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Kiedy w analizach funkcji, jakie w stosunku do spoteczenstwa oraz swo-
ich cztonkéw petni rodzina, pojawia sie pytanie o to, ktdra z funkcji jest
najwazniejsza - niewatpliwie nie da sie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi
wskazujgcej ktoras z nich. Mozna natomiast - jak sie wydaje - bez wieksze-
go problemu wskaza¢, ktora z funkgcji jest najbardziej pierwotna (pierwotna
w sensie uprzednia w stosunku do innych) i ktéra znajduje sie u podstaw
kazdej rodziny. Za takg mozna uznaé funkcje prokreacyjna, zwigzana z przy-
sparzaniem rodzinie i spoteczenistwu nowych cztonkéw. Mozna powiedzied,
Ze jest ona uprzednia w stosunku do innych funkcji rodziny w tym sensie,
ze bez pojawienia sie dziecka trudno mowi¢ o rodzinie - matzenstwo jako
diada jest jedynie jej zalgzkiem czy rodzing potencjalna. Co wiecej, funkcja
seksualna, wydzielona w pewnym momencie z prokreacyjnej, dotyczy w za-
sadzie diady matzenskiej, a nie catej rodziny (pomijajac sytuacje patologiczne
oraz sytuacje, w ktérych - coraz czesciej - jest ona realizowana poza diadg
maitzenska).

W tym miejscu trzeba krdotko przypomnie¢ wywodzace sie z poznanskie-
go nurtu badan nad rodzing ujecia samej funkcji rodziny. Pomijajgc tu znane
i czesto cytowane definicje, warto przypomnie¢ ich sens zawarty w schema-
tach zaproponowanych przez autoréw. Chodzi tu o schemat zadania - dzia-
fania - skutki, w ktorym Z. Tyszka streszcza swojg definicje funkcji rodziny
wiasnie jako zadania, ktére wymuszajg pewne dziatania, a te z kolei prowa-
dza do okres$lonych skutkéw. Cennym rozwinieciem wspomnianej koncepcji
jest propozycja A. Kotlarskiej-Michalskiej, ktéra dodata do wspomnianego
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zestawu jeszcze dwa elementy - postawy oraz oddziatywania wzajemnel
Wyréznienie powyzszych elementow skiladajacych sie na funkcje jest o tyle
istotne, ze kwestie (pewne trudnosci, problemy, dysfunkcje zwigzane z funk-
cjg prokreacyjng), ktore zostang przywotane w dalszej czesci niniejszego ar-
tykutu, moga dotyczy¢ funkcji jako catosci, ale moga réwniez by¢ powigzane
w sposob szczegdlny z konkretnymi aspektami pojecia funkcja, a zarazem
przektadac sie na catoksztat tejze - np. postawa niecheci do posiadania dzie-
ci przektadac sie moze na zaniechanie realizacji funkcji prokreacyjnej. Z kolei
np. nieptodnos$¢ powoduje, ze mimo postaw ukierunkowanych na prokreacje
i podejmowania odpowiednich dziatan, skutek nie moze zosta¢ osiggniety.

Aby mozna byto méwic¢ o prawidtowej czy skutecznej realizacji funkcji
prokreacyjnej, ktéra dokonuje sie w sposob spotecznie pozadany - musi zo-
sta¢ spetnionych kilka warunkoéw, lub mdéwigc inaczej - proces prokreacji
musi przej$¢ przez kilka etapoéw. Sadze, ze mozna zaliczy¢ do nich nastepu-
jace kwestie:

1) wola realizacji czy tez pewna otwarto$¢ na prokreacje,

2) dojrzatos¢ do prokreacji (np. wiasciwy wiek),

3) mozliwos¢ skutecznego poczecia,

4) mozliwos¢ bezpiecznego donoszenia cigzy / wola donoszenia cigzy,

5) mozliwos¢ urodzenia zywego dziecka,

6) przezycie narodzonego dziecka.

W przypadku ostatniego z wymienionych tu warunkéw mozna dyskuto-
wag, jaki wiek dziecka powinno sie uznaé za moment graniczny, po przekro-
czeniu ktérego $mieré nie bytaby traktowana jako zwigzana z prokreacja (nie-
udang). Trudnos¢ ta wynika chociazby stad, iz mozna znalez¢ kilka wskazni-
kéw demograficznych odwotujgcych sie wiasnie do problemu $mierci dziec-
ka, ktore sygnalizujg np. stan opieki medycznej, czy nawet rozwoju cywili-
zacyjnego. W przypadku wspomnianych wskaznikow datami granicznymi
sg ukonczone: pierwszy tydzien zycia, pierwszy oraz pigty rok. Oczywiscie,
subiektywnie patrzgc - przyjmowanie takich umownych progéw moze by¢
w ogole bez sensu, gdyz dla rodzicow $mier¢ dziecka - niezaleznie od jego
wieku - moze by¢ czynnikiem powodujgcym poczucie niepowodzenia pro-
kreacyjnego - rozumianego chociazby jako niepozostawienie po sobie potom-
ka czy ,,przezycie" go. Mozna jednak sadzi¢, iz dla obecnych rozwazan takg
datg graniczng moze by¢ witasnie ukonczony pierwszy rok zycia.

Dopiero spetnienie powyzszych2 warunkéw pozwala - zdaniem autora
- uzna¢ prokreacje za zakoriczong sukcesem. Jednakze na kazdym etapie re-

1 Por. Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1974; Z. Tyszka, System metodologiczny wieloaspek-
towej integralnej analizy zycia rodzinnego, Poznan 2001; A. Kotlarska-Michalska, Funkcja opiekunczo-za-
bezpieczajaca wielkomiejskich rodzin pracowniczych, Poznan 1990.

2 W odniesieniu do dwoéch pierwszych warunkédw mozna przyjaé, iz brak ich spetnienia w nie-
ktérych sytuacjach moze ostatecznie i tak prowadzi¢ do sukcesu prokreacji.
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alizacja funkcji prokreacyjnej moze zosta¢ zagrozona. Niniejszy artykut jest
wiec probg przeglagdu mozliwych zagrozen i trudnosci, jakie mogg pojawié
sie w kontekscie powotywania do zycia nowego cztowieka. W tym miejscu
trzeba uczyni¢ uwage, iz niniejszy artykut nie pretenduje do tego, by zostat
uznany za wyczerpujacg analize zagadnienia. Ma on by¢ raczej przyczynkiem
do dalszych analiz i prébg wskazania pewnych kierunkéw czy obszaréw, kto-
re wymagajg analizy, a przynajmniej warte sg zainteresowania.

Trzeba pamieta¢, ze prokreacja i to, co sie wokot niej dzieje, jest prze-
strzenia, w ktérej w bardzo silny sposéb $cierajg sie r6zne systemy wartosci,
mozna powiedzie¢ wrecz, iz sposob patrzenia na prokreacje i to, co sie z nig
wigze, jest bardzo silnie nasycony aksjologicznie. Skutkuje to tym, iz niektore
kwestie, o ktérych bedzie mowa w dalszej czesci artykutu, bywajg oceniane
w odmienny sposéb przez osoby reprezentujgce np. Swiatopoglad konser-
watywny i liberalny - to, co dla konserwatysty jest sytuacja problemowa, dla
liberata moze by¢ jak najbardziej pozadang i na odwr6t. Niemniej sg rowniez
takie kwestie, co do dysfunkcjonalnego charakteru ktorych nie ma watpli-
wosci, niezaleznie od reprezentowanego $wiatopogladu czy preferowanego
systemu aksjonormatywnego. Czynnikiem, ktdry zdaje sie decydowac o tym,
czy dana kwestia, jej problemowy charakter jest (badz moze by¢) przedmio-
tem sporu, jest to, czy dany problem, jego wystagpienie, jest uzalezniony od
woli i decyzji ludzkiej. Kwestie, ktore sg w jakis sposob zakotwiczone w mniej
lub bardziej Swiadomej decyzji jednostek, moga by¢ witasnie polem Scierania
sie r6znych intereséw i wartosci (np. aborcja), natomiast te, ktére sg niezalez-
ne od woli ludzkiej, nie budzg raczej kontrowersji (np. Smier¢ okotoporodo-
wa). Jest jeszcze jedna kategoria - a mianowicie kwestie, ktdre wprawdzie nie
sg bezposrednio wynikiem podejmowanych przez jednostki decyzji w sferze
prokreacji, jednakze sg one dalszg konsekwencjg wyboréw i dziatan, jakie po-
dejmujg owe jednostki w innych obszarach swej aktywnosci - i w tym sensie
mogg one posrednio wplywac na sfere prokreacji. Mozna jednak sadzi¢, iz
ten zwiagzek jest na tyle odlegly i niepewny, ze sa one raczej traktowane jak
niezalezne od woli ludzkiej i ich dysfunkcyjny charakter raczej nie budzi wat-
pliwosci (np. choroby okresu prenatalnego i pozniejsze, ktére sg wynikiem
niewtasciwego stylu zycia matek i korzystania przez nie np. z uzywek - np.
papierosow, alkoholu etc.).

