Radzistaw SIKORSKI

BIOETYCZNA SWIADOMOSC SPOEECZENSTWA
A ABORCIJA

Zdecydowanie pozytywnym rezultatem ogdlnospotecznych dyskusji jest ugrun-
towanie przekonania, ze Zycie czlowiecze rozpoczyna si¢ w chwili poczecia [...]

oraz przekonanie, Ze przerwanie cigzy, bez wzgledu na stosunek do obowigzu-
jgcej ustawy — jest ztem.

Od trzystu lat czlowiek dazy do radykalnego podporzadkowania sobie
przyrody. Zgodnie z paradygmatem mechanistyczno-redukcjonistycznym pra-
ktyka spoleczna uznaje prymat rozwoju materialnego nad innymi sferami
dzialalnosci ludzkiej, prymat ekonomii nad ekologia, prymat wartosci mate-
rialnych nad niematerialnymi. Zarysowuje si¢ wi¢ pytanie — czy dzieje si¢ tak
dla dobra czlowieka czy wiasnie przeciw niemu?

U Thant, sekretarz generalny Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
w swym stynnym a zaskakujacym opini¢ publiczng raporcie — opierajac si¢
na dodychczas mato znanych opracowaniach - stwierdzit, ze biosfera ziemi,
ekosystem, ktérego czlowiek jest czescig sktadowa, ulega degradacji pod wpty-
wem cywilizacyjnej aktywnosci zbiorowosci ludzkiej. Stad powstalo domnie-
manie, ze istniejgca od tysigcleci homeostaza zostata zachwiana 1 w dalsze;j
perspektywie moze dojs€ do powstania warunkow, w ktérych zycie czlowieka
stanie si¢ na ziemi niemozliwe. Proponowanym rozwigzaniem problemu stata
si¢ korekta dziatalnosci cywilizacyjnej w kierunku ochrony calego srodowiska
przyrodniczego.

Poza czynnikami ekonomicznymi i geograficznymi, a moze nawet przed
nimi, kondycja czlowieka jest uwarunkowana takze czynnikami, na ktére
przemozny wplyw wywiera Srodowisko i jego stan. Tymi czynnikami sa:
dziedzictwo genetyczne, poSrednie oddzialywanie §rodowiska w okresie pre-
natalnym 1 wreszcie suma interakcji z otoczeniem w czasie calego Zycia
osobniczego.

Problematyka ekologiczna spowodowala wskrzeszenie w warstwie rozwa-
zan ekonomicznych 1 socjologicznych teorit w rodzaju neomaltuzjanizmu.
Niekt6rzy badacze, socjolodzy a takze politycy wykazujg, w spos6b niejedno-
krotnie drastyczny, mozliwe ekologiczne skutki przeludnienia krajéw Trzecie-
go Swiata, a mianowicie nedze, gtéd, brak wody pitnej i wiele nierozwiazywal-
nych probleméw spolecznych; proponuja rozszerzenie dziatan na rzecz tych
krajéw przez kraje rozwini¢te, ktére winny aktywizowac je do ograniczania
wlasnego przyrostu demograficznego.
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Wzajemne oddziatywanie cziowieka 1 Srodowiska jest przedmiotem zain-
teresowania i badania wielu dziedzin nauki. W poczatkach XX wieku Smuts
w miejsce podejScia mechanistyczno-redukcjonistycznego przedstawil holi-
styczng teori¢ rozwoju. Zgodnie z nig catosci nie da si¢ sprowadzi¢ do sumy
czescl, a Swiat podlega ewolucji, z ktérej wylaniajg si¢ nowe calosci.

Holizm eksponuje godnos¢ cziowieka, rownoczesnie stawiajac przed nim
szereg wymagan. Czlowiek w koncepcji holistycznej afirmuje zycie. Holistycz-
ne podejscie do czlowieka umozliwia afirmowanie Zycia od jego poczatkéw
poprzez dorosto$¢, pokonywanie izolacji w chorobie 1 niepelnosprawnosci az
do godnego odejscia. Czlowiek w koncepcji holistyczne), posiadajac swoisty
patent wartosci, nie tworzy zatomizowanej rodziny, spoleczenstwa czy swiata.

