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Opinie o glebokim uszkodzeniu plodu

Stowa kluczowe: wady wrodzone, zakwalifikowanie do aborcji, wiek, plec, postawa
religijna

Wiele sporéw i nieporozumien dotyczy poczatku i konca ludzkiego zycia. W sensie
biologicznym poczatek tych wydarzein ma swe miejsce w macicy kobiety. Polaczenie
dwoch gamet w zygote stawia wiele pytain bez odpowiedzi, wywotuje wiele spekulacji
etycznych i obyczajowych, wiele kontrowersji prawnych i dylematéw o podiozu religij-
nym, a nawet politycznym. Mozna by sadzi¢, ze ten obszar ludzkiego zycia wigze sig
tylko z biologig i genetyka, jednak wiele jego aspektéw sprzega si¢ z uprawnieniami
czlowieka, prawem natury, kanonami i zasadami religii chrzescijanskiej, polityka
kraju. Niefatwo w takiej sytuacji decydowad, czy trudne i sporne kwestie powinny
by¢ rozstrzygane przez specjalistow — szczegblnie w sytuacji, gdy wielu biologéw ma
zupetnie inne zdanie na ich temat niz wielu teologéw — czy raczej powinni§my daé
kazdemu prawo do debatowania o ludzkim losie, o ludzkich wyborach i czynach.

Zacznijmy od zagadnienia, jakim jest poronienie. Oto definicja tego zjawiska
podawana w literaturze naukowej, ale popularne;j:

Poronienie jest przedwczesnym zakosiczeniem ciagzy oraz wydaleniem jaja plodowego z macicy,
u czlowieka przed ukoficzeniem siedemnastego tygodnia ciazy. (Nowa Encyklopedia Powszechna
1997: 254, tom 5)

Poronienie moze by¢ samoistne badZ wywotane celowo. Poronienie samo-
istne jest naturalng selekcja, majaca na celu zlikwidowanie zarodka, ktdry jest
obarczony genetycznymi anomaliami badZ wadami wrodzonymi. Taki sposdb
zakonfczenia cigzy nie rodzi spekulacji i nie dzieli ludzi. Nie ma sporéw, jak
w przypadku poronienia sztucznego. Poronienie sztuczne jest zwane inaczej
aborcja. Jest sztucznym zniszczeniem plodu, zanim osiagnat zdolno$¢ do samo-
dzielnego zycia. Jest to kazde dzialanie na rzecz przerwania rozwoju ciaZy przez
usuni¢cie zarodka, ptodu oraz tozyska z macicy.
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Polskie prawo zezwala na aborcj¢ pod pewnymi warunkami, ktére okresla:
»Ustawa (z dnia 7 stycznia 1993 roku) o planowaniu rodziny, ochronie piodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy”. Ustawa stanowi:

Prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej w granicach okre§lonych
w ustawie. Przerywanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku, gdy: 1. Ciaza
stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, 2. Badania prenataine lub inne przestanki
medyczne wskazujg na duze prawdopodobiefistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, 3. Zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego, 4. Kobieta ci¢zarna znajduje si¢ w cigzkich warunkach
zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej (pkt 4 utracit moc z dniem 23 XII 1997 roku).

W wypadkach, gdy zagrozone jest zycie kobiety oraz wowczas gdy dziecko
jest obarczone cigzkim upofledzeniem badZ bedzie nieuleczalnie chore, dopusz-
czalno$¢ czasowa przerwania ciazy jest zakreS§lona do§¢ szeroko - ,,do chwi-
li osiagnigcia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem
kobiety cigzarne;j”.

Rozwoj czlowieka, jak wiadomo, jest determinowany nie tylko genetycznie,
przez zawarto$¢ naszego DNA, ale takie przez §rodowisko, w ktoérym zyjemy.
Srodowisko zewnetrzne dziala na nas od poczatku istnienia, czyli od momentu
poczgcia. Czlowiek nigdy nie jest zakoficzonym tworem rozwoju. Zmieniamy si¢
caly czas, a to, co si¢ dzieje z nami, i to, co na nas wplywa, jest konsekwencja
tego, co si¢ dzialo z nami wczeéniej. Czlowiek jest determinowany przez czynniki
genetyczne i czynniki Srodowiskowe.