Sproébujmy zatem przyjrzec sie, jakie kwestie moga pojawic sie w obrebie
wymienionych powyzej etapoéw procesu prokreacji. Tak jak to zostato wspo-
mniane powyzej, by mozna byto méwié¢ o prokreacji, musi na poczatku by¢
wola powotania do zycia nowego cztonka rodziny i spoteczenstwa, a zara-
zem musi by¢ odpowiedni poziom dojrzatosci potencjalnych rodzicéw. Skoro
mowa tutaj o woli, to jest to obszar, ktory jest szczeg6lnie zagrozony sporami
o charakterze aksjologicznym.
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Jednakze czesto takiej woli nie ma i do realizacji funkcji prokreacyjnej albo
w 0g0le nie dochodzi, albo jest ona odktadana w czasie. Oczywiscie moga by¢
rozne powody, dla ktérych ludzie unikajg realizacji analizowanej tu funkgji
- jedne zdajg sie by¢ lepiej uzasadnione z punktu widzenia spoteczenstwa,
inne - nieco gorzej. Do takich, ktdre mozna uzna¢ za uzasadnione, trzeba za-
liczy¢ np. wzgledy zdrowotne bgdz materialne, ktore nie pozwalajg na to, by
w danym momencie pojawito sie w rodzinie pierwsze badz kolejne dziecko.
W przypadku przyczyn materialnych sprawa moze jednak by¢ co najmniej
dyskusyjna, bowiem trudno jednoznacznie okresli¢ np. minimalny zaséb po-
siadanych débr materialnych bgdz srodkéw finansowych, ktéry pozwalatby
na podjecie decyzji o prokreacji - tutaj ocena ma charakter bardzo subiek-
tywny (pojawiac sie moze np. dylemat, czy ,,inwestowac" dalej, w wiekszym
zakresie, w posiadane juz dziecko, zapewniajagc mu np. kolejne mozliwosci
rozwoju, czy ,inwestowac" w kolejne dziecko).

Z kolei mozna sadzi¢, ze do mniej uzasadnionych (z punktu widzenia
spoteczenstwa, bowiem w subiektywnym spojrzeniu potencjalnych rodzicow
moga one by¢ jak najbardziej zasadne) powodow rezygnacji z funkcji pro-
kreacyjnej mozna zaliczy¢ np. che¢ korzystania z urokéw zycia czy dazenie
do rozwoju wiasnej kariery, bez ,,obcigzenia” w postaci dziecka. Jednakze
i tu sprawa jest co najmniej dyskusyjna, bowiem powotanie do zycia dziecka
przez rodzicow skupionych na wiasnej karierze czy korzystaniu z ,,urokéw
zycia", moze odby¢ sie ze szkodg dla samego dziecka...

Kiedy jest mowa o woli realizacji funkcji prokreacyjnej, pojawiajg sie przy-
najmniej dwa problemy szczego6towe. Pierwszym z nich jest odktadanie rodzi-
cielstwa w czasie, co moze prowadzi¢ do tzw. pdéZznego rodzicielstwa (moze
ono mie¢ réwniez inne przyczyny, ktére nie wynikajg z woli potencjalnych
rodzicOw, a np. z uwarunkowan zdrowotnych) z catym wachlarzem skutkéw
tego zjawiska. Do negatywnych aspektow péznego rodzicielstwa mozna zali-
czy¢ chociazby duza réznice wieku miedzy dzieckiem (szczego6lnie dzieckiem
jedynym, bowiem w przypadku rodzin z wiekszg liczbg dzieci kwestia duzej
roznicy wieku rodzic - dziecko zaciera sie ze wzgledu na starsze rodzenstwo
dziecka) czy obcigzenie np. koniecznoscig opieki nad starzejagcymi sie rodzi-
cami juz na relatywnie wczesnym etapie zycia dziecka3

Warto zauwazy¢, ze na przestrzeni lat 2005-2009 nieznacznie wzrdst
odsetek urodzen (odniesiony do ogolnej liczby urodzehn zywych w danym

3 Jedna z komercyjnych stacji radiowych przedstawita swego czasu audycje poswigcong pro-
blemowi tzw. ,,p6Znych dzieci". Mozna powiedzie¢, ze dominujagcym odczuciem wsréd oséb wy-
powiadajacych sie w audycji, a bedacych wiasnie ,,p6Znymi dzie¢mi" (i na og6t jedynakami) byto
rozgoryczenie, ktére symbolizowa¢ moze wypowiedz jednej z kobiet: uznata ona swojg mtodos¢ za
stracona, gdyz zamiast z kolezankami chodzi¢ na zabawy czy dyskoteki, spedzata czas przy t6zkach
szpitalnych swoich starzejacych sie i schorowanych rodzicéw...
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roku) w przypadku kobiet nalezgcych do wyzszych przedziatow wiekowych.
Whprawdzie jesli chodzi o kobiety w wieku 45 i wiecej lat, zmiana by#a nie-
wielka, bowiem odsetek urodzen w roku 2009 stanowit 111% tego, ile wynosit
w roku 2005 (przy zatozeniu, ze odsetek urodzen w roku 2005 stanowi 100%),
ale jesli przyjrzec sie fgcznie wszystkim kobietom rodzacym z przedziatu wie-
kowego 35 lat i wiecej, to w tym przypadku odsetek z roku 2009 stanowit juz
120% odsetka z roku 2005. Jeszcze wyrazniej wida¢ wzrost liczby porodow
wsrod dojrzatych kobiet, kiedy analizuje sie faktyczna liczbe porodéw w tych
przedziatach wiekowych. Jezeli liczba urodzen zywych w roku 2009 wynosi-
ta 114% liczby urodzen zywych z roku 2005, dla kobiet w wieku 45 i wiecej
lat byto to 129%, dla kobiet w wieku 40 i wiecej lat byto to 110%, a dla kobiet
w wieku 35 i wiecej lat - az 137%.

Tabela 1

Udziat kobiet z wybranych przedziatéw wiekowych w ogolnej liczbie urodzen zywych
w latach 2005-20094

Wiek matki Udziat w ogolnej liczbie urodzen zywych
w ukoficzonych latach 2005 2006 2007 2008 2009
19 lat i mniej 5,30% 5,14% 5,12% 5,12% 4,91%
35 lat i wiecej 9,08% 9,29% 9,76% 10,08% 10,90%
40 lat i wiecej 1,77% 1,68% 1,69% 1,63% 1,71%
45 lat i wiecej 0,09% 0,08% 0,08% 0,08% 0,1%

Jesli wzrost liczby urodzen w ogéle mozna ttumaczy¢ tym, ze funkcje pro-
kreacyjng realizujg osoby urodzone w trakcie wyzu demograficznego z prze-
tomu lat '70 i '80, to w przypadku przedziatu wiekowego 35 lat i wiecej - sg
to przedstawiciele nizu demograficznego przetomu lat '60 i '70, zatem trudno
uzasadnia¢ wzrost liczby urodzen w tym przedziale wiekowym iloscig po-
tencjalnych matek. W tym przypadku wyjasnienia trzeba szukac raczej np.
w zjawisku odktadania prokreacji na czas pozniejszy.

