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WPROWADZENIE

W ,,ponowoczesnym” $wiecie dzieci postrzegane sg cze¢sto jako cigzar, a nie
jako najcenniejszy kapital spoteczny. Stad w wielu krajach wprowadzane sg od
dawna r6zne metody kontroli liczby urodzen. Nie wszystkie sa jednak skuteczne,
dlatego tez nie mozna doktadnie przewidzie¢ ani efektywnie kontrolowa¢ przyro-
stu naturalnego ludnos$ci. Rzady poszczegolnych panstw starajg si¢ mniej lub bar-
dziej skutecznie sterowaé tym przyrostem poprzez upowszechnienie antykoncepc;ji,
sterylizacji i aborcji. Jednym z najbardziej zagorzatych zwolennikéw radykalnego
ograniczenia wzrostu populacji jest Paul Ehrlich, ktory w 1968 roku opublikowat
w Nowym Jorku swoja ksiazke pt. The population bomb. Nawiazal w niej do ,,mal-
tuzjanskiego paradygmatu” i stwierdzil, ze ,,bomba demograficzna” jest o wiele
grozniejsza od atomowej czy wodorowej, gdyz jesli nie zostanie w pore rozbrojona
— przyniesie naszej planecie nieuchronng zagtade [Ehrlich, 1968, s. 7]. Swoja nie-
poparta wiarygodnymi danymi opini¢ Paul Ehrlich powtarzat wielokrotnie w kolej-
nych wydaniach swojej ksigzki, a takze w Raporcie dla Klubu Rzymskiego z 1977
roku. Przedstawit tam swoja, kolejna, takze apokaliptyczna wizje przysztosci de-
mograficznej $wiata stwierdzajac, ze jesli nie powstrzymamy przyrostu demogra-
ficznego, to wkrotce ujrzymy ,,koniec $wiata spowodowany $miercig gtodowa lud-
nosci” [Mesarovic, 1977, s. 60]. Podat takze swoja receptg na rozbrojenie ,,bomby
ludno$ciowej” — upowszechnienie sterylizacji, antykoncepcji 1 aborgji.

Mimo ze jego prognozy, w ktorych przewidywal $mier¢ setek milionow ludzi
z glodu w latach siedemdziesigtych XX wieku, zupelnie si¢ nie sprawdzity, to
jeszcze w kolejnym wydaniu swojej ksiazki w 1990 roku utrzymywat, ze trze-
ba zmniejszy¢ liczbe ludno$ci $wiata, gdyz grozi nam widmo glodu [Gwiazda,
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2011, s. 10]. Podobne argumenty do zawartych w Bombie demograficznej i Dru-
gim Raporcie dla Klubu Rzymskiego, ktorego motto brzmialo: ,,Ziemia ma raka,
a tym rakiem jest cztowiek™ Paul Ehrlich powtorzyt w swojej pracy zbiorowej pt.
Ekonauka [Zob. Ehrlich, et al. 1978]. Zaapelowal w niej do rzadow wszystkich
panstw, aby podjely one ,,skuteczniejsza” walke z przyrostem naturalnym lud-
nosci poprzez wprowadzenie obowiazkowych regulacji prawnych dotyczacych
kontroli populacji, w tym takze przepisow wymagajacych ,,przymusowej abor-
cji”. Stwierdzit tez, ze rodziny wielodzietne sa jak ludzie, ktérzy wyrzucajg swoje
$mieci na podworko sgsiada. Tymi odpadami, zanieczyszczajagcymi nasze otocze-
nie, sg oczywiscie dzieci [Ehrlich et al., 1978, s. 30].

Celem niniejszego artykutu jest analiza argumentow zwolennikow i prze-
ciwnikdéw aborcji oraz ocena kosztéw spotecznych i niektérych aspektow etycz-
nych zwigzanych ze stosowaniem tej bardzo kontrowersyjnej metody regulacji
urodzen.

DEMOGRAFICZNE EFEKTY UPOWSZECHNIANIA ABORCIJI

W ostatnich trzech dekadach minionego wieku wickszg sile perswazji miaty
koncepcje uzasadniajace na rézne sposoby konieczno$¢ ograniczania przyrostu
naturalnego ludnosci. Gloszona przez Ehrlicha ideologia legta u podstaw ,,polityki
jednego dziecka” w Chinach oraz tzw. Raportu Kissingera z 1974 roku. W rapor-
cie tym uzalezniono pomoc gospodarcza udzielang krajom trzeciego $wiata przez
USA, Bank Swiatowy oraz agendy ONZ (takie jak UNFPA, WHO, UNICEF czy
UNDP) od wprowadzenia polityki depopulacyjnej (od legalizacji aborcji po przy-
musowa sterylizacje [NSSM200, s. 56]. Niektore kraje rozwijajace si¢ przyjely te
warunki, ale 1 tak nie udato si¢ znaczaco ograniczy¢ w nich przyrostu naturalnego
ludnosci ani tez liczby dokonywanych aborcji. Ograniczenie tych zabiegdéw nastg-
pito przede wszystkim w wiekszosci krajow gospodarczo wysoko rozwinigtych,
w ktorych od poczatku lat 60. doszto do szerokiego upowszechnienia $rodkow
antykoncepcyjnych. Natomiast w krajach rozwijajacych si¢ aborcja stala si¢ i jest
nadal gtowng metodg kontroli urodzen, pomimo ze w niektorych z nich jest ona
zabroniona. W tych ostatnich krajach groza za nig surowe czesto kary, tacznie
z karg $mierci, ktoéra nadal obowigzuje za dokonanie aborcji w Arabii Saudyj-
skiej. Jednak w wielu biednych krajach trzeciego $wiata aborcja stanowi czgsto
jedyne rozwiazanie ,,problemu przeludnienia”, poniewaz dostep do $srodkdéw an-
tykoncepcyjnych jest w nich ograniczony i nieznane sg inne metody zapobiegania
»hiechcianym cigzom”. Czgsto tez zabiegi aborcyjne dokonywane sa w tajemnicy,
w szarej strefie, w niedopuszczalnych z medycznego punktu widzenia warunkach
z narazeniem zdrowia i zycia kobiety poddajacej si¢ takiemu zabiegowi.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w tego rodzaju za-
biegach, ktore zostaly przeprowadzone w krajach rozwijajacych si¢ w nieodpo-
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wiednich warunkach, szkody zdrowotne odniosto w 2015 roku prawie 7 milionow
kobiet. Liczba zgonow kobiet w wyniku przeprowadzonego zabiegu w krajach roz-
wijajacych si¢ waha si¢ miedzy 22 a 44 tys. rocznie. W wyniku powiklan najwie-
cej kobiet umiera w Afryce [World Health..., 2015]. W wielu tych krajach nawet
po wprowadzeniu przepisoOw antyaborcyjnych nie udato si¢ w praktyce zmniejszy¢
liczby wykonywanych, glownie w ,,podziemiu aborcyjnym”, tych zabiegow.