Ponad 90% rodzacych sig dzieci jest w petni zdrowych i dzieci te moga prowadzi¢
catkowicie normalne Zzycie. Jednak przychodza tez na $wiat dzieci ciezko chore,
zdeformowane, majace wady i uszkodzenia, ktdére pozostawiajg swoje pigtno na ich
wygladzie, a takze uposledzaja funkcjonowanie ich organizmu. Chociaz procent takich
dzieci jest niewielki, powstaja trudne pytania. Czy jesli dziecko bedzie nieuleczalnie
chore badz w powaznej mierze zdeformowane, to wolno rozwaza¢ przerwanie ciazy?
Czy samoistne poronienie moze sugerowaé, kiedy jest dopuszczalne usunigcie zarod-
ka lub plodu majacego powazng wada genetyczna? Czy postep medycyny jest tak
znaczny, by nalezato zabroni¢ usuwania plodu w wigkszosci watpliwych przypadkow?
Czy dopuszczalny jest argument, ze niekiedy aborcja jest wskazana, by zmniejszy¢
do minimum leczenie terapeutyczne oraz ingerencj¢ chirurgiczng?

Postanowitam przeprowadzi¢ badania na ten temat w ramach przygotowywa-
nej pracy dyplomowej w Wyzszej Szkole Pedagogiki Resocjalizacyjnej ,,Pedago-
gium”. Opracowalam ankietg na temat tego, w jakich przypadkach respondenci
uznaja wyrazne uszkodzenie plodu za powdd dla stosowania aborcji w zgodzie
z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej. W tym celu przyjgtam
definicjg, ze deformacja plodu to trwale znieksztalcenie ciala ludzkiego powia-
zane z nieprawidtowo$ciami w funkcjonowaniu calego organizmu lub waznych
organdéw ciala.
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Ta definicja ma odpowiada¢ sformutowaniu ,,duze prawdopodobiefistwo cigz-
kiego i nieodwracalnego upo§ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagraza-
jacej jego zyciu” z ustawy. Tre$¢ przyjgtej definicji zostata podana respondentom
podczas przeprowadzania wywiadu. Respondentami byty osoby doroste, dobrane
przypadkowo (cho¢ nie losowo), w wigkszo$ci z Warszawy, ktorych opinii na
temat przerywania ciazy z gory nie znalam. Moje wyniki nie maja wigc zna-
czenia statystycznego, daja jednak pewnga orientacjg co do potocznej zdolnosci
rozpoznawania glgbokich uszkodzefi i zwiazku miedzy uszkodzeniami a decyzjg
o dopuszczalnoSci aborcji. Badanie przeprowadzitam na zbiorze 40 oséb. Poza
pytaniami o tresci demograficznej badani odpowiadali na dwa pytania:

(1) Czy Pana/Pani zadaniem opisane uszkodzenie ciaia nalezy uznaé za gleboka
deformacje pltodu?
(2) Czy opisany przypadek kwalifikuje si¢ do przerwania cigzy?

Odpowiedzi przedstawiono w zalaczonej Tabeli i wyrazono w procentach. Czar-
nym drukiem zaznaczono odpowiedzi na pytanie (1) i reprezentuja one pro-
cent respondentéw uznajacych wskazany defekt za gleboki, czerwonym drukiem
odpowiedzi na pytanie (2) i reprezentuja one procent respondentéw uznajacych
wskazany defekt za wskazanie do przeprowadzenia aborcji.

Wyniki ankiety: Pytanie (1)

Tabela przedstawia 30 deformacji fizycznych, wad wrodzonych, uposledzen ptodu
i r6znego rodzaju uszkodzen ciata od do§é powierzchownych znieksztalcen ciala
do bardzo glebokich i $miertelnych choréb.