Afirmacja zycia wymaga z jednej strony ochrony zycia drugiego cztowieka
od chwili jego powstania, z drugiej — ochrony zdrowia. Takie uj¢cie systemowe
wymaga integracji medycyny, nauk spotecznych, humanistycznych 1 ekologii,
a w tym ujeciu potencjal zdrowotny przynalezy zaré6wno do samego czlowieka,
jak 1 do jego Srodowiska, zar6wno do jednostki, jak 1 do spoteczenstwa,
w ktérym ona funkcjonuje.

W roku 1977 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uchwalita rezolucje
Health for all 2000. Jej celem jest ,,0siagniecie przez wszystkich ludzi §wiata do
roku 2000 poziomu zdrowia, ktéry pozwoli im wie$¢ spolecznie 1 ekonomicznie
wydajne zycie”. Hasto Zdrowie dla wszystkich do 2000 roku oznacza spojrze-
nie na zdrowie nie jako na brak choroby, ale jako na warto§¢ pozytywna
o znaczeniu ekonomicznym i jako jeden z gléwnych zasobéw gospodarki
narodowej. Zdrowie ma wi¢c wymiar medyczno-spoteczny.

Wsdrdéd tych bardzo ogdblnie zarysowanych zatozen programu WHO poczes-
ne miejsce zajmuje prokreacja cztowieka. Prokreacja ma pozytywne znaczenie
ekologiczne i1 spoteczne. Okazalo si¢ na przyklad, ze kilka krajow, ktére
w ¢wieréwieczu 1960-1985 ograniczyly $miertelno$€¢ niemowlat, przezylo
jednoczes$nie okres szybkiego rozwoju gospodarczego. Tak bylo w Hongkon-
gu, Singapurze 1 Korei Potudniowe;.

Innym problemem S$cisle zwigzanym z prokreacjg jest problem zmieniajg-
cego si¢ stosunku liczby kobiet do liczby me¢zczyzn. Notuje si¢, iz przy iden-
tycznym poziomie opieki zdrowotnej umieralno$¢ dziewczynek jest nizsza niz
chtopcéw. Nawet poronieniom 1 porodom przedwczesnym cz¢scie] ulegaja
ptody meskie. Szacuje si¢, ze liczba poczeé¢ chlopcoéw jest wyzsza anizeli
dziewczat. Wprawdzie liczba kobiet w Europie 1 Ameryce Péinocne) jest
o blisko 5% wyzsza niz m¢zczyzn, jednak odwrotne tendencje obserwuje si¢
w krajach Trzeciego Swiata. Liczba kobiet w Chinach, Indiach, Pakistanie czy
Bangladeszu jest nizsza od liczby me¢zczyzn. Zjawisko to powodowane jest
wyzszg umieralnoscig kobiet oraz jest zwigzane z kulturowo i historycznie
uwarunkowanymi postawami antyfeministycznymi. Wzgledy ekonomiczne,
nadmierne obcigzenie pracg z réwnoczesnymi wymogami prokreacyjnymi,
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odmienne odzywianie obojga pici, jak tez ambiwalentne podejscie do nich
stuzby zdrowia przyczynia si¢ do tego, co Jan Drezé i Amartya-Sen nazywaja
»zagini¢ciem kobiet”. Spadek populacji kobiet moze mie€ jako odlegly skutek
réznego rodzaju zaburzenia prokreacyjne, a w ekstremalnych przypadkach (to
jest w przypadkach wyraznej przewagi liczbowej mezczyzn) wytwarzanie si¢
atmosfery ,,miasta przyfrontowego” ze wszystkimi niekorzystnymi skutkami
takiego stanu rzeczy.

Szereg krajow wprowadza bardzo drastyczne metody ograniczania przyro-
stu naturalnego, jak w swoim czasie w Indiach (ubezptadnianie me¢zczyzn),
a obecnie w Chinach - $ciste, administracyjne okreslanie liczby dzieci w rodzi-
nie. Z kolei w krajach zamoznych, takich jak np. kraje Europy Zachodniej,
dobrowolnie ogranicza si¢ przyrost ludnosci. ROwnolegle wszakze obserwuje
si¢ szybki rozwdj technik sztucznej prokreacji (sztuczne zaptodnienie, zaptod-
nienie pozaustrojowe), jak tez innych technik rozrodczych, czy raczej technik
rozmnazania (np. klonowanie).

