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ON ENTERING DIVINE AND MEDICAL COMPETENCE
CONVERGING MEDICAL AND CATHOLIC PERSPECTIVES
ON ABORTION IN THE POLISH PUBLIC DEBATE

Abstract. The article discusses the interpenetration of medical and religious perspectives
on abortion in the Polish public debate. Taking into account doctors’ statements, an analysis of
media discourse following two deaths of pregnant women in 2021 and 2023 reveals convergences
in medical and Catholic practices of discursively constructing the fetus as a subject and limiting
reproductive autonomy by defining the autonomous decision to have an abortion as an encroachment
on someone else’s (medical or divine) competence. The reflections are set in the context of the
phenomenon of the medicalisation of pregnancy and the history of anti-abortion alliances between
the Catholic Church and the Polish medical community.

Keywords: abortion, medicalisation of pregnancy, religion and medicine, Church towards
abortion, doctors towards abortion.

1. Wstep

Mimo iz religi¢ i medycyne przedstawia si¢ czesto jako alternatywne spo-
soby rozumienia rzeczywisto$ci, a rozwo6j medycyny uznaje si¢ za zastgpowanie
religijnej orientacji podejsciem racjonalnym (Domanska 2005), obie dziedziny
przez wieki wzajemnie si¢ ksztattowaty. Jak zauwazajg Elizabeth Burns Coleman
i Kevin White (2010: 13), rowniez obecnie ,,nauki medyczne sg gtgboko nasycone
wierzeniami kulturowymi i religijnymi”. W polskim kontekscie zbieznosci miedzy
medycznymi a religijnymi ideami ujawniaja si¢ szczego6lnie w odniesieniu do abor-
cji. Przedstawiciele polskiego Kosciota katolickiego i mediow katolickich chetnie
prezentuja swoj motywowany religijnie sprzeciw wobec aborcji jako podejscie
oparte na nauce (Krasko 1994). Co istotne, katolicka perspektywa na problem
przerywania cigzy obecna jest jednak nie tylko w religijnych, ale takze w §wieckich
domenach dyskursu. W zwigzku ze swoja silng pozycja w polskiej kulturze Kosciot
katolicki wcigz zardwno ksztattuje postawy etyczne indywidualnych lekarzy, jak
i, poprzez polityczny nacisk, wptywa na ksztatt polskiego prawa antyaborcyjnego.

Od ponad trzydziestu lat aborcja pozostaje w Polsce przedmiotem publicznej
debaty, ktorej aktywnymi uczestnikami sg, miedzy innymi, przedstawiciele srodo-
wiska medycznego. W prezentowanym artykule analizujemy wypowiedzi lekarzy
1 wypowiedzi na temat lekarzy pojawiajace si¢ w dwoch okresach szczegdlnego
wzmozenia w medialnej debacie na temat aborcji po kontrowersyjnej decyzji Try-
bunatu Konstytucyjnego z 2020 roku. Jesienig 2020 roku Trybunat uznat przestanke
dopuszczajaca aborcje w przypadku wysokiego prawdopodobienstwa ciezkiego
uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej jego choroby za niezgodng z polska ustawa
zasadnicza. Decyzja wywotata ogolnokrajowe, wielotygodniowe protesty znane
jako Strajk Kobiet, a po jej ogloszeniu debata na temat aborcji w mediach znaczgco
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si¢ zintensyfikowata. Srodowisko lekarskie zyskato szczegdlne medialne zaintere-
sowanie po dwdch $mierciach cigzarnych kobiet, ktdre trafity do szpitali z powodu
przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego (PPROM). Po $mierci Izabeli
Sajbor w szpitalu w Pszczynie (wrzesien 2021) i Doroty Lalik w szpitalu w Nowym
Targu (maj 2023) w polskiej debacie publicznej rozgorzaty dyskusje o sytuacji
pacjentek i lekarzy w kontekscie ograniczen w dostepie do aborcji. Podjeta przez
nas analiza dyskursow po $mierci obu kobiet odstonita zbieznosci w medycznej
1 katolickiej perspektywie na problem przerywania cigzy. Wyniki analizy dysku-
tujemy w kontekscie polskiego prawa antyaborcyjnego, zjawiska medykalizacji
cigzy 1 historii medyczno-koscielnych sojuszy w sprawie ograniczania dostgpnosci
aborcji w Polsce.