Nalezy podkresli¢, ze statystyki WHO ilustrujg tylko liczbg legalnie dokony-
wanych aborcji. Brak jest natomiast doktadnych danych o aborcjach przeprowa-
dzanych w prywatnych gabinetach lekarskich i klinikach i w tzw. szarej strefie.
Faktem jest, ze liczba legalnych aborcji ulegta bardzo znacznemu zmniejszeniu
w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie w grupie tysigca kobiet w wieku 15—44
lat liczba tych zabiegdéw spadta z 46 do 27 w okresie ostatnich 24 lat [World He-
alth..., 2015]. Z kolei w krajach rozwijajacych si¢, w tym szczegdlnie w Ameryce
Lacinskiej i niektorych czgéciach Afryki i Azji, wskaznik dokonywanych aborcji
jest obecnie wyzszy niz kilkanascie lat temu. Warto przypomnieé, ze w latach
1950-1979 takze w krajach socjalistycznych aborcja byla jedyna metoda kontro-
li urodzen. W niektérych tych krajach przecigtna kobieta w wieku rozrodczym
miata nawet 5 do 7 aborcji w ciggu swojego zycia.
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Rys. 1. Aborcje na 1000 kobiet w wieku 15-44 lat
Zrodto: Guttmacher Institute; ONZ 1 ,,The Economist” z 3.12.2016, s. 49.
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ZERO TOLERANCIJI CZY POWSZECHNE PRAWO DO ABORCII?

Obecnie najwiecej aborcji przeprowadza si¢ w Ameryce Lacinskiej, gdzie do
zabiegu dochodzi §rednio w przypadku jednej na trzy cigze. W tym regionie $wia-
ta i w wielu innych krajach rozwijajacych si¢ liczba tych zabiegéw nie zmniejsza
si¢ tak jak w krajach gospodarczo wysoko rozwinigtych. Powodem tego stanu
rzeczy jest nie tyle bardziej liberalne ustawodawstwo utatwiajace dokonywanie
aborcji, lecz przede wszystkim utrudniony dostep do srodkoéw antykoncepcyjnych
i do edukacji seksualnej m.in. ze wzgledu na panujacg w danym kraju religie,
zwyczaje, kulture, tradycje i poziom zamoznos$ci mieszkancow. Szacuje sig, ze
tylko okoto 25% ludnosci na $wiecie zyje w krajach, w ktorych istniejace ustawo-
dawstwo znacznie ogranicza dokonywanie legalnych aborcji (zob. rys. 2).
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Rys. 2. Prawo aborcyjne w Europie

Zrédto: Reproductiverights.org, WHO.

Wielu politykow wspierajacych ruch ,,Pro-life” dazy do tego, aby albo catko-
wicie zabroni¢ dokonywania aborcji albo tez znacznie utrudni¢ dostep do tego za-
biegu. W Polsce za catkowitym zakazem aborcji opowiadajg si¢ srodowiska pra-
wicowe. Zwolennicy zaostrzenia przepisow chcieliby wprowadzenia catkowitego
zakazu zabiegu nawet w przypadku kiedy cigza jest wynikiem gwattu lub zagraza
zyciu matki. Podobng postawe przyjmuje wielu przywodcow roznych religii, dla
ktorych aborcja stanowi bardzo ciezki grzech. W listopadzie 2016 roku papiez
Franciszek ztagodzil nieco dotychczasowa linie Kosciota katolickiego w stosun-
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ku do kobiet, ktore dokonaty aborcji. Nie musza one od tego czasu ubiegac si¢
o rozgrzeszenie u biskupa, lecz moga wyzna¢ ten grzech i uzyskaé przebaczenie
od swojego proboszcza.

Z kolei réznego rodzaju ,,postepowi” politycy wywodzacy si¢ z partii liberal-
nych i lewicowych, domagaja si¢ wprowadzenia mniej restrykcyjnych przepisow
i petnej legalizacji aborcji. Ich argumenty sprowadzajg si¢ do troski o zdrowie
i zycie kobiet, a nie do troski o zycie zabijanych w trakcie aborcji dzieci. Twier-
dza oni, ze surowe przepisy zabraniajace lub znacznie utrudniajace mozliwo$é
dokonywania legalnych aborcji ,,gwatcg” prawa czlowieka opierajace si¢ na poro-
zumieniach Migdzynarodowej Konferencji Narodow Zjednoczonych w Sprawie
Populacji i Rozwoju w Kairze, Czwartej Swiatowej Konferencji na temat Kobiet
w Pekinie, jak rowniez Uniwersalnej Deklaracji Praw Cztowieka (art. 1, 3, 12, 19
oraz 27.1) oraz Raporcie o Zdrowiu i Prawach Seksualnych 1 Planowania Rodzi-
ny (2001/2128 [INI]), ktory ,,zaleca, aby zabezpieczy¢ zdrowie i prawa kobiet
w kwestii seksualnosci i planowania rodziny. Aborcja powinna wigc by¢ legalna,
bezpieczna i dostgpna dla wszystkich”. Taka uchwale podjat w 2002 roku takze
Parlament Europejski.