Zarysowuje si¢ dwubiegunowos$¢ postepowania. Z jednej strony odpowie-
dzialne gremia legislacyjne w duzej czesci wspéiczesnie istniejgcych panstw
tworzg akty znoszace kar¢ smierci, uwalniajagce od najwyzszego wymiaru kary
ludz1 winnych agresji na zdrowie 1 zycie drugiego czlowieka 1 akty te uwazane
sg za przejaw humanizmu. Z drugiej strony te same gremia, §wiadome wartosci
zycia ludzkiego 1 tego, ze cztowiek nie powinien mie€¢ mocy karania drugiego
czlowieka pozbawianiem go zycia, wprowadzaja akty dozwalajace na unice-
stwianie Zycia niewinnego i bezbronnego. Umyka $wiadomosci czlowieka
wspoétczesnego fakt, ze zycie cudze jest wartoscig fundamentalng. Zrozumie-
nie 1 akceptacja tego przez pojedynczego czlowieka, rodzing ludzkg 1 nardd,
kryje w sobie motywacj¢ do rozwoju cywilizacyjnego, do powstania wizji
czlowieka tadu, zyjacego w symbiozie 1 r6wnowadze z otoczeniem.

Zmienia si¢ podejscie do ziemi. Powiada si¢, Zze ,,ziemi nie odziedziczyli-
Smy po naszych ojcach, ale pozyczyliSmy od naszych dzieci 1 wnukéw”. Koniec
XX wieku to era ekologiczna. Méwi si¢ 0 ekorozwoju, a wigc 0 rozwoju bez
destrukcji zasobéw przyrodniczych. Idea zré6wnowazonego rozwoju ludzkosci
wymaga powiedzenia sobie ,wystarczy”, ,nie teraz”, ,nie musz¢”, a wigc
przywrdicenia wartosci powsciggliwosci 1 abstynencji.

Pierwszym Srodowiskiem cziowieka jest lono matki. Na t¢ czlowiecza
pierwszg nisz¢ ekologiczng oddzialuje szereg czynnikéw szkodliwych. Ten
wpierwszy dom” czlowieka winien by¢ zdrowy i winien sprawnie funkcjono-
waé. Wlasnie w fonie matki decyduje si¢ jakos¢ zycia cztowieka w przyszitosci
w okresie jego rozwoju pozalonowego. Poza negatywnie oddzialujgcymi
szkodliwymi czynnikami, takimi jak skazenie chemiczne, ujemne oddzialtywa-
nie przyczyn fizycznych czy wreszcie szerokiej gamy czynnikéw biologicznych,
duze znaczenie maja takze czynniki pochodzenia jatrogennego, ktére wynikajg
ze zbyt stechnicyzowanego i skomercjalizowanego podejscia do prokreaci
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cztowieka. Tu, poza ré6znymi technikami majacymi na celu ulatwienie lub
umozliwienie posiadania dziecka bez pozornych obcigzen psychofizycznych
(cigcie cesarskie w miejsce porodu fizjologicznego, traktowanie ciazy jako
stanu chorobowego wielokrotnie wymagajacego dlugotrwalej lub powtarza-
nej hospitalizacji, odrzucenie karmienia piersig itd.), powstalo wiele technik
1 Srodkéw chemicznych uniemozliwiajacych prokreacje, zapobiegajacych nie-
pozadanej cigzy, a w razie jej zaistnienia — jej przerwanie. Wszystkie te dzia-
tania odbiegajg od naturalnego toku prokreacji i w koricu przynoszg negatyw-
ne skutki psychofizyczne zar6wno dla matki, jak i1 dziecka. Chociaz — trzeba
powiedzie¢ — jedna z szeroko w kontekscie tych dziatann wprowadzanych tech-
nik, jakg stanowi wizualizacja ultrasonograficzna ptodu, wzmacnia wi¢Z mig-
dzy matka a plodem i wyraZnie wplywa na jego wyodrebnienie si¢ jako od-
rebnej istoty w odczuciach matki.

Przed 38. laty wprowadzono w Polsce ustawe o dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy. Przed rokiem aborcje zdelegalizowano dopuszczajac jednak jej prze-
prowadzenie w niektorych przypadkach. Nasuwa si¢ pytanie, jak w tym trwa-
jacym ponad ¢éwieré wieku okresie ksztattowaly sie postawy spoteczne, a takze
postawa lekarzy w odniesieniu do zabiegu przerwania cigzy?