2. Prawne uwarunkowania przerywania ciazy w Polsce

Obowiazujaca miedzy 1956 a 1993 rokiem ustawa o warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy przewidywata mozliwos$¢ dokonania aborcji ze wzgledow
medycznych, spoteczno-ekonomicznych lub gdy zachodzito podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku przestgpstwa. Mimo iz ustanowione w PRL prawo ostateczng
decyzje o wykonaniu zabiegu pozostawiato lekarzowi, przez wigkszos$¢ okresu
jego obowigzywania aborcja w Polsce byta stosunkowo szeroko i tatwo dostep-
na (Fuszara 1991). Sytuacja ta zmienila si¢ diametralnie wraz z transformacja
ustrojowa w latach 90. W przyjetej w 1993 roku Ustawie o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy wyrodz-
niono trzy przestanki dopuszczajace mozliwos$¢ aborcji: 1) zagrozenie dla zdrowia
lub zycia ciezarnej; 2) wysokie prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (tak zwana
przestanka embriopatologiczna); 3) cigza bedaca nastgpstwem czynu zabronione-
go, np. gwattu. Rozwigzania przyjete w ustawie nazwano w dyskursie potocznym
,kompromisem aborcyjnym”. Przez kolejne trzydziesci lat 6w ,,.kompromis” pod-
legat jednak spolecznej kontestacji, ktorej wyrazem byty powracajace medialne
debaty wokot projektow zaostrzenia lub liberalizacji prawa. Dyskusje na temat
prawnych regulacji dotyczacych aborcji nasilaly sie, migdzy innymi, w czasie two-
rzenia Kodeksu karnego. Ostatecznie uchwalony w 1997 roku kodeks przewiduje
sankcje wobec 0sob nielegalnie przerywajacych lub pomagajacych w przerwaniu
cigzy innej osoby, ale nie przewiduje sankcji wobec 0sob decydujacych sie na
przerwanie wtasnej cigzy. Cho¢ przepisy ustawy o planowaniu rodziny i Kodeksu
karnego postawily w trudnej sytuacji lekarzy wspierajacych kobiety w aborcjach,
oddaty jednoczesnie srodowisku medycznemu decyzyjno$¢ w kwestii oceny tego,
jak interpretowac przestanki dotyczace ,,zagrozenia zycia i zdrowia ci¢zarnej”
i jakie wady ptodu uzna¢ za podstawe do legalnego przerwania cigzy.
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Od 1993 roku, z krotkim okresem liberalizacji prawa migdzy 1996 a 1997, az
do 2020 roku sytuacja prawna nie ulegata zmianie, mimo ze procedowane w sejmie
projekty szeroko komentowano, a proba zaostrzenia przepisdéw w 2016 roku wy-
wotata demonstracje znane jako Czarny Protest. Cho¢ rzad Zjednoczonej Prawicy
(2015-2023) nie zdecydowat si¢ na ustawowe zaostrzenie prawa antyaborcyjnego,
czgs$¢ postow zwrocila si¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o rozpatrzenie
zgodnosci przyjetej w 1993 roku ustawy z Konstytucjg. W pazdzierniku 2020 roku
Trybunal Konstytucyjny w sktadzie, wokot ktorego od 2015 roku trwat powazny spor
prawny i polityczny, uznat przestankg embriopatologiczng za niezgodna z ustawa
zasadnicza. Skutkiem orzeczenia byto drastyczne ograniczenie liczby wykonywanych
oficjalnie aborcji, jako Ze przestanka embriopatologiczna stanowita do 2020 roku
podstawe dla niemal 96% zabiegdw wykonywanych w polskich szpitalach?.

3. Medykalizacja ciazy i porodu w Polsce

Gtos lekarzy w debacie publicznej na temat aborcji w Polsce jest szczegolnie
istotny z uwagi na wysokie wskazniki medykalizacji cigzy i porodu i, co za tym
idzie, silng pozycje i szeroki zakres wtadzy ginekologdéw i potoznikow. W naukach
spotecznych medykalizacje definiuje si¢ jako ekspansje medycznej jurysdykcji na
kolejne obszary doswiadczenia i wykorzystywanie tejze jurysdykcji jako mechani-
zmu kontroli spotecznej (Prosen, Tavcar Krajnc 2013). Jest to proces, w ktorym
coraz wiecej zjawisk definiowanych jest w kategoriach medycznych i w zwigzku
z tym poddawanych medycznej kontroli i interwencji (Wieczorkowska 2012).
Medykalizacja opieki okotoporodowej moze by¢ wigc rozumiana jako ,,rozsze-
rzajaca si¢ dominacja profesji medycznej nad naturalnym i niepatologicznym
zjawiskiem”, jakim jest cigza i poréd (Doroszewska, Nowakowski 2017: 173).
Za jej wskazniki w Polsce uznaje si¢ wysoki odsetek cig¢ cesarskich i interwencji
medycznych w przebiegu naturalnego porodu, takich jak podanie oksytocyny czy
nacigcie krocza, a takze wysoki odsetek cigz prowadzonych przez lekarza. W Polsce
silnie zmedykalizowana pozostaje takze sama aborcja (Macigg 2021).

