
stwie”. Projekt nigdy nie wraca pod obrady Sejmu.

Sejm V Kadencji (2005-2007)
• 20 marca 2007 – w sprawie Alicji Tysiąc prze-
ciwko Polsce Europejski Trybunał Praw Człowieka 
orzeka, że doszło do naruszenia 8. artykułu Kon-
wencji Praw Człowieka, gwarantującego prawo 
do poszanowania życia prywatnego i rodzinne-
go. Kilka lat wcześniej lekarz, mimo wskazań me-
dycznych, odmówił Alicji Tysiąc przerwania ciąży. 
Ciąża i poród pogorszyły jej stan zdrowia.
• 24 października 2008 – do Sejmu wpływa 
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pla-
nowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalności przerywania ciąży, który 
zakłada poszerzenie dostępu do antykoncepcji 
i poradnictwa w zakresie planowania rodziny 
(druk sejmowy nr 1786), wnioskodawców_czy-
nie reprezentuje Izabela Jaruga-Nowacka.

 10 kwietnia 2010 – projekt zostaje wycofany.
• 29 kwietnia 2010 – do Sejmu wpływa poselski 
projekt nowelizacji ustawy o planowaniu rodziny, 
ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalności przerywania ciąży, który nie obejmuje 
kwestii aborcji, ale dotyczy obowiązkowej edu-
kacji seksualnej i refundacji antykoncepcji (druk 
sejmowy nr 3085), wnioskodawczynie_ów re-
prezentuje Bartosz Arłukowicz.
• 3 września 2010 – wydane zostaje stanowi-
sko rządu, jednak projekt ustawy nigdy nie wraca
pod obrady Sejmu.
• 9 grudnia 2010 – do Sejmu wpływa obywa-
telski projekt nowelizacji ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektó-
rych innych ustaw, który zakłada całkowity za-
kaz przerywania ciąży (druk sejmowy nr 4222),
wnioskodawczynie_ów reprezentuje Mariusz
Dzierżawski.
• 8 lipca 2011 – do Sejmu wpływa poselski pro-
jekt ustawy o świadomym rodzicielstwie, który 
zakłada możliwość przerywania ciąży do 12. ty-
godnia na życzenie kobiety, refundację środków 
antykoncepcyjnych oraz dostęp do poradnictwa 

i usług z zakresu planowania rodziny, a także 
powszechną rzetelną edukację seksualną (druk 
sejmowy nr 4603), wnioskodawczynie_ów re-
prezentuje Marek Balicki.
• sierpień 2011 – rusza inicjatywa obywatel-
ska „Tak dla Kobiet”, złożona z osób prywatnych 
i przedstawicielek_i organizacji pozarządowych 
oraz stowarzyszeń feministycznych. Celem jej jest 
przedłożenie pod obrady Sejmu ustawy o świa-
domym rodzicielstwie i innych prawach repro-
dukcyjnych: wprowadzającej do szkół edukację 
seksualną, zwiększającej dostępność środków 
antykoncepcyjnych, liberalizującej prawo do prze-
rywania ciąży. Nie udaje się zebrać wymaganych 
100 tysięcy podpisów.
• 31 sierpnia 2011 – Sejm odrzuca projekt oby-
watelski przewagą 5 głosów.
• 16 stycznia 2012 – do Sejmu wpływa obywa-
telski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie, 
który zakłada dostępność przerywania ciąży 
do 12. tygodnia na życzenie kobiety, refundację 
środków antykoncepcyjnych oraz obowiązkową 
rzetelną edukację seksualną w szkołach (druk sej-
mowy nr 562), wnioskodawczynie_ów reprezen-
tuje Armand Ryfiński.
• 19 czerwca 2012 – do Sejmu wpływa poselski
projekt nowelizacji ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalności przerywania ciąży, który zakłada, że
badania, wskazujące na ciężkie i nieodwracalne
uszkodzenie lub nieodwracalną śmiertelną choro-
bę płodu, nie będą mogły być podstawą legalnej
aborcji (druk sejmowy nr 670), wnioskodawczy-
nie_ów reprezentuje Arkadiusz Mularczyk.
• 10 października 2012 – Sejm odrzuca projekt
ustawy o świadomym rodzicielstwie w pierwszym
czytaniu druzgocącą przewagą głosów.
• sierpień 2013 – badanie Instytutu Spraw Pu-
blicznych: 38% Polek i Polaków popiera zapisy 
ustawy z 1997 roku, 36% jest za liberalizacją obec-
nie obowiązującej ustawy. 12% uważa, że aborcja 
powinna być jeszcze trudniej dostępna, i popiera
zaostrzenie ustawy. Mimo to organizacje i środo-
wiska działające „przeciwko wyborowi kobiety”
przy wsparciu partii politycznych co roku składają
projekty obywatelskie, próbując zaostrzyć ustawę.