Respondenci dos¢ zgodnie zaliczyli do ,.glebokich defektow” nastepujace wady
wrodzone: potworkowato$¢ (potworniak), gastroschisis, maszkaronizm (gargoi-
lizm), przepuklina pgpkowa, brak moézgowia, brak pokrywy czaszki. Podobnie
oceniono nastgpujace wady wrodzone: 99% ogdtu uznalo rozszczep krggostupa,
jednooczno$é, etmocefalig za gleboki defekt, 95% matomdzgowie oraz syreno-
wato$¢ koniczyn, 90% jednostronny lub obustronny brak pluc, 88% fakomeli¢
oraz wynicowanie pgcherza moczowego, 85% os6b uznalo za taka przetrwaly
stek, tetralogi¢ Fallota i brak odbytu z przetokg lub bez przetoki oraz zespét
Klippla-Feila. Réznice w odpowiedziach sa nieznaczne.

Wazne jest natomiast to, ze ostrzejsze w ocenie okazaly si¢ kobiety, ktére
zakwalifikowaly okoto 90% podanych deformacji do ,,glebokich”, mezczyzni byli
tagodniejsi w ocenie lub, méwigc inaczej, mniej wrazliwi lub mniej zdolni do
rozpoznania gicbokich uszkodzen. Ostrozniejsi w kwalifikacjach byli takze ateisci
oraz osoby nastoletnie. Najostrzejsze oceny nalezaly do ankietowanych wierzacych
praktykujacych i wierzacych niepraktykujacych powyzej 20. roku zycia.
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Wyniki ankiety: Pytanie (2)

Pytanie (2) dotyczyto tego, kiedy gigboka deformacja upowaznia do przerwania
cigzy. Podstawa odpowiedzi byly te same deformacje ciala i wady wrodzone,
uleczalne badZ nieuleczalne, czasem $miertelne.

Najwigcej watpliwosci, a nawet emocjonalnych wypowiedzi, wywolywaly cigz-
kie wady wrodzone, ktére nie zawsze sg wyleczalne, poniewaz nie zawsze dzieci
z takimi wadami da si¢ uratowa¢. Zdarza sig, Ze umierajg krétko po porodzie badz
rodza si¢ juz martwe. Rozszczep kregostupa da si¢ zdiagnozowaé w trakcie ciazy,
istnieje tez prawdopodobiefistwo operacji na plodzie w tonie matki. Gastroschisis,
rozszczepienie powlok brzusznych, wezeéniej zdiagnozowane, pozwala przygoto-
waé pordd oraz natychmiastowg interwencj¢ chirurgiczng. Potworkowato$¢ jest
bardzo czesta przyczyna decyzji o aborcji. Tak wigc s3 to choroby bardzo cigzkie,
jednak nie wszystkie kwalifikuja si¢ do aborcji z powodéw fizjologicznych, jesli
wzigé pod uwagge, ze istnieje wysoko rozwini¢ta chirurgia dziecigca, neonatologia
oraz diagnostyka prenatalna, ktéra jest w stanie zniwelowaé wiele szkodliwych
nast¢pstw chordb. Niezaleznie od pici, wieku czy wiary za wady kwalifikujace
do aborcji uznano: brak pokryw czaszki - 95% respondentéw, potworkowatoS¢
(potworniak) — 93%, jednooczno$¢ i brak mézgowia — 90%, etmocefalig¢ - 83%,
gastroschisis oraz rozszczep kregostupa — po 80%. Wigkszo$¢ dzieci umiera, nie
majac pokrywy czaszki, a tym samym moézgu, ewentualnie jakie§ zawiazki tkanki
mdzgowej, brak mézgowia.

Wadami, ktére zostaly w najmniejszej liczbie odpowiedzi zaklasyfikowane do
aborgji, sa deformacje ciafa, z ktérymi czlowiek jest w stanie zy¢, cho¢ moze
mie¢ problemy ze zdrowiem badZ moze potrzebowaé interwencji chirurgiczne;j
lub intensywnej rehabilitacji. Do tego typu wad wrodzonych naleza: rozdwojenie
jezyka i brak matzowiny usznej - te przypadki uznano za kwalifikujace sig¢ do
aborcji w 18%, adactylia: 23%, wrodzony brak nosa, obustronny rozszczep pod-
niebienia oraz brak oczu: po 30%, amelia: 48%. Zwraca uwagg, ze brak nosa
i brak oczu respondenci uznali za réwnie gigbokie upoSledzenie.