Jednym z podstawowych uje¢ teoretycznych medykalizacji jest koncepcja
wiedzy-wladzy Michela Foucaulta (1978; 1995), ktory przekonuje, ze spotecznie
uznawana wiedza jest podstawa relacji wiadzy nie tyle poprzez intencjonalne dzia-
tania posiadajacych jg podmiotow, np. lekarzy, ale poprzez automatyczne mecha-
nizmy ,,wykreslania pola mozliwosci rozumienia i artykutowania rzeczywistosci”
(Binczyk 1999: 70). Autorytety medyczne wykreslajac pole tego, co wiemy
o przebiegu cigzy, samodzielnie ustanawiaja pole wlasnej ekspertyzy. Cho¢ relacja
wiadzy charakteryzuje kontakt miedzy pacjentem a lekarzem takze w innych gate-
ziach medycyny (Binczyk 2002), w przypadku potoznictwa jest ona dodatkowo

2 Wyliczenie na podstawie danych z lat 2010-2020 (Sprawozdanie Rady Ministrow 2022).



O wejsciu w boskie i lekarskie kompetencje. .. 25

wzmacniana poprzez szereg praktyk wytwarzajacych poczucie odpowiedzialno$ci
lekarza i pacjentki za niezdolny do wyrazania woli, a dyskursywnie upodmiotowiony
ptod. Do przezywania cigzy pod medycznym nadzorem kobiety sktaniane sg mig-
dzy innymi powszechnymi narracjami o ryzyku, ktérego ci¢zarna nie jest w stanie
samodzielnie ocenia¢ (Domanska 2005). Dyskurs medyczny konstruuje w ten
sposob obawy, na ktore nastgpnie odpowiada poprzez $cisty nadzor nad przebiegiem
cigzy, dajac ciezarnym poczucie bezpieczenstwa i fagodzac poczucie osamotnienia
w odpowiedzialno$ci za prenatalny rozwdj dziecka. Potozniczy dyskurs na temat
cigzy jest przy tym skoncentrowany wokot wspierania jej kontynuacji, a co za tym
idzie, aborcja pozostaje na jego marginesie.

4. Antyaborcyjne sojusze Srodowisk katolickich i medycznych
po roku 1989

Na przetomie lat 80. i 90. srodowiska katolickie prowadzily antyaborcyjna
kampani¢ nie tylko w kosciolach, ale takze w publicznych szkotach, w mediach
1 na ulicach. Adresatami antyaborcyjnej narracji i dziatan Kosciota byli réwniez
lekarze. Wielowymiarowa wspotpraca miedzy przedstawicielami Ko$ciota a auto-
rytetami medycznymi w okresie péznego PRL i wczesnej III RP byta przedmiotem
licznych analiz (zob. np. Mishtal 2015; Ignaciuk 2021; Koscielniak 2020;
Wezyk 2021; 2023). W celu zarysowania jej historii przywotamy tu tylko kilka
przyktadow. Jak zauwaza Agata Ignaciuk (2021), juz od potowy lat 70. na famach
najwazniejszych polskich czasopism ginekologicznych intensyfikowaty si¢ gltosy
krytyczne wzglgdem aborcji, za$ katolicka perspektywa na naturalne planowanie
rodziny prezentowana byla jako moralnie neutralna i naukowo uzasadniona, co
przygotowalo dobry grunt pod wprowadzenie ograniczen w dostepie do aborcji
po transformacji ustrojowej. Jeszcze przed przyjeciem przez parlament ustawy
o planowaniu rodziny Naczelna Rada Lekarska (NRL) przygotowata projekt ko-
deksu etyki lekarskiej, w ktérym za sprzeczne z zasadami etyki uznano wykonanie
aborcji w przypadku, gdy cigza nie jest nastepstwem przestepstwa lub nie zagraza
zyciu lub zdrowiu cigzarnej. W wyniku przyjetych regulacji liczba aborcji prze-
prowadzanych w szpitalach drastycznie spadta jeszcze przed zaostrzeniem prawa
(Wezyk 2021). W 1996 roku liczna reprezentacja ksiezy w komisjach bioetycznych
przyczynita si¢ za§ do wprowadzenia tak zwanej klauzuli sumienia — regulacji
prawnej umozliwiajacej przedstawicielom zawodow medycznych powstrzymanie
sie¢ od wykonania §wiadczen niezgodnych z ich przekonaniami (Mishtal 2015).
Powotania na klauzulg sumienia do dzi$ odgrywaja istotng rol¢ w podwazaniu praw
kobiet szukajacych pomocy w sytuacjach, ktore zgodnie z ustawa moga by¢ podsta-
wa do wykonania aborcji. Najbardziej medialnym przyktadem naduzycia klauzuli
w tym konteks$cie byta sprawa profesora Bogdana Chazana, ktory w 2014 roku,
jako dyrektor Szpitala im. Swictej Rodziny w Warszawie, odmowit pacjentce
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przerwania cigzy i wskazania placowki, w ktorej zabieg moglby zosta¢ wykonany
(Wezyk 2021). W tym samym roku ukazat si¢ dokument-manifest lekarskich sro-
dowisk pro-life zatytutowany Deklaracja wiary lekarzy katolickich i studentow
medycyny w przedmiocie piciowosci i plodnosci ludzkiej (2014), ktorego Bogdan
Chazan byt jednym z sygnatariuszy. Tekst deklaracji dobrze oddaje istotne miejsce
motywow kontroli i wiadzy w katolickiej etyce reprodukcyjnej, ktore w bardziej
popularnych dyskursach zastaniane sg narracjami skupionymi na trosce o ,,dzieci
nienarodzone”. Czytamy w nim na przyktad:

