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PRAWO CHRONI RODZICOW I DZIECI
UWAGI DOTYCZACE ABORCJI EUGENICZNE]
NA KANWIE WYWIADU
KS. PROE. ANDRZEJA SZOSTKA MIC
DLA KWARTALNIKA ,WIEZ”

Wprowadzenie

Udzielony kwartalnikowi ,Wiez” przez ks. prof. Andrzeja Szostka MIC wy-
wiad, ktéry w wersji internetowej ukazal sie na portalu periodyku 14 czerw-
ca br.!, wzbudzit szereg kontrowersji. W zwigzku z tym dostrzega sie potrzebe
wskazania co najmniej w sygnalnej formie istotnych zagadnien dotyczacych
aborcji eugenicznej, ktére w samym wywiadzie nie wybrzmialy lub zostaly
wyrazone w mniej transparentny sposob. Uwzglednienie tych podstawowych
kwestii wydaje si¢ wszelako niezbedne dla préby przezwycigzenia prezentowa-
nego w mediach jednostronnego ujecia aborcji eugenicznej i integralnego una-
ocznienia jej etycznych, prawnych, religijno-teologicznych i psychospolecz-
nych implikacji. Ponizsze uwagi nie stanowia $cistej polemiki z wypowiedzia
A. Szostka, mimo to sa bez watpienia glosem kontekstualnie do niej nawia-
zujacym, ktory ma na celu przedstawienie aspektow rozwazanego problemu
przewaznie przemilczanych w debacie medialnej, a zarazem nieodzownych
dla dokonania jego krytycznej analizy. Z koniecznoéci niezbedne jest jednak
uczynienie pewnych bezposrednich odniesienn do wzmiankowanej rozmowy;,
zwlaszcza do stwierdzen, ktérych rzeczowos¢ budzi watpliwo$ci. Realizacja tak
zakre$lonego celu badawczego wymaga zastosowania w niniejszym przedloze-
niu metody analizy krytyczne;j.

! https://wiez.pl/2022/06/14/ks-szostek-kobiety-mozna-zachecac-do-rodzenia-
chorych-dzieci-ale-nie-mozna-ich-zmuszac/ (dostep: 5.07.2022).
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Ryzyko bledu medycznego

W debacie o legalizacji aborcji eugenicznej najczesciej pomija sie ryzyko
popelnienia przez lekarza btedu rokowania i bledu opiniodawczego, a w kon-
sekwencji usmiercenia w fazie prenatalnej zdrowego dziecka, przyjmujac u sa-
mych podstaw rozwigzan prawnych rzekomo niekwestionowane etycznie za-
tozenie o dopuszczalnosci pozbawienia zycia dziecka niewatpliwie chorego?.
O takich udaremnionych przypadkach przeprowadzenia aborcji ze wskazan
eugenicznych na zdrowym dziecku informuja srodowiska obroncéw zycia ro-
dzice, ktérzy mimo przedstawianych przez personel medyczny niekorzystnych
prognoz stanu zdrowia dziecka oraz jednoznacznych zalecen przeprowadzenia
aborcji, odmowili jej wykonania®. Po porodzie rokowania okazywaly si¢ bledne.

W odniesieniu do pacjentéw w innych grupach wiekowych niz dzieci
w okresie prenatalnym ryzyko czy tez mniej lub bardziej okreslone prawdopo-
dobienstwo wystapienia ciezkiej jednostki chorobowej lub niepelnosprawnosci
nie stanowi prawnej przestanki do poddania pacjenta procedurze eutanatycz-
nej. Nawet w regulacjach krajow dopuszczajacych eutanazje stan chorobowy
pacjenta musi zosta¢ wystarczajaco udowodniony jako faktyczny, nie za$ tylko
potencjalny. Tymczasem w przypadku nienarodzonego dziecka samo prawdo-
podobienstwo, a nie z cala pewnos$cig potwierdzone wystapienie wady gene-
tycznej lub nieprawidlowo$ci rozwojowej, ma stanowi¢ przestrzen ,wolnosci
rozeznania” rodzicéw w kwestii jego usmiercenia. Jest to razaca postaé dyskry-
minacji nienarodzonego dziecka z powodu wieku i stanu zdrowia.

W debacie medialnej milczeniem pomija si¢ réwniez fakt, ze pacjenci z ze-
spotami genetycznymi réznicujg si¢ miedzy sobg pod wzgledem nasilenia cech
fenotypowych®. Na podstawie badan prenatalnych miarodajna ocena rzeczywi-

2 Por. M. Serwach, Prawne aspekty diagnostyki prenatalnej, w: Diagnostyka prenatal-

na w praktyce, red. P. Wegrzyn, D. Borowski, M. Wielgos, Warszawa 2015, s. 295-298.

3 Por. M. Guziak-Nowak, A. Golda (red.), Zycie. Bez wyjgtkow, Krakéw 2020, s. 42-45,
49-50, 61-63, 65-68, 71-75, 77-79, 85-87, 93-95, 97-101, 103-107.Swiadectwo Dominiki Ko-
rzeniowskiej, matki Dominika, https://www.facebook.com/photo/?tbid=563118878509216&-
set=a.228755965278844 (dostep: 1.09.2022).

4 Przyktadowo zesp6t Turnera ,,obejmuje szerokie spektrum cech, od powaznych
wad serca do drobnych probleméw kosmetycznych. Niektdre osoby z zespotem Turnera wy-
kazujg si¢ tylko kilkoma cechami, podczas gdy inne majg ich wiele”. N. Baena et al., Turner
Syndrome: evaluation of prenatal diagnosis in 19 European Registries, ,American Journal of
Medical Genetics” 2004, vol. 129A, iss. 1, s. 16, 19. Zréznicowanie charakterystyki fenoty-
powej zespotu Turnera z okresleniem czestotliwosci wystepowania poszczegolnych objawow
dotyczacych zaburzen endokrynologicznych, zaburzen funkcjonowania watroby, zaburzen
zoladkowo-jelitowych, cech fenotypowych oczu, uszu, ust, szyi, klatki piersiowej, skory, pa-
znokci, wlosdw, szkieletu, serca i nerek oraz probleméw psychospolecznych i neuropoznaw-
czych czytelnik odnajdzie w pracy: C.H. Gravholt et al., Turner syndrome: mechanisms and
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stego natezenia u danego pacjenta poszczego6lnych anomalii, znamionujacych
okreslony zespdl, nie zawsze jest w pelni mozliwa w okresie, kiedy zniesione
prawo dopuszczalo w Polsce aborcje ze wskazan eugenicznych, czyli ponizej 21.
tygodnia, ale takze wowczas, gdyby cenzus prawny zostal wydtuzony i ustalony
przed 24. tygodniem ciazy, jak to ma miejsce w Wielkiej Brytanii, Szkocji i Wa-
lii*. W rezultacie uSmiercano dzieci, ktére mimo nosicielstwa zespolu gene-
tycznego mogly faktycznie nie wykazywaé w stadium postnatalnym jego ciez-
kiej postaci i by¢ zdolne do relatywnie poprawnego funkcjonowania. Niektore
dziewczynki z zespotem Turnera wychodzg za maz, osiggaja sukcesy zawodowe,
uzyskujg stopnie naukowe®. W krajach Unii Europejskiej od 60 do 80% dziew-
czynek z diagnozg tego zespotu jest poddawanych aborcji’. Polski ustawodawca
nie podal precyzyjnej definicji ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu,
a takze nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Te kwestie pozostawiono
rozstrzygnieciom lekarzy i rodziny, stad w jednych o$rodkach najczesciej dia-
gnozowana posta¢ anomalii chromosomowej — zespdt Downa stanowil pod-
stawe terminacji ciagzy, w innych nie, o ile nie potwierdzono towarzyszacych
mu zmian strukturalnych, przykladowo letalnych?®. Ta daleko idaca dowolnosé
interpretacji sytuacji klinicznej determinowala powazne konsekwencje, otwie-
rajac pole do naduzy¢.

Uwzglednienia wyzej sygnalizowanych zagadnien w interesujgcym nas wy-
wiadzie zabraklo. Wielokrotnie w rzeczonej dyskusji nastepuje swobodne przej-
$cie, nierzadko zaciemniajgce jasno$¢ wywodu, od sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia matki do diagnozy lub co najwyzej prognozy zespolu genetycznego badz
nieprawidlowosci rozwojowej. Watpliwosci budza niektdre rozstrzygniecia de-
finicyjne A. Szostka majace pryncypialne znaczenie dla budowania $wiadomo-
$ci spolecznej. Lubelski etyk stwierdza przykladowo, ze ,aborcja jest z defini-
cji usunieciem cigzy”. W rzeczywisto$ci aborcja nie jest z definicji usunieciem
stanu fizjologicznego kobiety, ale usmierceniem dziecka rozwijajgcego sie w jej
tonie. Dopiero wtérnym nastepstwem usuniecia zywego dziecka z jamy macicy
jest zakonczenie fizjologicznego stanu cigzy. To $ciste rozréznienie zacigga dia-
metralnie odmienne konsekwencje dla debaty spofecznej. Podobnie dzieci nie

management, ,Nature Reviews Endocrinology” 2019, vol. 15, s. 601-614.

> Por. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Termination of pregnancy for
fetal abnormality in England, Scotland and Wales. Report of a working party, London 2010, s. 13-14.

6 Por. Broszura nt. Drugie imig Kasi, Krakéw 2017.

7 Por. C.H. Gravholt, Epidemiological, endocrine and metabolic features in Turner

Syndrome, ,European Journal of Endocrinology” 2004, nr 151, s. 657-659.

8 Por. A. Michalik, A. Czerwiniska-Osipiak, J. Olszewska, Model przebiegu procesu adaptacji
po stwierdzeniu w czasie cigzy wady rozwojowej plodu (wg J. Lalor i C. Bigley): propozycja dla polskiej
medycyny perinatalnej, ,Miscellanea Anthropologica et Sociologica” 2013, vol. 14, nr 2, s. 183-184.
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»przychodzg na $wiat” wraz z narodzinami, jak zauwaza Ksigdz Profesor. Okres
prenatalny jest bowiem tylko jednym z etapéw rozwojowych czlowieka. Zaden
z pozniejszych etapéw nie doréwnuje dynamikg zmian rozwojowych prenatal-
nemu studium Zycia.

Doswiadczanie bolu przez dziecko podczas procedury aborcyjnej

W analizie problemu aborcji ze wskazan eugenicznych, podjetej we wzmian-
kowanym wywiadzie, pominieto takze istotng okoliczno$¢ doswiadczenia bolu
przez nienarodzone dziecko w trakcie dokonywania na nim procedury abortyw-
nej. W przestrzeni publicznej w zwigzku z orzeczeniem Trybunalu Konstytucyj-
nego z 22 pazdziernika 2020 roku upowszechniano narracje wskazujacg na ,em-
briopatie” za podstawe przeprowadzenia aborcji zgodnie z uchylonymi przepisa-
mi ustawy o planowaniu rodziny z roku 1993°. Sprzeciwiano si¢ uzyciu terminu

»aborcja eugeniczna” jako rzekomo stygmatyzujacego kobiety i nieprzystajacego
do istoty dziatan eugenicznych, cho¢ trudno o ich bardziej wyrazistg forme, jed-
noczeé$nie domagajac si¢ stosowania okreslen typu ,aborcja embriopatologicz-
na’®. Tym samym podprogowo sugerowano opinii publicznej, ze stwierdzenie
wady genetycznej czy nieprawidlowosci rozwojowej plodu dokonuje si¢ na eta-
pie embriogenezy, kiedy procedura aborcyjna nie wiagze sie¢ w opinii zdecydo-
wanej wiekszo$ci badaczy z ryzykiem doswiadczania bolu przez usmiercane
dziecko. Taka narracja stanowila oczywiste ktamstwo i stuzyta manipulacji
opinig publiczng. Manipulacja byla takze kontestacja uznania systemu praw-
nego i biomedycznego, pozwalajacego na eliminacj¢ ze spoleczenstwa jeszcze
w fazie prenatalnej jednostek obarczonych niepelnosprawnoscig, za porzadek
spoleczny wypelniajacy znamiona eugeniki. Eugenika bowiem polega nie tyl-
ko na sterylizacji ,,zdefektowanej” jednostki, by zapobiec dalszej transmisji
reprodukcyjnej niskiej jakosci materiatu genetycznego, ale pierwszoplanowo
na skutecznym przeciwdziataniu jej narodzinom, co niweluje wszelkie koszty
jej postnatalnego funkcjonowania w spoleczenstwie, jak réwniez na mozliwie
najszybszym zastapieniu takiej jednostki prenatalnej ,,rentowng” ciaza, ktora

o Por. A. Sierant, Aborcja z przyczyn embrio-patologicznych a aborcja eugeniczna:

czym si¢ roznig?, https://zdrowie.wprost.pl/dziecko/ciaza/10380808/aborcja-z-przyczyn-
embrio-patologicznych-definicja-czym-jest.html (dostep: 26.10.2020); M. Bury, Aktorki
wrzucajg do sieci zdjecia z czasow cigzy. W ten sposob pokazujg, ze nie zgadzajq si¢ z zakazem
aborcji z przyczyn embrio-patologicznych w Polsce, https://www.hellozdrowie.pl/aktorki-
wrzucaja-do-sieci-zdjecia-z-czasow-ciazy-w-ten-sposob-pokazuja-ze-nie-zgadzaja-sie-z-
zakazem-aborcji-eugenicznej-w-polsce/ (dostep: 23.10.2020).

10 Por. M. Wazna, Termin ,aborcja eugeniczna” stuzy manipulacji. Jak mowic o aborcji?,

https://www.medonet.pl/ciaza-i-dziecko/patologia-ciazy,termin-aborcja-eugeniczna-sluzy-
manipulacji--jak-mowic-o-aborcji-,artykul,29851905.html (dostep: 8.09.2022).
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rokuje na pelnowartosciowe urodzenie. W rzeczywistoéci diagnostyka wad
i nieprawidlowosci rozwojowych oraz procedura aborcyjna bedgca jej nastep-
stwem byly podejmowane po zakonczeniu embrionalnego etapu rozwoju dziec-
ka w pozniejszych tygodniach cigzy'. Diagnostyka pierwszego trymestru przy-
pada miedzy 11. a 14. tygodniem. Wigkszo$¢ anomalii strukturalnych plodu
jest identyfikowana w wyniku screeningu ultrasonograficznego migdzy 18. a 20.
tygodniem'. W Polsce amniopunkcje genetyczna przeprowadzano przewaznie
od 15. do 17-18. tygodnia, aby zapewni¢ rodzicom realizacje ewentualnej decy-
zji o terminacji cigzy ze wskazan genetycznych (do 21. tygodnia), uwzgledniajac
przy tym czas oczekiwania na wyniki badania®.