Druga z kwestii, zwigzanych z wolg realizacji funkcji prokreacyjnej, doty-
czy sfery, ktora jest przedmiotem silnych sporéw, bowiem dlajednych stano-
wi osiggniecie cywilizacyjne wspotczesnego Swiata, dla innych jest zagroze-
niem dla sfery piciowosci cztowieka. Chodzi mianowicie o caly szereg metod

4 Obliczenia witasne na podstawie Sprawozdania Rady Ministréw z wykonania oraz o skutkach sto-
sowania w roku 2009 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnodci przerywania ciazy, adres internetowy: http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.
nsf/0/4E7EB8CE20055D6EC12577FC0042390B?OpenDocument, data dostepu: 25.08.2011. Dane dla
przedziatu wiekowego 35 lat i wiecej zawierajg w sobie dane dla 2 kolejnych przedziatéw, a dla prze-
dziatu wiekowego 40 lat i wiecej - kolejnego przedziatu.


http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka

42 MIKOLA] GEBKA

kontrolowania i regulowania ptodnosci, potocznie zwanych antykoncepcja5.
Pomijajac w tym miejscu szereg waznych, ale réwniez spornych kwestii,
w stosunku do ktérych stanowisko uzaleznione jest od wyznawanego Swiato-
pogladu (czy jest to osiggniecie cywilizacyjne, czy sprzyja budowaniu relacji
miedzy ludzmi etc.), warto zwrdci¢ uwage na problem wykorzystania me-
tod antykoncepcji jako narzedzia manipulacji. Mozna sgdzi¢, ze w wiekszoSci
przypadkéw sg one uzywane za zgodg i wolg obu uczestnikow aktu piciowe-
go, ktorzy chcag réwnoczesnie uniknaé poczecia. Jednakze mogg zdarzacé sie
sytuacje, ze sg one bgdz uzywane, bgdz unikane przez jednego z partnerow
bez wiedzy i zgody drugiego. W tej sytuacji druga osoba moze by¢ wbrew
swej woli pozbawiana prawa do zostania rodzicem, lub wprost przeciwnie -
by¢ do tego zmuszona whbrew swej wolié Mozna przyjaé, iz strong, ktéra ma
tu wiekszg mozliwos$é manipulacji, jest kobieta, ktdra ma mozliwos$¢ ukrycia
przed mezczyzng faktu stosowania antykoncepcji (gdy stosuje np. antykon-
cepcje hormonalng czy wkiadke domaciczng). Zatem jedno z potencjalnych
rodzicow ma wiekszg mozliwos¢ przeprowadzenia wiasnej woli w zakresie
realizacji funkcji prokreacyjnej niz drugie.

Kiedy mowajest o woli realizacji funkcji prokreacyjnej - jest réwniez drugi
biegun tego problemu: gdy do prokreacji dochodzi wbrew woli 0séb biora-
cych udziat w sptodzeniu potomka. Chodzi tu o sytuacje, w ktérej do poczecia
dziecka dochodzi w wyniku tzw. ,,wpadki", cho¢ mozna zauwazy¢, ze podje-
ciu aktywnosci piciowej powinna towarzyszy¢ swiadomos$¢é mozliwych kon-
sekwencji. Nieplanowana cigza moze przydarzy¢ sie na kazdym etapie zycia,
ale szczego6lnym problemem sg te przypadki, kiedy dziecko jest rodzone przez
matki miodociane, ktére na ogoét nie sg przygotowane do macierzynstwa (np.
nie sg wystarczajaco dojrzate emocjonalnie, nie majg odpowiedniego zaplecza
materialnego) i w przypadku ktorych cigza i poréd stanowig wieksze ryzy-
ko, niz w przypadku kobiet dojrzatych. W latach 2005-2009 odsetek urodzen
przez kobiety w wieku 19 lat i mniej spadt wprawdzie 0 0,4% (por. tabela nr 1),
ale i tak co 20 dziecko byto rodzone przez kobiete zbyt mtoda, by zosta¢ matka.

5 Celowo w tym miejscu pisze o tym, ze antykoncepcyjnymi sg one zwane potocznie, bowiem
zalicza sie do nich powszechnie metody antykoncepcji, ale tez metody okreslane jako antykoncep-
cja postkoitalna, ktéra wedtug czesci zainteresowanych ta problematyka nie powinna by¢ zaliczana
do antykoncepcji, ale do dziatan o charakterze (wczesno)poronnym. Z drugiej strony do metod an-
tykoncepcyjnych potocznie zaliczane sa metody naturalnego planowania rodziny (,,antykoncepcja
naturalna"), z czym z kolei nie zgadzajg sie ich zwolennicy, uzasadniajac, iz ich celem nie jest dziata-
nie przeciw poczeciu, ale rozpoznanie naturalnego cyklu ptodnosci i podjecie na podstawie wiedzy
na jego temat decyzji - w zaleznosci od checi poczecia lub unikniecia poczecia dziecka - o podjeciu
wspotzycia badz jego odtozeniu.

6 Trzeba jednak pamietaé, ze nie ma - jak na razie - metody antykoncepcji, ktéra zapewnitaby
100% skutecznosci, wiec podjeciu wspotzycia ptciowego, nawet jesli uzywana jest antykoncepcja, po-
winna towarzyszy¢ Swiadomos¢ istniejgcego ,,ryzyka" zajscia w cigze (nawet sterylizacja nie daje cat-
kowitej pewnosci). Por. Wskaznik Pearla, adres internetowy: http://mediweb.pl/sex/wyswietl_vad.
php?id=1427, data dostepu: 25.08.2011.
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Jesli chodzi o faktyczng ilos¢ kobiet rodzacych, ktore nalezaty do tego prze-
dziatu wiekowego, wahata sie od 19 230 (2006) do 21 207 (2008). Trzeba jednak
pamigtaé, ze w ramach tego przedziatu wieku miescito sie (wedtug danych za
rok 2009, urodzenia zywe):

e 63 kobiety w wieku 14 lat bgdz mniej,

= 338 kobiet w wieku lat 15,

= 1307 kobiet w wieku lat 16
- awiec kobiety, ktére w najlepszym razie zdotaty dopiero zakonczy¢ nauke
w gimnazjumt...

Konczac ten fragment rozwazan, warto zwréci¢ uwage, ze jakkolwiek
trudnosci na tym etapie moga dotyczy¢ réznych elementdéw pojecia funkcja
- np. w przypadku cigz kobiet mtodocianych moze to by¢ kwestia np. czynu
karalnego w obrebie dziatan (w sytuacji, kiedy dochodzi do obcowania ptcio-
wego z osobg ponizej 15 roku zycia, co stanowi czyn zagrozony karg od 2 do
12 lat pozbawienia wolnosci - por. art. 200 kk), to uwzgledniajgc kwestie woli
podjecia sie realizacji tejze funkcji najwiekszy problem - jak mozna przypusz-
czac - dotyczy obszaru postaw (zwtaszcza jesli chodzi o postawe przeciwng
posiadaniu dzieci).

Kolejny element udanego procesu prokreacji to mozliwos¢ poczecia dziec-
ka - awiec doprowadzenie do zaptodnienia komorki jajowej. Nie jest to wcale
takie fatwe zadanie, bowiem niematy odsetek par ma problemy ze zjawiskiem
nieptodnosci. Wedtug danych Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego czasowe lub state problemy z zajsciem w cig-
ze dotyczg okoto 15% maltzenstw w wieku reprodukcyjnym, mozna znalez¢
rowniez dane, ktére mowig o0 14-20% par8 Zatem problem moze dotyczyé
nawet co piatej pary...

Na tym etapie problem jest umiejscowiony - jak mozna sgdzi¢ - na styku
takich elementow funkcji jak dziatania i skutki - tzn. mimo czesto zinten-
syfikowanych dziatan majacych na celu poczecie dziecka - nie dochodzi do
niego. Mozna przyja¢, ze problem moze dotykaé réwniez postaw - a wiec
mie¢ zwigzek ze sferg psychiczng (wiadomo, ze w niektérych sytuacjach nie-
ptodnos¢ ma podtoze psychiczne, o czym mogg swiadczy¢ przypadki zajscia
w cigze po uprzedniej adopcji innego dziecka).