ciato ludzkie i zycie, bedac darem Boga, jest Swigte i nietykalne; cialo podlega prawom natury, ale
nature stworzyt Stworca; moment poczgcia czlowieka i zej$cia z tego $wiata zalezy wylacznie od
decyzji Boga. Jezeli decyzje taka podejmuje cztowiek, to gwalci nie tylko podstawowe przykazania
Dekalogu, popetniajac czyny takie jak aborcja, antykoncepcja, sztuczne zaptodnienie, eutanazja,
ale poprzez zaptodnienie in vitro odrzuca samego Stworce.

Przez niemal trzydziesci lat trwania ,,kompromisu” dostep do aborcji pozosta-
wat w Polsce zréznicowany terytorialnie: podczas gdy w jednych wojewoddztwach
funkcjonowato wiele placowek, w ktorych dokonywano zabiegéw na podstawie
ustawowych przestanek, w innych aborcji powszechnie odmawiano (Chetstowska
i in. 2016). Niechgci $rodowiska medycznego wobec aborcji nie da si¢ przy tym
uzasadni¢ jedynie administracyjng czy polityczng zalezno$cig szpitali od konser-
watywnych wladz. Jak wskazuje Atina Krajewska (2022), ograniczanie dostgpu
do aborcji w Polsce jest wspierane poprzez praktyki w obrebie samych instytucji
ochrony zdrowia.

Standardéw wypracowanych w polskiej ochronie zdrowia, ktore przez ostatnie
trzydziesci lat wspieralty wyjatkowo waskie interpretacje ustawowych przestanek
do aborcji, nie da si¢ jednak wytlumaczy¢ takze katolickim fundamentalizmem
lekarzy. Cztery tysigce specjalistéw podpisanych pod wyzej cytowana deklaracja
stanowi zaledwie utamek polskiego §rodowiska medycznego (w Polsce pracuje
dzi$ ponad 160 tysigcy lekarzy). Stosunkowo niewielka cz¢$¢ srodowiska jest wige
zaangazowana w aktywizm anti-choice otwarcie odwotujacy sie do wartosci kato-
lickich. Jednocze$nie sprzeciw wobec aborcji wydaje si¢ w srodowisku lekarskim
znacznie powszechniejszy. Cho¢ brakuje szeroko zakrojonych ilosciowych badan
opinii polskich lekarzy na temat aborcji, w prowadzonych po 2000 roku badaniach na
niewielkich probach ponad potowa uczestnikow sprzeciwiata si¢ legalizacji aboreji
na zadanie do 12. tygodnia cigzy, jesli nie ma ku temu wskazan medycznych lub
cigza nie jest wynikiem gwatltu (De Zordo, Mishtal 2011; Grabowska 2017;
Zargba i in. 2022).
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5. Korpus danych i metoda analizy

Analizie poddaty$my tre$¢ artykutow publicystycznych, fragmentow progra-
mow telewizyjnych oraz dyskusji toczacych sie na platformie Twitter (dzisiaj X).
Zebralysmy materiaty ukazujace si¢ zarbwno w mediach o orientacji konserwatywnej
(TVP Info, ,,.Do Rzeczy”), jak i liberalnej (TVN24, OKO Press). Na podstawowy
korpus danych sktadaja si¢ materialy dotyczace kwestii aborcji, ktore opubliko-
wano lub udostepniono w czasie debaty po $mierci Izabeli Sajbor (od 1.11.2021
do 14.11.2021) i Doroty Lalik (od 7.06.2023 do 29.06.2023). Sa to:

— teksty opublikowane w magazynach OKO Press (29 publikacji) i ,,Do Rze-

czy” (45 publikacji);

— materiaty TVP Info (33 publikacje) i TVN24 (53 publikacje) promowane
na oficjalnych profilach obu telewizji na Twitterze;

— dyskusje na portalu Twitter: na dziesi¢ciu popularnych profilach lekarzy
(gtownie medykow w przeszlosci lub aktualnie pelnigeych funkcje w or-
ganach samorzadu lekarskiego, zwigzkach zawodowych i organizacjach
pozarzadowych); na profilu organizacji wspierajacej zaostrzenie prawa
antyaborcyjnego (Ordo luris); na profilach organizacji wspierajacych jego
liberalizacj¢ (FEDERA, Aborcyjny Dream Team); na oficjalnych profilach
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) i Ministerstwa Zdrowia. W sumie anali-
zie poddanych zostato ponad tysigc postow.