Nalezy zaznaczy¢, ze do poczatku XIX wieku, prawa aborcyjne nie istniaty.
W 1869 roku Pius IX oglosit, ze uduchowienie nastgpuje w chwili poczgcia. W re-
zultacie tej interpretacji 6wczesne ustawodawstwo zabraniato usuwania cigzy.
Wspomniane stwierdzenie nadal stanowi podstawe restrykcyjnego ustawodaw-
stwa antyaborcyjnego w niektorych krajach rozwijajacych si¢. Natomiast w latach
1950-1985 prawie wszystkie kraje gospodarczo wysoko rozwinigte zliberalizo-
waly prawa aborcyjne na rzecz praw czlowieka i bezpieczenstwa [Schooyans,
1991, s. 36]. W tych ostatnich krajach nastapil znaczny spadek legalnie doko-
nywanych aborcji, natomiast w krajach utrzymujacych restrykcyjne przepisy ich
liczba nie zmniejszyta si¢ lub zmalata tylko w niewielkim stopniu. Wigkszos$¢ ko-
biet, ktore chca poddac si¢ temu zabiegowi zwykle znajduje sposob we wlasnym
kraju lub za granicg na pozbycie si¢ niechcianej cigzy, nawet jesli taki zabieg nie-
sie ze sobg ryzyko powaznych komplikacji zdrowotnych, a nawet Smierci. Pew-
nym paradoksem jest wigc fakt, ze aborcja jest bardziej powszechnym zjawiskiem
w krajach, w ktorych jest nielegalna. Z kolei zjawisko to jest mniej powszechne
w tych krajach, w ktorych aborcja ,,na zyczenie” jest legalna, jednak wylgcznie
we wczesnym okresie ciazy, tj. w pierwszym trymestrze cigzy.

Wiele panstw posiadajacych nawet rygorystyczne przepisy zakazujace
aborcji, a zezwalajace na ten zbieg tylko ze wzgledu na zagrozenie zycia matki
i cigzkie uposledzenie ptodu, nie egzekwuje przepisow karnych, jesli zabieg
ten zostal wykonany ,,na zyczenie” w pierwszym trymestrze cigzy. Nie wszyst-
kie bowiem panstwa majg w swoich konstytucjach zapis o zakazie aborcji lub
ochronie ptodu. Takie zapisy sa w konstytucjach Gwatemali, Salwadoru, Irlan-
dii oraz kilku stanow Meksyku. Natomiast Konstytucja Stowacji zawiera zapis
przewidujacy ochrone ptodu w fazie prenatalnej. Nie jest on jednak rygory-
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stycznie przestrzegany w praktyce. Z kolei w Hiszpanii ustawa regulujgca te
kwestie ma status ustawy organicznej. Nie mozna jej zmieni¢ bez przeprowa-
dzenia specjalnej procedury. W kilku innych panstwach (Niemcy, Hiszpania,
Wegry, Polska) ustawy legalizujace aborcj¢ zostaty uznane za niekonstytucyjne
w oparciu o ogdélne normy prawne. Nieco inna jest sytuacja w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie aborcja jest legalna w nieograniczonym zakresie na mocy
wyroku Sadu Najwyzszego z 1973 roku w tzw. sprawie Roe przeciwko Wade,
ktory uznal, ze proby ograniczenia kobiecie dostgpu do aborcji sa sprzeczne
z Konstytucjg USA, a ptod nie jest tez osobg w rozumieniu XIV poprawki do
Konstytucji [Schooyans, 1991, s. 40]. Rok 1973 byl punktem zwrotnym w ame-
rykanskiej debacie o aborcji. Debata ta jednak trwa nadal, podobnie jak walka
obozu pro-life opowiadajacego si¢ za wprowadzeniem zakazu aborcji z obozem
pro-choice, ktory chce utrzymania dotychczasowych przepisow legalizujacych
aborcje na calym terytorium Stanow Zjednoczonych.