Starochinskie przystowie powiada, ze lepiej uratowa¢ jedno zycie ludzkie,
anizeli wybudowaé 100 pagéd. Czy kazde zycie? Czy kazde zycie, w kazdym
okresie ma w oczach ludzi t¢ samg warto$¢? Ot6z w mniej lub bardziej za-
woalowany sposéb, przynajmniej w Europie, przyjmuje si¢, iZ Zycie nie naro-
dzone ma jakby mniejszg warto$€, ma inng specyfik¢ niz ta jakg ma zycie
pozalonowe. Jednocze$nie poczyna si¢ degradowaé wartos$¢ zycia ludzi nieule-
czalnie chorych badzZ niedoteznych. To wszystko mozna okresli¢ jako rozpow-
szechniajacy si¢ filozofi¢ Smierci, co$, co — powtorze za Kazimierzem Majdan-
skim jest tworzacg si¢ ,,cywilizacjg Smierci”.

Przed kilkunastu laty na jednym z kurséw Swiatowej Organizacji Zdrowia
zorganizowanym w Polsce dla przedstawicieli Trzeciego Swiata, a poswieco-
nym problemowi seksualizmu czltowieka, cale przedpoludnie zaymowano si¢
kwestia planowania rodziny. Po solidnym wykladzie profesora durskiego,
pelnym erudycji wykladzie naukowca polskiego oraz niezwykle blyskotliwym
wystgpieniu paryzanina rozpocz¢ela si¢ dyskusja. Na sali siedzieli przedstawi-
ciele Ameryki Poludniowej, Afryki 1 Azji, giéwnie kobiety. Po chwilowe]
przerwie wstala pi¢kna, egzotycznie uczesana, cala w ,,zlotosciach” przedsta-
wicielka jednego z krajéw srodkowoafrykanskich, matka — jak si¢ okazalo -
kilkorga dzieci1 pielegniarka naczelna kraju. Zadala tylko jedno pytanie, ktére
rozpocz¢to 1 wlasciwie zakonczytlo dyskusje: ,,Dlaczego bialy czlowiek tak
bardzo boi si¢ dzieci?” Jest to moze nazbyt fragmentaryczny przykiad, zawie-
ra jednak w sobie duzy tadunek ogoélniejszych tresci.

Dyskusja nad wprowadzeniem ustawy o dopuszczalno$ci przerywania ci3-
zy w Polsce rozpoczela si¢ juz w roku 1945 bezposrednio po wojnie. W okresie
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do roku 1948 dominowata jednak tendencja krytyczna, szczegSlnie negatywnie
wypowiadali si¢ lekarze. Uwazano, ze ewentualna akceptacja legislacyjna
aborcji ostabialaby sile biologiczng narodu 1 tak powaznie nadwatlong okre-
sem wojny 1 okupacji.

Od roku 1955, po wprowadzeniu szerokiej legalizac)i przerywania ciazy
w ZSRR, ponownie odzyta dyskusja w Polsce. Podnoszono dwa zagadnienia:
po pierwsze, trudno$ci materialne w utrzymaniu liczniejszej rodziny, a po
wtore to, ze kobiety chcace przerwaé niepozadang cigze korzystaty z niefacho-
wych ustug, czego konsekwencja bylo wiele komplikacji zdrowotnych. Zda-
niem zwolennikéw aborcji powiklania po zabiegach prowadzity do tragicznych
skutkéw, a Smieré¢ lub nieptodnos¢ kobiet po tego rodzaju zabiegach byly
czynnikami depopulacyjnymi. Niektérzy dyskutanci podkreslali, ze trudno
moéwi€ o wolnosci kobiety, gdy staje si¢ ona niewolnikiem Slepych praw na-
tury, mimo ze rozwé) medycyny umozliwia jej kontrol¢ urodzen.