Kobiety w Sieci
W 2006 roku dwie Justyny przeszły aborcję

farmakologiczną. Nie znały się, ale obie mia-
ły potrzebę mówić o tym, czego doświadczy-
ły. Potrzebowały wsparcia i zrozumienia. Dały
je sobie nawzajem. Te dwie kobiety, które ni-
gdy później się nie spotkały, wspólnie stworzyły
miejsce w sieci, aby osoby takie jak one mo-
gły otwarcie i bez oceny rozmawiać o aborcji.
Forum www.maszwybor.net jest miejscem, 
w którym kobiety, poszukujące informacji o abor-
cji, mogą dowiedzieć się, jak bezpiecznie, w wa-
runkach domowych przerwać ciążę. Przeczytają
tam, jak do aborcji przygotowywały się inne ko-
biety. Znajdą informacje, jak ją przeżywały, co czu-
ły, czy bolało, czy mocno krwawiły, no i w końcu
– czy się udało. Grupa wolontariuszek czuwa
nad kobietą nie tylko w czasie aborcji, ale stara
się też być przy niej jeszcze przez jakiś czas po.
Burzę hormonów, jaka wybucha po zakończeniu
ciąży, czasem trudno przetrzymać, jeśli zostało
się z nią samej. Rozmowa z innymi, które mają
podobne doświadczenia, to najlepsza terapia. 
Wolontariuszkami z reguły zostają kobiety,
które same przeszły aborcję. Są wśród nich ta-
kie, które nigdy nie były w ciąży, ale mocno
solidaryzują się z tematem wolności wyboru.
„Domowa” atmosfera ułatwia pozostawanie 
w kontakcie z innymi użytkowniczkami_kami.
Dewiza forum to, po pierwsze, nie oceniać. 
Po drugie: nawet jeśli ciąża jest bardzo późna,
udzielić jak najlepszych informacji, aby kobieta, 
która podjęła decyzję o aborcji, była bezpieczna
nie tylko pod względem zdrowia, ale i prawnym.
Poczucie bezpieczeństwa i komfortu ma być naj-
ważniejsze dla tej jednej kobiety, która decyduje
o zakończeniu ciąży.

Od 2012 roku działa infolinia. Telefon wolonta-
riuszki odbierają przez całą dobę, nawet w święta. 
Dają kobiecie wiarygodną wiedzę oraz poczucie, 

że ze swoją decyzją o aborcji nie została sama. 
womenhelp@riseup.net 

Women Help Women 
Międzynarodowa fundacja współpracująca 

z aktywistami_kami, z wykwalifikowaną w zakre-
sie praw reprodukcyjnych kadrą naukową i me-
dyczną oraz z innymi organizacjami non-profit. 
Women Help Women upowszechnia INFORMA-
CJE – rzetelne i oparte na najnowszej wiedzy,
umożliwia DOSTĘP – bezpieczny i zgodny z two-
im wyborem, generuje AKTYWIZM –  efektywny 
i oparty na współpracy. Na stronie www.con-
sult.womenhelp.org/pl/get-abortion-pills
zamówisz tabletki aborcyjne, których bezpiecz-
nie możesz użyć w domu do 9. tygodnia ciąży 
włącznie. Wywołują one proces bardzo podob-
ny do spontanicznego (naturalnego) poronie-
nia. Użyte w prawidłowy sposób są skuteczne
w 98%. Miliony kobiet dzięki tym tabletkom bez-
piecznie przeprowadzają aborcję w domu.