AMBIWALENTNE POSTAWY WOBEC ABORCIJI

W praktyce jednak, w wielu krajach, w ktorych obowigzuje catkowity za-
kaz aborcji, wladze ,,przymykaja oczy” na tamiace ten zakaz kobiety, ktore
wykonuja ten zabieg za granica. Przyktadowo, kobiety chcace dokona¢ aborcji
jezdza z Irlandii i Malty do Wielkiej Brytanii, z Polski do Niemiec, Szwecji
i Wielkiej Brytanii, z Ameryki Lacinskiej 1 Karaibéw do Stanow Zjednoczo-
nych, czy z Portugalii do Hiszpanii i do Francji. W 2015 roku okoto 3,5 tys.
kobiet z Irlandii dokonato aborcji w publicznych szpitalach w Wielkiej Bry-
tanii. Kobiety chcace dokonac¢ tego zabiegu zatatwiaja obecnie wigkszos¢ for-
malnosci przez Internet. Istnieje wiele portali takich jak holenderski ,,Women
on Web”, gdzie mozna uzyska¢ wszelkie dostepne informacje o mozliwosciach
przeprowadzenia aborcji za granica, a takze kupi¢ odpowiednie ,,leki”, ktore
wywotuja poronienie. W zaleznosci od etapu cigzy stosowane sa réozne me-
tody. Na najwczesniejszym etapie (do dziewiatego tygodnia) zwykle podaje
si¢ kobiecie seri¢ srodkow chemicznych wywolujacych poronienie. Chemicz-
na aborcja (aborcja farmakologiczna) jest uzywana w 10% wszystkich aborcji
przeprowadzanych w Stanach Zjednoczonych i w Europie. Uzywany jest prepa-
rat dwusktadnikowy. Dawka pierwsza zawiera substancj¢ niszczaca lub defor-
mujaca zarodek, dawka druga powoduje skurcze macicy i wydalenie zarodka
1 wysciotki macicy. Dawka pierwsza zawiera metotreksat — chemioterapeutyk,
antymetabolit kwasu foliowego lub mifeproston o inhibitor progesteronu, dru-
ga dawka zawiera prostaglandyny w postaci mizoprostolu (stosowany réwniez
w Polsce w terapii choroby wrzodowej zolgdka) lub gemeprostu. Mizoprostol
jest uzywany w USA, a gemeprost jest uzywany w Wielkiej Brytanii i Szwe-
cji. Preparaty te sa skuteczne w pierwszym trymestrze cigzy. Uzyte w pierw-
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szych 49 dniach ciazy doprowadzajg u 93% kobiet do poronienia bez koniecz-
nosci interwencji chirurgicznej. W dalszych etapach cigzy stosuje si¢ rozmaite
potaczenia metody podci$nieniowego oprozniania macicy z mechanicznym
zniszczeniem zarodka/ptodu i usunigciem jego resztek. W ostatnim tryme-
strze uzywana jest zazwyczaj metoda wywolania przedwczesnego porodu lub
niszczacego ptod odpowiednika metody cesarskiego cigcia. Plod jest najcze-
$ciej usmiercany wewnatrz macicy przed rozpoczgciem wiasciwej operacji. Do
poznych aborcji stosowane jest rowniez wstrzykiwanie zasadowego roztworu
soli do worka owodniowego powodujgce usmiercenie ptlodu. W wyniku aborcji
metodg wstrzyknigcia roztworu soli stosunkowo czesto dochodzi do urodzenia
zywego, zdolnego do przezycia ptodu — w Wielkiej Brytanii zdarza si¢ okoto
50 takich przypadkoéw rocznie, przy czym ze wzgledu na pézny wiek dopusz-
czalnego u$miercenia (24. tydzien) wiele dzieci jest zdolnych do samodzielnego
zycia, lecz w praktyce sa pozostawione bez opieki i umieraja. Wszystkie po-
wyzsze metody aborcji wykonuje si¢ bez znieczulenia ptodu, ktory ze wzgledu
na niekompletny rozw¢dj uktadu nerwowego odczuwa bol dopiero w trzecim
trymestrze cigzy [Kreeft, 2007, s. 39].

Taki zabieg za granicg przeprowadzany jest zwykle w prywatnych klinikach,
na ktoéry mogg sobie pozwoli¢ zamozniejsze kobiety. Dla tych biedniejszych po-
zostaje ,,szara strefa” w ich ojczystym kraju, gdzie zabiegi te dokonywane sg
w warunkach wysoce nicodpowiednich z medycznego punktu widzenia i czgsto
prowadza do okaleczen lub nawet $mierci kobiet poddajacych si¢ ,,nielegalne;j”
aborcji. Surowe kary za ztamanie zakazu aborcji nie odstraszajg jednak duzej
liczby kobiet, ktére nie korzystaja z innych bezpiecznych metod antykoncepcji.
Przyktadem moze by¢ gospodarczo wysoko rozwini¢ta Korea Poludniowa, gdzie
obowigzuja restrykcyjne przepisy antyaborcyjne. Legalnie zabieg ten mozna do-
kona¢ w tym kraju tylko w pierwszym trymestrze cigzy i to tylko i wylgcznie
w przypadku zagrozenia zycia matki, cigzkiego uszkodzenia ptodu i w sytuacji,
kiedy cigza byta wynikiem gwaltu. Przepisy te nie zahamowaty jednak w tym
kraju wzrastajacej z roku na rok liczby aborcji.

Wedtug niektorych szacunkow w 2005 roku az 44% wszystkich cigz zakon-
czylo si¢ aborcjg. W latach nastepnych wskaznik ten nie ulegl, niestety, wickszej
zmianie [Abortion, 2016, s. 48]. Nadal duza liczba ci¢gzarnych kobiet w tym kraju
dokonuje aborcji w ramach ,,konsultacji” w prywatnych gabinetach lekarzy, kto-
rzy zgodnie z obowigzujacym prawem nie mogg przeprowadzac takich zabiegow
zar6wno w publicznych, jak i prywatnych szpitalach oraz klinikach. Rézne sa
przyczyny tzw. niechcianych ciaz w tym relatywnie bogatym kraju. Jedna z nich
jest utrzymujaca si¢ nieche¢ do stosowania najbardziej dostepnych i relatywnie
tanich prezerwatyw. Ich zuzycie w Korei Poludniowej w poréwnaniu do innych
srodkoéw antykoncepcyjnych — tez niezbyt czesto i chetnie stosowanych — jest
stosunkowo niskie. Najnizsze jest w biednym Bangladeszu oraz, co moze dziwié,
w bogatej Wielkiej Brytanii (zob. rys. 3).
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Rys. 3. Uzycie prezerwatyw jako % stosowania wszystkich $rodkow antykoncepcyjnych
w 2015 roku

Zrodto: International Monetary Fund i ,,The Economist” 3.12.2016, s. 49.