W roku 1955 Ministerstwo Zdrowia powotalo specjalng komisje, w skiad
ktérej wchodzili przedstawiciele nauk spotecznych 1 medycznych, a ktéra opo-
wiedziala si¢ za koniecznoscig zmiany dotychczas obowigzujacych przepiséw.
Minister zdrowia wniést do Sejmu projekt ustawy o dopuszczalnosci przery-
wania cigzy podkreslajac wszakze, ze przerwanie cigzy jest zlem, wigze si¢
bowiem z ryzykiem zdrowotnym dla matki, 1 Ze obowigzkiem resortu stanie
si¢ prowadzenie szerokiej kampanii przeciw przerywaniu cigzy. Projekt ustawy
spotkal sie z ostrg krytyka, w ktore) podnoszono potrzebe ochrony zycia od
jego pocze¢cia, wyrazano obawy co do demoralizacji mlodziezy, rozluZnienia
obyczajéw, pojawienia si¢ cynicznych postaw wobec mitosci, a takze fizycznej
degradacji narodu. Mimo gloséw krytycznych w roku 1956 Sejm uchwalit
ustawe, a w preambule podkreslono, ze celem jej byla ochrona zdrowia kobie-
ty przed uyjemnymi skutkami zabiegéw przerywania cigzy w nieodpowiednich
warunkach. Ustawa nie przyznawata wprost kobiecie prawa do decydowania
0 macierzynstwie, ale dopuszczala przerwanie cigzy nie tylko ze wskazan
medycznych i prawnych, lecz takze spotecznych.

Ustawa z roku 1956 nie zadowolila ani zwolennikéw dekryminalizacji
przerywania ciazy, ktérzy uwazali, ze ustawa ta jest zbyt restrykcyjna, ani
0sOb, ktore opowiadaly si¢ za zdecydowanym ograniczeniem mozliwosci abor-
cji i uwazaly ustawe za zbyt liberalng. Krytycy ustawy podwazali m.in. shusz-
no$¢ przyjecia zasady catkowitej bezkarnosci ci¢zarnej poddajace) si¢ zabie-
gowi, nieostro$¢ sformulowania ,,trudne warunki zyciowe” oraz to, ze stwier-
dzenie trudnych warunkéw zyciowych ustawa powierzala jednemu lekarzowi.

Wdrozenie postanowien ustawy trwalto okoto czterech lat. Przyczyny trud-
nosci tkwily w nieprecyzyjnych przepisach wykonawczych oraz w oporze spo-
rej grupy lekarzy, zwlaszcza ginekologéw, ktérzy ze wzgledow swiatopoglado-
wych 1 moralnych odmawiali wykonywania postanowieri ustawy. Postawy te
byly popierane przez akcje srodowisk katolickich oraz Kosciét.
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W roku 1959 Ministerstwo Zdrowia wydalo nowe rozporzadzenie wykona-
wcze w duchu jak najdalej idacych utatwien w uzyskaniu przez kobiete orze-
czenia o dopuszczalnosci przerwania cigzy. Ten sam lekarz, ktéry wydawal
orzeczenie, mOgt dokonac zabiegu przerwania cigzy, a ocen¢ trudnych warun-
kéw zyciowych pozostawiano samej zainteresowane). Rozporzadzenie Mini-
sterstwa Zdrowia z roku 1959 przekroczylo upowaznienia ustawy z roku 1956
1 spotkato si¢ z duzg krytyka.

Dalsza spoteczna dyskusja nad zagadnieniem przerywania cigzy warunko-
wana byla z jednej strony zachodzacymi przemianami demograficznymi,
a z drugiej — politycznymi.

W latach siedemdziesigtych Polska przekroczyla tzw. prég starosci. Spowo-
dowalo to szerokg dyskusje, ktérej rezultatem bylo podjecie przez wiadze pew-
nych dzialan pronatalistycznych. Przedtuzono m.in. urlop macierzynski oraz
umozliwiono kobietom korzystanie z bezplatnego urlopu wychowawczego.

W latach 1976-1978 dyskusja ponownie si¢ nasilita. W tym okresie nasta-
pito wprawdzie zwigkszenie liczby urodzen, ale rOwnoczesnie zaobserwowano
dalszy, wyraZzny proces starzenia si¢ spoleczenstwa. Wtedy wlasnie powolano
Rade do Spraw Rodziny, a takze poczeto lansowaé model rodziny 2 + 3 (dwoje
rodzic6w + troje dzieci). Do Konstytucji wprowadzono zasade ochrony macie-
rzynistwa, ktéra zobowigzywala panstwo do dbania o stan zdrowotny spofe-
czenstwa oraz do otoczenia opiekg rodziny, macierzynstwa i wychowania mio-
dego pokolenia.