Terminow ,,konserwatywny” i ,,liberalny” uzywamy w tek$cie w sposob
umowny. Podziat na media sympatyzujace ze Zjednoczong Prawica (konserwa-
tywne) i media otwarcie jej nieprzychylne (liberalne) odzwierciedla jednak sytu-
acje medialnej i politycznej polaryzacji w polskiej sferze publicznej (Gtowacki,
Kus 2019). Aby uchwycic¢ tropy ideologicznego wplywu Kos$ciota katolickiego
1 jego nauczania w niereligijnych kontekstach, ograniczyty$my analiz¢ do wybra-
nych $wieckich przestrzeni dyskursu, nie wlaczajac do korpusu danych z mediow
identyfikujacych si¢ jako katolickie. Wiaczenie do analizy tresci promowanych
1 dyskutowanych w mediach spoteczno$ciowych pozwolito na rozpoznanie udzia-
tu ich uzytkownikow w tworzeniu dyskursu publicznego. Istotni w kontekscie
naszych badan aktorzy spoleczni, migdzy innymi lekarze, wykorzystywali media
spotecznosciowe jako kanaly komunikacyjne. Za szczego6lnie istotne medium
uznaty$my portal Twitter, ktory, cho¢ cieszy si¢ mniejszg popularnosciag niz inne
platformy, pozostaje przestrzenig ozywionej debaty miedzy politykami, publicy-
stami, aktywistami i profesjonalistami (Rodak 2017). Zebrane materiaty podda-
ty$my krytycznej analizie dyskursu. W toku badan najpierw zrekonstruowalysSmy
chronologie toczacej si¢ debaty i pojawiajacych si¢ w niej motywow, a nastepnie
wyodrebnitySmy najwazniejsze kategorie funkcjonujace w dyskursie.



28 Dorota Wojciak, Joanna Krotofil, Dagmara Metel

6. Pozycja lekarzy w spolaryzowanej debacie medialnej po tragediach
w Pszczynie i Nowym Targu

Izabela Sajbor (w 2021 roku) i Dorota Lalik (w 2023 roku) zgtosity si¢ do najbliz-
szych im szpitali z powodu przedwczesnego odplynigeia wod ptodowych, odpowiednio
w 22.120. tygodniu cigzy. Mimo iz u pacjentek obserwowano objawy rozwijajacego
si¢ stanu zapalnego, a odptynigcie wod ptodowych w okolicy 20. tygodnia nie rokuje
dobrze w kontekscie utrzymania cigzy, lekarze nie zdecydowali si¢ na przeprowadzenie
aborcji. U obu pacjentek rozwingla si¢ sepsa, w wyniku ktdrej kobiety zmarty. Z ujaw-
nionych przez rodzing Izabeli SMS-6w wynikalo, Ze pacjentka krytycznie oceniala
decyzje lekarzy o odwlekaniu aborcji i wprost taczyta ja z obowigzujacym prawem
antyaborcyjnym. Wedtug relacji rodziny Doroty Lalik, nowotarscy lekarze mieli nie
poinformowac pacjentki o ryzyku, jakie ponosita w zwigzku z kontynuowaniem cigzy
w przypadku bezwodzia w 20. tygodniu, oraz niskim prawdopodobienstwie donosze-
nia cigzy i urodzenia zdrowego dziecka. Z wypowiedzi pelnomocniczki jej rodziny
wynikato, ze cho¢ objawy postepujacej infekcji byly widoczne, lekarze zwlekali
z przerwaniem cigzy i zabiegu podjeli si¢ dopiero po obumarciu ptodu.