ARGUMENTY ZWOLENNIKOW PRO-LIFE I PRO-CHOICE

W ostatnich latach coraz wigkszy wptyw na polityke ludnosciowa poszcze-
gblnych panstw wywieraja takze rozne ruchy antyaborcyjne. Daza one do za-
ostrzenia przepisoOw dopuszczajacych tylko pod pewnymi warunkami aborcje.
Domagajg si¢ takze wprowadzenia catkowitego zakazu aborcji. Ruchy te wspie-
rajg przedstawiciele poszczegodlnych religii takich jak: katolicyzm, prawosta-
wie, buddyzm, hinduizm, islam i wigkszo$¢ wyznan protestanckich oraz juda-
istycznych, ktore uznajg ptod za istote ludzka, a aborcj¢ za zbrodnig. Opinig¢ te
podzielaja takze liczne ruchy pro-life, ktore sg przeciwne dokonywaniu aborcji.
Niektorzy ich przedstawiciele wypowiadaja si¢ za catkowitym jej zakazem. Po-
dobng postawe prezentujg niektorzy swieccy etycy, lekarze i politycy, glownie
z partii konserwatywnych, ktorzy dopuszczaja jednak mozliwo$¢ dokonywania
aborcji w $cisle okre$lonych sytuacjach takich jak trudne warunki materialne
i zyciowe kobiety, uszkodzenie lub znaczne wady genetyczne ptodu i cigzy
w wyniku zgwalcenia.

Z kolei srodowiska liberalno-ponowoczesne, tzw. ruchy pro-choice, stanow-
czo przeciwstawiajg si¢ powyzszym pogladom i ostro sprzeciwiaja si¢ wprowa-
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dzeniu zakazu dokonywania aborcji. Zwolennicy ruchu pro-choice twierdza, ze
kazda kobieta ma prawo do swobody decydowania o swojej cigzy. Argumentem
tym postuguja si¢ takze wspotczesne ruchy feministyczne, ktore stanowczo do-
magajg si¢ liberalizacji przepisow umozliwiajacych przerywanie cigzy. Jednak
nacisk ze strony ruchdéw pro-life spowodowat m.in., ze dokonywanie legalne;j
aborcji w niektorych krajach stato si¢ trudniejsze. Przyktadowo w niektorych sta-
nach Ameryki lekarze informuja kobiety chcace dokonac aborgji, ze moga z tego
powodu tatwiej zachorowac na raka. Nie jest to udowodniona naukowo zalez-
nos$¢, ktora wedhug amerykanskiego National Cancer Institute i American Cancer
Society w ogdle nie wystepuje. Natomiast przerywanie pierwszej ciagzy w zyciu
kobiety prowadzi do czestych poronief samoistnych (38% przypadkow) oraz po-
rodoéw przedwcezesnych (4% przypadkéw), moze tez prowadzi¢ do bezplodnosci.
Aborcja ma wigc liczne negatywne skutki psychologiczne 1 psychiatryczne dla
kobiety. Niektére z nich opisata w swojej ksigzce Karin Struck [Struck, 2006].
Takze wyniki badan psychiatrow nie zaprzeczaja negatywnym, psychicznym
skutkom aborcji [Dzierzanowska-Peszka, 2005]. Brak jest jednak wystarczaja-
cych dowodow na to, ze poddanie si¢ aborcji stanowi powazne zagrozenie dla
psychicznego zdrowia kazdej kobiety. Liczne badania ankietowe przeprowadzone
w krajach zachodnich potwierdzaja dosy¢ smutny fakt, ze bardzo niewiele ko-
biet zatuje, ze dokonalo aborcji. CzeSciowo wynika to z okreslonego nastawienia
do zycia (mniej lub bardziej wygodnego, w duchu filozofii hedonistycznej), a po
czesci z braku powiktan po tych zabiegach. Dokonywane one bowiem sa w ste-
rylnych salach operacyjnych i dlatego tylko 1% kobiet poddajacych sie w krajach
zachodnich aborcji ma po tym zabiegu rézne problemy zdrowotne. Dla porowna-
nia w Bangladeszu, gdzie brak jest odpowiedniej w stosunku do liczby ludnosci
liczby szpitali i lekarzy az 12% kobiet poddajacych sig¢ aborcji ma czesto powazne
problemy zdrowotne, ktore czasem prowadzg do cigzkich powiktan i utraty zycia.

Pomimo wielu kontrowersji, jakie wywoluje aborcja, zwolennicy pro-life
zdecydowanie domagajg si¢ bardzo znaczaco ograniczenia dokonywania tego
zabiegu, a najlepiej wprowadzenia calkowitego zakazu. Zdecydowanie tez sprze-
ciwiajg si¢ powszechnej juz na Zachodzie praktyce usuwania ptodow dzieci
z lekkim uposledzeniem. Dotyczy to szczegdlnie dzieci z Zespotem Downa, czy-
li z wada genetyczna, ktora jest trisomia 21. Zdiagnozowanie u nienarodzonego
jeszcze dziecka tego Zespotu jest dla ogromnej wigkszosci z nich w wielu ,,cywi-
lizowanych” krajach zachodnich wyrokiem $mierci.

SELEKCJA NIEPELNOSPRAWNYCH NOWORODKOW DO ABORCII
Niektorzy zachodni lekarze i politycy chwalg si¢ tym, Zze na Zachodzie dzie-