Doniesienia z badan biomedycznych cenzusu czasowego, w ktérym dziec-
ko uzyskuje zdolnos¢ do reakcji na bodzce bolowe (w tym reakeji hormonal-
nych i hemodynamicznych), sg wysoce zrdznicowane. Badacze umiejscawiaja
go jeszcze w trakcie organogenezy (6-8 tydzien), odraczaja do 12-13. tygodnia
badz tez wskazuja na 16., 18. lub 20. tydzien albo przesuwaja na okres miedzy
24. 1 28. tygodniem cigzy'. W tym aspekcie odréznia sie nieSwiadoma reje-

u Test podwdjny wykonuje si¢ migdzy 11-14. tygodniem, test potrojny miedzy 14.
a 20. tygodniem, biopsje trofoblastu miedzy 11. a 14. tygodniem, echokardiografie ptodu
miedzy 18. a 20. tygodniem, oznaczenie plodowego DNA w surowicy krwi kobiety ci¢zarnej
0d 10. tygodnia, kordocenteze powyzej 18. tygodnia, za$ fetoskopie powyzej 16. tygodnia ciazy.
Por. P. Sieroszewski, E. Ba§-Budecka, Diagnostyka prenatalna, w: Poloznictwo i ginekologia,
t. 1, red. G.H. Breborowicz, Warszawa 2015, s. 485-493; P. Kaczmarek, P. Wegrzyn, Inwazyjna
diagnostyka prenatalna, w: Diagnostyka prenatalna w praktyce, red. P. Wegrzyn, D. Borowski,
M. Wielgo$, Warszawa 2015, s. 83-100.

12 Por. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Termination of pregnancy
for fetal abnormality in England, Scotland and Wales. Report of a working party..., dz. cyt.,s. 17.

B Por. P. Sieroszewski, E. Bas-Budecka, Diagnostyka prenatalna, w: Poloznictwo i gi-
nekologia..., t. 1, dz. cyt., s. 485-493; P. Kaczmarek, P. Wegrzyn, Inwazyjna diagnostyka prena-
talna..., dz. cyt., s. 83-100.

" Por. D. Kornas-Biela, Okres prenatalny, w: Psychologia rozwoju czlowieka.
Podrecznik akademicki, Warszawa 2011, s. 159; T.S. Collectt, Fetal pain legislation: is it viable?,
»Pepperdine Law Review” 2003, vol 30, iss. 2, s. 161-184; taz, Previability abortion and the
pain of the unborn, ,Washington and Lee Law Review” 2014, vol. 71, iss. 2, s. 1211-1231;
A.S. Kadi¢, M. Predojevi¢, Fetal neurophysiology according to gestational age, ,Seminars
in Fetal & Neonatal Medicine” 2012, vol. 17, s. 256-260; L. Myers et al., Fetal endoscopic
surgery: indications and anaesthetic management, ,Best Practice and Research Clinical
Anaesthesiology” 2004, vol. 18, nr 2, s. 231-258; N.M. Fisk et al., Effect od direct fetal
opioid angelesia on fetal hormonal and hemodynamic stress response to intrauterine needling,
»Anesthesiology” 2001, vol. 95, s. 828-835; R. Gitau, N.M. Fisk, V. Glover, Human fetal and
maternal corticotrophin releasing hormone responses to acute stress, ,,Archives of Disease in
Childhood. Fetal and Neonatal Edition” 2004, vol. 89, s. F29-F32; R.P. Smith et al., Pain and
stress in the human fetus, ,,European Journal of Obstetrics & Gynaecology and Reproductive
Biology” 2000, vol. 92, s. 161-165; K.J. Anand, M. Mervyn, Fetus, fentanyl, and stress response:
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stracje przez ptod bodzcow polegajaca na aktywacji na poziomie podkorowym
drog bolowych (nocycepcje) od aktualnie wykazywanej $wiadomosci odczu-
wania bolu®. Nocycepcje przypisuje sie tym etapom wzrostu prenatalnego, na
ktorych nie funkcjonuje jeszcze kora mézgowa. To wlasnie nocycepcja wzbudza
tak réznorakie oceny i wysuwane s3 odmienne propozycje jej lokalizacji na szla-
ku rozwoju wewnatrzmacicznego. Co szczegdlnie symptomatyczne, ,niektorzy
badacze podaja anatomiczne i hormonalne dowody, zZe wrazliwo$¢ bolowa jest
w okresie plodowym nawet wigksza niz pdzniej, a staba jeszcze mapa wrazen
cielesnych powoduje, ze «cale ciato» boli™*®.

Sposob dokonania aborcji eugenicznej i tygodnie cigzy, w ktérych byla ona
wykonywana, nie tylko zatem narazaly, ale wprost eksponowaly dziecko na do-
$wiadczenia bolowe. W wymiarze fizjologicznym aborcja przeprowadzana na
podstawie przestanek eugenicznych odpowiada mechanizmowi porodu, podob-
nie poronienie naturalne powyzej 16. tygodnia ciazy przyjmuje fizjologie poro-
du'. Dziecko rodzi si¢ martwe, poniewaz w trakcie porodu najczesciej dochodzi
do jego uduszenia si¢ w drogach rodnych kobiety. Jesli zas rodzi si¢ zywe, takze
umiera na skutek uduszenia si¢ i niezapewnienia mu jakiejkolwiek formy opieki
neonatologicznej'. W tej sytuacji nalezy wiec méwi¢ o zywym urodzeniu i na-

signals from the beginnings of pain, ,,Anesthesiology” 2001, vol. 95, nr 4, s. 823-825; R. Gitau et
al,, Fetal hypothalamic-pituitary-adrenal stress responses to invasive procedures are independent
of maternal responses, ,The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism” 2001, vol. 86,
nr 1,s. 104-109.

15 K. Kosinska-Kaczynska, M. Wielgos, Czy ptéd moze odczuwaé bél?, ,,Ginekologia
Polska” 2011, vol. 82, nr 2, s. 135.

16 D. Kornas-Biela, Okres prenatalny..., dz. cyt., s. 160.

v Fakt dokonywania aborcji eugenicznej w formie indukowanego porodu i do§wiadczania

przez dziecko bolu potwierdzal w publicznych wypowiedziach prof. Romuald Debski,
zwolennik aborcji eugenicznej i zmarly kierownik Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Szpitala
Bielanskiego w Warszawie. Na pytanie Katarzyny Swierczynskie: ,Jak wyglada aborcja?”,
prof. R. Debski w wywiadzie dla stacji TVN 24 udzielit nastepujacej odpowiedzi: ,,To jest
podanie kobiecie leku, ktéry wywoluje skurcze macicy, a w efekcie pordd. Takie dziecko
najczesciej nie przezywa samego procesu porodu, rodzi si¢ martwe”. W dalszej czgsci rozmowy
dotyczacej zakazu aborcji eugenicznej w Polsce prof. R. Debski stwierdzil: ,Dziewczyny
poradza sobie w inny sposob. Sa kobiety, ktore wyjezdzajg za granice, np. do Belgii i wracaja
z martwa ciaza. Rodza martwe juz dzieci. [...] Podaje sie tam preparat, ktory zatrzymuje
czynno$¢ serca dziecka. To chyba najbardziej humanitarne rozwiazanie, dziecko wtedy mniej
cierpi. W Polsce tego si¢ nie robi, ale koszt takiego zabiegu za granicg jest w zasiegu przecigtnej
kobiety” (Kobieta w roli worka do noszenia cigzy. To jest nieludzkie, https://tvn24.pl/magazyn-
tvn24/kobieta-w-roli-worka-do-noszenia-ciazy-to-nieludzkie,60,1286 (dostep: 3.09.2022).
Wypowiedz prof. Debskiego falsyfikuje teze srodowisk lewicowych falszywie zakladajaca,
ze aborcja eugeniczna chroni kobiety przed porodem martwych dzieci. W rzeczywistosci
bowiem aborcja ta przewaznie przyjmuje posta¢ martwego urodzenia dziecka.

18 Por. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Termination of pregnancy for
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stepujacym po nim zgonie noworodka. W Wielkiej Brytanii zaleca si¢ udzielenie
zywo abortowanemu dziecku intensywnej opieki neonatologicznej, mozliwie
najlepiej dostosowanej do jego stanu klinicznego, pod warunkiem, Ze nie jest
nosicielem wady letalnej”. W przypadku zas wady letalnej za niezbedne uwaza
sie wsparcie opieka paliatywna dziecka, ktore przezylo aborcje.

W dyskursie medialnym w zwiazku z orzeczeniem trybunatu zwracano uwage
jedynie na przewidywane po porodzie cierpienie dziecka z pominieciem okolicz-
nosci, ze istniejg skuteczne $rodki jego efektywnego tagodzenia. Skala prognozo-
wanego cierpienia jest wysoce przesadzona w przekazie medialnym. Przewaznie
eksponuje si¢ najciezsze przypadki, by obrazem niefizjologicznej fizjonomii dziec-
ka szokowa¢ opinie publiczna, podczas gdy fizjonomia ta niekoniecznie musi prze-
ktada¢ si¢ na wysoki poziom cierpienia pacjenta. Calkowicie natomiast przemilcza
si¢ fakt, w jaki sposdb aborcja eugeniczna jest wykonywana. Nie udziela si¢ od-
powiedzi na pytania, czy dziecko do$wiadcza bélu podczas procedury aborcyjnej,
czy otrzymuje $rodki fagodzace bl lub wprost go usuwajace, czy zywo abortowane
uzyskuje wsparcie neonatologiczne, czy tez nieogrzane kona w zimnym naczyniu.
W mediach upowszechnia si¢ obraz aborcji eugenicznej wylacznie jako niekwe-
stionowany akt mitosierdzia, rzekomo uwalniajacy dziecko od przewidywanego po
porodzie cierpienia, gdy w rzeczywistosci usmiercenie dziecka z niekorzystna dia-
gnoza prenatalng wigze sie z zadawaniem mu bolu w trakcie aborcji.

Jest rzecza znamienna, ze oglaszane juz od 1998 roku standardy medycz-
ne brytyjskiej Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, regulujace
warunki terminacji ciagzy w przypadkach wad rozwojowych i nieprawidlowosci
genetycznych, traktujg plod jako pacjenta, ktéremu nalezy oszczedzi¢ ekspo-
zycje na bodzce bdlowe ,niezaleznie od wieku cigzy”®. Nawet radykalni re-
prezentanci etyki jakosci zycia w naukowym dyskursie bioetycznym przyznaja
ochrone etyczng jednostkom, ktore sg zdolne do odczuwania bolu i przez to
ponoszenia szkdéd moralnych. Niezaprzeczalnie jednak odniesienie tego kryte-
rium statusu moralnego do ludzkiego plodu determinuje zréznicowane stano-
wiska bioetyczne, jako Ze powazng kontrowersje wzbudza problem rejestracji
bez udzialu $wiadomosci bodzcéw bolowych i zasadnosci zwigzania z nocy-
cepcja takiej rangi statusu etycznego, ktory gwarantowalby ludzkiemu plodo-
wi juz w pierwszym i drugim trymestrze cigzy ochrone etyczng réwnorzedna
podmiotom osobowym?'. Chwytliwe dla srodowisk aborcyjnych stwierdzenie
A. Szostka, ze nie nalezy ,zmusza¢” kobiet do rodzenia chorego dziecka, jest

fetal abnormality in England, Scotland and Wales. Report of a working party..., dz. cyt., s. 24, 27-31.
® Tamze.

2 K. Kosinska-Kaczynska, M. Wielgo$, Czy ptéd moze odczuwad bél?..., dz. cyt., s. 135.
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s. 80-89.

Por.W.Galewicz, Statusludzkiegozarodkaaetykabadar biomedycznych,Krakow2013,
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o tyle nierzeczowe, o ile uzna sie medyczny fakt, ze aborcja na dziecku, wobec
ktorego prognozuje si¢ ryzyko wad genetycznych lub nieprawidlowosci rozwojo-
wych, jest przeprowadzana w formie indukcji porodu, w wyniku ktérego dziecko
umiera. Aborcja nie chroni kobiety przed rzekomym ,,przymusem” urodzenia
dziecka, poniewaz pordd jest nieunikniong formg zakonczenia zaawansowanej
cigzy. Aborcja nie uwalnia réwniez kobiety od macierzynstwa, mezczyzny od oj-
costwa. Rodzice stajg przed wyborem, czy urodzi¢ dziecko, by zapewni¢ mu opie-
ke paliatywng do $mierci badZ zatroszczy¢ sie o jego zdrowie w mozliwym zakre-
sie, jezeli nie jest ono nosicielem wady letalnej, lub ewentualnie wyrazi¢ zgode
na przysposobienie dziecka, czy tez przedwczesnym porodem sprowokowac jego
$mier¢. Jest to wybdr wysoce jednoznaczny i brzemienny w skutkach: po doko-
naniu aborcji matzonkowie nie przestajg by¢ rodzicami, ale stali si¢ rodzicami
dziecka martwego, przez siebie uSmierconego.

Réwnie nieprawdziwe, jak przywolane wyzej stwierdzenie A. Szostka, byly
hasta skandowane w pazdzierniku 2020 roku na ulicach polskich miast méwigce,
ze kobiety na skutek orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego bedg zmuszane do
rodzenia martwych dzieci, podczas gdy aborcja eugeniczna moze je wyzwoli¢ od
tak traumatycznego porodu. Upowszechnialy je takze media?. Podobnie w tym
przypadku przemilczano fakt przeprowadzania aborcji eugenicznej w formie in-
dukowanego porodu, ktdry najczesciej okazywal sie porodem martwego dziecka.