Obie tragedie zyskaty medialny rozgtos i staly si¢ zarzewiami ogdlnokrajowych
dyskusji o dostepnosci aborcji. Zarowno w mediach liberalnych, jak i konserwatyw-
nych lekarze wystepowali wowczas w podwajnej roli: bohaterow omawianych wy-
darzen (ktérych postawa byla rozmaicie oceniana) i ekspertow. W obu badanych
okresach debata pozostawata przy tym silnie upolityczniona i spolaryzowana. Media
liberalne i politycy 6wczesnej opozycji przedstawiali medykow jako ofiary decyzji
Trybunatlu Konstytucyjnego, czemu dyskursywnie stuzyto przywotywanie kategorii
»efektu mrozacego” — przekonywano, ze lekarze w obawie przed represjami ze
strony rzadu powstrzymuja si¢ przed wykonywaniem aborcji nawet w przypadkach
przewidzianych przez prawo. Kategoria ,,efektu mrozacego” pozwolita narracyjnie
powiazac decyzje Trybunatu, ktéra w istocie nie dotyczyta przestanki zagrozenia
dla zdrowia i zycia ci¢zarnej, z tragediami w Pszczynie i Nowym Targu. Cho¢
brakuje dowodow na przypadki prawnych represji wobec indywidualnych lekarzy
wykonujacych aborcje w szpitalach na podstawie ustawowych przestanek (Kra-
jewska 2022), a proby prokuratorskich kontroli byty dotad skutecznie blokowane,
wystepujacy w liberalnych mediach lekarze reprodukowali narracje o powszech-
nosci ,,efektu mrozacego”. Marzena Debska (2021), ginekolozka i przeciwniczka
zaostrzenia prawa, na antenie telewizji TVN24 mowita: ,,Ofiarami sg tez lekarze,
bo niestety lekarze sg bezposrednimi wykonawcami wyroku Trybunatu”. Inny
ginekolog, Maciej Socha (2021), otwarcie popierajacy liberalizacje przepisow,
w wywiadzie dla OKO Press mowit: ,,Wiem, co przezywali lekarze w Pszczynie,
bo my, lekarze, po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego boimy si¢ przerwac ciaze,
nawet gdy dochodzi do odptynigcia ptynu owodniowego. Dziata efekt mrozacy™.

W mediach konserwatywnych podkreslano natomiast brak zwigzku mig-
dzy tragediami a decyzjg Trybunatu. Cze¢$ciej niz w mediach liberalnych wprost
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formutowano hipoteze btedu medycznego, takze w formie brutalnych oskarzen, za$
konstruowang w liberalnych domenach dyskursu narracj¢ nazywano manipulacja.
W ,,.Do Rzeczy” Rafat Ziemkiewicz (2021) pisat: ,,Oczywiscie trudno si¢ dziwic
temu, ze jezeli konowat przez swoje niedbalstwo zabit kobiete, to usituje zwali¢ wine
na ustawe antyaborcyjna, PiS i Trybunat Konstytucyjny [...]. Mamy do czynie-
nia z czysta manipulacjg i histerig bez jakiegokolwiek argumentu rozumowego”.
Jednak rowniez krytyczni wobec postawy medykdéw w Pszczynie i Nowym Targu
publicysci uznawali ekspercka pozycje lekarzy i podpierali si¢ ich autorytetem
w tworzonych narracjach. Na otwarte podwazenie lekarskiego autorytetu w kwestii
podejmowania decyzji o przerwaniu cigzy po $Smierci Izabeli Sajbor pozwalaly sobie
glownie przedstawicielki organizacji feministycznych i nieliczne dziennikarki. Te
polaryzacje narracji udato si¢ czesciowo przetamac po $mierci Doroty Lalik, kiedy
to takze w mediach liberalnych zaczety pojawiac sie glosy wzywajace lekarzy do
respektowania prawa ciezarnych do decyzji o przerwaniu cigzy zagrazajacej ich
zdrowiu i zyciu. Szerokim echem odbit si¢ tweet postanki Lewicy, Katarzyny Ko-
tuli (8.06.2023, Twitter), ktora, opisujac przypadek Doroty Lalik, zaapelowata do
lekarzy: ,,Przestancie nas zabijac! [...] Mamy dos$¢ stuchania lekarzy thumaczacych
si¢, ze majg zwigzane r¢ce”. Wpis Kotuli spotkat si¢ z ostrymi reakcjami lekarzy.
Wigkszo$¢ medykow, ktorych aktywnos$é w mediach $ledzity$my, publicznie wy-
razita oburzenie, a NIL zareagowata oficjalnym wezwaniem Kotuli do przeprosin.

7. Zbieznosci w medycznej i katolickiej perspektywie na problem aborcji

W wypowiedziach przedstawicieli sSrodowiska lekarskiego przestanki religijne
pojawialy si¢ rzadko i byly przywotywane zazwyczaj w politycznym kontekscie.
Jeden z nielicznych publikujacych na Twitterze otwarcie konserwatywnych medy-
kow, wieloletni prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Krzysztof
Bukiel pisal na przyktad: ,, Trudno, zeby katolik szedt w marszu organizowanym
przez parti¢ zapowiadajacag wprowadzenie tzw. aborcji na zyczenie” (Krzysztof
Bukiel, Twitter, 10.06.2023). Zwolennicy obowigzujacego do 2020 roku ,,kompro-
misu” otwarcie osadzali za§ swojg antyaborcyjna postawe w areligijnych ramach.
Rzecznik prasowy NIL, Jakub Kosikowski, pisat na przyktad: ,,Jestem agnostykiem/
ateista, jestem za aborcja w przypadku wad, zagrozenia zdrowia/zycia i czynu
zabronionego. Nie jestem za aborcjg na zyczenie” (Jakub Kosikowski, Twitter,
15.06.2023). Podkreslanie, iz sprzeciw wobec aborcji nie musi wynikaé z wartosci
i norm religijnych i moze opiera¢ si¢ na zasadach etyki uniwersalistycznej, jest
statym elementem narracji anti-choice, w ktorych katolickie ujecie autonomii kobiet
i statusu ptodu prezentowane jest czesto przy pomocy sekularnego jezyka (Mor-
gan 2014). Jednak pomimo dyskursywnej marginalizacji religii gigboko osadzone
w katolicyzmie idee nadal stanowig podstawy najwazniejszych antyaborcyjnych
klisz w polskiej debacie publiczne;.
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7.1. Upodmiotowienie ptodu