ci z Zespotem Downa wtasciwie juz si¢ nie rodzg. I to wcale ,,nie dlatego, ze
medycyna potrafi t¢ nieuleczalng chorobg leczy¢, lecz dlatego, ze dotknigte nig
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dzieci sg po prostu zabijane” [Matuszak, 2016, s. 25]. W Holandii, Szwecji i Da-
nii wielu etykow i lekarzy popierato i nadal popiera eugeniczne eliminowanie
Lhieprzystosowanych do zycia” dzieci. A za takie uwaza si¢ takze dzieci z ze-
spolem Downa. Zdaniem etyka z Uniwersytetu Sztokholmskiego, prof. Torbjo-
erna Taennsjoe, ,,climinacja niepetnosprawnych umystowo dzieci jest naturalna
tendencja” [Dania krajem..., 2011, s. 3]. Tego rodzaju ,,naukowe ustalenia” szo-
kuja nie tylko zwolennikow ruchu pro-life, podobnie jak postulaty dwoch ho-
lenderskich etykow Hermana Woutersa i Eduarda Verhagena, ktérzy w opraco-
wanym przez siebie ,,protokole z Groningen” namawiali lekarzy do eliminacji
»hieprzystosowanych do zycia” noworodkow. Postulaty te, zreszta pozytywnie
przyjete przez wielu lekarzy nie tylko w Holandii, przywotujg jednoznaczne
skojarzenia ze starozytng Spartg, gdzie ,,niepelnosprawne” noworodki zrzucano
ze skaty, czy tez w nowszymi, ponurymi czasami Holokaustu. Jednak tego ro-
dzaju porownania nie podobaja si¢ wspotczesnym etykom. Nazisci przeciez za-
bijali dzieci wbrew woli rodzicéw (z wyjatkiem pierwszej eutanazji dokonane;j
w 1938 roku na chorym dziecku, na zyczenie pani Knauter), a zachodni etycy
moéwig o zabijaniu zgodnie z wolg matek i ojcow. Wspomniani dwaj holender-
scy lekarze, ktérych koncepcja eugenicznej aborcji spotkata si¢ z ostra krytyka
roznych $rodowisk, twierdzili, ze od pewnego czasu noworodki zabija si¢ juz
w niektorych krajach i to zgodnie z prawem. Rzeczywiscie, eutanazja dzieci jest
faktem w Holandii, Wielkiej Brytanii i Belgii. Kraje te przyjety tzw. protokot
z Groningen, ktory daje moralne przyzwolenie na ,,pozbywanie si¢” mato war-
tosciowych noworodkéw [Matuszak, 2016, s. 25]. W Holandii juz w 1987 roku
powstata grupa robocza, ktéra opracowala wytyczne dla szpitali klinicznych
0 wstrzymywaniu czynnos$ci podtrzymujacych zycie u chorych noworodkow.
Pi¢¢ lat pozniej powstat roboczy dokument sygnowany przez Holenderskie Sto-
warzyszenie Pediatryczne. Okreslono w nim kryteria kwalifikujace dzieci do
podania $rodkow przyspieszajacych zgon. Sg nimi: cierpienie, bol, brak szans
na przezycie dziecka, przewidywana zaleznos$¢ od aparatury medycznej. Wyma-
gana jest tu zgoda rodzicow na ,,us$miercenie” dziecka.

Wytyczne te stalty w sprzecznos$ci z kodeksem karnym. Nie kwalifikowatly
si¢ tez jako dziatania eutanazyjne (do wykonania eutanazji potrzebna byta zgo-
da pacjenta, noworodek takiej zgody wydaé nie mégt). Mimo to pierwszych ak-
tow usmiercania dzieci dokonano w latach 90. Zabito noworodka z rozszczepem
kregostupa oraz dziecko urodzone z trisomig 13 (ta wada genetyczna prowadzi
do anomalii w budowie ciata i narzadow wewnetrznych). Przypadki zgltoszono
do prokuratury, ktora uniewinnita lekarzy. ,,Sad zgodzit si¢, ze lekarze musieli
wybra¢ miedzy obowigzkiem utrzymania przy zyciu a obowigzkiem skrocenia
cierpienia, czyli zakonczenia zycia dziecka. Wybdr zakonczenia zycia dziecka
uznali za usprawiedliwiony, bo nie byto alternatywy” [Zarejestrowane abor-
cje..., 2017, s. 2]. Lekarze dokonujacy tego ,,wyboru” oparli si¢ na protokole
z Groningen, na podstawie ktérego prokuratura w tym miescie nie uznata tego
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»zabiegu” za zabojstwo. Protokol ten rozpatrywany byt tylko raz przez Rade
Europy przy okazji debaty o eutanazji, ale nie zabroniono tych praktyk w Ho-
landii, ktéra zostata tylko przez Rade Europy upomniana. Zachgcito to inne
kraje, takie jak Wielka Brytania i Belgia do wprowadzenia u siebie podobnych
,procedur pozbywania si¢” noworodkow z ciezkimi uszkodzeniami genetycz-
nymi i diagnoza nierokujaca wyzdrowienia — tzw. pierwsza grupa dzieci, ktore
w ocenie pediatry umrg w krotkim czasie mimo zastosowania terapii. Grupa
druga to dzieci, ktore co prawda moglyby przezy¢, ale ktorych jakos¢ zycia
w wyniku terapii bedzie niska (np. dzieci z cigzkimi nabytymi uszkodzeniami
neurologicznymi). Grupa trzecia to mali pacjenci, ktorych diagnoza ,,nie jest
obiecujaca”. Nie wymagajg intensywnej terapii, ale ich cierpienie jest intensyw-
ne i ,,gdyby zna¢ finalny efekt terapii, nie podjetoby sie jej” [Verhagen, 1994,
s. 23]. Tego rodzaju uzasadnienia i kryteria podziatu dzieci kwalifikujacych si¢
do u$miercania opracowane przez doktora Eduarda Verhagena zostaly zawarte
w protokole z Groningen. Lekarz ten twierdzi, ze ,,nie ma etycznych dylematow
zwigzanych z zaprzestaniem terapii u tych grup pacjentéw” [Verhagen, 1994,
s. 24]. Nalezy zaznaczy¢, ze protokoét ten definitywnie potepia ,,aktywne zakon-
czenie zycia” dziecka zdrowego i kwalifikuje je jako przestepstwo. Jest tu tez
definicja cierpienia jako ,,subiektywnego uczucia” dorostych i dzieci, ktorego
nie mozna zmierzy¢. Dziecko informuje o ,,niezno$nym” i ,,ogromnym” cierpie-
niu, placzac, zwijajac sig, przez wzrost cisnienia krwi. I to, zdaniem niektorych,
holenderskich lekarzy, jest powodem do ich zabicia, bo ,,0bniza jako$¢ zycia”.
Mozna si¢ tylko domysla¢, komu takie dziecko obniza jakos$¢ zycia. Na 200 tys.
urodzonych dzieci w tym kraju kazdego roku tysigc umiera w ciggu pierwszego
roku zycia. Az 600 z nich konczy zycie po decyzji lekarzy zgodnie z protoko-
lem z Groningen [Verhagen, Pieter, Sauer, 2005, s. 959]. Dane sg rejestrowane,
kazdy przypadek zgonu (w tym eutanazji) bowiem musi by¢ zgloszony przez
lekarza. Biegly sgdowy musi dokona¢ ogledzin ciata, sprawe przekazac¢ do Pro-
kuratury Generalnej, ktéra powotujac si¢ na protokot z Groningen zwykle
umarza $ledztwo.