Aborcja jako akt determinujacy nastepstwa psychologiczne,
duchowe, spoleczne i pastoralne

W wywiadzie uwzglednia si¢ negatywne nastepstwa wylacznie urodzenia
chorego dziecka, zaréwno te uznawane za aktualnie przezywane w okresie cia-
zy przez kobiete, jak i przewidywane bezposrednio po porodzie i w dalszym
jej zyciu. Catkowicie natomiast pomija si¢ milczeniem potencjalne nastepstwa
psychologiczne, spoteczne i duchowe aborcji. Prof. Andrzej Szostek stwierdza:
»Nalezy zastanawia¢ si¢ nad miarg kolidujacych ze sobg dobr. Z jednej strony
mamy poczeta ludzky istote, a z drugiej — obecne i przyszle jeszcze cierpienia
matki tej istoty”, jednak cierpienia te w narracji wywiadu sa wigzane jedynie
z porodem i wychowaniem chorego dziecka. Tu konieczne jest zastrzezenie,
poniewaz Ksiadz Profesor uczciwie przyznaje, ze przyjecie chorego dziecka nie

22

Por. O. Lipecka, Cigze w Polsce po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Co sig
zmienilo?, ,Lekarz kazal urodzi¢ martwy pléd”, https://dziendobry.tvn.pl/gorace-tematy/
wyrok-trybunalu-konstytucyjnego-a-losy-ciezarnych-polek-w-reportazu-uwaga-tvn-
da337497-5313879 (dostep: 23.04.2021); P. Pacewicz, Nie musisz rodzi¢ trupa, czyli aborcyjny
»kompromis” Dudy. Projekt ustawy, krok po kroku, https://archiwumosiatynskiego.pl/wpis-w-
debacie/nie-musisz-rodzic-trupa-czyli-aborcyjny-kompromis-dudy-projekt-ustawy-krok-
po-kroku/ (dostep: 2.11.2020).
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zawsze staje sie dla matki zyciowg tragedia. Wprost przeciwnie, dla niektérych
kobiet, jak podkresla A. Szostek, ,,moze oznaczaé poprawe stanu zdrowia psy-
chicznego”. Lubelski etyk wyprowadza przy tym stuszny wniosek, ze ,,nie moz-
na z przestanki o prawdopodobienstwie wystgpienia zalamania psychicznego”
u kobiety, ktéra otrzymata niekorzystna diagnoze prenatalng, ,wyciagac zbyt
daleko idacych wnioskéw”. W dalszej czgsci rozmowy A. Szostek odwoluje sie
do wlasnych pozytywnych do$wiadczen relacji z kobietami wychowujacymi
dzieci z zespolem Downa. Czytelnik nie znajduje jednak w wywiadzie otwarcie
ani tez posrednio wyrazonego stwierdzenia, ze cierpienie matki ujawniajace si¢
w zwiazku z niepomyslng diagnozg prenatalng moze przyja¢ zgota odmienna
postac i przyczyne — skutkdw przeprowadzonej aborcji, i ze skutki te réwniez
powinny by¢ brane pod uwage przy okresleniu ,,miary kolidujacych ze soba
dobr” W rezultacie rozmdwcy nie podejmujg sie rozwazenia kwestii, czy doko-
nanie aborcji w kontekscie nastepstw nig determinowanych moze spowodowaé
w dalszym zyciu malzonkow wieksze cierpienie niz trudnosci wynikajgce z nie-
pelnosprawnosci dziecka.

Aborcja nie jest aktem neutralnym psychospotecznie, niewywotujacym na-
wet potencjalnie negatywnych konsekwencji. Psychologia kliniczna potencjalne
i faktycznie rozpoznawane nastepstwa dzialan abortywnych starannie udoku-
mentowala, przez co zaprzeczanie mozliwosci ich wystapienia lub przemilczanie
zwigzanego z nimi ryzyka jest nieracjonalne®. Kierujac sie tytulowym dla catego
wywiadu dobrem kobiety, nalezy je co najmniej potencjalnie rozwazy¢

Co charakterystyczne, narracja wywiadu dotyczaca decyzji o urodzeniu chore-
go dziecka koncentruje si¢ wytacznie na kobiecie, bez uwzglednienia w réwnowaz-
nym stopniu ojca dziecka, jego roli w prokreacji i wychowaniu, a takze do$wiadcza-
nych przez niego wielorakich nastepstw podjetych dziatan abortywnych®.

» Por. M.D. Damota, Prevalence and psychological effects of abortion, ,,Journal of Equity
in Science and Sustainable Development” 2019, vol. 3, nr 2, s. 26-31; PK. Coleman, Abortion and
mental health: quantitative synthesis and analysis of research published 1995-2009, ,,The Britihs
Journal of Psychiatry” 2011, vol. 199, s. 180-186; N.P. Mota, M. Burnett, J. Sareen, Associations
between abortion, mental disorders and suicidal behaviour in a nationally representative sample,
»The Canadian Journal of Psychiatry” 2010, vol. 55, nr 4, s. 239-247; J.R. Cougle, D.C. Reardon,
PK. Coleman, Depression associated with abortion and childbirth: a long-term analysis of the
NLSY cohort, ,Medical Science Monitor” 2003, vol. 9, nr 4, s. 105-112; M. Curley, C. Johnston,
The characteristics and severity of psychological distress after abortion among university students,
»Journal of Behavioral Health Services & Research” 2013, vol. 40, nr 3, s. 279-293.

# Por. D. Kornas-Biela, Wokot poczgtku zycia ludzkiego, Warszawa 2004, s. 71-111;
230-233; PK. Coleman, E.S. Nelson, The quality of abortion decisions and college student’s
report of post-abortion emotional sequele and abortion attitudes, ,Journal of Social and Clinical
Psychology” 1998, vol. 17, nr 4, s. 425-442; C. Coyle, Men and abortion: a review of empirical
reports concerning the impact of abortion on men, ,The Internet Journalof Mental Health” 2006,
vol. 3, no. 2, s. 1-17; PK. Coleman et al., Abortion and the sexual lives of men and women: is
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Aborgja nie jest aktem neutralnym nie tylko ze wzgledu na potencjalnie nega-
tywne konsekwencje intrapersonalne i relacyjne doswiadczane przez malzonkow,
rodzenstwo i pozostatych cztonkéw rodziny poszerzonej usmierconego dziecka®.
Po przeprowadzonej aborcji dochodzi jeszcze do gtosu kwestia uczynienia zados$¢
normie pietyzmu wobec jego zwlok. Zgodnie z aktualnymi przepisami polskie-
go prawa zwloki dziecka martwo urodzonego na kazdym etapie cigzy podlegaja
ochronie prawnej, przez co powstaje obowiazek ich pochéwku (w przypadku re-
zygnacji rodzicow obowiazek ten wypelnia gmina)®. Spelnienie tej normy prawnej
ijednoczesnie etycznej wyraza si¢ przede wszystkim w urzadzeniu pogrzebu, za$ w
wymiarze pastoralnym w sprawowaniu liturgii pogrzebowej. Dopiero uwzglednia-
jac ten szczegolny aspekt sytuacji abortywnej, dostrzega sie fakt ontyczny, etyczny
i zarazem prawny, ze matzonkowie na skutek aborcji stali si¢ rodzicami martwe-
go dziecka, ktorego cialo nalezy pochowad, co wymaga jednoznacznego ustosun-
kowania si¢ rodziny do u$émierconego dziecka i jego zwtok.

Tu otwiera si¢ pole do dyskusji, jak takie liturgiczne pozegnanie powinno by¢
przygotowane i przeprowadzone. Z jednej bowiem strony liturgia pogrzebowa

casual sesual behavior more appealing and more common after abortion?, ,International Journal
of Clinical and Health Psychology” 2008, vol. 8, no.1, s. 77-91; R. Krupa, Doswiadczenie aborcji
w relacjach mezczyzn, ,Roczniki Nauk Spotecznych” 1997, t. 25, nr 2, s. 105-121; B. Kmieciak,
Postac ojca w dyskusjach dotyczgcych aborcji eugenicznej. Uwagi prawno-pedagogiczne, ,Studia
nad Rodzing” 2017, r. 21, vol. 43, nr 2, s. 79-93.
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Por. M. Ry, Bezpieczna aborcja? O psychologicznych skutkach przerywania cigzy,
w: W poszukiwaniu dobra w perspektywie jednostkowej i spotecznej, red. T. Przestawski, War-
szawa 2020, s. 177-211; PK. Coleman, V.M. Rue, C.T. Coyle, Induced abortion and intimate
relationship quality in the Chicago Heath and Social Life Survey, ,Public Heath” 2009, vol. 123,
s. 331-338; W.W. Eaton et al., Obstetric complications and risk for severe psychopathology in
childchood, ,,Journal of Autism and Development Disorders” 2001, vol. 31, nr 3, s. 279-285;
L. Burd et al., Prenatal and perinatal risk factors for autism, ,Journal of Perinatal Medicine”
1999, vol. 27, s. 441-450; PK. Coleman, D.C. Reardon, ].J. Cougle, The quality of the caregiving
environment and child developmental outcomes associated with maternal history of abortion
using the NLSY data, ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 2002, vol. 43, s. 743-758;
P.G. Ney, C. Sheils, M. Gajowy, Post abortion survivor syndrome (PASS): signs and symptoms,

»Southern Medical Journal” 2006, vol. 99, s. 1405-1406; P.G. Ney, C. Sheils, M. Gajowy, Post-A-
bortion Survivor Syndrome: signs and symptoms, ,Journal of Prenatal & Perinatal Psychology &
Health” 2010, vol. 25, nr 2, s. 107-129; P. Coleman, V. Rue, M. Spence, Intrapersonal processes
and post-abortion relationship challenges: a review and consolidation of relevant literature, ,The
Internet Journal of Mental Health” 2006, vol. 4, no. 2, s. 1-19.

2 Por. P. Kasprzyk, Dziecko martwo urodzone i jego rejestracia w USC. Zarys proble-

matyki w prawie polskim, w: Dobro pojemne jak krzywda. Prawna ochrona dziecka. Deklaracje
a rzeczywistos¢, red. J. Mazurkiewicz, P. Mysiak, Wroctaw 2017, s. 173-182; U. Nowicka, Prawo
do pochowania dziecka utraconego w wyniku poronienia wedle ustawodawstwa polskiego i kano-
nicznego, ,Lodzkie Studia Teologiczne” 2017, nr 4, t. 26, s. 147-159; L. Sierpowska, Pochéwek
dzieci martwo urodzonych — w Swietle praw rodzicow i zadar gminy, ,,Studia Prawno-Ekono-
miczne” 2018, t. 106, s. 117-131.
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sprawowana z udzialem i na prosbe rodzicéw nie moze sta¢ si¢ ostatnim ogni-
wem procedury abortywnej, neutralizujacym ja etyczne i spolecznie, jako Ze jest
to czyn ze swej natury wewnetrznie zty. Istnieje przy tym ryzyko psychologizacji
liturgii, ktérg w ten sposob sprowadzono by do rytuatu kulturowego majace-
go gléwnie zaspokaja¢ potrzeby rodzicéw. Nie ma ponadto w polskim Kosciele
odrebnego rytualu pogrzebu dziecka po aborcji, w dodatku uwzgledniajacego
akt skruchy i wyznanie winy przez rodzica. Z pewnoscig taki akt pokutny sro-
dowiska liberalne oprotestowalyby jako forme rzekomej stygmatyzacji kobie-
ty. Z drugiej strony, zakladajac juz w punkcie wyjécia rezygnacje matzonkow
z pogrzebu rodzinnego, powstaje zagrozenie, ze dziecko zostanie podwdjnie
pokrzywdzone, raz przez odebranie mu zycia, drugi raz przez brak pochéwku
rodzinnego, co oznaczaloby niejako absolutne wykluczenie go ze wspdlnoty ro-
dziny. Niewatpliwie tak si¢ dzieje, kiedy rodzice odstepuja od wyprawienia po-
grzebu indywidualnego na rzecz pochdéwku zbiorowego organizowanego przez
gmine, i w dodatku w pogrzebie tym nie uczestnicza. W tym kontekscie istot-
ne jest zatem takie ustawienie sprawy, by liturgia pogrzebowa byta celebrowana
przede wszystkim ze wzgledu na dziecko i pozwalala na jego zawierzenie Boze-
mu milosierdziu oraz godne pochowanie jego zwlok bez obawy o najmniejszg na-
wet forme neutralizacji we wspdlnocie Ko$ciota czynu abortywnego dokonanego
z pobudek eugenicznych.

Mentalnos¢ eugeniczna personelu medycznego

We wzmiankowanym wywiadzie rozmdéwcy wprost zyczeniowo zakltadaja
wysokg postawe moralna personelu medycznego jako zespotu profesjonalistow
zdolnego do dialogu nienarzucajacego rodzicom rozwigzan abortywnych i towa-
rzyszenia malzonkom w petnej wolnosci podjecia przez nich decyzji. Tymczasem
nalezy przynajmniej w podstawowym wymiarze uwzgledni¢ faktyczne konse-
kwencje wyksztalcenia si¢ w srodowisku medycznym mentalnosci eugenicznej
i sposobu realizacji abortywnej przestanki eugenicznej w polskich szpitalach.

Zadziwia okolicznos¢, ze w wywiadzie nie podejmuje sie otwarcie negatyw-
nych do$wiadczen rodzicow, ktérzy wyrazili sprzeciw wobec lekarskiego wska-
zania do przeprowadzenia aborcji z uwagi na aktualny lub przewidywany stan
zdrowia dziecka. Niestety, w wielu przypadkach owo ,wskazanie” stawato sie
forma wywierania nacisku, stosowania przymusu i szantazu, kwestionowania
przez personel medyczny decyzji o kontynuowaniu cigzy”. Rodzice doswiad-
czali stygmatyzacji w $rodowisku szpitalnym z racji bezwarunkowej afirmacji
dziecka. Niektore matki niemal przy kazdej konsultacji medycznej z potozni-
kiem prowadzacym cigze byly dyscyplinowane z powodu niewykonania badan

2 Por. M. Guziak-Nowak, A. Golda (red.), Zycie. Bez wyjgtkéw..., dz. cyt., s. 27, 55, 61-62.
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prenatalnych majacych zweryfikowa¢ stan zdrowia dziecka pod katem przesta-
nek eugenicznych®.

Odpowiedzia personelu medycznego na rodzicielski sprzeciw wobec aborcji
nierzadko byly negatywne oceny lekarzy i poloznych kierowane pod adresem
malzonkéw, i to w dodatku wyrazane w sposob uwlaczajacy ich godnosci®. Ro-
dzice niejednokrotnie otrzymywali informacje, ze w rezultacie podjecia decyzji
o podtrzymaniu cigzy nie uzyskaja pelnozakresowej opieki potozniczej w danej
jednostce szpitalnej, wlgcznie z odmowg towarzyszenia potoznej przy porodzie

»zdefektowanego” ptodu czy ratowania matki w sytuacji wystgpienia kompli-
kacji porodowych®. Matzonkowie musieli czestokro¢ wykaza¢ sie heroicznym
wprost wysitkiem, aby skutecznie przeciwstawi¢ si¢ szeroko rozpowszechnio-
nej mentalnoéci eugenicznej posréd personelu medycznego, chroni¢ przed nig
nienarodzone jeszcze dziecko i poszukiwaé placowek, ktore zechca prowadzié
ciaze z dzieckiem o niekorzystnej diagnozie prenatalnej, nieraz znaczaco odda-
lonych od miejsca zamieszkania®'. Mentalno$¢ eugeniczna negatywnie oddzia-
tywala takze na relacje zespolu medycznego z parami doswiadczajacymi poro-
nienia klinicznego, co w konsekwencji prowadzilo do trywializacji samoistnego
poronienia dziecka i niezapewnienia rodzicom psychospotecznych standardéow
opieki potozniczej w procesie poronienia naturalnego.

Rozwigzania prawne majgce rzekomo gwarantowaé ,wolno$¢ rozeznania”
malzonkéw w do$wiadczeniach wielu rodzicow staly sie forma aborcyjnego
nacisku ze strony niektérych pracownikéw ochrony zdrowia, realizowanego w
sposob nieformalny z wykorzystaniem istniejacej po stronie zespotu medyczne-
go przewagi posiadanych $rodkéw i kompetencji sprawowania opieki potozni-
czej. ,Wolno$¢ rozeznania’, ,wolno$¢ sumienia” przystugiwaly przede wszystkim
parom, ktore podejmowaly decyzje o dokonaniu aborcji. Tej wolnoéci niejedno-
krotnie odmawiano natomiast rodzicom chronigcym swoje dzieci przed aborcja.