Ciocia Basia
Grupa aktywistek z Berlina, w większości Polek, 

od 2014 roku zapewniająca wsparcie kobietom 
z krajów, w których aborcja jest nielegalna, zde-
cydowanych przeprowadzić zabieg za granicą. 
W Niemczech aborcja bez wskazań medycznych 
możliwa jest do 14. tygodnia po ostatniej mie-
siączce. W przypadkach ciąż bardziej zaawanso-
wanych grupa dysponuje kontaktami do klinik np. 
w Holandii, gdzie zabieg jest możliwy do 22. tygo-
dnia. Ciocia Basia zapewnia kontakty i organizuje 
wizyty u dyskretnych, zaufanych i nieoceniających 
doradczyń_ców oraz osób zajmujących się profe-
sjonalnym przeprowadzaniem zabiegów w cenie 
290 euro za aborcję farmakologiczną lub 390 euro 
za aborcję chirurgiczną. Jest to specjalna cena, 
wynegocjowana przez działaczki. W odróżnieniu 
od firm zajmujących się „turystyką aborcyjną” 
Ciocia Basia nie robi tego dla zysku. Wręcz prze-

ciwnie: osoby zmagające się z trudnościami finan-
sowymi mogą liczyć na wsparcie. Kobieta może
sama zdecydować, jaki koszt jest w stanie pokryć
(absolutne minimum dla zabiegu farmakologicz-
nego wynosi 150O, a dla próżniowego – 180O).
Ciocia Basia pomaga również w tłumaczeniu
na polski i z polskiego. W razie potrzeby może
zapewnić darmowy nocleg w domach wolonta-
riuszek. Jest częścią sieci Women Help Women.
Aktywistki Cioci Basi mówią o sobie tak: „Uwa-
żamy brak dostępu do aborcji za przemoc oraz
problem klasowy. Zdajemy sobie sprawę, że
z tego powodu cierpią w szczególności oso-
by mieszkające poza obszarami miejskimi,
posiadające małe dochody oraz ograniczony
dostęp do informacji. Właśnie dlatego pracu-
jemy nad tym, aby bezpieczna aborcja była
dostępna nie tylko dla bogatych elit. Zgła-
sza się do nas kilka osób tygodniowo, z czego
średnio jedna korzysta z przyjazdu do Ber-
lina. Czasem pomagamy kobietom,
którym należy się legalna aborcja w Polsce, jednak 
lekarze odmawiają przeprowadzenia zbiegu (oraz
wskazania innego miejsca)”.
ciocia.basia@riseup.net
0049 15210385680
www.facebook.com/Ciocia-Basia

Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny

Działa na rzecz zrównania szans kobiet i męż-
czyzn, broniąc prawa kobiet do świadomego 
macierzyństwa, które obejmuje: dostęp do an-
tykoncepcji, rzetelną wiedzę na temat seksu-
alności człowieka, prawo do dobrej jakości 
diagnostyki prenatalnej i opieki nad płodem,
prawo do przerwania ciąży. Walczy o poprawę
jakości opieki zdrowotnej nad dziewczętami 
i kobietami w dziedzinie zdrowia reprodukcyj-
nego, w tym dostępu do świadczeń z zakresu 
planowania rodziny, leczenia niepłodności i pro-

filaktyki chorób kobiecych, respektowania praw 
pacjenta, w tym prawa kobiet do prywatności, 
poufności, godności i informacji. W szczególnych 
sytuacjach wspiera kobiety dochodzące swoich 
praw przed polskim lub międzynarodowym
wymiarem sprawiedliwości. W każdy dzień ro-
boczy od 16.00 do 20.00 możesz uzyskać po-
moc, dzwoniąc pod Telefon zaufania dla kobiet, 
który zapewnia: poradnictwo w zakresie anty-
koncepcji i edukacji seksualnej, specjalistyczne
konsultacje psycholożek_gów, ginekolożek_
gów i prawniczek_ków, informacje na temat 
usług dla kobiet, możliwość szczerej rozmowy.
telefon zaufania: 22 635 93 92
www.federa.org,pl

Women on Web 
Dzięki referencyjnemu serwisowi Women 

on Web kobieta jest kierowana do uprawnionego 
lekarza, który zapewnia jej medyczną aborcję. Je-
śli nie ma przeciwwskazań – po zarejestrowaniu 
konsultacji medycznej online – lekarstwa potrzeb-
ne do aborcji medycznej (Mifepristone i Miso-
prostol) dostarczane są pocztą. Przesyłka dociera 
do adresatki w czasie od 5 do 11 dni. Konsultację
online można zarejestrować na stronie: www.
womenonweb.org/pl/i-need-an-abortion
Kobiety są proszone o przesłanie darowi-
zny na pokrycie kosztów usługi. Kobie-
ta może otrzymać pomoc również wów-
czas, gdy nie ma środków finansowych.
Serwis Women on Web zapewnia też dostęp 
do antykoncepcji: pigułek hormonalnych oraz 
wkładki wewnątrzmacicznej (po otrzymaniu 
wkładki wystarczy udać się do lekarza, aby ją 
założył). W celu otrzymania antykoncepcji należy 
wypełnić formularz na stronie:
www.womenonweb.org/pl/page/9184/
get-contraceptives

opracowała Natalia Broniarczyk

One niosą pomoc
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Serdeczne podziękowania od Porozumienia Kobiet 8
Marca zechcą przyjąć:
ADA Puławska – za wszechstronną pomoc
autorki_rzy projektów graficznych: Amelia Krzysztofiak,
Poważne Studio, Marta Frej, Ewa Kossowska, Avtomat Design, 