Zwolennicy pro-life, a takze Kosciot katolicki zupetie inaczej odnosza si¢
do tzw. aborcji eugenicznej. Nie sg oni przeciwnikami badan prenatalnych, ale
domagaja si¢ podejmowania tych badan z ,,najwicksza roztropnos$cia i ostrozno-
$cig”, bez eksperymentowania na plodzie, ktore mogloby pogorszy¢ jego stan
i uszkodzi¢ jego integralno$¢, chyba ze chodzitoby o probe ratowania go od nie-
uniknionej $mierci. Nalezy to przytoczy¢ stowa $w. Jana Pawtla 11, ktory w swym
wystgpieniu na Migdzynarodowym Kongresie Medycyny Prenatalnej powiedzial:
»Wiadomo Ze — niestety — z tg najbardziej delikatng faza istnienia majacego si¢
urodzi¢ dziecka zwigzana jest niegodziwa pokusa przerywania niewinnego zy-
cia zwlaszcza wowczas, kiedy nie jest ono doskonate, nie w petni zdrowe [...].
Wpisana w legalizacje przerywania cigzy logika $mierci niekiedy prowadzi do
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domagania si¢ legalizacji eutanazji noworodkow i praktykowania jej w stosun-
ku do ptodow obcigzonych kalectwem oraz tych, ktorych przezycie z powodu
przedwczesnego urodzenia, nawet jesli jest mozliwe, wigze si¢ z trudnosciami
i ryzykiem. Niektorzy wysuwaja domniemane »prawo dziecka zdrowego«, jako
kryterium decydujace o przyjeciu zycia, podaje si¢ tu jego »jakosé«. Wypada raz
jeszcze stwierdzi¢, ze kazde zycie jest Swigte i ze fakt ewentualnego kalectwa nie
moze stanowi¢ racji skazania na $mier¢ nawet wtedy, jesli sami rodzice pod wply-
wem szoku przezywanego wobec tego rodzaju i perspektywy prosza o zastoso-
wanie eutanazji poprzez zaniechanie leczenia lub podania pokarmu” [Matuszak,
2016, s. 26].

Niestety, tego rodzaju stowa nie docierajg do umystow wielu wspotcze-
snych lekarzy, etykow i politykow, ktorzy nie widzg w aborcji, nie tylko euge-
nicznej, niczego ztego. Nie przekonujg ich takze wyniki badan lekarzy-gene-
tykow, ktorzy wykazali, ze 99% dorostych Amerykanow z Zespotem Downa
wyraza zadowolenie ze swojego zycia. Tego rodzaju choroba nie oznacza,
ze wszystkie dzieci z Zespotem Downa sa uposledzone umystowo w stopniu
znacznym, gdyz spora ich cz¢$¢ to tylko lekko lub nawet nieznacznie uposle-
dzeni, a niektorzy z nich maja inteligencje tylko nieznacznie obnizonag i czgsto
koncza szkoty $rednie i pracuja. Sa to tez osoby bardziej przystosowane do
zycia w spoteczenstwie anizeli osoby uposledzone w tym samym stopniu po
zapaleniu mézgu. A jednak w Stanach Zjednoczonych az 90% cigz, w czasie
trwania ktorych wykryto trisomi¢ 21 u nienarodzonego dziecka konczy si¢
aborcja [Zemel et al., 2015, s. 3]. Jeszcze wigkszy odsetek tych cigz tak samo
si¢ konczy w krajach skandynawskich, co niektory uwazaja ,,za fantastyczne
osiggni¢cie”, ze liczba noworodkow z Zespotem Downa zblizona jest do zera.
Wedlug niektérych prognoz, w Danii po 2030 roku w ogdle przestang si¢ ro-
dzi¢ dzieci z Zespotem Downa [Dania krajem..., 2011, s. 1]. Podobna sytuacja
wystapi takze w niektorych innych krajach zachodnich, gdzie znaczng przewa-
ge nad ruchem pro-life zyskuja §rodowiska proaborcyjne. Srodowiska te wy-
powiadaja sie czasami tylko za pewnym zmniejszeniem liczby tych zabiegow,
ktorych na $wiecie dokonuje si¢ — wedtug niepelnych szacunkéw okoto 60
milionodw rocznie. Domagaja si¢ w zwigzku z tym zgdaniem ,,skuteczniejszej”
edukacji seksualnej w szkotach, szkolenia lekarzy i pielggniarek w zakresie
doradztwa o kontroli urodzen i przede wszystkim tatwiejszego (najlepiej bez-
platnego) dostepu do podstawowych srodkéw antykoncepcyjnych. Jednak na-
wet najbogatsze kraje nie moga sobie pozwoli¢ na bezptatng dystrybucje tych
$rodkow ani nawet na ich sprzedaz po cenach preferencyjnych. Ponadto nikt
nie potrafi przetamac istniejacych uprzedzen i przyzwyczajen mieszkancow
roznych krajow odnosnie uzywania takich czy innych $rodkow antykoncep-
cyjnych. Przyktadowo mieszkancy Bangladeszu i Malawi (bardzo biednych
krajow) chetniej uzywajg srodkow antykoncepcyjnych (gléwnie prezerwatyw)
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niz Wtosi czy Amerykanie. W niektorych krajach, np. w Rosji i Irlandii ponad
jedna trzecia par matzenskich, ktore uzywaja tych srodkow, stosuje gtownie
prezerwatywy, a w Japonii odsetek takich par wynosi az 90% (zob. rys. 3).
Z kolei wiele par niemaltzenskich (ludzi zyjacych w wolnych zwiazkach) cze-
sto powstrzymuje si¢ od uzywania prezerwatyw, aby w ten sposob wyrazic¢
swoje uczucia i przywiazanie do swojej ,,drugiej potowy”. W wielu krajach,
nie tylko gospodarczo wysoko rozwinigtych, alternatywa dla takich przyzwy-
czajen jest tzw. pigutka ,,po” lub aborcja. Zwolennicy utrzymania prawa od
aborcji 1 jednoczesnie postulujacy zmniejszenie liczby tych zabiegdéw, powo-
luja si¢ na znacznie nizsze koszty zwiazane z upowszechnieniem $rodkow
antykoncepcyjnych w poréwnaniu do kosztow aborcji i leczenia wielu, czesto
bardzo powaznych, powiklan wystepujacych po tym zabiegu. W niektorych
krajach koszty te sg az 14-krotnie nizsze, co ma stanowi¢ koronny argument
na rzecz szerszego upowszechnienia, szczegolnie w wielu krajach rozwijaja-
cych sig, srodkow antykoncepcyjnych oraz zwigkszenie naktadow na eduka-
cje seksualng i doradztwo w zakresie planowania rodziny.