Niewlasciwie rozumiana ,wolnoé¢ rozeznania” i kompetencja udziatu leka-
rzy w tym procesie byly wykorzystywane takze wbrew poszczegdlnym medykom,
ktorzy powolujac si¢ na klauzule sumienia i obiektywne przestanki medyczne,
odmawiali wykonania aborcji ze wzgledéw eugenicznych wedle swojej najlep-

= Por. Swiadectwo Urszuli Zajac, matki Karoliny, https://www.facebook.com/pho-

to/fbid=624841195670317&set=2.228755968612177 (dostep: 1.09.2022); Swiadectwo Pawta
Debowskiego, ojca Franciszka,https://www.facebook.com/photo/?fbid=611781386976298&-
set=2.228755965278844 (dostep: 1.09.2022).

» Por. M. Guziak-Nowak, A. Golda (red.), Zycie. Bez wyjgtkéw..., dz. cyt., s. 62.
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szej wiedzy medycznej, etosu lekarskiego chronigcego ludzkie Zycie i przekonan
religijnych, ponoszac za to dotkliwe konsekwencje w formie ostracyzmu spotecz-
nego, medialnego linczu i utraty zatrudnienia, co stalo si¢ bolesnym do$wiadcze-
niem prof. Bogdana Chazana.

W przywolanym wywiadzie A. Szostek nie odwoluje si¢ do negatywnych
postaw personelu medycznego bedacych nastepstwem mentalnosci eugenicz-
nej. Jezeli wskazuje na niestosowne zachowania wobec rodzicéw, to posrednio
w kontekscie naduzywania, jego zdaniem, klauzuli sumienia. Cho¢ otwarcie nie
odnosi tego problemu do srodowiska lekarskiego, to wczesniejsze gtosne wypo-
wiedzi A. Szostka moga to sugerowac®. Faktycznie jednak klauzula sumienia nie
jest przez lekarzy naduzywana, za$ medycy w ogdéle obawiaja si¢ z niej korzystac.
Mimo prawnych gwarangcji lekarze nie majg zapewnionych w realiach polskich
szpitali takich warunkéw pracy i rozwoju zawodowego, aby mdc odwolywaé
sie do klauzuli sumienia bez ryzyka ponoszenia za to powaznych konsekwen-
¢ji w postaci nieprzedluzenia kontraktu, wydluzenia czasu uzyskania specjali-
zacji, utrudniania awansu zawodowego w danej placoéwce i kariery naukowej,
doswiadczenia ostracyzmu w $rodowisku zawodowym. Twierdzenia o naduzy-
waniu klauzuli sumienia nie przystaja do rzeczywistosci.

A. Szostek w drugiej czesci wywiadu wspomina o klauzuli sumienia na kan-
wie unormowan prawa kanonicznego dotyczacych aborcji. Czytelnik moze tak
sformulowang i kontekstualnie umiejscowiong wypowiedz uzna¢ za postulat
zapewnienia stosowalnosci klauzuli sumienia wobec kanonicznej sankcji kar-
nej za skutecznie dokonang aborcje. Wydaje sie, ze Ksigdz Profesor taki postu-
lat wlasnie stawia: ,, Irzeba w Kosciele rozwazy¢, dokad siega, a dokad siggaé nie
moze prawo karne. Dotyczy to nie tylko aborcji. Dlatego potrzebna jest klauzu-
la sumienia (cho¢, przyznaje, bywa ona naduzywana)”. I tu powstaje pytanie, na
czym w istocie polegalaby aplikacja klauzuli sumienia w odniesieniu do prawa
kanonicznego. W wywiadzie taka odpowiedz nie pada. Przypuszczalnie jednak
klauzula na gruncie kanonicznym nie stuzylaby, tak jak dotychczas w prawie
$wieckim, do uzasadnienia sprzeciwu wobec przeprowadzenia aborcji, lecz do
odmowy uznania jej wykonania za czyn kanonicznie karalny.

W interesujacym nas wywiadzie, co prawda, sygnalizuje si¢ niebezpieczen-
stwo nachalnego naktaniania do aborcji, ale bez wyraznego zwigzku z wystgpie-
niem negatywnych zachowan po stronie personelu medycznego, majacych swo-
je zrédlo w mentalnoéci eugenicznej. Wysoce zastanawiajgce jest stwierdzenie
A. Szostka: ,Nachalne, a nie do konca uzasadnione naklanianie do aborcji
w sytuacji, gdy nienarodzone dziecko jest obcigzone wadg genetyczng, moze by¢
proba narzucania komus wlasnej wizji zZycia szczesliwego”. Watpliwo$¢ narzuca-

32

Por. Oswiadczenie ks. prof. Andrzeja Szostka, https://www.gosc.pl/doc/2045366.
Oswiadczenie-ks-prof-Andrzeja-Szostka (dostep: 2.09.2022).
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jaca sie w tym stwierdzeniu dotyczy sugestii, Zze moga istnie¢ przypadki uzasad-
nionego naklaniania do aborgji, skoro uzyto okreslenia ,,nie do konca uzasad-
nione naklanianie do aborcji”

Zainteresowanie spolteczne dobrostanem psychicznym matzonkdw, zgtasza-
ne przez osoby wywierajace silny nacisk na podjecie przez nich decyzji abortyw-
nej, najczesciej konczy sie po wykonanej aborcji i juz nie obejmuje jej psycho-
logicznych, duchowych, moralnych i spotecznych nastepstw dla samych rodzi-
cow i kolejno poczetych dzieci. Presja ta za$ jest mozliwa i faktycznie pozostaje
prawnie bezkarna, jezeli prawo dopuszcza przestanke eugeniczng.

Eugeniczna waloryzacja prenatalnego stadium rozwoju czlowieka

W wywiadzie milczeniem pomija si¢ takze negatywne nastepstwa stosowa-
nia badan prenatalnych w celach eugenicznych dla sposobu waloryzacji w spo-
teczenstwie oczekiwan rodzicéw wigzanych z prokreacjs, prenatalnego stadium
rozwoju cztowieka, réznych postaci niepelnosprawnosci, przedurodzeniowej
diagnostyki, zadan personelu medycznego wobec ci¢zarnej kobiety i jej dziec-
ka, jak réwniez etosu lekarskiego®. Towarzyszenie dziecku na wczesnopre-
natalnym etapie rozwoju stalo sie w istocie zespotem dzialan biomedycznych
kontrolujacych jego jakos¢ genetyczng i rozwojowa. Nieracjonalnym jest uzna¢
te postac odniesien do ludzkiego ptodu za pozytywna relacje rodzinng, respek-
tujacg godno$¢ dziecka obdarzanego we wspolnocie rodziny przywigzaniem
rodzicielskim, w ktérym dochodzi do jego afirmacji, czyli bezwarunkowego
przyjecia w postawie mitosci i troski. Badania i opieka medyczna nad dziec-
kiem jako pacjentem w prenatalnym wieku rozwojowym z zasady mialy stu-
zy¢ podjeciu mozliwie najwcze$niej dziatan leczniczych, wpisujac sie w zakres
profilaktyki wtornej: ,,[Z]aburzenie juz zaistnialo, nie jest mozliwe catkowite
usuniecie problemu, a zapobieganie jego konsekwencjom polega na wczesnym

wykryciu i uzyciu dostepnej terapii™**. Tymczasem ,terapeutyczne” znaczenie

3 Por. E Cieply, Aborcja eugeniczna a dyskryminacja osob niepetnosprawnych, ,Cza-

sopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, vol. 19, z. 2, s. 84-87; T. Biesaga, Diagno-
styka prenatalna a selekcja eugeniczna, ,Zycie i Plodno$¢” 2008, r. 2, nr 4, s. 71-76; tenze,
Spér o klauzule sumienia lekarzy w Polsce, w: Primum philosophari. Opuscula Antonio Siemia-
nowski dedicata, red. J. Grzeszczak, K. Stachewicz, Poznan 2016, s. 283-299; tenze, Eugenika
w propozycjach legalizacji prawa do zdrowej reprodukcji, ,Logos i Ethos” 2019, vol. 50, nr 2,
s. 27-46; A. Asch, Prenatal diagnosis and selective abortion: a challenge to practice and policy,
»American Journal of Public Health” 1999, vol. 89, no. 11, s. 1649-1657; M. Guziak-Nowak,
A. Golda (red.), Zycie. Bez wyjgtkéw..., dz. cyt., s. 66-67, 89-91, 99, 104-105, 118.

3 A. Michalik, A. Czerwinska-Osipiak, J. Olszewska, Model przebiegu procesu adaptacji
po stwierdzeniu w czasie cigzy wady rozwojowej ptodu (wg J. Lalor i C. Bigley): propozycja dla
polskiej medycyny perinatalnej..., dz. cyt., s. 181.
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diagnostyki prenatalnej przyjeto nie tylko forme dziatan ukierunkowanych na
leczenie jednostki chorobowej, ale réwniez postaé selekcji eugenicznej, ktorg
utozsamiono z jednym z elementéw wtornej profilaktyki niepetnosprawnosci,
zmierzajacej do usuniecia podmiotu bedgcego prawdopodobnym lub faktycz-
nym nosicielem nieprawidtowosci rozwojowej czy zespolu genetycznego.
Okazowym przykladem eugenicznej waloryzacji etosu lekarskiego i prze-
znaczenia badan prenatalnych jest stanowisko Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw i Poloznikéw wydane w sprawie orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego
z 22 pazdziernika 2020 roku®. Medycy sygnujacy to oswiadczenie stwierdzili,
ze zniesienie prawnej dopuszczalnosdci aborcji eugenicznej odbiera lekarzom
»mozliwo$¢ niesienia pomocy zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej”
(s. 3) i znaczaco ogranicza rozwoj badan prenatalnych, co jest czynnikiem ha-
mujacym postep spoteczny, naukowy i medyczny. Kluczowe zagrozenia wyni-
kajace z delegalizacji aborcji eugenicznej sygnatariusze listu otwartego opisali
w nastepujacy sposob: ,, Konsekwencja decyzji TK, z ktérg musimy sie liczy¢,
moze by¢ znaczne ograniczenie wykonywania i rozwoju badan prenatalnych
w naszym kraju, co cofnie nas wszystkich, nie tylko lekarzy, ale cate spoteczen-
stwo do czaséw, kiedy moglismy tylko z tajnego obiegu zachodnich pism na-
ukowych przeczytaé, co si¢ dzieje w $wiatowej medycynie” (s. 2). Paradoksal-
nie autorzy o$wiadczenia nie dostrzegli faktu, ze cenzura, o ktorej piszg, miata
miejsce w okresie funkcjonowania stalinowskiej ustawy aborcyjnej gwarantuja-
cej nieograniczony wrecz dostep do aborcji, zaréwno ze wskazan eugenicznych,
jak i socjalnych. Trudno zatem podzieli¢ poglad reprezentantéw srodowiska
medycznego, ze to faktycznie legalnos¢ aborcji eugenicznej jest gwarantem po-
stepu naukowego i dzialania zgodnego z etosem lekarskim, a bez jej prawnej
dopuszczalnosci rozwdj diagnostyki prenatalnej i wiedzy biomedycznej staje
sie niemozliwy. Wewnetrznie sprzeczna logika wywodu autoréw oswiadczenia
i jego manipulacyjny charakter pozwalajg sformutowa¢ istotne w tym kontek-
$cie pytanie, czy przeprowadzane dotychczas aborcje w nastepstwie niepomysl-
nej diagnozy prenatalnej rzeczywiscie stuzyly realizacji ,najwlasciwszej decyzji
kobiety”, jezeli ta dokonala wyboru terminacji cigzy, czy tez byly silnie skorelo-
wane z zamierzeniem uzyskania nowej wiedzy biomedycznej, do czego instru-
mentalnie mogly zosta¢ wykorzystane poddane aborcji dzieci na etapie diagno-
styki prenatalnej i samej procedury abortywnej. Wydaje sie, ze w zakoniczeniu

» Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow odnosnie wyroku

Trybunatu Konstytucyjnego dotyczgcego zgodnosci z Konstytucjg RP art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz
art. 4a ust. 2 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
Wroclaw 2020, http://ptgin.pl/aktualnosc/ptgip-podtrzymuje-stanowisko-z-dnia-27102020-
w-sprawie-wyroku-tk (dostep: 8.09.2022).
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o$wiadczenia pada jednoznaczna odpowiedz na postawione pytanie, kiedy to
medycy formuluja apel ,,0 wycofanie decyzji odbierajacej kobietom prawo wy-
boru, odbierajacej dostep do najnowszej wiedzy medycznej” (s. 3). Nalezato-
by sie¢ spodziewac, ze specjalisci potoznictwa i perinatologii jako zrédlo nowej
wiedzy naukowej i doswiadczenia klinicznego wskaza z sukcesem zrealizowane
leczenie wewnatrzmaciczne i poporodowe, a nie przedurodzeniows eliminacje
pacjenta. Tymczasem stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloz-
nikéw odstania radykalnie uprzedmiatawiajace podejscie do cztowieka w prena-
talnej fazie rozwoju, ktére podporzgdkowuje nienarodzone dziecko wielorako
definiowanym potrzebom kobiet i utylitarnym celom $rodowiska medycznego.

Brak systemowego wsparcia rodzin jako konsekwencja
dopuszczalnosci aborgji

W wywiadzie stusznie podkresla si¢ niedostateczng pomoc medyczng i psy-
chospoleczng dla rodzicéw wychowujacych dzieci z niepelnoprawnoscia i po-
trzebujacych juz w okresie ciazy, przy niekorzystnej diagnozie prenatalnej dziec-
ka, specjalistycznej opieki medycznej i psychologicznej oraz wsparcia informa-
cyjnego i finansowego. Nie wskazuje sie jednak faktycznych powoddw sygnali-
zowanych zaniedban w polityce zdrowotnej i rodzinnej pafistwa. Wymagatoby
to bowiem jednoznacznie negatywnej oceny aborcji eugeniczne;.