Czegsciej natomiast za wskaznik zezwalajacy na przeprowadzenie aborcji uzna-
no wady i choroby, ktére uposledzaly funkcjonowanie narzadéow wewngtrznych
organizmu, upo$ledzaly umyst i powodowaly $mier¢ ptodu. Mam wrazenie, ze
respondenci kierowali si¢ wcze$niej udzielonymi odpowiedziami na pytanie pierw-
sze, gdzie dzielili wedlug wiasnego uznania poszczegélne deformacje na ,lekki
defekt” oraz ,gleboki defekt”.

Osoby, ktére wyrézniajg si¢ w uznaniu wskazanych wad wrodzonych za gig-
bokie defekty kwalifikujace pt6d do aborgji byli — traktowani jako osobne grupy
- mezczyzni, wierzacy praktykujacy, wierzacy niepraktykujacy oraz respondenci
po 20. roku zycia. Osoby, ktdre odznaczaly si¢ ostroznym stanowiskiem, to ateiSci
oraz osoby nastoletnie.
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Wyniki ankiety: inne pytania

Ankieta zawierata réwniez pytania dotyczace pozadanych ustalef prawnych doty-
czacych przerywania ciazy i innych probleméw zwiazanych z tym zagadnieniem.
Blisko 2/3 respondentéw bylo zdania, ze nalezy przywréci¢ prawo do aborcji,
gdy ,kobieta cigzarna znajduje si¢ w ciezkich warunkach zyciowych lub trud-
nej sytuacji osobistej”. Za tym rozwigzaniem opowiadajq si¢ — znéw traktowani
rozlacznie — mezezyZni, osoby wierzace, ale niepraktykujace oraz osoby po 20.
roku zycia.

Tylko 1/4 akceptuje propozycjg, by do Konstytucji RP wprowadzi¢ poprawke
o ochronie zZycia ,,od momentu poczecia az do naturalnej $mierci”. W tej grupie
wickszo$¢ to osoby wierzace praktykujace po 20. roku Zycia. Co wigcej, nawet
obecne brzmienie ,,Ustawy...” ponad polowa respondentéw uznaje za zbyt ogra-
niczajace wolno$¢ decyzji kobiety cigzarnej. Jedynie osoby wierzace i praktykujace
w swej wickszodci akceptuja brzmienie tej ustawy. W innych grupach wigkszosé
uznaje ustawg za zbyt surowa.

W kazdej grupie — takze wéréd wierzacych praktykujacych — wigkszo§¢ byla
zdania, ze nalezy wprowadzi¢ kompleksowe i obowigzkowe badania, kt6re umoz-
liwityby weczesne wykrycie anomalii rozwoju ptodu. Zwolennicy tego rozwiazania
uwazajg, ze takie badania powinny by¢ bezplatne.

Znaczna wigkszo$¢ respondentéw — 83% uznaje, ze gl¢boki defekt ptodu
wykryty do 12. tygodnia ciazy zezwala na usunigcie zarodka. Jednak juz tylko
1/3 badanych zezwala na usuniecie cigzy z tego powodu na kazdym jej etapie.
W pierwszej grupie wigkszo$¢ stanowig mezczyzni, w drugiej kobiety. Takze
w calej probie wigcej kobiet niz mezczyzn zezwala na aborcj¢ na kazdym etapie
cigzy, gdy ptéd obarczony jest wada wrodzona. Stanowisko to popieraja takze
w wigkszosci — traktowane rozilacznie - osoby wierzace niepraktykujace oraz
osoby po 20. roku zycia.

Dwie osoby uwazaly, ze jakakolwiek wada pozwala uzna¢ dziecko narodzone za
biologicznego potwora — byl to ateista oraz osoba wierzaca niepraktykujaca.

Tylko jedna osoba zmusitaby matke¢ do urodzenia kalekiego dziecka i byla
to osoba wierzaca praktykujaca.

Cztery osoby uznalyby za sluszne zmuszenie matki do urodzenia kolejnego,
kalekiego dziecka nawet w wypadku, gdy wiadomo, ze dziecko umrze w chwilg
po porodzie. Trzy z tych oséb to wierzacy praktykujacy, jedna to ateista.