Kwestia nierozstrzygnigta pozostaje jednak pytanie, czy mozna rozpatrywac
budzacg tak wiele kontrowersji aborcje, ktora w wielu krajach rozwijajacych sie
nadal jest jedng z gtéwnych ,,metod” kontroli urodzen i ograniczenia tempa wzrostu
przyrostu naturalnego, tylko w kategoriach kosztéw i spodziewanych efektow. Jest
to tylko jeden z aspektéw rozwazan nad aborcja, ktorej prawna dopuszczalnosé¢ lub
catkowity zakaz i ocena moralna jest zrodtem coraz wigkszych sporéw zaréwno
pomiedzy zwolennikami pro-life i ich przeciwnikami z ruchu spotecznego pro-cho-
ice oraz wspotczesnych ruchow feministycznych, jak rowniez pomigdzy politykami
reprezentujacymi réozne partie polityczne i1 zainteresowanymi gtownie zdobyciem
jak najwiekszej czesci gloséw elektoratu i mozliwie jak najdtuzszym utrzymaniem
wladzy. Dla politykow popierajacych ruch pro-life pocieszajacy moze by¢ fakt, ze
coraz wigcej kobiet przestaje wierzy¢ w rozpowszechnianie przez mainstreamo-
wi media (w ogromnej wigkszo$ci liberalno-lewicowe) klamstwa, ze aborcja jest
rodzajem wyzwolenia, do ktoérego prawo powinny mie¢ wszystkie kobiety. Coraz
wigksza tez liczba politykow odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki ludno-
sciowej w swoich panstwach jest przekonana, ze aborcja nie jest odpowiednia me-
toda regulacji urodzin. Szczegolnie w niekorzystnej sytuacji demograficznej w wie-
lu krajach, w ktérych z kazdym rokiem przybywa ludzi starszych, a zmniejsza si¢
dzietnos¢ kobiet i tym samym liczba dzieci i mtodziezy.
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Streszczenie

W wielu krajach rozwijajacych si¢ aborcja jest nadal gtéwna ,,metoda” regulacji urodzen.
W krajach socjalistycznych byla czgsto jedyna metoda kontroli populacji. W artykule przedstawio-
no stan debaty o aborcji. Liczbe tych zabiegdw rzady poszczegdlnych panstw starajg sie zmniejszy¢
1 ograniczy¢ mozliwosci dokonywania aborcji ,,na zyczenie”. Przeanalizowano gtéwne argumenty
zwolennikéw ruchu pro-life i pro-choice oraz dazenia niektérych politykéw do ograniczenia moz-
liwos$ci przeprowadzania legalnych aborcji. Faktem jest, ze w krajach zachodnich liczba tych za-
biegbéw nie ulega zmianie lub nawet si¢ zmniejsza, lecz wzrasta z roku na rok w krajach Ameryki
Lacinskiej 1 niektorych krajach Afryki i Azji. Najwiecej kontrowersji budzi tzw. aborcja eugeniczna
i kryteria selekcji noworodkéw poddawanych tej aborcji. Najlepszym sposobem zmniejszenia licz-
by aborcji jest zapobieganie niechcianym cigzom. Nalezy wiec zwiekszy¢ naktady na doradztwo
w zakresie planowania rodziny, upowszechnienie srodkéw antykoncepcyjnych, ktore powinny by¢
tatwo dostepne i edukacje o innych niz aborcja metodach kontroli urodzen.

Stowa kluczowe: aborcja, kontrola urodzen, $rodki antykoncepcyjne, ruchy pro-life i pro-choice,
wyzwania demograficzne
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Controversial ,,policy” of birth control through abortion
Summary

In many developing countries abortion is still the main form of birth control. In the former
communist countries abortion was also the basic method of population control . This paper discusses
and evaluates the current debate on abortion aimed at making it rarer and not available for every wo-
man ,,at demand”. The basic arguments of the proponents of pro-life and pro-choice were analysed
as well as the various approaches of pro-life politicians who want to make abortion illegal or harder
to get. The fact is that in most Western countries the abortion rate is stable or falling, but it is rising in
Latin America and in some parts of Africa and Asia. The most controversial question is the so called
eugenic abortion and the criteria according to which such an abortion is implemented. The best way
to make abortion rarer is to prevent unwanted pregnancies. In order to achieve that aim more should
be done in the field of birth-control counselling, making contraceptives easy to get and educating
couples about various methods of birth control, other than abortion.

Keywords: abortion, birth control, contraceptives, pro-life and pro-choice movements, demo-
graphic challenges
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