W istocie jedna z podstawowych przyczyn braku systemowych rozwigzan
w tym zakresie byla szeroko rozpowszechniona spotecznie mentalnos¢ aborcyjna.
Prawna dopuszczalnos¢ aborcji ze wzgledéw eugenicznych, ktdrej zakwestiono-
wanie przez Trybunat Konstytucyjny zostalo w wywiadzie negatywnie ocenione,
i formulujaca sie na jej podstawie przez dekady mentalnos¢ antynatalistyczna,
skutkowaly brakiem zainteresowania mediéw i srodowisk politycznych wypra-
cowaniem kompleksowej pomocy matzonkom rodzacym dzieci z wadami ge-
netycznymi i nieprawidlowosciami rozwojowymi. Paradoksalnie gloéni dziala-
cze proaborcyjni domagali si¢ utrzymania dopuszczalnosci aborcji eugenicznej
z powodu braku systemowego wsparcia kobiet w wychowaniu chorych dzieci,
zwlaszcza w opiece nad dzieckiem z wadg letalng. Jednoczesnie nie zrealizowali
efektywnych dziatan politycznych i legislacyjnych majacych takg pomoc zapew-
ni¢, by stworzy¢ odpowiednie warunki takze tym kobietom, ktére korzystajac
z prawa do ,,swojego wyboru”, opowiedzg si¢ za urodzeniem dziecka. Aktywisci
aborcyjni i sprzyjajacy im politycy twierdzili przewrotnie, ze wytacznym przed-
miotem ich troski i dziatan jest nie tyle legalizacja aborcji, do ktdrej nikt kobiet nie
chce przymuszad, ile zagwarantowanie im najlepszych warunkéw podjecia wlasnej,
niczym nieskrepowanej decyzji*. Naturalnym nastepstwem takich deklaracji

3 Por. Borys Budka: Opowiadam sig¢ za wyborem kobiety, ale nie za nieskrepowang
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powinno by¢ przygotowanie i skuteczne przeprowadzenie w parlamencie przez
politykéw prezentujgcych powyzsze stanowisko pakietu ustaw gwarantujacych
kobietom rodzacym chore dzieci kompleksowa pomoc. Faktycznie jednak $ro-
dowiska proaborcyjne domagaly sie wypracowania takich rozwigzan prawnych,
ktore sprzyjalyby mozliwosci podjecia decyzji abortywnej bez ponoszenia
konsekwencji karnych przez osoby uczestniczace w procedurze usmiercenia
dziecka oraz zapewnialy jej finansowanie ze §rodkéw publicznych. Nie dazyty
natomiast z calg determinacja do przygotowania projektow ustaw, przekonania
do nich decydentéw politycznych i opinii publicznej oraz wyegzekwowania ich
pomyslnej legislacji od lideréw frakeji politycznych zasiadajacych w parlamen-
cie, ktére umozliwilyby rodzicom przyjecie dziecka z niepomyslng diagnoza
prenatalng bez obaw o problemy finansowe i logistyczne zwigzane z opieka
i wychowaniem.

Tym samym w debacie spolecznej brak wsparcia takich rodzin stanowil
podstawowy argument za legalizacja, poszerzeniem lub zachowaniem dotych-
czasowych przepiséw aborcyjnych. Réwnocze$nie prawne umocowanie aborcji
i nabudowana na tym mentalno$¢ spoteczna, zwlaszcza elit politycznych, skut-
kowaty zaniechaniem dziatan na rzecz systemowego wsparcia rodzin z nieko-
rzystng diagnoza prenatalna. Jedynie dlugoletni i starannie koordynowany
proces przezwyciezania zakorzenionej w polskim spoleczenstwie mentalnosci
antynatalistycznej, zainicjowany zniesieniem prawnej dopuszczalnoéci aborcji
eugenicznej i wzmacniany szeroko zakrojonymi kampaniami edukacyjnymi,
moze zaowocowaé powaznym potraktowaniem trudnej sytuacji psychospo-
tecznej rodzicow z niepomyslng diagnoza prenatalng, wycofaniem poparcia
spotecznego dla wulgarnych manifestacji domagajacych sie legalizacji zabijania
chorych dzieci w fazie prenatalnej i skoncentrowaniem uwagi spolecznej na wy-
wieraniu skutecznego nacisku, ktorego celem bedzie wprowadzenie przez decy-
dentéw politycznych systemowych rozwigzan pomocy rodzinom oczekujacym
narodzin dziecka z wadg letalng i wychowujgcym dzieci z niepelnosprawnoscia.
Zaczatkiem takich pozytywnych regulacji prawnych i pomocowych jest reali-
zowany od 2017 roku rzadowy Program kompleksowego wsparcia dla rodzin

»Za zyciem’, ktory powstal w wyniku uchwalonej 4 listopada 2016 roku ustawy
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” (Dz.U. 2020, poz. 1329) Usta-
wa ta zapewnita szerszy dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej i instrumentow
polityki prorodzinnej*”. Program ten obejmuje m.in.: diagnostyke i terapie pre-

aborcjg na Zyczenie, https://www.wprost.pl/polityka/10419247/borys-budka-opowiadam-
-sie-za-wyborem-kobiety-ale-nie-za-nieskrepowana-aborcja-na-zyczenie.html(dostep:
10.09.2022).

37

Art.1 i art. 6 Ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za Zyciem” (Dz.U. 2020, poz. 1329).



534 Piotr Guzdek

natalng, opieke paliatywna i hospicyjng, koordynacje opieki neonatologiczno-
pediatrycznej, wczesna rehabilitacje dzieci, utworzenie osrodkéw koordynacyj-
no-rehabilitacyjno-opiekunczych, jak réwniez wsparcie mieszkaniowe rodzin.
Cho¢ kompleksowos¢ i skuteczno$¢ programu wymaga gruntownej weryfikacji,
ewentualnych korekt oraz jego dalszej rozbudowy o nowe instrumenty wsparcia,
to rozmoéwcy prowadzacy swoja debate na tamach kwartalnika po niemal pigcio-
letnim okresie funkcjonowania programu ,,Za zyciem” zdaja sie go nie zauwazac.

We wzmiankowanym wywiadzie nie dostrzega si¢ wskazanej wyzej zalez-
noéci miedzy brakiem efektywnej pomocy rodzinom a mentalnoscig aborcyj-
na i prawna dopuszczalnoscia przestanki eugenicznej. Stwierdza sie natomiast
z zadziwiajacg wprost pewnoscia, ze Koscidl nie chce uczestniczy¢ w finanso-
waniu takiej pomocy. Jest to opinia absolutnie bezpodstawna. Rozméwcy bez
przywolania wiarygodnych zrédet sygnalizujg zaniedbania, i w dodatku war-
tosciujg intencje ludzi Kosciola, sugerujac brak dobrej woli w tym wzgledzie
0s6b odpowiedzialnych za Koscidt instytucjonalny w Polsce. Jest to wypowiedz,
ktéra nie mozna analizowa¢ inaczej, jak tylko w kategorii manipulacji. Odpo-
wiadajace prawdzie bytoby sformutowanie oceny, czy poziom oferowanej juz
pomocy jest wystarczajgcy i w jakim kierunku powinna ona zosta¢ poszerzona.
Niemniej jednak wysuwanie twierdzen, wbrew oczywistym faktom, ze takiej
pomocy instytucje ko$cielne i podmioty zwigzane z Ko$ciolem nie chcg finan-
sowad, czyli jej udzielaé, jest bezpodstawne i $wiadczy o braku wiedzy i dobrej
woli w krytyce pastoralnej dzialalno$ci polskiego Ko$ciola, ktéra tym samym
nie spelnia kryteriow krytyki konstruktywne;j.

Ochrona rodzicow i dziecka
przez normy kanonicznego prawa karnego

Prawo kanoniczne nie naklada sankcji karnej za proces moralnego ,roze-
znania” sytuacji rodzicow mierzacych sie z niepomy$lng diagnoza prenatalna.
W oceng niekorzystnej diagnozy dziecka, okreslang przez A. Szostka mianem
»rozeznania’, Ko$ciol nie wkracza z kanonicznym prawem karnym, pozosta-
wiajac miejsce na postulowane ,,rozeznanie”. Proces ten w etyce normatywnej
i teologii moralnej rozumie sie jednak jako dojrzewanie do przyjecia dziec-
ka i ochrony rodzicielstwa malzonkdw, jako wytrwale towarzyszenie majace
wspomoc rodzicow w akceptacji dziecka z niepelnosprawnoscia lub wada le-
talna, mimo watpliwosci i dostrzeganych trudnos$ci. Tymczasem w koncepcji

»rozeznania® zaprezentowanej w wywiadzie zaklada si¢ mozliwo$¢ usmierce-
nia dziecka. Nie jest objeta sankcja karng gruntowna ocena stanu klinicznego
dziecka oraz jego potencjalnych i faktycznych nastepstw, jak réwniez ewentual-
ne rozwazanie aborcji. Sposob sformutowania kanonicznej sankeji ekskomuni-
ki uwzglednia ztozonos¢ i wielorakie uwarunkowanie, takze psychospoteczne
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i emocjonalne, sytuacji rodzicoéw otrzymujacych informacje o poczeciu dziecka,
zanim nastapi jego pelna afirmacja, jezeli nie doszlo do niej przed koncepcja.
Kara ekskomuniki bowiem, jak to zostalo potwierdzone w wywiadzie, jest na-
kladana z mocy samego prawa dopiero po zaistnieniu skutkdow dziatan abor-
tywnych, czyli uémierceniu dziecka. Nie dotyczy zatem watpliwosci zwiazanych
z niepomy$lna diagnoza prenatalng i ten wlasnie aspekt powinien by¢ w spo-
sOb bardziej wyrazisty wyeksponowany przez rozméwcow. Wszelako juz nie
na plaszczyznie prawno-kanonicznej, ale etycznej w kwestii postulowanego
»rozeznania” nalezy uwzgledni¢ dotyczace niegodziwego wykorzystania badan
prenatalnych rozstrzygniecia Kongregacji Nauki Wiary, zawarte w Instrukcji
o szacunku dla rodzgcego si¢ Zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania
Donum vitae: ,Kobieta zatem, ktora poddataby si¢ diagnozie przedporodowe;j
ze zdecydowang intencjg przerywania cigzy w wypadku, gdyby wynik diagnozy
stwierdzil istnienie deformacji lub anomalie, dopuscitaby sie czynu niegodzi-
wego. Podobnie dziataliby w sposob przeciwny zasadom moralnym malzonek,
krewni lub ktokolwiek inny, gdyby doradzali lub zmuszali kobiete w ciazy do
podjecia badan przedporodowych w celu ewentualnego przerwania cigzy. Byt-
by réwniez odpowiedzialny za niegodziwa wspolprace specjalista, ktory prze-
prowadzajac badania czy podajac jego wyniki, rozmyslnie przyczynitby si¢ do
spowodowania lub sprzyjania powigzaniom mie¢dzy badaniami przedporodo-
wymi a przerwaniem cigzy”. W cytowanym fragmencie instrukcji watykanskiej
dykasterii formuluje sie sady wylacznie natury etycznej, odnoszace si¢ do nie-
godziwosci eugenicznego wykorzystania badan prenatalnych, a nie wprowadza
sankcje prawno-kanoniczne za taki proces diagnostyczny.

Niezaprzeczalnie norma kanoniczna penalizujaca aborcje wyznacza okreslo-
ne granice, a jest nig ochrona zaréwno dziecka, jak i jego rodzicdw, nie za$ wy-
lacznie jednej strony. Zadziwia zaprezentowane w wywiadzie zawezone, glow-
nie negatywne ujecie kanonicznego prawa karnego. Sankcja karna ma wszakze
na celu przede wszystkim ochrone tak potencjalnego sprawcy, jak i jego ofiary,
co w pewnym aspekcie dochodzi do gtosu w komentowanej publikacji, wszela-
ko funkcja ochronna prawa karnego powinna zosta¢ przez rozmoéwcow bardziej
dowartosciowania, by moéc obiektywnie wywazy¢ przypisane mu cele. Zasadni-
czo bowiem ukazujg oni norme kanoniczng jako zagrozenie, takze dla samego
procesu ,rozeznania’. Paradoksalnie jednak norma ta pozwala uporzadkowaé
niewlasciwie przebiegajacy proces ,rozeznania’, w ktérym dobra nizszego rze-
du i partykularne motywacje jego uczestnikéw majacych swobode zgtaszania
swoich intereséw blednie przedklada si¢ nad wartoéci wyzej pozycjonowane
oraz dobro stabszych i pozbawionych mozliwosci wyrazenia wlasnego stano-
wiska, ktoérym chce si¢ odebra¢ dobro fundamentalne, jakim jest ludzkie zycie.
Niejednokrotnie wielo$¢ podnoszonych kwestii i intereséw w ramach procesu

»rozeznania” tak komplikuje oceng etyczng sytuacji prokreacyjnej, ze niemozliwe
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staje si¢ uzyskanie rozstrzygniecia zgodnego z prawdg i obiektywnym, nie zas
jednostronnie i subiektywnie rozumianym, dobrem malzonkéw i ich dziecka,
bez odwolania si¢ do normy ogdlnej wyrazonej jednoznacznie w sankgji karne;j.

Prawo kanoniczne przez ustanowione normy karne pelni zatem funkcje
ochronng i wspomagajaca rodzicoéw i ich dziecko, jak réwniez wychowawcza
w aspekcie spoleczno-eklezjalnym. Kanoniczna sankcja karna sama w sobie
nie znosi wolnoéci ,,rozeznawania’, ale wprost przeciwnie, te wolnos¢ wlasnie
zaklada i jej si¢ domaga. Jej brak oznaczalby wykluczenie indywidualnej odpo-
wiedzialnosci osoby za dokonanie czynu wewnetrznie ztego, a tym samym brak
podstaw do stwierdzenia odpowiedzialnosci karne;j.

Charakterystyczne dla wspomnianego wywiadu jest formulowanie postula-
tow bez precyzyjnego wyjasniania zakresu proponowanych rozwigzan, w swej
istocie radykalnych, ktore w zalozeniu rozméwcéw majg usung¢ inne dostrze-
zone przez nich formy rzekomego radykalizmu. Jaskrawym tego przykltadem
jest zglaszana potrzeba zmiany obowiazujacych regulacji prawa kanonicznego
dotyczacych kary ekskomuniki za przeprowadzenie aborcji. Czytelnik jedynie
przez analogie do negatywnej oceny wskazanego orzeczenia Trybunalu Kon-
stytucyjnego moze snu¢ domysty, na czym ta zmiana ma polegac i czy powinna
objac tylko kobiete, czy rowniez ojca dziecka i cztonkéw personelu medyczne-
go. Wydaje sie, ze samo podniesienie tych postulatéw ma wylacznie jeden cel -
podanie w watpliwos¢ obowiazujacego w Polsce rozwigzania prawnego, takze
na gruncie koscielnym. Nie mozna bowiem zaprzeczy¢, ze jednym z fundamen-
talnych celow wywiadu jest krytyka orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego
z 22 pazdziernika 2020 roku i norm prawa kanonicznego dotyczacych aborcji.

Nalezy przypomnie¢, ze w klasycznej teologii moralnej kategoria ,roze-
znania” byla odnoszona wylacznie do wyboru majacego si¢ dokona¢ miedzy
réznymi postaciami i stopniami dobra, nie za$§ do bezposredniego i oczywi-
stego wyboru miedzy dziataniem dobrym i ze swej natury wewnetrznie ztym.
W przypadku aborcji nie mamy wiec do czynienia z ,,rozeznaniem’, lecz wprost
z wyborem miedzy dobrem i zlem, Zyciem i $miercig konkretnej osoby. Uzycie
okreslenia ,,rozeznanie’, zamiast ,wyboru dobra lub zla”, relatywizuje istote czy-
nu abortywnego, ktéry ma zosta¢ poddany uprzedzajacej ocenie.