Mniej niz polowa ankietowanych utozsamia aborcj¢ z morderstwem. Polowa
z tych 0sdb to kobiety, osoby wierzace praktykujace, do 20. roku Zycia.

Prawie polowa respondentéw uwaza, ze tylko kobieta powinna decydowaé
o losie plodu. 9 z nich to kobiety, w wigkszosci ateiSci oraz osoby wierzace
praktykujace, po 20. roku zycia.
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1/4 os6b, w znacznej wigkszoSci ateifci oraz osoby wierzace niepraktykujace,
uznaja, ze ludzkie plody powinny by¢ traktowane w ten sam sposéb co orga-
ny ludzkiego ciala, czyli zastuguja na specjalng ochrong, ale nie maja statusu
czlowieka.

Wyniki ankiety: pytania §wiatopogladowe

Pytatam tez o to, kto z respondentéw uznaje twierdzenie: ,,Gdy dusza wst¢pu-
je w cialo, zaczyna sig¢ zycie, a staje si¢ to w momencie pocze¢cia”. Pozytywna
odpowiedz dalo 40% respondentéw, z niemal réwng czestosScig osoby wierzace
praktykujace i osoby wierzace niepraktykujace.

Z tym pytaniem zwigzane bylo inne, przez ktdre chcialam ustali¢ praktyczne
konsekwencje powyzszego przekonania. Pytalam, do ktérego miesigca wolno
przerywaé ciaz¢ bez wzgledu na powdd. Cheialam wiedzieé, czy respondenci
dopuszczajg przerywanie cigzy lub nie ze wzgl¢du na stan zaawansowania rozwoju
plodu. Konkretne stadia rozwoju byly poparte zdjgciami ptodéw i charakterystyka
proceséw zachodzacych oraz zakoficzonych na danym etapie Zycia zarodkowego,
jak tez prenatalnego.

Zdecydowana wigkszo§¢, bo ponad polowa respondentdw, przyzwala na
usunigeie ciazy w okresie do 5. tygodnia wlacznie. Jedynie wigkszo$¢ w grupie
wierzacych praktykujacych jest przeciw. Okolo 1/3 ankietowanych uznaje okres
do 7. tygodnia ciazy za dopuszczalny, tylko 1/4 zezwala na aborcj¢ jeszcze do
9. tygodnia, chociaz prawie wszyscy zgodnie uznali, Ze do 12. tygodnia ciazy
aborcja jest dopuszczalna, jesli ptéd jest chory badz zdeformowany, oraz polowa
respondentéw przyzwala na aborcj¢ ptodu chorego i uposledzonego niezaleznie
od trwania cigzy. Wystg¢puje tu pewna niezgodno$¢ migdzy ogdlnymi deklaracjami
i szczeg6towymi decyzjami. Nie ulega jednak watpliwosci, ze respondenci sg bar-
dziej przychylni dla wykonania zabiegu przerwania cigzy na kazdym etapie roz-
woju dziecka, jesli istnieje zagrozenie, ze noworodek bedzie nieuleczalnie chory,
zdeformowany czy uposledzony. Chcg podtrzymywaé jednocze$nie dwa poglady,
ze aborcja jako typ czynu jest niedopuszczalna, ale ze w niektdrych przypadkach
jest nieunikniona. Nie dostrzegaja sprzecznosci migdzy tymi pogladami.

Co wigcej, po raz kolejny, ku mojemu zaskoczeniu, przeprowadzona ankieta
pokazala, ze ateiSci i osoby wierzace niepraktykujace sa bardziej restrykcyjne niz
inne grupy. Uznaja mozliwos¢ przerwania ciazy do 18. tygodnia, co si¢ niewiele
rézni od obowigzujacego prawa (do 12. tygodnia). Natomiast osoby wierzace
praktykujace zezwalaja na przerwanie ciazy nawet w 32. tygodniu.

Bardziej przychylni aborcji sa m¢zczyzni, kobiety znéw sg ostrozniejsze i po-
wéciagliwiej rozporzadzaja tym, co uznaja za ludzkie zycie. Osoby starsze, po
20. roku zycia, okazuja si¢ by¢ mniej restrykcyjne niz osoby miodsze. Osoby
do 20. roku zycia w wigkszosci okreslaja granicg aborcyjng zgodnie z obecnym
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polskim prawem o planowaniu rodziny, natomiast osoby po 20. roku zycia daja
przyzwolenie nawet do 32. tygodnia.