Istniejg metody, ktére pozwalajg na przezwyciezanie problemu, jakim
jest nieptodnos¢. Czes¢ z nich nie budzi watpliwosci (jak chociazby kuracje
hormonalne czy zabiegi udrazniania jajowodéw), ale tez nie wszystkim sg
one w stanie pomac. Z kolei te, popularnie okreslane jako ,,in vitro", ktore
gtebiej ingerujg w przebieg naturalnego procesu zaptodnienia, czy wrecz go

7 Por Sprawozdanie Rady Ministréw.. dz. cyt.

8 Por. Informacje ogélne, adres internetowy: http://spin.org.pl/informacje-ogolne/, data doste-
pu: 25.08.2011; Nieptodnos$¢ chorobg spoteczng, adres internetowy: http://www.plastmed.pl/nieplod-
nosc.html, data dostepu: 25.08.2011.


http://spin.org.pl/informacje-ogolne/
http://www.plastmed.pl/nieplod-
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zastepuja, sg przedmiotem sporu o charakterze aksjologicznym. Nie wcho-
dzac tutaj w szczegoéty medyczne, mozna zauwazy¢, ze sprzeciw srodowisk
konserwatywnych budzg szczegolnie te metody, ktore wigzg sie z ingerencjg
polegajacg czy to na pobraniu nasienia i sztucznego podania go kobiecie, czy
na pobraniu komaérki jajowej od kobiety w celu potaczenia jej z meskim na-
sieniem poza organizmem kobiety. Kwestie, ktére sg tu podkreslane w spo-
s6b szczegoblny, to np. tzw. embriony nadliczbowe (a wiec te, ktdre powstaty
w wyniku zaptodnienia, ale nie bedac wykorzystanymi, zostaty zamrozone)
oraz ich przyszty los; innym problemem jest kwestia zaptodnienia hetero-
logicznego - sytuacja, kiedy jedne z gamet pochodzg od dawcy innego niz
wspotmatzonek (np. z banku nasienia, albo przy uzyciu komérki jajowej po-
chodzacej od innej kobiety).

Osobng kwestig jest korzystanie z pomocy surogatek, a wiec kobiet, ktére
za optatg ,,wynajmujg" swojg macice, by rozwijato sie w niej dziecko genetycz-
nie z nimi nie zwigzane i by po urodzeniu oddac¢ je rodzicom genetycznym.
Pomijajac rézne aspekty natury psychologicznej czy etycznej - jak chociazby
wiez, jak wytwarza sie miedzy dzieckiem a kobietg, ktdra nosi je w swoim
tonie, co moze doprowadzié¢ do tego, iz surogatka nie bedzie chciata p6zniej
oddac¢ dziecka, trzeba zauwazy¢, ze rozwigzanie to jest w Polsce nielegalne.
Co wiecej - zgodnie z polskim prawem na osobe matki wskazuje fakt urodze-
nia dziecka (to, czy istnieje wiez genetyczna miedzy matka a dzieckiem - nie
ma tu znaczenia), tak wiec w sytuacji, gdyby jakas kobieta zdecydowala sie
zostac surogatka, a potem chciata zatrzymac dziecko - to zgodnie z polskim
prawem (art. 619 kodeksu rodzinnego i opiekunczego) jest ona jego matka
(wpisana w akt urodzenia).

Trzebaw tym miejscu chociazby zasygnalizowac jeszcze jeden sposéb wal-
ki z problemem nieptodnosci, budzacy z kolei watpliwosci wsrdéd zwolenni-
kow ,,in vitro". Chodzi mianowicie o naprotechnologie, zwigzang z dogtebng
obserwacjg i analizg cyklu ptodnosci pary matzenskiej. Jednakze ze wzgledu
na ciagle jeszcze mata liczbe informacji na temat tejze metody, trudno wypo-
wiada¢ sie na temat jej skutecznosci (cho¢ raczej nie ulega watpliwosci, ze nie
jest ona w stanie pomo6c w kazdej sytuacji) oraz co do zasadnos$ci zarzutow
jej przeciwnikéw (cho¢ na marginesie mozna zasygnalizowac, iz rodzi sie py-
tanie, czy sprzeciw wobec tej metody nie wynika np. z obawy przed utratg
czesci zyskow przez kliniki proponujace zaptodnienie ,,in vitro"...).

Wspomniane kwestie sg problemem chociazby z tego powodu, ze wie-
dza naukowa, mozliwosci ,techniczne" czy ,technologiczne" w znacznym
stopniu wyprzedzity uregulowania prawne oraz rozwazania w zakresie etyki
(bioetyki), badz sg z tymi ostatnimi wrecz sprzeczne (tutaj kwestia, czy tylko
wyprzedzajg rozwdj etyki, czy juz sg z nig sprzeczne, znoéw zalezy gidwnie
od swiatopogladu, a wiec jest uwarunkowana aksjologicznie). Trzeba tez pa-
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mietac, ze rozwdj nauki i techniki nie musi wcale prowadzi¢ w strone poza-
dana, ze ich osiggniecia moga by¢ wykorzystywane w sposéb budzacy nie
tylko watpliwosci, lecz wrecz sprzeciw (tak jak w przypadku wiedzy, jaka
wypracowali fizycy i chemicy w zakresie skutkéw rozszczepiania atomow,
a ktora moze by¢ wykorzystywana zarowno do produkcji energii, jak i broni
masowej zagtady...).

Nawigzujgc do elementu postaw, mozna tez postawi¢ pytanie o motywa-
cje do podejmowania préb sztucznego zaptodnienia za wszelkg cene (aw kaz-
dym razie za bardzo wysoka cene). Nie negujac oczywiscie tego, jak bolesnym
moze by¢ brak potomstwa, mozna spytaé¢ czy w kazdym przypadku chodzi
0 nowe zycie ijego dobro, czy moze jednak zdarzaja sie sytuacje, kiedy chodzi
o zaspokojenie np. ambicji dorostych. Odpowiedz na to pytanie znow jest bar-
dzo trudna, tym bardziej ze - jak mozna przypuszczaé - sami zainteresowani
nie zawsze do konca uswiadamiajg sobie swoje motywacje.

Kolejnym aspektem, ktéry trzeba rozwazy¢, jesli chodzi o udang prokrea-
cje, jest mozliwos$¢ ,,donoszenia" cigzy do momentu rozwigzania. Nie kazda
cigza rozwija sie prawidtowo, nie zawsze tez standardowe traktowanie ko-
biety ciezarnej daje szanse na szcze$liwe rozwiazanie, czasem konieczne sa
inne formy opieki. Nie wchodzac znéw w szczeg6ty medyczne, jesli chodzi
0 mozliwe zagrozenia, mozna powiedzie¢, ze cho¢ czes¢ cigz zagrozonych
udaje sie utrzymac i szczesliwie rozwigzacé, to jednak nie zawsze sie to udaje.
Mozliwo$¢ utrzymania trudnej cigzy to niekwestionowana zastuga rozwoju
wiedzy medycznej, jednakze rodzi sie tutaj pytanie, ktoére z punktu widzenia
jednostki jest pytaniem trudnym, by¢é moze nawet nie na miejscu, ale z punk-
tu widzenia catej populacji, w konteksScie zasobu genéw populacji, pytanie ma
pewien sens. Chodzi mianowicie o to, kiedy, czy tez w jakiej sytuacji walka
0 utrzymanie cigzy ma sens - skoro natura czasem sama chce sprawe ,,roz-
wigzac". Pytanie jest trudne i nie ma na nie jednoznacznej odpowiedzi (bo
znéw odnosi sie do sfery aksjologicznej), co wiecej, juz samo postawienie
takiego pytania naraza (w kontekscie doswiadczen, jakie zdobyta ludzkos¢
w XX wieku) stawiajgcego je na krytyke, ale mozna je chyba - do pewnego
stopnia - poréwnac do pytania o sensownos$¢ tzw. uporczywej terapii. Autor
chce w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze nie kwestionuje sensu ratowania
zycia dzieci nienarodzonych (zadnego), natomiast zauwaza watpliwosci, kto-
re moga sie tu pojawiac, tym bardziej ze w niektérych przypadkach pojawiajg
sie np. wskazania do aborcji z tzw. wzgledow medycznych. Z drugiej strony
trzeba pamieta¢, ze medycyna myli sie w diagnozach, i nawet z cigz, ktore
miaty wskazanie do aborcji - rodza sie zdrowe dzieci...