Wypada, aby postulowany w wywiadzie proces ,,rozeznania” i rzeczowos¢
w jego realizacji znalazly przelozenie na réwnie uczciwg i obiektywna analize
kwestionowanego orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika
2020 roku. Nie mozna wszakze nie dostrzec, ze w wywiadzie zostaja wyrazone
negatywne oceny wspomnianego orzeczenia, jednak bez przywolania wprost
lub przedstawienia czytelnikowi w reprezentatywnym zarysie argumentacji,
ktéra sam trybunal sformutowat dla uzasadnienia przyjetego stanowiska. Poda-
nie tejze argumentacji umozliwiloby uczciwg oceng orzeczenia trybunalu, a jej
brak niewatpliwie zacigga okreslone skutki.
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Mozna je dostrzec w nastepujacej wypowiedzi A. Szostka: ,Nie przecze, ze
czasem dochodzi do sytuacji bardzo trudnych, gdy zagrozone jest zdrowie badz
zycie ciezarnej kobiety. Mamy wtedy do czynienia z dramatycznym konfliktem
moralnym. Takiej szczegoélnej dramatycznosci nie powinno si¢ rozwigzywac
wylacznie na poziomie prawa ogélnego. Kazdy tego typu przypadek powinien
by¢ rozeznawany indywidualnie. Ta wolno$¢ w rozeznawaniu jest czyms nie-
zwykle istotnym. Dlatego nie zgadzam si¢ z wyrokiem Trybunatu Konstytucyj-
nego, ktdry nie bierze pod uwage owej wolnosci rozeznawania i jest przez wiele
0s6b (moim zdaniem stusznie) odbierany jako krzywdzace przymuszanie”

Whbrew cytowanym sugestiom Ksiedza Profesora nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, ze przedmiotem orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego z 22 paz-
dziernika 2020 roku nie byl art. 4a ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania ciazy, ktory reguluje dopuszczalnos¢ ,przerwania cigzy’,
gdy stanowi ona zagrozenie dla Zycia lub zdrowia ciezarnej kobiety. Na pod-
stawie orzeczenia uchylono bowiem pkt 2 tego artykulu odnoszacy sie wytacz-
nie do przestanki eugenicznej. Tymczasem przywolana wypowiedz A. Szostka
sugeruje czytelnikowi, ze Trybunal odebral kobiecie ,wolno$¢ rozeznawania’,
gdy zagrozone jest jej zdrowie badz zycie. Cecha charakterystyczna prowa-
dzonej w komentowanym wywiadzie narracji jest dowolne i, jak wida¢ to na
przykladzie powyzszego cytatu, wprowadzajace w blad niejasne przechodzenie
rozmdéwcow od kwestii zagrozenia zycia matki do aborcji eugenicznej, dokony-
wane na kanwie orzeczenia dotyczacego wylacznie przestanki eugenicznej, co
juz wezesniej sygnalizowaliSmy w tym przedlozeniu.

Depersonalizacja plodu w nastepstwie dopuszczalnosci aborcji

W wywiadzie postawiono postulat, aby odstapi¢ od jednoznacznego okre-
$lania na gruncie prawa statusu ludzkiego ptodu na rzecz proporcjonalnego
wywazenia dobr istniejacych po stronie kobiety. Podkresla sie, ze w dyskusjach
bioetykow i biologéw istnieje znaczaca odmienno$¢ pogladéw na temat po-
zycji ontycznej i etycznej ludzkiego ptodu oraz poczatkéw zycia osobowego.
Owemu zréznicowaniu stanowisk faktycznie nie sposéb zaprzeczyc®. Przyjecie

3 Por. E. Mills, Early abortion and personal ontology, ,Acta Analytica” 2013, vol. 28,
nr 1, s. 19-30; S. Vehmas, Parental responsibility and the morality of selective abortion, ,,Ethical
Theory and Moral Practice” 2002, vol. 5, nr 4, s. 463-484; M.O. Little, Abortion and the margins
of personhood, ,,Rutgers Law Journal” 2008, vol. 39, s. 331- 348; T. Biesaga, Spdr o moralny
status czlowieka w okresie prenatalnym, ,Medycyna Praktyczna - Ginekologia i Poloznictwo”
2007, nr 1, s. 9-13; tenze, Status embrionu ludzkiego — stanowisko personalizmu ontologicznego,
w: Bioetyka polska, red. tenze, Krakow 2004, s. 257-264; W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka
aetyka badar biomedycznych. .., dz. cyt.,s. 115-228; Ch. Belshaw, Abortion, value and the sanctity
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jednak zalozenia o uznaniu tej niejednoznacznosci za podstawe odstapienia od
rozstrzygania statusu plodu na plaszczyznie prawnej i w konsekwencji odmo-
wienia mu ochrony naleznej osobie ludzkiej nie jest w zadnym wypadku zaje-
ciem w debacie pozycji mozliwie neutralnej i w pelni bezstronnej, ale wprost
przeciwnie, stanowi oczywistg realizacje jednego z pryncypialnych postulatow
ruchu aborcyjnego.

Srodowiska te bowiem, powolujac sie na rozbieznoéé stanowisk w dyskursie
bioetycznym, w istotnym stopniu celowo przez siebie prowokowang, domagaja
sie nierozstrzygania na gruncie prawnym statusu ludzkiego plodu, jednocze-
$nie zadajac przyjecia takich rozwigzan prawnych, ktére w pelni legalizujg dzia-
tania abortywne lub odstepuja od ich karalno$ci i przez sam fakt ustanowienia
ich prawnej dopuszczalnosci badz tez braku penalizacji dokonujg co najmniej
posrednio, wbrew skladanym deklaracjom, prawnego usankcjonowania statusu
plodu ludzkiego jako jednostki, ktorej implicite nie przystuguje ochrona réw-
norzedna podmiotom osobowym. W rezultacie, mimo ze status plodu expresis
verbis pozostaje rzekomo nierozstrzygniety i dwuznaczny, w wyniku przyzwo-
lenia na okre$lone dzialania abortywne, juz to w formie zniesienia ich penali-
zacji badz otwartej legalizacji, pozycje prawna plodu faktycznie ustala sie jako
nizsza od osoby ludzkiej. System prawny, wbrew postulatom uwolnienia go od
wplywéw $wiatopogladowych i ideologicznych, w tym przypadku rzekomych
rygorystow moralnych domagajacych si¢ etycznej i prawnej ochrony ludzkiego
embrionu na poziomie przystugujacym podmiotom osobowym, zostaje w pel-
ni podporzadkowany roszczeniom ruchéw aborcyjnych i realizuje dezyderaty
reprezentowanej przez nich ideologii antynatalistyczne;j.

Co istotne, jesli rzeczowo, a nie instrumentalnie chcie¢ potraktowaé dyskurs
bioetyczny, nalezaloby uczciwie stwierdzi¢, ze status jednostki ludzkiej w stadium
prenatalnym jest w debacie bioetycznej réwnie niejednoznaczny, jak noworodka
czy niemowlecia. Stad pojawiajg sie propozycje legalizacji tzw. ,,aborcji postna-
talnej”®. Jezeli zatem powaznie przyjetoby w przestrzeni publicznej i w procesie

of life, ,,Bioethics”, 1997, vol. 11, no. 2, s. 130-150; H.-L. Li, Abortion and degrees of personhood.
Understanding why the abortion problem (and the animal rights problem) are irresolvable, ,Public
Affairs Quarterly” 1997, vol. 11, no. 1, s. 1-19; P. Lee, Personhood, the moral standing of the
unborn and abortion, ,The Linacre Quarterly” 1990, vol. 57, no. 2, s. 80-89.

» Por. A. Giubilini, E Minerva, After-birth abortion: why should the baby live?, ,,Journal
of Medical Ethics” 2013, vol. 39, no. 5, s. 261-263; A. Giubilini, F. Minerva, Defending after-birth
abortion: responses to some critics, ,Monash Bioethics Review” 2012, vol. 30, no. 2, s. 49-61;
J. Oakley, After-birth aborion and arguments from potential, ,Journal of Medical Ethics” 2013,
vol. 39, no. 5, s. 324-325; M. Loi, Why post-natal abortion is immoral, even if newborns are not
persons, ,,Monash Bioethics Review” 2013, vol. 31,no.2,s.60-82; G. Hotub, O dwéch spojrzeniach
na istote ludzkg w poczgtkach jej istnienia, ,Studia Philosophica Wartislaviensia® 2016,
vol. 11, z. 3, s. 42-45.
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legislacyjnym rozbiezno$¢ stanowisk na temat statusu ontycznego i etycznego
jednostki ludzkiej na calej linii jej Zycia, a nie wykorzystywano przedmiotowo
jedynie fragmentarycznych elementéw dyskursu etycznego dotyczacego stadium
prenatalnego dla uzyskania politycznych celow srodowisk proaborcyjnych, to po-
zycja prawna czlowieka musialaby pozosta¢ nierozstrzygnieta na kolejnych eta-
pach rozwoju postnatalnego. Stawialoby to zatem pod znakiem zapytania znacza
cze$¢ kodeksu karnego i innych aktéw normatywnych.

Nie ma watpliwosci, ze postulaty etykéw jakosci Zycia wobec stadium post-
natalnego takze dochodzg do gtosu w debacie publicznej i stajg sie podstawg ar-
gumentacji na rzecz legalizacji eutanazji noworodkow, niemowlat i innych oséb,
ktorych zycie jest oceniane jako istnienie o tzw. niskiej jakosci®. Przewaznie dzie-
je si¢ tak dopiero wowczas, kiedy dezyderaty dotyczace aborcji zostana juz usank-
cjonowane w krajowym porzadku prawnym i silnie postepuje w spoleczenstwie
proces ksztaltowania korelujacej z etyka jakosci zycia mentalnosci eugeniczne;j.

Okreslenie pozycji ontycznej i etycznej ludzkiego ptodu
podstawa adekwatnej oceny sytuacji rodziny
z niekorzystng diagnoza prenatalna

Zgodnie z wyrazonymi w wywiadzie pogladami A. Szostek dazy do wy-
znaczenia miary kolidujacych ze sobg débr w sytuacji abortywnej i zastosowa-
nia zasady proporcjonalnosci, odstepujac od wczesniejszego ustalenia statusu
ontycznego i etycznego ludzkiego ptodu. Jest to razacy blad metodologiczny.
Wszelkie rozstrzygniecia bedace rezultatem takiego procesu ,rozeznania” sg juz
w punkcie wyjscia bledne i nieuchronnie prowadza do rozwigzan abortywnych.
Udaremniajg mozliwo$¢ zdefiniowania samej relacji matzonkéw do noszonego
w lonie kobiety plodu w aspekcie ontologicznym, antropologicznym, etycznym
i spolecznym. Chcac zestawia¢ ze sobg dane dobra i szkody wynikajgce z ich
utraty, trzeba wpierw okresli¢ pozycje ontyczng i etyczng tych doébr. Cos, co
jest tylko przypadioscig bytu, jak dobrostan psychiczny i trudnoéci relacyjne
(rodzicéw), nie moze zosta¢ postawione wyzej nad calosciowo ujeta bytowosé¢

4 Por. E. Verhagen, PJ.J. Sauer, The Groningen Protocol - euthanasia in severely Ill
newborns, ,The New England Journal of Medicine” 2005, vol. 352, nr 10, s. 959-962; W.H.]. Martens,
Recommendation of the Groningen Protocol for euthanasia of newborns with unbearable suffering and
unacceptable quality of life, ,Medicine and Law” 2008, vol. 27, no. 4, s. 925-928; E. Verhagen, Neonatal
euthanasia: lessons from the Groningen Protocol, ,Seminars in Fetal & Neonatal Medicine” 2014,
vol. 19, no. 5, s. 296-299; T. Biesaga, Bioetyka utylitarystyczna Zbigniewa Szawarskiego, w: Bioetyka
polska, red. tenze, Krakow 2004, s. 145-164; T. Dangel, Wady letalne u plodéw i noworodkéw. Opieka
paliatywna jako alternatywa wobec eugenicznej aborcji, eugenicznego dzieciobdjstwa i uporczywej
terapii, w: Anestezjologia w poloznictwie i medycynie perinatalnej, red. K.M. Kuczkowski, L. Drobnik,
Warszawa 2009, s. 197.
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0 najwyzszej pozycji ontycznej i etycznej sposréd wszystkich rodzajow bytow -
osobe (w tym przypadku dziecka)*’.

Poza receptywnym stwierdzeniem natury ontycznej i statusu etycznego
ludzkiego plodu jako osoby ludzkiej po stronie rodzicow powinno sie wzigé
pod uwage nie tylko aktualne i przewidywane cierpienia zwigzane z urodze-
niem chorego dziecka, z ktdrego wychowania po porodzie matzonkowie moga
ewentualnie zrezygnowad, ale réwniez potencjalne, dotkliwe i, co najwazniejsze,
nieodwracalne skutki aborcji dla obojga malzonkdéw i catego systemu rodzinne-
go. Trzeba przy tym rozwazy¢, jaka jest przyczyna i natura aktualnych cierpien
matki (rodzicéw) po uzyskaniu niekorzystnej diagnozy prenatalnej i czy nie
mozna ich przezwycigzy¢ jeszcze w okresie cigzy. Kobieta w sytuacji przymu-
su $rodowiska, tak lekarzy, jak rowniez partnera, dalszej rodziny i otoczenia
zawodowego, moze doj$¢ do blednego wniosku, ze dokonujac aborcji, opo-
wiada si¢ w trudnym czasie podjecia decyzji za najlepszym wyborem, fak-
tycznie jednak uwalniajac sie nie tyle od ,,problemu zdefektowanego plodu”,
ile od aborcyjnego naporu srodowiska. Doswiadczajac w tym okresie presji,
moze nie by¢ zdolna do racjonalnej oceny potencjalnych skutkéow aborcji,
ktore ujawnia sie, kiedy sytuacja spolecznie bedzie juz zamknieta po zre-
alizowanej procedurze abortywnej. Matka powinna zosta¢ u§wiadomiona,
Ze mierzac sie z nastepstwami aborcji, z o wiele wyzszym stopniem praw-
dopodobienstwa nie otrzyma wsparcia spolecznego niz w sytuacji przyjecia
chorego dziecka. Doniesienia badawcze nie pozwalaja obecnie kwestiono-
wac wystapienia zaloby u kobiet poddajacych sie terminacji ciazy z powo-
du niepomyslnej diagnozy prenatalnej, przezywanej analogicznie do matek
po wewnatrzmacicznej $mierci dziecka, z ta3 wszelako roznica, ze kobiety
naznaczone aborcja charakteryzuja si¢ wyzszym ryzykiem jej zaburzonego
przebiegu®’. Jak stwierdza si¢ w opublikowanym w 2010 roku raporcie Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, traktujagcym o aborcji po rozpo-
znaniu anomalii plodu, nie zgromadzono dotychczas wystarczajacych dowo-
doéw na to, ze przerwanie ciagzy na wczesniejszym etapie rozwoju prenatalnego
dziecka wywoluje mniej intensywne konsekwencje emocjonalne jego utraty®.