Agnieszka Weseli/Furja
artystki_ści i zespoły: Małgorzata Ostrowska, Szelma
i Gaga, Tygrysice, PMS, Pochwalone, Dog Whistle, Fallow Gro-
und, Hände, Laura Palmer Cover Story, Zdrada Pałki, Bunny de 
Lish, Grotesque Bel Air, DQ Kim Lee, DK Vera Cruz, Sharm Trio
kluby: Nowa Jerozolima, Cafe Kulturalna, Sen Pszczoły
didżejki/je: DJanes Wyrodna, Damsels in Distress, Foka, Ka 
Ka Demona, Benita, DJ Avtomat
ofiarodawczynie_cy nagród na loterię: Agora SA;
ankacyganka.pl; Bon Style Adriana Stachurska; Sylwia Chutnik;
Caffeine Tattoo by Bartosz Panas; Marta Dymek; Emotikon-
film; Escape Plan; Flambeeria; Fundacja Klamra; Fundacja
Kupuj Odpowiedzialnie; Fundacja Przestrzeń Kobiet; Gutek 

Film; Agnieszka Graff; Greenpeace Polska; Instytut Globalnej
Odpowiedzialności; Jogart Szkoła Jogi na Mokotowie; Jogarytm
– Szkoła Jogi na Ochocie; Kampania Przeciw Homofobii;
Kawiarnia Czytelnia; Kawiarnia Kafka; Kino Muranów;
Klancyk – Teatr Improwizowany; Klubokawiarnia Bílý Koníček; 
Klubokawiarnia Jaś & Małgosia; Klubokawiarnia Państwomia-
sto; Korporacja Ha!art; Krowarzywa – Vegan Burger; Kubek 
w Kubek Cafe; Kultura Gniewu; Lady Tatu; LockedRoom; Lokal
Vegan Bistro; lubimyczytac.pl; Machinarium Pub; Majsterki.pl;
Olesya Malyugina; MiTo Cafe; Muzeum Sztuki Nowoczesnej
w Warszawie; Muzeum Warszawy; Zofia Nawrocka; Ostry Dyżur
Rowerowy; OtherTees; outfilm.pl; Pardon, To Tu; Poradnia K;
Pożar W Burdelu; Prószyński i S-ka; Rolls Rolls; Steps 4 You;

Strefa Wolnosłowa; Stowarzyszenie Miłość Nie Wyklucza; 
Stowarzyszenie Nowe Horyzonty; Usługi Rowerowe; Teatr
Druga Strefa; Teatr Powszechny im. Zygmunta Hübnera; Teatr 
Współczesny w Warszawie; Tel Aviv; Wióry Lecą; Wydawnictwo
a5; Wydawnictwo Anadiomene; Wydawnictwo Czarne; Wy-
dawnictwo Iskry; Wydawnictwo Karakter; Wydawnictwo Krytyki
Politycznej; Wydawnictwo Kwiaty Orientu; Wydawnictwo Ma-
mania; Wydawnictwo Naukowe PWN; Wydawnictwo Oficynka; 
Wydawnictwo Replika; Wydawnictwo Sic!; Wydawnictwo 
Naukowe Semper; Zieleniak; Zachęta Narodowa Galeria Sztuki;
Znak Horyzont; Znajomi Znajomych; Yga Kostrzewa
wsparcie medialne: Amnesty International, Centrum Praw 
Kobiet, CodziennikFeministyczny.pl, Fabryka Równości, Federa-