Skutkiem pojawiajacych sie trudnosci (niezaleznie od ich przyczyn) moze
by¢ zjawisko poronienia, a wiec samoistnego zakonczenia sie cigzy - a pa-
trzac z punktu widzenia rodzicéw - smier¢ ich dziecka. Zjawisko to jest dos¢
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powszechne, cho¢ obecnie patrzy sie na nie inaczej, niz jeszcze kilkadziesigt
lat temu, co ma niewatpliwy zwigzek z rozwojem medycyny i wiarg w jgj
mozliwosci. Skala zjawiska jest dos¢ trudna do oszacowania, ale rozwdéj me-
dycyny pozwala na wskazanie obecnie juz takich przypadkéw, gdy do poro-
nienia doszto w momencie, gdy kobieta nie miata nawet jeszcze $wiadomosci,
ze zaszta w cigze - wedtug réznych szacunkow, 30-40% zarodkdéw ludzkich
ginie na tym ,,nieuswiadomionym" etapie cigzy9 Z kolei jesli chodzi o cigze
potwierdzone klinicznie - to szacunki méwig o tym, ze problem poronienia
moze dotyczy¢ 10-20% takich cigz - B. Chazan wskazuje na liczbe okoto 40
tysiecy zdarzenh tego typu w skali roku na przestrzeni ostatnich kilku latld

W przypadku wydarzenia jakim jest poronienie nastapita (czy raczej do-
piero nastepuje) dos¢ istotna zmiana w sposobie patrzenia na to, co sie wyda-
rzyto i jakie odczucia towarzyszg rodzicom, czego przejawem jest chociazby
prawo do urzadzenia pogrzebu, niezaleznie od tego, na jakim etapie cigzy do-
szto do poronienia (cho¢ w praktyce nadal zdarzaja sie tu trudnosci, o czym
jeszcze bedzie mowa dalej) - a mozliwosé pogrzebania ciata dziecka jest waz-
nym elementem przezywania zatoby i radzenia sobie ze strata.

Jak wspomniano wyzej, zdarzaja sie sytuacje, kiedy ze wzgledu na wady,
jakie zostaty stwierdzone u dziecka, pojawiajg sie wskazania do usuniecia
cigzy (terminacji cigzy) - a wiec aborcjill- i o niej kilka stéw w tym miejscu.
Aborcja jest tym dysfunkcjonalnym aspektem funkcji prokreacyjnej, o kto-
rym mowi sie i pisze chyba najwiecej, tym bardziej ze jest ona (a wiasciwie
jej dopuszczalnos$¢) przedmiotem sporu, ktéry momentami przybiera dosé
ostrg forme. W Polsce obecnie dopuszczalna jest aborcja w trzech sytuacjach
- gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki, gdy cigza jest
wynikiem czynu zabronionego lub ze wzgledu na uposledzenie lub ciezkg
chorobe dzieckal (zrédto). Jesli chodzi o liczbe dokonywanych aborcji (dane

9 Por. B. Chazan, Ochrona zdrowia dziecka w najwcze$niejszym okresie zycia, adres internetowy:
http://www.brpd.gov.pl/szczyt/prof_Bogdan_Chazan.htm, data dostepu: 31.05.2011.

10 Por. D. Kornas-Biela, Niespetnione macierzynstwo: psychologiczna sytuacja matek po poronieniu,
[w:] D. Korans-Biela (red.), Oblicza macierzynstwa, Lublin 1999; ; B. Chazan, Ochrona..., dz. cyt.

1 Autor niniejszego artykutu w trakcie jego pisania (lato 2011) zetknat sie z sytuacja, w jakiej
znalezli sie jego znajomi, u ktérych dziecka w trakcie badan prenatalnych zdiagnozowano brak czesci
moézgu i zasugerowano aborcje. Rodzice nie zgodzili sig¢ na takie rozwigzanie i postanowili dziecku
da¢ szanse urodzenia sie. Dziecko urodzito sie i zyto godzine. | jakkolwiek nie mozna powiedzie¢, ze
historia ta zakonczyta sie szcze$liwie, to jednak dla rodzicéw podjeta przez nich decyzja ma bardzo
duze znaczenie - bowiem zdazyli dziecko ochrzci¢, a po $mierci mogli przezywac ,,normalng" zato-
be... Na marginesie trzeba doda¢, ze jakkolwiek do terminacji ciazy dochodzi z przyczyn odmiennych
niz w innych sytuacjach przerwania cigzy, ze dziecko jest tu na og6t chciane, to jednak sam termin
~terminacja" - jak sadzi B. Chazan - jest jednak pewnym eufemizmem, ktory ukrywa aborcje... Por.
B. Chazan, Moim zdaniem, adres internetowy: http://goscniedzielny.wiara.pl/wydruk.php7grupa-
=6&art=1181621670&dzi=1104764436&idnumeru=1181127987, data dostepu: 25.08.2011.

12 Por. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy, adres internetowy: http://isap.sejm.gov.pl/Download?id=WDU19930170078&type=3, data
dostepu: 29.04.2011.


http://www.brpd.gov.pl/szczyt/prof_Bogdan_Chazan.htm
http://goscniedzielny.wiara.pl/wydruk.php7grupa-
http://isap.sejm.gov.pl/Download?id=WDU19930170078&type=3
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oficjalne), to przez ditugi czas - do roku 1988 przekraczata ona 100 tysiecy
rocznie (do tego roku liczba aborcji oscylowata wokoét dwukrotnosci liczby
odnotowanych samoistnych poronien), w latach 1989 - 1992 liczba zabiegow
spadata co roku o okoto 20 tysiecy (z 82137 do 11 640). W roku wprowadzenia
Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy (1993) liczba aborcji spadta do 1240, by w kolejnych
latach nie przekroczy¢ tysigca (wyjatkiem byt rok 1997, kiedy obowigzywata
nowelizacja ustawy, zmieniajgca warunki dopuszczalnosci aborcji - wéwczas
wykonano 3047 aborcji). Najnizszg liczbe aborcji odnotowano w roku 2001
(124), od tego momentu liczba zabiegéw zaczeta znéw wzrastaé, by w roku
2009 osiggna¢ putap 538 zdarzen13

W tym miejscu warto odnotowaé dos$é ciekawe zjawisko - a mianowi-
cie spos@b, w jaki liczba oficjalnie przeprowadzonych aborcji rozktada sie
na poszczegllne przyczyny dokonywania zabiegu. Wedtug dostepnych da-
nych, od roku 1998 wyraznie zmalata liczba aborcji dokonywanych w wy-
niku zagrozenia zdrowia lub zycia matki - z 211 przypadkéw spadta ona
do 27 w roku 2009 (a wiec niemal dziesieciokrotniel). Z kolei odwrotng ten-
dencje wida¢ w przypadku liczby aborcji wykonywanych w nawigzaniu do
przepisu dopuszczajgcego przerwanie cigzy ze wzgledu na uposledzenie lub
ciezkg chorobe dziecka - tutaj w analogicznym okresie odnotowany zostat
11-krotny wzrost (z 46 na 51015. Ostatnia z przyczyn (cigza jako wynik czynu
zabronionego) pojawia sie w statystykach z analizowanego okresu dos¢ rzad-
ko - poza rokiem 1998 (53 przypadki) i 2006 (12 przypadkéw) - tutaj liczby
sg jednocyfrowe (maksymalnie 6), a w 2008 roku nie odnotowano zadnego
przypadkuls

Oczywiscie do powyzszych danych trzeba dodac¢ zabiegi przerywania
cigzy, ktdre dokonywane sg badz za granicg, bagdz w Polsce, ale poza publicz-
nymi placowkami stuzby zdrowia. Trudno jednak ustali¢ skale tego zjawiska,
tym bardziej ze obie strony sporu o aborcje podajg bardzo odmienne szacunki
(co moze by¢ zwigzane z realizacjg okreslonych intereséw wiasnych). Zwolen-

13 Por. Sprawozdania Rady Ministrow z wykonania oraz o skutkach stosowania w roku 2009..., dz. cyt,;
Sprawozdanie Rady Ministrélo z realizacji w roku 1998 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (fragmenty), adres inter-
netowy: http://www.pro-life.pl/_ow/read.php?y=Sluzba_Zyciu&n=USTAWA98&a=I_sprawozda-
nie, data dostepu 25.08.2011; M. Stachura, B. Trzciniska, J. Wronicz, Podziemie aborcyjne - fakty i mity,
[w] ,,Wychowawca", nr 03(135)/2004, adres internetowy: http://www.wychowawca.pl/miesiecz-
nik/3_135/18.htm, data dostepu: 25.08.2011.

14 Ajesli uwzgledni¢ dane od roku 1994 - to nawet 25,5 razy (689 przypadkéw).

15 Przed 1998 odnotowano wprawdzie wieksze ilosci zdarzen zwigzanych z tg przyczyna, ale
nawet w roku 1997 byto to 107 przypadkéw - czyli niemal 5 razy mniej niz w 2009.