41 Por. C.S. Bartnik, Studies in personalist system, Lublin 2007, s. 56-62; tenze, Perso-
nalizm, Lublin 2008, s. 368-372.
2 A. Michalik, A. Czerwinska-Osipiak, J. Olszewska, Model przebiegu procesu ada-

ptacji po stwierdzeniu w czasie cigzy wady rozwojowej ptodu (wg J. Lalor i C. Bigley): propozy-
cja dla polskiej medycyny perinatalnej..., dz. cyt., s. 189.

43 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Termination of pregnancy for
fetal abnormality in England, Scotland and Wales. Report of a working party..., dz. cyt., s. 21.
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Prymat ,wolnosci rozeznania” podstawa dzialan eugenicznych

Jezeli uzna¢ za rzeczowe stanowisko A. Szostka, niezgadzajacego sie ,,z wy-
rokiem Trybunatu Konstytucyjnego” z 22 pazdziernika 2020 roku, ktéry w jego
ocenie ,nie bierze pod uwage owej wolnosci rozeznawania i jest przez wiele
0s6b (moim zdaniem stusznie) odbierany jako krzywdzace przymuszanie’, to
nalezy postawi¢ pytanie, dlaczego owa wolno$¢ rozeznawania nie miataby zostaé
dopuszczona takze w innych niz eugeniczna sytuacjach abortywnych. Wedle
prezentowanej dyscypliny myslowej réwnie dobrze jako ,krzywdzace przymu-
szanie” mozna oceni¢ kazdg forme penalizacji aborcji, a zatem takze orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego z 1997 roku znoszace przestanke socjalng. Powo-
tywanie si¢ na czynniki podmiotowe wystepujace wylacznie po stronie kobiety,
jak ,wolnos¢ rozeznawania” i wolnos¢ od ,,krzywdzacego przymuszania” regula-
cjami obowigzujacego prawa, bez uwzglednienia réwnorzednych osobie upraw-
nien i ochrony etycznej nienarodzonego dziecka, moze stanowi¢ uzasadnienie
negacji dowolnej postaci przepiséw ograniczajacych dostepnos¢ aborcji.

Konsekwentne stosowanie prymatu ,wolnosci rozeznania” i wolnosci od

»krzywdzacego przymuszania® do okreslonych dzialan lub ich zaniechania nie
powinno wyznacza¢ katalogu wolnosci i praw wylacznie rodzicéw z niepomysl-
ng diagnozg prenatalng, oznaczaloby to bowiem dyskryminacje, ale regulowaé
postepowanie moralne malzonkéw réwniez w odniesieniu do dzieci w pdzniej-
szych okresach rozwojowych, a wigc takze w przypadkach wystapienia ciezkiej
niepelnosprawno$ci niezwigzanej ze stadium prenatalnym. Jezeli nie wolno

»zmusza¢ kobiet do rodzenia chorych dzieci’, a zrodzenie w sposéb naturalny
zaklada wychowanie dziecka, cho¢ zawsze otwarta pozostaje kwestia adopcji, to
nie sposob racjonalnie uzasadni¢ stosowania analogicznego przymusu do wy-
chowania dzieci z cigzkg niepelnosprawnoscia nabyta juz po porodzie. Tu otwie-
ra sie przestrzen do legalizacji dziatan eutanatycznych. Ewentualno$¢ adopcjilub
przekazania dziecka do specjalistycznej placowki pielegnacyjnej moze bowiem
zosta¢ w tym przypadku réwnie skrupulatnie przemilczana, jak uczyniono to
w cytowanym wywiadzie w odniesieniu do niekorzystnej diagnozy prenatalne;.

Uznajac na plaszczyznie etycznej i prawnej mozliwos¢ celowego pozbawie-
nia w okreslonych przypadkach zycia dziecka przez jego rodzicéw, stanowia-
cego najbardziej radykalng forme krzywdy wyrzadzanej dziecku i czyn ze swej
natury wewnetrznie zly niezaleznie od okolicznosci i intencji dokonujacych
go 0sdb, zdecydowanie trudniej wskazaé przekonujace racje dla wykluczenia
prawnej i etycznej dopuszczalno$ci dokonywania na dziecku w réznych okre-
sach jego rozwoju innych czynéw wewnetrznie ztych, wszelako zaciggajacych
relatywnie mniej dotkliwe skutki od jego usmiercenia. Ich legalizacje lub co
najmniej brak penalizacji mozna podobnie argumentowaé warunkiem ,wolno-
$ci rozeznawania” rodzicow. Katalog takich czynéw pozostaje wprost trudny do
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wyczerpujacego sformulowania, wlgcznie z aktami wymierzonymi w godno$é¢
i niewinnos¢ dziecka.

Prawo nie zmusza do rodzenia i wychowania dzieci, ale chroni osobeg o praw-
nym statusie dziecka juz od poczecia przed dokonywaniem na nim dzialan we-
wnetrznie ztych, jak aborcji w okresie prenatalnym czy pedofilii do ukonczenia
przez dziecko 15. roku zycia.

Zasada in dubio pro reo chroni Zycie nienarodzonego dziecka

W omawianym wywiadzie w sposob niejasny, wewnetrznie sprzeczny, wprost
niezgodny z jej wlasciwym znaczeniem zostala zaprezentowana zasada in dubio
pro reo. Stanowi to kolejny przyktad braku przejrzystosci prowadzonej rozmo-
wy. Profesor A. Szostek przytacza tzw. apel zwyklych ksiezy i sidstr, cytujac jego
fragment, w ktérym stwierdza sie, Ze zadna opcja polityczna nie moze okresla¢,
kiedy ptdd staje si¢ cztowiekiem. Podejmujac ten watek, redaktor S. Duda w na-
stepujacym po zakonczonej cytacji pytaniu przywoluje zasade in dubio pro reo
i wyprowadza na jej kanwie twierdzenie analogiczne do powyzszej oceny wy-
razonej przez sygnatariuszy wspomnianego apelu, w tym A. Szostka. Redaktor
Duda konstatuje: ,,Jesli nawet wielu ludzi ma watpliwosci, czy zarodek i ptod to
istota ludzka, prawo w swoich formutach nie moze jednoznacznie tych watpli-
wosci rozstrzygac”. I tu nieoczekiwanie Profesor Szostek w swojej odpowiedzi
popierajacej twierdzenie doktora S. Dudy odwoluje si¢ do fragmentu encykliki
Evangelium vitae, ktdry w Zadnej mierze nie moze stanowi¢ potwierdzenia po-
gladu jednomyslnie wyrazonego przez obu rozméwcéw. W tym bowiem frag-
mencie Jan Pawel II poprawnie definiuje zasad¢ in dubio pro reo, ktéra wedle
wykladni papieza chroni zycie nienarodzonego dziecka, stajac sie w istocie za-
sadg in dubio pro embryo, i wskazuje na racje uzasadniajacg penalizacje czynéw
ukierunkowanych na jego u$miercenie, natomiast nie sprzeciwia si¢ rozstrzy-
ganiu statusu ludzkiego ptodu na plaszczyznie prawnej. Jan Pawet IT stwierdza
wszakze: ,,Nawet samo prawdopodobienstwo istnienia osoby ludzkiej wystar-
czyloby dla usprawiedliwienia najbardziej kategorycznego zakazu wszelkich
interwencji zmierzajacych do zabicia embrionu ludzkiego” (Evangelium vitae,
p. 60). Mowa tu zatem o zakazie kazdej postaci dziatan abortywnych, nie za$
o zakwestionowaniu dopuszczalnosci rozstrzygania statusu embrionu ludzkiego
w porzadku prawnym, poniewaz penalizacja aborcji co najmniej posrednio ten
status okresla, a w rzeczy samej jego ustalenie uprzednio zaktada.

Zaleznos¢ ta znajduje potwierdzenie w stanowisku Kongregacji Nauki Wia-
ry, wyrazonym w Instrukcji o szacunku dla rodzqgcego si¢ zycia ludzkiego i o god-
nosci jego przekazywania Donum vitae, w sprawie wprowadzenia do porzadku
prawnego sankgji karnych za dobrowolne naruszenie praw nienarodzonego
dziecka: ,Jako konsekwencje szacunku i opieki naleznej dziecku, ktore ma sie
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narodzi¢, poczawszy od chwili jego poczecia, prawo powinno przewidzie¢ od-
powiednie sankcje karne za kazde dobrowolne pogwalcenia jego praw”. Wedtug
cytowanej instrukeji penalizacja aborcji stanowi zatem implikacje prawnego
statusu dziecka przyznanego ludzkiemu ptodowi na podstawie receptywnie
stwierdzonej jego osobowej pozycji ontycznej i etycznej. Stad Urzad Nauczy-
cielski Kosciola nie tylko nie wystepuje przeciwko jednoznacznemu zdefinio-
waniu statusu prawnego plodu, ale identyfikuje takze jedyny zgodny z prawda
kierunek rozwigzan ustawodawczych w tym zakresie — uznanie tozsamo$ci
osobowej ludzkiej jednostki prenatalnej réwnej w godnosci osobom narodzo-
nym. Préba zas wykorzystania wykladni zasady in dubio pro reo sformutowanej
przez Jana Pawla II w encyklice Evangelium vitae jako domniemanego argu-
mentu przeciwko okreslaniu w krajowych systemach prawnych pozycji ludz-
kiego plodu pozostaje niezgodna z immanentna trescig tej zasady. Zasada ta
wszakze identyfikuje rozstrzygniecie prawnego statusu plodu za jej warunek
wstepny, wynikajacy z normy etycznej materialnie wyznaczajacej jej tresc.

Zakonczenie

Debata spoteczna na temat wzmocnienia prawnej ochrony zycia ludzkiego
w okresie prenatalnym domaga sie uczciwego przedstawienia tych uwarunko-
wan aborgcji, ktore pozostajg przemilczane lub wprost sg przektamywane przez
$rodowiska proaborcyjne w dyskursie medialnym. Niestety, takze w komen-
towanym wywiadzie, opublikowanym na lamach deklaratywnie katolickiego
periodyku, zabraklo rozwazenia kwestii istotnych dla peinej oceny negatyw-
nej kwalifikacji moralnej i prawnej aborcji eugenicznej. By¢ moze postawiony
przez nas zarzut o pominieciu pewnych aspektéw aborcji eugenicznej w oma-
wianej publikacji prasowej zostanie zakwestionowany jako rzekomo wykra-
czajacy poza ramy prowadzonej rozmowy. Trudno jednak bytoby uzna¢ jego
rzeczowos$¢. Niepodjecie tak istotnych zagadnien, ktére pozwolilismy sobie
wyzej sygnalnie zaprezentowa¢, powinno znalez¢ swoje uzasadnienie ze strony
rozméwcow, o ile faktycznie chcg oni obiektywnie rozpatrzy¢ problem, ktorego
oceny si¢ podejmujg. Maja one wszakze niebagatelne znaczenie dla roztrzgsa-
nej sprawy. Istotne jest nie tylko to, co dany teolog otwarcie stwierdza, ale réw-
nie wazne jest takze to, czego nie uwzglednia w swojej wypowiedzi, a co ma
podstawowg warto$¢ dla konstruktywnej krytyki danego zjawiska. Trzeba row-
niez wzig¢ pod uwage motywy, z powodu ktérych decyduje si¢ on na tak wy-
biércze potraktowanie problemu. Nie zawsze jednak zostajg otwarcie wyrazone.
Nic nie stalo na przeszkodzie, aby przywotane tu kwestie poruszy¢ co najmniej
w formie kroétkiej charakterystyki i wlaczy¢ w wieloetapowy proces analizy, wy-
kazujgc przy tym staranno$¢ o mozliwie pelny oglad i wielostronne spojrzenie
na problem prawnej i etycznej (nie)dopuszczalnosci aborcji eugenicznej. Uwa-



544 Piotr Guzdek

ga ta jest tym bardziej zasadna, ze rozmoéwcy poswiecili wiele miejsca na po-
boczne tematy, ktdre nie majg $cistego zwigzku z tytutowq aborcja eugeniczng.

Pozostawiajac na marginesie inne bledy rzeczowe, ktore przy uczciwej
ocenie komentowanego wywiadu mozna z tatwoscig stwierdzi¢, nie sposéb nie
sformulowac¢ jednoznacznego wniosku, ze najbardziej glosna teza A. Szostka:
Kobiety mozna zachecaé do rodzenia chorych dzieci, ale nie mozna ich zmuszac,
ktora redakcja wykorzystala jako tytul na prawach cytatu, jest nieprawdziwa
i oparta na manipulacji. Teza ta padla na podatny grunt mediéw liberalnych chetnie
ja upowszechniajacych, co takze nadato spodziewanego rozglosu publikacji.
Jezeli zostataby odniesiona do okresu prekoncepcyjnego, to znalaztaby swoje
niepodwazalne uzasadnienie. Okazuje si¢ jednak niegodziwa etycznie i wprost
falszywa w wymiarze biomedycznym w przypadku juz poczetego dziecka i rodzicow
otrzymujacych niepomyslna diagnoze¢ prenatalna.

Po lekturze wywiadu nasuwa si¢ oczywiste pytanie, jaki cel przeprowadzonej
rozmowy wynika z jego analizy. Nie rozstrzygajac o intencjach rozmowcéw, jasne
jest, ze w wywiadzie otwarcie zanegowano polski porzadek prawny zakazujacy
aborcji eugenicznej oraz zakwestionowano normy prawa kanonicznego
i przynajmniej cze$ciowo nauczanie Urzedu Nauczycielskiego Kosciota
dotyczace aktéw abortywnych, stawiajac postulat zmiany dyscypliny prawnej
i pastoralnej w tym wzgledzie. Nie bez znaczenia ma takze czas ukazania
sie publikacji w prasie tuz przed sejmowa debata nad zgltoszonym przez
srodowiska lewicowe projektem obywatelskim ustawy przywracajacym
legalno$¢ aborcji wykonywanej z powod6w spolecznych i eugenicznych, a nawet
rozszerzajacym jej dostepnos¢ dla niepelnoletnich dziewczat. Komentowany
tekst jest przykladem narracji, ktéra bedac wypelniona obszerng cytacja
dokumentdéw magisterialnych sugerujaca jej ortodoksyjnosé¢ i silnie odwotujaca
sie do twierdzen pozornie personalistycznych, faktycznie postuluje rewizje
niezmiennego nauczania i dyscypliny Urzedu Nauczycielskiego Kosciola.
Rewizja ta nie stanowi wszelako rozwoju nauczania, ale dazy do przyjecia
stanowiska etycznego odrzuconego juz przez magisterium. Zadziwia fakt, ze
przedstawiciele srodowiska uniwersyteckiego, zamiast wypracowaé uczciwg
argumentacje¢ teologiczna i filozoficzng mogaca taka ewentualng zmiang
uzasadni¢ jako rozwdj doktrynalny i dyscyplinarny oraz faktyczny postep
w odkryciu prawdy, odwoluja si¢ do krzykliwych twierdzen propagandystow
proaborcyjnych, ktérych nierzeczowos¢ i moralng niegodziwo$¢ zalozen
etycznych i antropologicznych Urzad Nauczycielski juz wielokrotnie wykazal.