Znaczna wigkszo$¢ respondentéw niezaleznie od wieku, wiary czy plci uznata,
ze ukazanie im zdjg¢ pozwala lepiej zrozumie¢ problem aborcji. Zdjgcia wzbu-
dzaly wiele emocji, obrzydzenie, wstret i moze z tego powodu wigkszo§¢ osob
majac wizualizacj¢ wybranego defektu, utwierdzita si¢ w przekonaniu, Ze gtebokie
defekty ptodéw rzeczywiscie istnieja i aborcja powinna zapobiega¢ wydawaniu
na $wiat noworodkéw gleboko uszkodzonych przez naturg.

Mniej wymagajace w tym wzgledzie okazaly si¢ jednak kobiety. Cho¢ zwykle si¢
sadzi, ze kobiety s ogromnymi estetkami, to jednak w ocenie warunkéw dopusz-
czajacych aborcjg ze wzgledu na deformacje ciata byly ostrozniejsze. Mgzczyzni
natomiast sa chyba wzrokowcami w kazdej sferze zycia, bo ogladajac zdjecia
deformacji, reagowali bardziej zdecydowanie. Takze ci z ankietowanych, u ktdrych
spodziewalam si¢ postawy petnej wyrozumiatosci, tolerancji dla ludzkiej odmien-
nosci i litoSci dla utomnosci cztowieka, czyli u oséb wierzacych praktykujgcych
i wierzacych niepraktykujacych, odsetek respondentéw reagujacych szokiem na
glebokie defekty byt wysoki i bliski postawie mezczyzn jako grupy.

Kryteria wieku okazaly si¢ bardzo rdznicujace. Osoby miodsze, do 20. roku
zycia byly ostrozniejsze w zalecaniu aborcji z powodu wizualnie odpychajacych
uszkodzeni. Ci respondenci byli bardziej liberalni i wyrozumiali. Mozliwe, ze
ich wiedza na temat defektéw fizjologicznych jest dosé powierzchowna albo ze
poziom ich optymizmu jest wigkszy niz w innych grupach. Ponadto ta tematyka
chyba nie jest w polu ich aktualnego zainteresowania. Nie maja wyrobionego
zdania, uksztattowanych wartosci i norm, ktérymi chcieliby si¢ w przyszltosci
kierowaé — i moze utrudnia¢ im podejmowanie tego typu decyzji.

Badania pokazaly tez, ze w doborze badan prenatalnych, koniecznych dla usta-
lenia wielu gigbokich defektéw, kobiety sg ostrozniejsze. Wolg raczej nie wiedzied
o zagrozeniach niz narazi¢ ptéd na badania inwazyjne, chocby w niewielkim stopniu
grozne dla zdrowia. Podczas rozmowy wspominaly, ze nie chcg by¢ ,,dodatkowo”
odpowiedzialne za bél dziecka, ktére by¢ moze jest juz uposledzone przez nature.
Kobiety niechgtnie w ogéle myslaly o badaniach prenatalnych, méwiac, ze maja one
na celu selekcjg, a nie terapig. Natomiast m¢zczyZni w wigkszym odsetku niz kobiety
proponuja badania prenatalne i chcg bra¢ udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacej
przysztosci plodu. Jednoczesnie wigkszo$¢ respondentéw nie wykazywata aprobaty dla
dopuszczenia innych 0s6b poza ojcem i matka do wspdldecydowania o aborcji.

Byly osoby, ktére uznaly za stuszne zmuszenie matki do urodzenia kalekiego
dziecka, nawet w przypadku, gdy miafoby to byé¢ drugie juz kalekie dziecko.
Byly nimi w szczegdlnosci osoby wierzace praktykujace. Jednocze$nie, mimo ze
Kosciot katolicki uznaje aborcj¢ za morderstwo, tylko 15% w grupie wierzacych
praktykujacych i niepraktykujacych oznajmito, ze wedtug nich aborcja jest toz-
sama z morderstwem.