cja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Fundacja Autonomia,
Fundacja Feminoteka, Fundacja im. Kazimierza Łyszczyńskiego,
Fundacja Izabeli Jarugi-Nowackiej, Fundacja KLAMRA, Fundacja
MaMa, Fundacja Pozytywnych Zmian, Fundacja na rzecz 
Równości i Emancypacji STER, Fundacja Strefa Kobiet, Fundacja 
Trans-Fuzja, Głosy Przeciw Przemocy, Grupa Edukatorów Sek-
sualnych „Ponton”, Hollaback! Polska, Homoseksualizm.org.pl, 
Instytut Spraw Publicznych, Kampania Przeciw Homofobii, Ko-
biety-Kobietom.com, Krytyka Polityczna, Lambda Warszawa, „Le 
Monde Diplomatique – edycja polska”, Miłość Nie Wyklucza, 
„Liberté!”, Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego,
„Replika”, Stowarzyszenie Inicjatyw Kobiecych, Stowarzyszenie
Kobiet Konsola, „Wysokie Obcasy”

Mit: Zakaz aborcji prowadzi do zmniejszenia 
liczby zabiegów. 
Fakt: Według danych organizacji pozarządo-
wych w Polsce przeprowadza się od 80 000
do 200 000 aborcji rocznie. Zakaz aborcji pogar-
sza dramatycznie jakość zabiegów, nie zmniej-
sza za to ich liczby, a kobiety, które nie chcą
urodzić dziecka, są często zmuszone korzystać 
z usług osób niewykwalifikowanych, w wątpli-
wych warunkach sanitarnych, bądź samodziel-
nie wywołać poronienie, co stanowi zagrożenie 
dla ich życia i zdrowia. Doświadczenie wskazuje,
że nawet ryzyko trwałego okaleczenia czy utraty
życia nie powstrzymuje kobiet w niechcianej cią-
ży przed jej przerwaniem. Przykładem może być
Rumunia, w której za czasów rządów Ceauşescu 
w latach 1966-1993 obowiązywał restrykcyjny
zakaz przerywania ciąży. Chociaż z powodu źle
wykonywanych zabiegów umierało tam około 
700 000 kobiet rocznie, a przestrzegania zaka-
zu pilnowała specjalna „policja ginekologiczna”, 
liczba aborcji była najwyższa w Europie i 37 razy
większa niż w Holandii, w której przerwanie cią-
ży było i jest legalne. 

Mit: Gdyby kobiety stosowały środki antykon-
cepcyjne, aborcja nie byłaby potrzebna.
Fakt: Nie istnieją stuprocentowo skuteczne me-
tody zapobiegania ciąży. Zdarza się, że antykon-
cepcja zawodzi. Środki antykoncepcji awaryjnej 

są trudno dostępne, a ciąża, choć wyczekiwana
czy planowana, zagraża życiu lub zdrowiu ko-
biety, płód obarczony jest nieodwracalną wadą 
genetyczną albo występują inne okoliczności 
sprawiające, że kobieta nie może lub nie chce 
urodzić dziecka. To tylko kilka przykładów świad-
czących o tym, że zabiegi aborcyjne zawsze będą
potrzebne jako wyjście awaryjne i podstawowe
prawo kobiety.

Mit: Gdyby aborcja była legalna i dostępna, ko-
biety stosowałyby ją zamiast antykoncepcji.
Fakt: Kobiety mają różny stosunek do aborcji,  
jednak decyzja o przerwaniu ciąży często nie jest
łatwa. Nawet dziś, gdy dostępność i skuteczność
metod planowania rodziny stała się dużo wyższa 
niż przed laty, nie da się całkowicie wyeliminować 
przypadków niechcianych ciąż. Prawo do aborcji 
jest prawem człowieka i kobieta powinna mieć
możliwość zdecydować, czy chce z tego prawa 
skorzystać. 

Mit: Aborcja jest niebezpiecznym zabiegiem.
Fakt: Zabiegi przerywania ciąży w I trymestrze 
– zarówno chirurgiczne, jak i farmakologicz-
ne – są jednymi z bezpieczniejszych zabiegów 
medycznych. Ryzyko powikłań jest mniejsze 
niż w przypadku porodu. Aborcja wykonana 
legalnie, w bezpiecznych warunkach, to zabieg
bezpieczniejszy niż np. usunięcie wyrostka ro-

baczkowego. Także przerwanie ciąży metodą
farmakologiczną nie niesie za sobą dużego ryzy-
ka powikłań. Warto wiedzieć, że wg „American
Journal of Medicine” na 100 000 przepisanych
opakowań Viagry dochodzi do 5 zgonów. Porów-
nywalnie, na 100 000 aborcji farmakologicznych 
stwierdza się tylko jeden zgon. Niebezpieczne 
jest prawo zakazujące aborcji.