16 Por Sprawozdania Rady Ministréw z wykonania oraz o skutkach stosowania w roku 2009..., dz. cyt,;
W. Nowicka, Ustawa antyaborcyjna w Polsce - stan prawny i rzeczywisty, [w:] W. Nowicka (red.), Prawa
reprodukcyjne w Polsce. Skutki ustawy antyaborcyjnej. Raport 2007, adres internetowy: http://www.fede-
ra.org.pl/dokumenty_pdf/raporty/Raportpopr.pdf, data dostepu: 25.08.2011.


http://www.pro-life.pl/_ow/read.php?y:=Sluzba_Zyciu&n=USTAWA98&a=l_sprawozda-
http://www.wychowawca.pl/miesiecz-
http://www.fede-
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nicy legalizacji aborcjiZméwig o liczbach przekraczajacych 100 tysiecy, z ko-
lei przeciwnicyB8- o kilkunastu tysigcach, lub sytuujg je w przedziale 1,55%
urodzen w danym roku. Trudno sie w tym miejscu wypowiada¢ o tym, ktore
dane sg prawdziwe, bowiem sg to w obu przypadkach szacunki dokonywane
roznymi metodami, opierajace sie na roznych zatozeniach.

Kiedy mowa o aborcji, analizowany problem dotyka réwniez aspektu po-
staw (jako elementu funkcji), choé i tutaj nalezy pamieta¢ o zréznicowaniu
postaw, w zaleznosci od przyczyny aborcji - inaczej wyglada sytuacja w przy-
padku terminacji (gdzie bywa nawet tak, ze kobieta nie do konca uswiadamia
sobie catg sytuacje), inaczej w przypadku aborcji wykonywanej poza oficjal-
nymi strukturami stuzby zdrowia.

Dochodzac do dwéch ostatnich aspektéw udanej prokreacji - a wiec
szcze$liwego urodzenia sie dziecka oraz przezycia przez nie pewnego mini-
malnego okresu, mozna powiedziec¢, ze istotng kwestig jest tutaj Smier¢ dziec-
ka. W zasadzie mozna powiedzie¢, ze problem $mierci dziecka dotyczy nie
dwaoch ostatnich etapow z wymienionych na poczatku, a trzech - bo zasadni-
czo catej cigzy (poronienie). Na ostatnim etapie - juz po porodzie - okreslenie
»Smier¢ dziecka" nie budzi kontrowers;ji i watpliwosci, jednakze jezeli Smierc
nastepuje we wczesniejszym okresie - moze tu pojawi¢ sie spor o charakte-
rze swiatopoglagdowym - czy mozna moéwic¢ o Smierci dziecka, czy o $mierci
ptodu. Nie ulega wprawdzie watpliwosci, iz - w nawigzaniu do terminologii
medycznej - nienarodzone dziecko jest okreslane jako ptdéd (ajeszcze wczes-
niej jako embrion czy zygota). Jednakze przyjecie tejze terminologii medycz-
nej (kiedy mowa jest o obumarciu ptodu, poronieniu etc.) zdaje sie prowa-
dzi¢ do odhumanizowania tejze $mierci, ktéra dla rodzicow jest Smiercig ICH
DZIECKA. Mamy tu do czynienia znéw ze sporem o charakterze ideowym,
bo mozna ustyszeé opinie, ze takie ,,odhumanizowane" podejscie staje sie np.
usprawiedliwieniem dla aborcji (,,to tylko ptdéd"). Trzeba jednak pamietac,
ze takie podejscie moze by¢ jednak konieczne dla srodowiska medycznego
- jako pewien mechanizm obronny, jako forma radzenia sobie z niepowodze-
niem, ktore stato sie udziatem zaréwno rodzicéw dziecka, jak i personelu. Jest
jednak dos¢ istotna réznica miedzy rodzicami, dla ktérych taka sSmierc¢ jest
jedynym w swoim rodzaju przezyciem, bo dotyczacym jednej z najblizszych
0s6b na swiecie a personelem medycznym, ktéry mniej lub bardziej regular-
nie spotyka sie z tym zjawiskiem.

Smier¢ dziecka, niezaleznie od tego czy jest to poronienie, czy $mieré oko-
toporodowa, czy na wczesnym etapie zycia, a takze smier¢ kobiety w okresie
cigzy oraz potogu, nie jest niczym nowym, a mozna powiedzie¢, ze do pewne-

17 Por. Nowicka W., Ustawa antyaborcyjna..., dz. cyt.
18 Por. A. Zieba, Podziemie aborcyjne w Polsce, adres internetowy: http://www.swietyjozef.kalisz.
pl/?dzial=OtoczmyTroskaZycie&id=12, data dostepu: 25.08.2011.
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go stopnia jest zjawiskiem normalnym, ale paradoksalnie, wraz z rozwojem
medycyny, wraz ze wzrostem przezywalnosci dzieci i matek - smiertelnos¢
staje sie coraz wiekszym problemem - w tym sensie, ze po$wieca mu sie coraz
wiecej uwagi. Moze to wynika¢ z osiggnie¢ medycyny, ktora potrafi poradzic¢
sobie z coraz trudniejszymi przypadkami. Niektorym osobom daje to przeko-
nanie - z gruntu fatlszywe - o wszechmocy medycyny, ktéra ratuje zaréwno
dzieci, jak i matki, dla ktorych trudnosci na pewnych etapach ciazy jeszcze
kilkadziesiat lat temu byty niemal wyrokiem $mierci. Wskazniki $miertelno-
Sci kobiet oraz dzieci malejg wyraznie, ale jednak nie spadajg do zera.

Piszac, iz problemowi $mierci poswieca sie wiecej uwagi, autor ma na
mysli zainteresowanie ze strony nie tyle badaczy, co samych zainteresowa-
nych - a wiec rodzicow, ktérzy stracili dziecko i ktérzy zaczynajg mowic
o tym gtosno, publicznie. Przejawem tego zainteresowania sa dziatajgce od
kilku lat w Polsce organizacje zrzeszajgce osieroconych rodzicow (jak sami
sie okreslajg). Prowadzg one np. serwisy internetowe poswiecone tematyce
straty dziecka, przygotowujg konferencje szkoleniowe dla oséb stykajgcych
sie w swojej pracy z rodzicami po stracie etc. Mozna powiedzieé, ze ta dzia-
falnos¢ jest bardzo potrzebna i jeszcze wiele jest do zrobienia, cho¢ widaé juz
pierwsze efekty.

Jeszcze kilka lat temu osieroceni rodzice stykali sie z niewtasciwym podej-
§ciem ze strony personelu medycznego oraz 0os6b duchownych19 (oczywiscie
zdarzaty sie sytuacje, gdzie 6w kontakt przebiegat stosownie do potrzeb ro-
dzicow, ale nie byly to czeste przypadki), a informacje dotyczace chociazby
przystugujacych im praw (np. w zakresie pogrzebu - tu problem dotyczyt
szczegOlnie 0s6b, ktore doswiadczyty poronienia) nie byty im przekazywa-
ne, wzglednie przekazywano je z interpretacja, ktéra pozostawiata wiele do
zyczenia. Problemem byto uzywanie przez personel medyczny slangu zawo-
dowego, ktory czesto rodzit skojarzenie z aborcjg i powodowat dodatkowe
przykrosci (np. uzywanie w kontekscie zabiegu abrazji macicy - czyli usuwa-
nia martwego ptodu z macicy - okres$len ,,skrobanie", ,,skrobanka"), umiesz-
czanie kobiet po poronieniu w tych samych salach, w ktérych przebywaty
pacjentki z cigzg zagrozong, a w przypadkach skrajnych - matki z noworod-
kami. Inna kwestia zwigzana jest z reakcjg otoczenia i np. niewtasciwymi pro-
bami pocieszania (,,to byt dopiero 5. tydzien", ,,jeste$ jeszcze mtoda, jeszcze
bedziesz mie¢ dzieci"), ktdre przyczyniajg sie do zwiekszenia cierpien)

Jeszcze inny problem dotyczyt teologicznej interpretacji losu dzieci, ktére
przed smiercig nie zostalty ochrzczone, co przektadato sie np. na podejscie

19 Autor niniejszego artykutu osobisécie doswiadczyt opisywanych tu probleméw jeszcze w roku
2004.

20 Por. fora internetowe, na ktérych wypowiadajg sie rodzice po stracie dziecka, adres inter-
netowy: http://www.dlaczego.org.pl/forum/list.php?site=nowe&bn=, http://www.poronienie.pl/
forum/, data dostepu: 31.05.2011.


http://www.dlaczego.org.pl/forum/list.php?site=nowe&bn=
http://www.poronienie.pl/
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0s6b duchownych do organizacji pogrzebu (zastepowat go tzw. pokropek,
odbierany przez rodzicow jako co$ mniejszej rangi niz pogrzeb). Pewne zmia-
ny dokonaty sie tu bardzo niedawno, w nawigzaniu do opinii odnoszacej sie
do posmiertnego losu dzieci nieochrzczonych, wyrazonej przez Miedzyna-
rodowg Komisje Teologiczng w roku 20072L W opinii tej za zbyt restrykcyj-
ng uznano koncepcje limbus puerorum, obowigzujaca nieoficjalnie od wiekdw
$rednich i mowigcag o tym, ze dzieci nieochrzczone przebywajg w otchiani.
Dodatkowsg trudnoscig w relacjach z duchownymi byto to, iz w Swiadomosci
czesci z nich funkcjonowato btedne skojarzenie: poronienie = aborcja (moze to
by¢ do pewnego stopnia uzasadnione semantycznie, gdyz w jezyku tacinskim
uzywa sie tego samego stowa na okreslenie obu zdarzen2), co nie utatwiato
zatatwienia np. spraw zwigzanych z pogrzebem.