Z kolei w latach 1980-1981 dyskusja o aborcji toczyta si¢ pod hastem
odnowy moralnej spoleczeristwa. Zadano uchylenia ustawy z 1956 roku.
W tym czasie powstalo w Szczecinie Towarzystwo Odpowiedzialnego Rodzi-
cielstwa, a jednocze$nie nasility swoje dzialania stowarzyszenia katolickie:
»1roska o zycie”, ,,Gaudium vitae”, ,,Pro Familia”, ,,SOS”, ,,Straz Pokoler”,
,~Ruch Obrony Zycia im. ks. J. Popietluszki”. Dzialalno$¢ tych stowrzyszen
poza akcja uswiadamiajgcag o moralnym zhu 1 zdrowotnej szkodliwosci zabie-
gOw przerywania cigzy, obejmowala takze pomoc samotnym kobietom w ciazy.
W 1981 roku zostala wydana instrukcja czterech ministréw (Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Komunikacji, Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnetrznych),
w ktérej uczulano lekarzy na potrzebe dazenia do ograniczenia czg¢stotliwosci
korzystania przez kobiety z przepis6w ustawy.

W nastepnych latach wielokrotnie wladze koscielne przypominaly stano-
wisko doktryny katolickiej wobec przerywania ciazy.

W poczatkach roku 1988 Klub Inteligencji Katolickiej ze Szczecina zlozyl
wniosek w sejmie o uchylenie ustawy z roku 1956. Seymowa Komisja Polityki
Spotecznej wylonita grupe posiéw, ktéra opracowata raport dotyczacy dziata-
nia ustawy. Wniesiono szereg zastrzezen co do obowigzujacych od roku 1960
przepiséw wykonawczych, zwracajac uwage na koniecznos$¢ szczegélnej ochro-
ny pierwszej cigzy, koniecznos¢ wzmozenia dzialalnos$ci o$§wiatowej, jak réw-
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niez konieczno$¢ poddania kontroli dziatalnosci gabinetéw prywatnych 1 sp6i-
dzielczych dokonujgcych przerwan cigzy. W sumie uznano, ze ustawa speinita
pozytywng rol¢. Raport ten spotkal si¢ z ostrg krytyka.

W roku 1989 do laski marszatkowskie) wptynat projekt ustawy o ochronie
dziecka pocz¢tego. Przez kraj przetoczyla si¢ potezna fala dyskusji, pelnej
napi¢€ 1 emocjonalnych postaw zaréwno zwolennikéw, jak 1 przeciwnikéw
ustawy o dopuszczalnosci przerywania cigzy. Powotano nadzwyczajng komisje
sejmowa, a po wyborach do Sejymu w roku 1991 ponownie powotano ,,Komisj¢
Nadzwyczajng do rozpatrzenia projektu ustawy o ochronie prawnej dziecka
poczetego”. Dyskusja spoteczna prowadzna w okresie prac Komisji koncen-
trowala si¢ wok6t dwéch kwestii: wartosci zycia czlowieka od chwili poczecia
oraz wolnosci i praw czlowieka przystugujacych kobiecie. Ostatecznie Sejm
przyjat w 1993 roku ustawe ,,O planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy”. Dyskusja, ktdra przycichia
po uchwaleniu ustawy 1 w okresie zachodzacych przemian politycznych, obec-
nie znowu nabiera wigoru.

W poszczegllnych okresach istnienia ustawy proaborcyjnej prowadzone
byly rozne badania opinii spotecznej przez OBOP, Lige Kobiet, GUS 1 Zakiad
Nauk Spotecznych. W réznych okresach dyskusji przynosity one r6zne wyniki.
Badania prowadzone w roku 1989 wykazaly, ze wigkszo$§¢ ankietowanych
(46% ) opowiedziala si¢ za projektem ustawy o zakazie przerywania ciazy.
W badaniach Ligi Kobiet (1981), prowadzonych wytacznie wsréd kobiet, prze-
ciw ustawie o dopuszczalnosci przerywania cigzy opowiadato si¢ 63% respon-
dentek. W sondazowych badaniach prowadzonych w roku 1987 odsetek leka-
rzy réznych specjalnosci opowiadajacych sie za dopuszczalnoscig przerywania
c13zy wynosit 70%. W badaniach CBOS-u najbardziej rygorystyczne postawy
przeciw aborc)i cechowaly miodziez licealng. W badaniach prowadzonych
przez GUS w 1981 roku 64,4% mezatek stwierdzilo, 1z nie przerwalyby nie-
chcianej cigzy. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach przeprowadzonych
w roku 1972. Mozna przyjaé, ze dezaprobata przerywania cigzy jest dos¢
powszechna, z drugiej jednak strony przez dziesig¢ciolecia podstawowg forma
regulacji urodzen byta aborcja.