70 Agata Topolewska

Ciekawym przypadkiem jest postawa ateistow. To oni okazali si¢ bardziej
restrykcyjni. Rzadziej kwalifikowali wady wrodzone do ,.gtebokich” i rzadziej
wyrazali aprobate dla przerwania cigzy. Byli w mniejszoSci takze pod tym wzgle-
dem, Ze niechetnie uznaja wadg wrodzong za wystarczajacy powdd do przepro-
wadzenia aborgji. Granicg aborcyjna w wigkszosci wyznaczyli na 12. tydzien ciazy.

Moje badanie ujawnilo dwa istotne fakty. Po pierwsze, stosowanie obo-
wigzujacego prawa jest trudne, poniewaz nie ma jasnych kryteriéw ,ci¢zkiego
i nieodwracalnego upoSledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu”. Rozpoznanie takich stanéw nie moze by¢ okreSlone tylko przez
specjalistéw, poniewaz ,,Ustawa...” nie wprowadza takiego ograniczenia i podob-
ne rozwiazanie klociloby si¢ z powszechnym poczuciem, ze rodzice moga sami
decydowac w pewnym zakresie, co uwazaja za ,gleboki wrodzony defekt”. Jed-
nak przeprowadzone badanie pokazuje tez, ze opinia o tym, co jest glgbokim
defektem, zalezy nie tylko od obiektywnych cech biologicznych plodu, ale od
wieku, przekonan i praktyk religijnych oraz pici oso6b podejmujacych decyzje.
Regulacje wprowadzone przez prawo s3 wigc tylko pozornie jasne i przeko-
nujace. Po drugie, potoczne wyobrazenia o tym, kto jest zwolennikiem, a kto
przeciwnikiem aborgcji, s3 chyba blgdne. Osoby religijne reaguja stereotypowym
potgpieniem na pytanie o aborcjg, ale dostrzegaja tragedi¢ rodzicow, ktorzy
mieliby wychowywaé gieboko uszkodzone dziecko, i nieszczgScie samych tych
dzieci. Niekiedy wigc wyrazaja zgodg na aborcjg i wtedy nie rdéznicuja okresu,
w ktoérym aborcja mogtaby by¢ przeprowadzona. Kobiety mniej dbaja o wyglad
fizyczny uszkodzonego dziecka i bardziej troszcza si¢ o jego sprawno$¢ fizycz-
na i cierpienie. Mtodzi ludzie maja chyba ten problem nieprzemyslany, ale sa
tolerancyjni i chcg byé opiekunczy.

Moéwiac krétko — defekty ptodu, tak jak kazdy trudny do rozwigzania problem,
staramy si¢ wypchnaé ze §wiadomosci. Wtedy, niestety, on wraca i czgsto ze
zdwojona sila. Mysl¢ wigc, ze wprowadzanie jakichkolwiek sztywnych ustalen jest
w tej dziedzinie niebezpieczne i nieuzasadnione. Przekonaly mnie stowa pewnego
nawroconego lekarza, profesora (niegdy§ dyrektora najwigkszej w $wiecie kliniki
aborcyjnej w Nowym Jorku) w pelni zgodne z tym, co udalo mi si¢ ustali¢:

...przestafimy rosci¢ sobie prawo do rozpracowywania najdrobniejszych szczegolow tajemnicy
zycia — dopiero woéwczas kazdy z nas osiggnie pelny moralny status, jakiego potrzebujemy, by
zy¢ razem w pokoju i harmonii... (Nathanson 2000: 157)
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Opinions about Seriousness of Defects in Embryos

Keywords: congenital defects, permissibility of abortion, age, gender, religious attitude

The paper deals with the right to life in embryos with serious congenital defects.
It deals with this question indirectly by focusing on popular opinions about
the existence of such a right, and not by addressing the alleged right directly.
A questionnaire was constructed which contained pictures and descriptions of
several congenital defects. Respondents were asked to determine in the first
place if, in their opinion, the case presented could be considered a case of
a serious congenital defect and, secondly, if in their opinion the case qualified
as one w\in which abortion should be permissible. The sample was small and it
is not representative. Bu the correlations that have been found are interesting.
Responses differed with respect to gender, age, and religious belief.