Obecnie np. rodzice, ktérzy doswiadczyli poronienia, moga - jak to juz
zostato wspomniane - pochowaé swoje dziecko, niezaleznie od tego, na kto-
rym etapie cigzy doszto do $Smierci dziecka. W sytuacji, gdy np. personel me-
dyczny odmawia wydania ciata czy szczgtkéw dziecka, powotujgc sie na to, iz
do poronienia doszto przed ukonhczeniem 22. tygodnia ciazy lub dziecko nie
osiggneto wagi 500 g, rodzice majg zrodio, z ktdrego moga czerpac¢ argumenty
pozwalajgce na wyegzekwowanie swych praw. Zmienia sie réwniez podej-
$cie duchownych, mozna nawet znalez¢ takich, ktdrzy specjalizujg sie w pracy
duszpasterskiej z osobami, ktérych dotknety doswiadczenia utraty dziecka.

W nawigzaniu do przywotanej wczesniej mysli o malejgcych wskaznikach
Smiertelnosci matek i dzieci, trzeba zauwazy¢, ze Polska ma tutaj stosunkowo
dobre wyniki, bowiem jesli chodzi o $miertelno$¢ kobiet w zwigzku z cigza
i porodem, to wedtug szacunkéw dla roku 2010, wskaznik tego zjawiska wy-
nosit 6 na 100 tys. zywych urodzen (co dawato Polsce miejsce w Swiatowej
czotdwece - zaledwie w 8 panstwach wspodtczynnik ten byt nizszy)Z Z kolei
w przypadku $miertelnosci okotoporodowej (urodzenia martwe i do konca 6
doby po porodzie poziom wskaznika spadt z 9,7 w roku 2000 do 7,9 w roku
2007 (na 1000 zywych urodzen)2 Spadki dotycza rowniez wskaznikow smier-

21 Por. International Theological Commission, The Hope Of Salvation For Infants Who Die With-
out Being Baptised, adres internetowy: http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/
cti_documents/rc_con_cfaith_doc_20070419_un-baptised-infants_en.html, data dostepu: 31.05.2011.

2 Por. Dwa tyki semantyki, adres internetowy: http://www.poronienie.pl/lekarze_wzorce_slo-
wa.html, data dostepu: 31.05.2011; Kilka imag na temat pogrzebu dzieci, adres internetowy: http://
www.poronienie.pl/teologia_pogrzeb_kilkauwag.html, data dostepu: 31.05.2011.

23 Por. Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live births), adres internetowy: http://
data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT/countries?order=wbapi_data_value_2008+wbapi_
data_value+wbapi_data_value-first&sort=asc, data dostepu: 31.05.2011.

24 Por. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2007 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz o skut-
kachjej stosowania, adres internetowy: http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/aborcja/Sprawoz-
danie2007.pdf, data dostepu: 31.05.2011.


http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/
http://www.poronienie.pl/lekarze_wzorce_sIo-
http://www.poronienie.pl/teologia_pogrzeb_kilkauwag.html
http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/aborcja/Sprawoz-
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telnosci w pierwszym roku zycia oraz przed piatym rokiem zycia - dla tych
wskaznikéw ich poziom wynosit odpowiednio w latach 1985 - 2009: 18 i 6
(na 1000 zywych urodzen) dla pierwszego z nich oraz 20 i 7 (na 1000 zywych
urodzen) dla drugiego z nicha

Kiedy mowa jest o $miertelnosci dzieci w pierwszym okresie zycia, trzeba
tutaj przywotaé jeszcze jedna kwestie - chodzi mianowicie o $mier¢ dzieci,
ktora nie wynika z przyczyn naturalnych badz nie jest skutkiem nieszczesli-
wego wypadku, ale jest wynikiem celowego (co nie znaczy racjonalnego czy
w petni intencjonalnego) dziatania - a wiec przypadki, ktére podlegajg pod
artykut 149 kodeksu karnego (dzieciobdjstwo)zd Wedtug danych Komendy
Gtownej Policji za lata 1999-2010 - liczba takich zdarzen wahata sie miedzy 26
(2010) a 61 (2004)Z. Trzeba jednak pamietaé, iz w tym przypadku bardzo duzg
role odgrywajg okolicznosci, w jakich dochodzi do zdarzenia: sprawczynie
dziatajg na ogdt pod wptywem szoku, co jest okolicznoscig do pewnego stop-
nia tagodzaca. Oczywiscie dzieciobojstwo jest najdrastyczniejszym skutkiem
celowych (w pewnym sensie) dziatan, sg tez sytuacje, w ktérych dzieci majg
wiecej szczescia, bowiem albo nie zostajg zabite, tylko porzucone - i odna-
lezione, badz zostawione w ,,oknach zycia" lub pozostawione po porodzie
w szpitalach.

Osobng kwestiaB- kiedy mowa o sytuacjach trudnych - jest urodzenie
sie dziecka niepetnosprawnego (w jakikolwiek sposéb, ale szczegélnie nie-
petnosprawnego umystowo). W tej bowiem sytuacji na prokreacje i to, czy
zakonczyta sie ona sukcesem mozna patrze¢ na rézne sposoby. Mozna spoj-
rze¢ pod katem tego, co zyskuje rodzina badz spoteczeristwo - skoro funk-
cja prokreacyjna dostarcza rodzinie i spoteczeristwu nowych cztonkéw - to

25 Por. Mortality rate, infant (per 1,000 live births), adres internetowy: http://data.worldbank.org/
indicator/SP.DYN.IMRT.IN, data dostepu: 31.05.2011.; Mortality rate, under-5 (per 1,000), adres inter-
netowy: http://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT/countries, data dostepu: 31.05.2011.

26 Trzeba tutaj dodac jeszcze pewna liczbe $mierci, bedacych skutkiem porzucenia (porzucenie
ze skutkiem Smiertelnym osoby matoletniej ponizej 15 roku zycia badz osoby nieporadnej - artykut
210 § 2 kk) - z danych z lat 1990-2007 wynika, iz tacznie odnotowano 28 przypadkéw, niemniej na
podstawie statystyk nie mozna okresli¢, czy chodzito o osoby nieporadne, czy matoletnie, ajesli o ma-
foletnie - to w jakim wieku (Por. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2007..., dz. cyt.).

21 Komenda Gtéwna Policji, Dzieciobdjstwo (art.. 149), adres internetowy http://statystyka.poli-
cja.pl/portal/st/1102/63417/Dzieciobojstwo_art_149.html; data dostepu: 25.08.2011. Na marginesie
trzeba tutaj odnotowac kwestig, ktéra moze wynika¢ z metodologii gromadzenia danych, ale moze
mie¢ tez inne przyczyny. Przywotane tutaj dane sg dostepne na stronach KGP i zarazem pojawiajg
sie w sprawozdaniu rzgdowym za rok 2009. Jednakze w podobnych sprawozdaniach z lat wczes$niej-
szych, ktére odwotuja si¢ réwniez do materiatéw pochodzacych z Komendy Gtéwnej Policji, mozna
znalez¢ zupetnie inne dane dla poszczeg6lnych lat, gdzie odnotowanych zdarzen jest mniej - nawet
4 razy (!) - np. dla roku 2004 sa to liczby 61 (2009) i 19 (wcze$niejsze sprawozdania), dla roku 2006
- 42 (2009) i 10 (wcze$niejsze sprawozdania)... Por. Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania w roku
2009..., dz. cyt.; Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2007..., dz. cyt.