Powszechng w dyskursach antyaborcyjnych praktyka jest konstruowanie ptodu
na dowolnym etapie cigzy jako podmiotu, ktéremu przystuguja rozmaite prawa
(Szewczyk 2016). W przeanalizowanych przez nas publikacjach mediow konser-
watywnych ptdd regularnie okreslano ,,cztowiekiem”, ,,0s0bg”, a jeszcze czesciej
»dzieckiem” lub ,,dzieckiem nienarodzonym”. Aborcja nazywana za$ bywata ,,zaboj-
stwem” lub ,,morderstwem”. Podmiotowo$¢ ptodu konstruowano w dyskursie takze
poprzez przedstawianie kilkuletnich dzieci i dorostych, ktorzy ,,unikngli aborcji”
i dzigki decyzji swoich rodzicow moga zy¢. W tego typu opowiesciach ptdd na
wczesnym etapie cigzy utozsamiany jest z osobg lub potencjalem osoby, ktoremu
nalezy si¢ prawo do realizacji. Przekonanie o podmiotowosci ptodu dominuje we
wspolczesnych popularnych interpretacjach katolickich, mimo ze stanowisko Kos-
ciota w kwestii animacji (obdarzenia dusza) nie pozostaje jednoznacznie okreslone
(Wejbert-Wasiewicz 2012; Smolinska 2018). Cho¢ publikujacy w konserwa-
tywnych mediach eksperci i dziennikarze zgadzali sig, Ze priorytetem w przypadku
zagrozenia dla zycia cigzarnej jest ochrona matki, nie ptodu, niektorzy publicysci
obarczali t¢ zasad¢ rozmaitymi ograniczeniami, najczesciej podwazajac w tym
konteks$cie zagrozenia dla zdrowia psychicznego ci¢zarne;j.

W analizowanym materiale ptod bywatl upodmiotowiony takze w niereligij-
nych i niekonserwatywnych domenach dyskursu, w tym w wypowiedziach lekarzy.
Co istotne, antyaborcyjne idee nie sg przenoszone jednokierunkowo: z dyskursu
religijnego do medycznego. Dla przyktadu, rozwo6j ultrasonografii, ktéra pozwo-
lita na wizualne przedstawianie ptodu, wptynal miedzy innymi na wzrost postaw
antyaborcyjnych wérdd personelu medycznego (Szewczyk 2016). W tej per-
spektywie medycyna nie pozostaje jedynie polem wptywu ideologii religijnych,
ale sama staje si¢ zrodtem antyaborcyjnych idei (Wejbert-Wasiewicz 2012).
W przeanalizowanych przez nas wypowiedziach medykéw upodmiotowienie ptodu
wyrazalo si¢ przede wszystkim w autorytarnym uznaniu go za pacjenta. Ginekolog
i potoznik, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, Michat Bulsa (2023),
w kontekscie procedur po wystapieniu PPROM, mowit: ,, Trzeba podkresli¢, ze to sa
bardzo unikalne sytuacje kliniczne, kiedy mamy dwoch pacjentow i trzeba wazy¢,
kiedy i jak postepowac”. Takie ujecia byty punktowane przez organizacje femini-
styczne, migdzy innymi na profilach FEDERY, gdzie podkreslano, iz ptdd miano
pacjenta zyska¢ moze jedynie na wniosek ciezarnej i w zakresie zaleznym od jej woli.

7.2. Medykalizacja i wladza: lekarski i boski autorytet

Po tragediach w Pszczynie i Nowym Targu kwestia postepowania w przypadku
odptynigcia wod ptodowych przed 23. tygodniem cigzy stata si¢ istotnym przed-
miotem debaty. Organizacje pro-choice, niektorzy dziennikarze i same cigzarne
dotkniecte PPROM domagaty si¢ oddania pacjentce petnej decyzyjnosci w kwestii
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kontynuowania cigzy. Autorytety medyczne stawiaty takiemu rozwigzaniu opor.
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow, profesor Piotr Sie-
roszewski (2023), nawigzujac do odpowiedzialnosci za ,,dwoje pacjentdw”,
argumentowat na rzecz pozostawienia decyzji lekarzom:

Do momentu rozwinigcia si¢ stanu zapalnego nie ma wskazan do usunigcia cigzy, a wigc
— zgodnie z wytycznymi — lekarze powinni przyjaé postawe wyczekujaca, majac na uwadze,
ze im dluzej trwa cigza, tym wigksze sa szanse na przezycie ptodu poza organizmem matki.
Naszym obowiazkiem jest bowiem ratowanie obojga.