Mit: Osoby wierzące nie przerywają ciąży.
Fakt: W momencie, kiedy kobieta w niechcianej
ciąży staje przed wyborem, czy zdecydować się
na aborcję, przynależność wyznaniowa nie jest
decydującym czynnikiem.

Mit: Kobiety, które przerwały ciążę, odczuwają 
dolegliwości psychiczne, określane jako „syn-
drom postaborcyjny”.
Fakt: Nie ma rzetelnych naukowych dowodów
na to, że decyzja o przerwaniu ciąży jest dla ko-
biety obciążająca psychicznie. Amerykańskie 
towarzystwa psychiatryczne (m.in. APA w rapor-
cie Mental Health and Abortion z 2008 roku)n
nie uznają tzw. syndromu postaborcyjnego jako 
realnej przypadłości. To raczej konserwatywny
klimat, w którym kobieta, która decyduje się
na przerwanie ciąży, czuje się jak przestępczyni
czy grzesznica, sprawia, że niektóre kobiety dłu-
go odczuwają stres po zabiegu.
Mit: Płód podczas zabiegu odczuwa ból.

Fakt: Według opublikowanych w 2010 roku ba-
dań brytyjskiego Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists (królewskiego kolegium po-
łożniczek_ków i ginekolożek_gów), płód nie jest
w stanie doświadczać bólu w jakiejkolwiek po-
staci przed 24. tygodniem ciąży, gdyż nerwy 
nie są jeszcze połączone z korą mózgową.

Mit: Legalizacja aborcji obniży przyrost natural-
ny.
Fakt: W Polsce przyrost naturalny jest niższy 
niż w krajach UE, w których aborcja jest legal-
na. Zniesienie zakazu aborcji nie będzie miało 
wpływu na przyrost naturalny, gdyż kobieta,
która postanowiła przerwać ciążę, zrobi to mimo 
wszystko.

Mit: Legalizacja aborcji spowoduje, że nie bę-
dzie żadnych ograniczeń, a kobiety będą mogły 
legalnie przerywać ciążę w każdym momencie.
Fakt: W większości krajów, w których aborcja 
jest legalna, wolno ją przeprowadzić w ciągu
12 albo 14 tygodni, najpóźniej w 24. tygodniu 
(przy czym bardzo późne aborcje stanowią mniej 
niż 1% zabiegów). Natomiast w podziemiu abor-
cyjnym nikt nie pyta, który to tydzień, ale ile ko-
bieta jest w stanie zapłacić za zabieg.

Aborcja – przerwanie ciąży. Aborcję dzieli się 
na chirurgiczną, tj. taką, w której usuwanie ciąży 
jest wynikiem zabiegu, i farmakologiczną, pole-
gającą na przerywaniu ciąży za pomocą środków 
chemicznych. W Polsce stosuje się głównie łyżecz-
kowanie, popularnie zwane „skrobanką”, które po-
lega na rozszerzeniu szyjki macicy i usunięciu pło-
du za pomocą podobnego do łyżeczki narzędzia. 
Za granicą ta metoda została zastąpiona mniej stre-
sującą i dolegliwą dla kobiet metodą próżniową, 
polegającą na rozszerzaniu szyjki macicy i opróż-
nianiu macicy przy pomocy ręcznej lub elektrycznej 
pompki.

Aborcja farmakologiczna – bezpieczna, sku-
teczna i nieinwazyjna metoda przerywania ciąży 
we wczesnym stadium, stanowiąca alternatywę 
dla metod chirurgicznych. Przy aborcji medycznej 
(farmakologicznej) wykorzystuje się leki lub kom-
binacje tabletek, aby bez chirurgicznej interwencji 
spowodować przerwanie wczesnej ciąży (do 9. ty-
godnia). Najbezpieczniejszy i najbardziej skuteczny 
rodzaj medycznej aborcji wymaga użycia dwóch 
leków. Mifepristone i Misoprostol wywołują sponta-
niczne wydalenie ciąży z macicy. Badania wskazują, 
że medyczna aborcja może być bezpiecznie przepro-
wadzona w domu, jeśli tylko kobieta mieszka w po-
bliżu szpitala lub innego punktu pierwszej pomocy.

Doula – wykształcona i doświadczona – rów-
nież w swoim macierzyństwie – kobieta, zapew-
niająca ciągłe, niemedyczne, fizyczne, emocjonalne 
i informacyjne wsparcie dla matki i rodziny na czas 
ciąży, porodu i po porodzie.