Mylilby si¢ ten, kto by sadzil, ze przedstawione na famach kwartalnika ,Wig¢z”
postulaty A. Szostka sa probg aplikacji przez analogie do sytuacji abortywnej
podejscia pastoralnego papieza Franciszka przedlozonego w adhortacji Amoris
laetitia w odniesieniu do zwigzkéw niesakramentalnych. Cho¢ w zadnym
miejscu Profesor Szostek nie odwoluje si¢ do tego dokumentu, to w swojej
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wypowiedzi postuguje si¢ kategoriami wprost zaczerpnietymi z adhortacji, jak
proces rozeznania, wolno$¢ w rozeznaniu, indywidualne rozeznawanie kazdego
przypadku, niewlasciwo$¢ rozstrzygania poszczegdlnych sytuacji wylacznie na
poziomie prawa ogolnego. Zachodzi jednak istotna réznica miedzy stanowiskiem
ks. A. Szostka i papieza Franciszka, ktéra ujawnia sie co najmniej w dwdch
podstawowych kwestiach:

(1) Franciszek nie formuluje postulatow zniesienia na plaszczyznie prawa
kanonicznego i panstwowego prawnej ochrony dobra naruszonego w danej
sytuacji nieregularnej podlegajacej rozeznaniu. Nie wysuwa zatem oczekiwan
wobec decydentdéw politycznych delegalizacji prawnej ochrony malzenstwa
i nie odwoluje posiadang wladza papieska kanonéw prawa koscielnego, ktore
nierozerwalno$¢ malzenstwa chronig. A. Szostek natomiast wykorzystuje
proces rozeznania jako podstawowy argument do zmiany porzadku prawno-
spolecznego dotyczacego aborcji eugenicznej w wymiarze prawa $wieckiego
i koscielnego, co w rezultacie ma skutkowaé wylaczeniem spod pelnej ochrony
gwarantujacej prawo do zycia dzieci z niepomy$lng diagnoza prenatalna
i sankcjonowa¢ mozliwos¢ ich legalnego usmiercenia. W istocie lubelski
etyk upolitycznia postulowane rozeznanie. Przeciwnie jest u Franciszka, jego
proces rozeznania i towarzyszenia dokonuje si¢ na forum wewnetrznym bez
konieczno$ci uprzedniego przeprowadzenia jakichkolwiek zmian w systemie
prawno-politycznym spoleczenstwa, w ktorym partnerzy zyja. Rozwigzaniem
analogicznym do propozycji A. Szostka byloby postawienie przez papieza
postulatu legalizacji rozwoddéw i alternatywnych do malzenstwa zwigzkéw
intymnych w krajach, w ktdrych dotychczas takich rozwigzan nie wprowadzono,
jak réwniez na gruncie prawodawstwa Kosciola, czego Franciszek w zadnej
mierze nie czyni w interesujacej nas adhortacji. Normy etyczne, teologiczne
i prawne chronigce nierozerwalnos$¢ malzenistwa nie sg przeszkoda dla procesu
rozeznania, ktory proponuje duszpasterstwu rodzin papiez Franciszek, ale
stanowig niezbedny punkt wyjscia oceny indywidualnych przypadkéw
i wyznaczaja ramy pastoralnego towarzyszenia. Dla A. Szostka kategorycznos¢
normy prawnej i stojacej za nig normy etycznej wyrazonej na poziomie prawa
ogolnego urasta do rangi przeszkody otwarcie rozpatrywanej w kategorii
»przymusu” i wprost uniemozliwiajacej podjecie kazdorazowo rozeznania
trudnej sytuacji prokreacyjne;j.

(2) Adhortacja Amoris laetitia zaleca duszpasterskie towarzyszenie
i rozeznanie stanu lub braku faski u osoby juz zyjacej nawykowo w zwigzku
niesakramentalnym, przedmalzenskim lub pozamalzenskim, by doprowadzi¢
penitenta do zrozumienia normy moralnej i zawartych w niej wartoéci, wbrew
ktorej dotychczas postepuje, oraz do usuniecia przeszkdd, jesli to mozliwie, w jej
wypelnianiu, aby mogt on dostosowaé swoje zycie do prawdy ewangelicznej
przy uwzglednieniu prawa stopniowosci wskazanego w adhortacji Familiaris
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consortio Jana Pawla II (nr 34). Wbrew zatozeniom pastoralnym Franciszka
bylby taki proces rozeznania, podjety jeszcze przed wszczeciem postepowania
rozwodowego i wstgpieniem w zwigzek cudzolozny, ktéry matzonkéw w kryzysie
doprowadzitby nie tylko do zerwania pozycia malzenskiego i orzeczenia
separacji, ale wprost do wejscia w zwigzek niesakramentalny. Pierwszy wariant -
przeprowadzenie separacji - moze okaza¢ si¢ konieczny ze wzgledu na dobro
dzieci i pokrzywdzonego malzonka w sytuacji stosowania w malzenstwie
przemocy*, jednak drugi wariant - inicjacja relacji cudzoloznej - w zadnym razie
nie moze stanowic celu prowadzonego rozeznania. U A. Szostka mamy natomiast
do czynienia z takim wlasnie blednie pojmowanym procesem rozeznania
dostosowanym do przypadku aborcji eugenicznej. Profesor Szostek domaga sie
przywrocenia prawnych warunkéw ,,rozeznania” rodzicom, ktdrzy stoja dopiero
przed decyzja abortywna, jednak nie w celu udzielenia w jego ramach pomocy
w zrozumieniu normy nie zabijaj i usuniecia przeszkod w jej spetnieniu, ale dla
zapewnienia mozliwosci podjecia i realizacji ewentualnej decyzji o zamierzonym
usmierceniu dziecka przy niegodziwym wykorzystaniu badan prenatalnych.
Zaktada si¢ tym samym jako jedng z opcji doprowadzenie malzonkéw do
popelnienia czynu wewnetrznie zlego. Proponowane przez A. Szostka zmiany
prawne stanowia zatem przygotowanie warunkow spoleczno-prawnych do
celowego dokonania na dziecku czynu wewnetrznie zlego, czyli poddania go
aborcji z motywdw eugenicznych, za$ postulowane rozeznanie koncentruje si¢ na
poszukiwaniu okoliczno$ci fagodzacych odpowiedzialnos¢ za akt abortywny, zanim
takie dziatanie niegodziwe zostanie skutecznie wykonane. Tymczasem proces
rozeznaniawkoncepcji Franciszka ma penitenta wyprowadzi¢ z czynu wewnetrznie
zlego juz nawykowo dokonywanego, o ile to tylko mozliwe. Czyn ten nie ma wiec
stanowi¢ rezultatu rozeznania, a sam proces towarzyszenia inicjowaé sytuacje
nieregularng, ktdra dotychczas nie zostala jeszcze przez penitenta spowodowana.
Franciszek dazy do zniesienia w indywidualnym przypadku skutkéw spolecznej
struktury grzechu, ktorych konsekwencja nierzadko jest trwanie osoby w zwigzku
niesakramentalnym. A. Szostek przeciwnie, domaga si¢ budowy spolecznej
struktury zta w postaci systemu prawno-politycznego i pastoralno-kanonicznego
legalizujacego aborcje eugeniczng po to, aby w ramach tej spotecznej i eklezjalnej
struktury proabortywnej rodzice mogli bez konsekwencji prawnych u$miercaé
swoje dzieci w stadium wewnatrzmacicznym na podstawie niekorzystnej diagnozy
prenatalnej. Réznice co do ksztattu i warunkéw postulowanego rozeznania miedzy

u »Irzeba przyznaé, ze «sg przypadki, w ktorych separacja jest nieunikniona. Niekiedy

moze sta¢ si¢ wrecz z moralnego punktu widzenia konieczna, kiedy chodzi wlasnie o to, by
uchroni¢ slabszego matzonka lub male dzieci przed powazniejszymi ranami, powodowanymi
przez znecanie sie i przemoc, upokorzenia i wyzysk, obco$¢ i obojetnoéé». Jednak «nalezy ja
uzna¢ za $rodek ostateczny, kiedy juz wszelkie rozsadne oddzialywania okazg si¢ daremne»”.
Franciszek, Adhortacja apostolska Amoris laetitia (Rzym, 19 III 2016), nr 241.
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Franciszkiem i Profesorem Szostkiem sg zatem nad wyraz widoczne juz tylko na
przykladzie dwoch opisanych i $cile ze sobg powigzanych kwestii.

Wzmiankowany wywiad, oprécz przykladowo sygnalizowanych w tym
przediozeniu watpliwosci, dostarcza takze konstatacje majace donioste znaczenie
dladebaty spotecznej, ktorych warto$cinie sposob nie doceni¢,a wyrazonych wnich
stanowisk nie podja¢ i dalej nie rozwija¢. Dotyczy to co najmniej trzech kwestii:
(1) uznania za pochopna i uproszczong taka interpretacje zasady ,,podwdjnego
skutku”, ktorg uzywa si¢ do uzasadnienia aborcji w przypadku stwierdzenia
depresji lub innej choroby psychicznej kobiety w nastepstwie niepomyslnej
diagnozy prenatalnej; (2) odrzucenia pogladu, ze zmiany postaw spolecznych
mogg stanowi¢ decydujacy argument w definiowaniu ,,czlowieczenstwa poczetej
istoty ludzkiej”; (3) zakwestionowania zasadnosci wykorzystania orzeczen sadéw
wydawanych w innych krajach europejskich, stawiajacych prawo do prywatnosci
i dobrostan kobiet ponad dobro noszonych w ich tonach dzieci, ,,jako argumentu
przeciwko uznaniu dzieci poczetych za osoby ludzkie”

Od katolickiego teologa i filozofa oczekuje sie podjecia intensywnego wysitku
poznawczego na rzecz wypracowania uzasadnienia, ktére wzmocni orzeczenia
Magisterium Ko$ciola. Swoja dziatalnoscig publiczng powinien on przystuzy¢
sie gtebszemu zrozumieniu argumentacji magisterium papieskiego w sprawach,
co do ktérych wyrazito ono juz swoj osad. W odniesieniu do aborcji eugenicznej
takie orzeczenie zostalo sformutowane, stad wolne roztrzgsania teologdéw
poszukujacych alternatywnych rozwigzan danej kontrowersji z zasady winny
ustgpi¢ miejsca pracy teologicznej nad poprawnym wyjasnieniem przyjetych
rozstrzygnie¢ doktrynalnych i dyscyplinarnych. Ewentualne postulaty dotyczace
ichrewizjirozsadniejestkierowac¢ wrazzmozliwiewyczerpujacymopracowaniem
teologicznym i filozoficznym do organdw decyzyjnych Urzedu Nauczycielskiego,
nie za$ przedstawia¢ w mediach odbiorcom czestokro¢ nieprzygotowanym do
prowadzeniaspecjalistycznego dyskursuetycznegoiteologicznego. Taka praktyka
wzbudza jedynie postawe nieufnoéci i poddaje w watpliwo$¢ prawomyslnosé
orzeczen papieskich. Prasanie wydaje sie odpowiednim miejscem rzetelnejdebaty
teologicznej, poniewaz tej rzetelnosci nie gwarantuje specyfika komunikacji
medialnej opartej na uproszczonym przekazie informacji. Zachodzi przy tym
powazneryzykowykorzystaniajejwbiezacychsporachspotecznychipolitycznych,
nie tylko przeciwko Ko$ciolowi katolickiemu, ale jak to ma miejsce w przypadku
rzeczonego wywiadu, przede wszystkim na niekorzys¢ najbardziej bezbronnych
czlonkow spoteczenistwa, czyli nienarodzonych dzieci.
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Streszczenie

PRAWO CHRONI RODZICOW I DZIECI
UWAGI DOTYCZACE ABORCJI EUGENICZNE]
NA KANWIE WYWIADU
KS. PROE. ANDRZEJA SZOSTKA MIC
DLA KWARTALNIKA ,WIEZ”

Celem pracy jest wykazanie na przykladzie wywiadu ks. prof. Andrzeja Szostka
MIC udzielonego 14 czerwca 2022 r. kwartalnikowi ,Wiez” jednostronnosci narracji
prasowej o aborcji eugenicznej prowadzonej w zwiazku z orzeczeniem Trybunatu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. znoszacym abortywng przestanke euge-
niczng. Postugujac si¢ metoda analizy krytycznej, w toku procesu badawczego iden-
tyfikujemy bledy rzeczowe i liczne przemilczenia kwestii istotnych dla obiektywnego
rozpatrzenia moralnej niedopuszczalnoéci aborcji eugenicznej. Finalnie formutu-
jemy wniosek, ze postulowane przez Profesora A. Szostka zmiany prawne i propo-
nowany proces rozeznania nie stanowig aplikacji podejécia pastoralnego do sytuacji
nieregularnych papieza Franciszka z adhortacji ,, Amoris laetitia”

Stowa kluczowe: aborcja eugeniczna, diagnoza prenatalna, prawo do zycia, Trybunat
Konstytucyjny, proces rozeznania
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Summary

THE LAW PROTECTS PARENTS AND CHILDREN. COMMENTS ON
EUGENIC ABORTION ON THE BASIS OF AN INTERVIEW WITH REV. PROE
ANDRZE] SZOSTEK, MIC FOR THE QUARTERLY ,WIEZ”

The purpose of this study is to demonstrate, drawing on the example of the in-
terview of Rev. Prof. Andrzej Szostek MIC given on June 14th, 2022 to the quarterly
sWiez”, the one-sidedness of the press narrative on eugenic abortion conducted in
connection with the Constitutional Tribunal’s ruling of October 22nd, 2020 abo-
lishing the eugenic abortive premise. Utilising the method of critical analysis, in the
course of the research process factual errors and numerous silences of issues relevant
to an objective consideration of the moral impermissibility of eugenic abortion were
identified. Finally, the conclusion formulated is that the legal changes advocated by
Professor A. Szostek and the proposed process of discernment do not constitute an
application of a pastoral approach to the erratic situations of Pope Francis from the
Exhortation ,, Amoris laetitia”

Keywords: eugenic abortion, prenatal diagnosis, right to life, Constitutional Tribunal,
discernment process
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