28 Kwestig zn6éw bardzo dyskusyjna, bowiem jej poruszenie moze narazi¢ osobe jej dotykajacag na
zarzut np. odwotywania sie do eugeniki.


http://data.worldbank.org/
http://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT/countries
http://statystyka.poli-
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w tym wypadku dostarcza ona cztonka, ktéry wymaga wiekszych naktadéw
(czy to materialnych, czy opiekunczych) niz pozostali. Ale z drugiej strony
funkcjonowanie o0séb niepetnosprawnych w rodzinie oraz w spoteczenstwie
moze (cho¢ nie musi) przyczynia¢ sie do rozwoju relacji miedzyludzkich czy
do pogtebiania cztowieczenstwa ludzi petnosprawnych.

Ostatnig kwestig, ktora tutaj zostanie jedynie zasygnalizowana, bowiem
jakkolwiek wigze sie z prokreacja, to jednak zdecydowanie wykracza poza
obszar obecnych rozwazan, jest usytuowanie prokreacji w ramach zalegalizo-
wanej (przez matzenstwo) rodziny lub poza nig. Tutaj znéw mamy do czynie-
nia z zagadnieniem bedacym przedmiotem sporéw aksjologicznych. Mozna
jednak zauwazy¢, iz z punktu widzenia spoteczenistwa jako catosci, bardziej
korzystna wydaje sie sytuacja, kiedy prokreacja odbywa sie w sformalizowa-
nej rodzinie. Chodzi tu o kwestie realizacji innych funkcji rodziny - np. funk-
cji legalizacyjno-kontrolne;.

W tytutowym pytaniu zostat zasygnalizowany problem, ktéry moze by¢
analizowany na dwéch ptaszczyznach. Po pierwsze, moze to by¢ analiza
na poziomie pojedynczego procesu prokreacji. W tym sensie pozwala ono
uswiadomi¢ sobie, jak wiele jest momentow czy zjawisk, ktdre moga przy-
czynic¢ sie do tego, ze proces prokreacji albo w ogole sie nie rozpocznie, albo
bedzie obarczony problemami, albo zakonczy sie niepowodzeniem czy to
przedwczesnie, czy we wiasciwym terminie.

Préba analizy moze jednak by¢ umiejscowiona réwniez na poziomie glo-
balnym. W tej sytuacji chodzi juz raczej o pytanie, czy mozna mowi¢ o jakiejs
szczegOlnej sytuacji, w jakiej znalazta sie funkcja prokreacyjna. Odpowiedz
na nie wcale nie jest fatwa i oczywista. Mozna bowiem zauwazy¢, ze zawsze
rodzity sie dzieci nieslubne, ze zawsze byta pewna liczba dzieci, ktére umie-
raty w trakcie porodu lub wkroétce po nim, ze rowniez niektore matki nie byty
w stanie przezy¢ cigzy i porodu, ze praktyki spedzania ptodu byty znane od
dawna etc. Trudno jednak jednoznacznie odpowiedzieé, na ile te zjawiska
zmienity sie na przestrzeni czasu - ze wzgledu na brak danych dla wczes$niej-
szych okreséw, choé¢ w przypadku niektorych - jak $miertelnosci - mozna
zauwazy¢ tendencje malejgcg (bardzo wyraznie), co spowodowane jest po-
prawg poziomu higieny, rozwojem wiedzy medycznej, ale réwniez $wiado-
mosci spoteczenstwa.

Sg jednak pewne kwestie, w stosunku do ktérych - nawet jesli nie jest
mozliwe udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, to przynajmniej nalezy
uzna¢ za zasadne postawienie pytania o nie w kontekscie kondycji funkcji
prokreacyjnej.
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Jak sie zdaje, najwazniejszg kwestig jest to, iz w chwili obecnej mamy do
czynienia z takg sytuacjg, w ktérej mozliwy jest ,,seks bez prokreacji" (np.
dzieki antykoncepcji) i prokreacja ,,bez seksu" (,in vitro"). Catej sytuacji
sprzyja z pewnoscig fakt, iz w analizach funkcji rodziny uwzgledniono roz-
dziat funkcji seksualnej i prokreacyjnej. Poczgtkowo maogt on by¢ traktowany
jako nieco sztuczny, ale od momentu urodzenia sie¢ Louise Brown w 1978 roku
stat sie on w petni faktem. Druga z wymienionych mozliwosci (,,prokreacja
bez seksu") rodzi chyba wieksze zagrozenie na przysztosc¢ - w kontekscie np.
badan nad klonowaniem.

Nie bez znaczenia jest réwniez chyba kwestia, na ktérg zwracajg uwage
przeciwnicy metody ,,in vitro". Chodzi mianowicie o to, iz pomimo faktu, ze
w wyniku zastosowania metod sztucznej prokreacji rodzi sie nowe zycie, jest
ono jednak w pewnym sensie produktem wysoko wyspecjalizowanej techno-
logii - a skoro jest produktem - to blisko juz tutaj do przejscia od podmioto-
wego do przedmiotowego traktowania produktu owej technologii (granica
wydaje sie by¢ bardzo cienka i krucha).

Dla funkcji prokreacyjnej i jej kondycji dos¢ istotne znaczenie ma tez nie-
watpliwie fakt, iz zmienit sie charakter wartosci, jakg dla rodzicow jest dziec-
ko - z wartosci o charakterze praktycznym, utylitarnym (,,rece do pracy",
.»Zabezpieczenie na staro$¢") na wartos¢ autoteliczng (spetnienie marzen, za-
spokojenie potrzeby rodzicielstwa etc.). Ta zmiana w potgczeniu z osiggnie-
ciami medycyny pozwolita na przeniesienie srodka ciezkosci procesu prokrea-
cji z ,ilosci" na ,,jakos$¢" potomstwa. Stosunkowo nowa kwestig jest rowniez
zjawisko odktadania prokreacji na czas po zaspokojeniu innych potrzeb (np.
kariera, zdobycie débr materialnych etc.). Obie te kwestie niewatpliwie prze-
ktadajg sie na malejacg dzietnos¢ w rodzinach oraz ujemny na og6t przyrost
naturalny. Mozna przypuszczaé, iz zaobserwowany w 2. potowie pierwszej
dekady XXI wieku niewielki wzrost dzietnosci oraz dodatni przyrost natural-
ny sa raczej tendencjg krotkotrwatg, zwigzang z tym, iz obecnie dzieci rodzi
wyz, niz dlugotrwatym odwrdéceniem trendu spadkowego, zapoczgtkowane-
go w potowie lat osiemdziesigtych ubiegtego stulecia.

Z punktu widzenia jednostki odtozenie prokreacji bgdz zmniejszenie li-
czebnosci dzieci w rodzinie moze mie¢ racjonalne uzasadnienie (np. ekono-
miczne), ale z punktu widzenia spoteczeristwa nie jest to pozgdane - w chwili
obecnej poziom dzietnosci nie pozwala na zwyklg zastepowalnos$é pokolen.
Taka sytuacja w dtuzszej perspektywie jest niebezpieczna chocby dla syste-
mow emerytalnych.

Zarysowany tutaj zakres zjawisk - jak to zostato zaznaczone wczesnigj
- nie jest z pewnoscig wyczerpujacy, ale pokazuje wielo$¢ problemoéw, z kto-
rych kazdy zastuguje na odrebng analize. Czes$¢ z nich byta juz zresztg przed-
miotem takowych, ale sa rowniez takie, ktére wymagajg uwagi - jak chociaz-
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by problem straty dziecka i wszystko co jest z nim zwigzane. Konieczne jest
rowniez catosciowe ujecie tych zjawisk - jako istotnego czynnika wspotksztat-
tujacego sytuacje spoteczno-demograficzna.
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THE PROCREATIVE FUNCTION AT CROSSROADS?
Summary

The article points to a number of questions related to the procreative role. Of impor-
tance to this role and to its condition is the fact that the character of the value that a child
has for its parents has changed, from a practical, utilitarian one ("hands for work", "se-
curity for old age") towards an autotelic one (fulfilment of one's dreams, satisfaction of
one's need for becoming a parent, etc.). This change, combined with advances in medical
science, has allowed the weight of the process of procreation to shift from the "quantity"
to the "quality" of the offspring.
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