Doula aborcyjna – kobieta z dużą wiedzą 
na temat aborcji, która pomaga innym kobietom 
podczas procesu przerywania ciąży, czyli wtedy, 
kiedy często są pozostawione same sobie. Aborcyj-
na doula wspiera, informuje, współczuje, uspokaja 
i czuwa nad kobietą przeżywającą aborcję.

Antykoncepcja doraźna – „pigułka po”, „pi-
gułka następnego dnia”. Ten rodzaj antykoncepcji 
polega na przyjmowaniu tabletki, zawierającej 
dawkę hormonów, która uniemożliwia powsta-
wanie płodu: w zależności od faz cyklu „pigułka 
następnego dnia” opóźnia jajeczkowanie, utrudnia 
ruch plemników i komórki jajowej albo utrudnia 
zapłodnienie komórki jajowej lub zagnieżdżenie 
się zapłodnionej komórki jajowej w błonie ślu-

zowej macicy. Tabletkę należy przyjąć nie później
niż w ciągu 72 godzin od niezabezpieczonego
stosunku.

Edukacja seksualna – programy eduka-
cji seksualnej muszą zawierać rzetelne i zgod-
ne ze współczesnym stanem wiedzy informacje
na temat zapobiegania ciąży, metod i środków
antykoncepcyjnych, ich skuteczności, wad i zalet.
Muszą także wyczerpująco informować o sposo-
bach uchronienia się przed zakażeniem wirusem
HIV i innymi chorobami przenoszonymi dro-
gą płciową. Powinny być szczególnie wrażliwe
na kwestię różnorodności tożsamości i orientacji
psychoseksualnych oraz równości płci. Seksualność
ma olbrzymi wpływ na życie ludzi, tak prywatne,
jak i społeczne. Stereotypy dotyczące seksualnych
ról kobiet i mężczyzn znajdują bezpośrednie odbi-
cie w postrzeganiu ich społecznych ról. Rzetelna
edukacja seksualna powinna również kształtować
pozytywne nastawienie do seksu i seksualności,
tzw. sekspozytywność.

In vitro – ang. in vitro fertilization – IVF, również:n
zapłodnienie in vitro, zapłodnienie pozaustrojowe. o
Metoda zapłodnienia, polegająca na doprowadze-
niu do zapłodnienia komórki jajowej w warunkach
laboratoryjnych, poza ciałem kobiety.

Klauzula sumienia – szczególna regulacja 
prawna, na którą może się powołać personel me-
dyczny: lekarki_rze, pielegniarki_rze, położne_i,
które_rzy nie chcą podjąć działań niezgodnych
ze swoim sumieniem. Mogą odmówić przepro-
wadzenia zabiegu aborcji, ale nie mogą powołać
się na sumienie przy udzielaniu informacji o moż-
liwości przerwania ciąży, jeśli istnieją wskazania
medyczne. Mają też obowiązek skierować kobietę
do innej_ego specjalistki_y w obrębie tej samej
placówki. Klauzula sumienia nie dotyczy wypisania
recepty na środki antykoncepcyjne czy skierowania
na badania prenatalne. Klauzula sumienia dla far-
maceutów nie występuje w dyrektywach UE ani
w prawie polskim. Farmaceuci i farmaceutki, któ-
rzy_re powołują się na nią, odmawiając realizacji
recept na środki antykoncepcyjne, łamią prawo.

Mifepristone i Misoprostol – leki używane 
przy aborcji farmakologicznej. Mifepristone blokuje
wydzielanie hormonu progesteronu, który warun-
kuje utrzymanie ciąży. Bez niego przerywa się więź

między zarodkiem a ścianą macicy i występują
skurcze. Misoprostol natomiast wzmacnia skurcze,
pomagając wydalić produkty ciąży z macicy. Leki
te okazały się bardzo skuteczne, bezpieczne i do-
puszczalne w użyciu w I trymestrze ciąży. Efektami
ubocznymi tej metody aborcyjnej są skurcze oraz
przedłużające się krwawienie – podobne do krwa-
wienia menstruacyjnego. Częsty efekt uboczny
stanowią mdłości, wymioty, biegunka. Ryzyko po-
ważnych powikłań jest jednak wyjątkowo małe. 

Poród fizjologiczny – poród przebiegający pra-y
widłowo, zakończony rozwiązaniem drogami natu-
ralnymi bez najmniejszej ingerencji medycznej.