Wyniki wszelkiego rodzaju ankiet budza wiele watpliwosci, a do wynikéw
badan szczegdlnie w tym zakresie nalezy podchodzi¢ z duza ostroznoscia.
Zwraca uwage fakt, ze w prowadzonych dyskusjach stosunkowo niewiele
uwagi poswiecono problemom ekologicznym poruszonym we wstepie niniej-
szego opracowania, ktérych obiektywne znaczenie winni w petni doceniaé
zar6wno zwolennicy, jak 1 przeciwnicy ustawy o ochronie prawne] dziecka
poczetego, zwazywszy 1z obie strony maja na wzgledzie przede wszystkim
dobro spoteczne.

Druga kwestig pozostajagca w cieniu dyskusji — 1 to juz od chwili, kiedy po
raz pierwszy w roku 1932 zatoczyla ona szerokie kregi w zwigzku z prawno-
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karnym uregulowaniem problemu tzw. spedzania ptodu - jest to, Zze z reguly
koncentrowano si¢ na macierzynstwie i wolnosci kobiety, odmawiajac niejako
prawa do jakiejkolwiek decyzji ojcu dziecka. Kwesti¢ praw ojca niemal wy-
kluczano takze w obecnych dyskusjach przyznajac centralng rol¢ kobiecie,
przy czym przesadnie — w warunkach i przy mozliwosciach medycyny wsp6t-
czesnej — eksponowano zagrozenia zdrowotne kobiety. Na ogét tez pomijano
poglady lekarzy ginekologéw-potoznikéw i potoznych, ktérych obowigzkiem
stawalo si¢ wykonywanie politycznych decyzji przerywania cigzy ze wzgledéw
spotecznych, bez uwzglednienia postaw moralnych i pogladéw os6b bezposre-
dnio realizujacych ustawe.

Obecnie zdecydowanie pozytywnym rezultatem ogélnospotecznych dysku-
sji jest ugruntowanie przekonania, ze zycie czlowiecze rozpoczyna si¢ w chwili
pocze¢cia (co nie bylo tak jednoznacznie przyjmowane uprzednio), oraz prze-
konanie, ze przerwanie cigzy, bez wzgledu na stosunek do obowiazujacej
ustawy — jest zlem.

Bardzo trudno jednoznacznie wypowiedzie¢ si¢ — nawet posiadajac kilku-
dziesiecioletnig praktyke kliniczna, rozlegle kontakty naukowe i spoleczne
z réznymi gremiami — o0 ewoluc)i spotecznego mys$lenia w odniesieniu do
aborcji 1 probleméw z nig zwigzanych. Szczegdlnie jest to trudne w dobie
niezwykle szybkich przemian spotecznych, politycznych 1 ekonomicznych,
przemiany sposoboéw mysSlenia, krzyzowania si¢ nastrojow i statej ewolucji
pogladéw. Trudnosci poglebia postepujaca technicyzacja medycyny, pojawia-
jace si¢ mozliwosci diagnostyczne 1 terapeutyczne, stawiajagce pod znakiem
zapytania zdawaloby si¢ ugruntowane zasady postepowania oraz podwazaja-
ce uzywang argumentacj¢. Przyjmuje si¢, ze tylko liczby sg obiektywne.

Na zakonczenie wi¢c niniejszych rozwazan kilka danych Giéwnego Urze-
du Statystycznego. Nieprzerwanie od roku 1983 odnotowuje si¢ w Polsce
spadek liczby urodzen. W roku 1993 liczba ta byla najnizsza od czaséw
IT wojny swiatowej 1 wyniosta 493 000 oséb. Utrzymuje si¢ wysoki wskaznik
umieralnosci zwlaszcza wsr6d mezczyzn. W roku 1993 jedna kobieta rodzita
Srednio 1,9 dziecka, a dla prostej wymiany pokolern wskaZnik ten winien utrzy-
mywa¢ si¢ w granicach 2,13-2,15. Wzrasta liczba 0os6b w wieku poprodukcyj-
nym. Przewiduje si¢, ze w latach 1990-2010 wzros$nie ona z 4,9 miliona do
5,8 miliona. Te liczby stajq si¢ argumentem w dyskusji o ekologii prokreaciji.