Poronienie – wydalenie lub wydobycie z ustro-
ju matki płodu, który nie oddycha ani nie wykazuje
żadnego innego znaku życia, jak czynność serca,
tętnienie pępowiny lub wyraźne skurcze mięśni za-
leżnych od woli, o ile nastąpiło to przed upływem
22. tygodnia ciąży (21 tygodni i 6 dni).

Prawa seksualne – seksualność jest integralną
częścią osobowości każdej istoty ludzkiej. Jej peł-
ny rozwój zależy od zaspokojenia podstawowych
ludzkich potrzeb, takich jak: pragnienie obcowania,
intymności, ekspresji uczuć, czułości i miłości. Pra-
wa seksualne należą do uniwersalnych praw czło-
wieka, bazujących na niezbywalnej wolności, god-
ności i równości wszystkich istot ludzkich. W celu
zapewnienia zdrowego rozwoju seksualności
jednostek ludzkich i społeczeństw wszystkie społe-
czeństwa muszą uznawać, promować, szanować
poniższe prawa seksualne i bronić ich wszystkimi
środkami:
1. Prawo do wolności seksualnej.
2. Prawo do odrębności seksualnej, integralności
oraz bezpieczeństwa seksualnego ciała.
3. Prawo do prywatności seksualnej.
4. Prawo do równości seksualnej.
5. Prawo do przyjemności seksualnej.
6. Prawo do emocjonalnego wyrażania seksualno-
ści.
7. Prawo do swobodnych kontaktów seksualnych.
8. Prawo do podejmowania wolnych i odpowie-
dzialnych decyzji dotyczących posiadania potom-
stwa.
9. Prawo do informacji seksualnej opartej na bada-
niach naukowych.
10. Prawo do wyczerpującej edukacji seksualnej.

11. Prawo do seksualnej opieki zdrowotnej.
Pro-choice – pol. „za wyborem”, „na rzecz

wyboru”. Określenie organizacji i ruchów społecz-
nych, a także osób indywidualnych, uznających
prawo kobiet do samostanowienia (decydowania
o własnym ciele, seksualności i rozrodczości), opo-
wiadających się m.in. za legalizacją aborcji i innymi
prawami reprodukcyjnymi.

Prawa reprodukcyjne – termin wywodzą-
cy się wprost z terminu zdrowie reprodukcyjne,
oznaczający wszelkie prawa związane ze sferą
rozrodczości i seksualności człowieka. Zagadnienie
zdrowia reprodukcyjnego znajduje odzwierciedle-
nie w regulacjach prawnych, które określa się mia-
nem praw reprodukcyjnych. Prawa reprodukcyjne
co do zasady obejmują takie zagadnienia, jak:
edukacja seksualna, antykoncepcja (w tym steryli-
zacja), diagnostyka prenatalna, przerywanie ciąży,
opieka okołoporodowa, sztuczne wspomaganie
rozrodu (w tym zapłodnienie in vitro).oo

Sekspozytywność – nastawienie do ludzkiejć
seksualności, które traktuje wszystkie konsensu-
alne (czyli odbywające się za zgodą wszystkich
zaangażowanych stron) aktywności seksualne
jako fundamentalnie zdrowe i przyjemne, zachęca
do doznawania seksualnej przyjemności i pozna-
wania swojej seksualności na drodze eksperymen-
towania.

Sprawiedliwość reprodukcyjna – patrz s. 1.
Zdrowie reprodukcyjne – ang. reproductive 

health, termin powszechnie używany w dokumen-h
tach międzynarodowych, odnoszących się do pro-
blematyki zdrowia kobiet. Wbrew powszechnym
wyobrażeniom, pojęcie zdrowia reprodukcyjnego
kobiet nie wiąże się wyłącznie z okresem prokre-
acji, lecz jest istotnym elementem właściwej troski
o zdrowie w ciągu całego życia kobiety. Zdro-
wie reprodukcyjne to stan pełnego dobrostanu
w aspekcie fizycznym, psychicznym i społecznym,
a nie wyłącznie brak choroby lub niedomagań,
we wszystkich sprawach związanych z układem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami. Zdro-
wie reprodukcyjne oznacza zatem, że ludzie mogą
prowadzić satysfakcjonujące i bezpieczne życie
seksualne oraz że mają zdolność do reprodukcji,
jak również swobodę decydowania o tym, czy, kie-
dy i ile chcą mieć dzieci.

Aborcja. Fakty i mity
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