Rowniez ginekolodzy otwarcie popierajacy liberalizacje prawa w kierunku
legalizacji aborcji do 12. tygodnia ciazy marginalizowali wole cigzarnej w przy-
padkach, ktore uznawano za przedmiot lekarskiej ekspertyzy. Ustawowg przestanke
0 zagrozeniu zycia i zdrowia cigzarnej przywotywali czgsto wraz z ograniczajgcymi
ja epitetami, praktycznie ja w ten sposob zawezajac. Otwarcie wspierajacy legalizacje
aborcji na zadanie do 12. tygodnia cigzy i krytykujacy religijne uwiktanie medykow
ginekolog Maciej Socha (2021) w kontekscie postepowania w przypadku PPROM
moéwil na przyktad: ,,Ryzyko infekcji wewnatrzmacicznej nie jest bezposrednim
zagrozeniem zycia pacjentki, wigc czekamy i nie przerywamy takiej cigzy”. Obo-
wigzujaca ustawa nie precyzuje jednak, iz zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentki
musi by¢ ,.bezposrednie”; okreslenie to wprowadzili do dyskursu sami lekarze.

Przedstawiajac si¢ jako jedyne podmioty posiadajace kompetencje do wigza-
cej oceny tego, czy cigza zagraza zdrowiu i zyciu ci¢zarnej, lekarze wielokrotnie
ujawniali niezgodg na wkraczanie oséb bez wyksztalcenia medycznego na pole,
ktore uznawali za strefe wlasnych wytacznych kompetencji. W dyskusji o dzien-
nikarskich doniesieniach na temat stanu Doroty Lalik pojawit si¢, na przyktad,
nastepujacy glos: ,,Pamietacie Beate Pawlikowska® [...], ktora bez wyksztatcenia
medycznego interpretowata badania naukowe? Skad przekonanie, ze w aktualne;
sprawie, nawet jesli dziennikarze dotrag do danych z dok. med.*, b¢da w stanie
przekaza¢ rzetelne informacje?” (Julia Pankiewicz, Twitter, 9.06.2023). Lekarze
prezentowali siebie jako emocjonalnie opanowanych i racjonalnych, w kontrascie
do innych uczestnikow dyskusji: dziennikarzy, aktywistek i uzytkownikow mediow
spotecznosciowych. Przekonaniu o ich wysokich kompetencjach towarzyszyto
takze zwatpienie w kompetencje ciezarnych w zakresie oceny stanu, w jakim si¢
znajduja, 1 samodzielnego podejmowania decyzji o kontynuowaniu lub przerwa-
niu cigzy. Jeden z cztonkow NRL, Mikotaj Sinica, udostepnit na swoim profilu
nastgpujacy post:

Ostatnio 45 min. sluchalem pacjentki na granicy ptaczu, w catkowicie zdrowej ciazy, ktora bata
si¢, ze odptynie jej ptyn owodniowy i umrze w szpitalu. To, co media zrobity w sprawie $mierci

3 Beata Pawlikowska jest autorkg filmu na temat terapii depresji, ktory w styczniu 2023 roku
wzbudzit szerokie kontrowersje, a przez wielu psychiatrow zostat uznany za nierzetelny.
4 Dokumentacji medyczne;j.
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kobiet, jest bajtowym, nieetycznym skurwysynstwem. Spirala strachu i pomyje dla kliknig¢
(sztuka krojenia ludzi, Twitter, 13.06.2023 r., podane dalej przez: Mikotaj Sinica).

Postrzeganie samodzielnej decyzji cigzarnej o przerwaniu cigzy jako wkro-
czenia w pole ekskluzywnych kompetencji innych podmiotéw silnie zakorzenione
jest takze w dyskursie katolickim. Irena Borowik i Inga Koralewska (2018)
wskazuja, ze w latach 2005-2015 najcze$ciej pojawiajacym si¢ argumentem w an-
tyaborcyjnych wypowiedziach przedstawicieli polskiego Kosciota katolickiego byto
odwotanie do boskiej wytacznosci w decydowaniu o zyciu i $mierci cztowieka.
W opinii biskupow ,,cztowiek nie jest dysponentem swoich mocy reprodukcyjnych,
przeciwnie, powinien by¢ podporzadkowany Bogu i wypetnia¢ swoje powotlanie,
stuzac temu, co Bog przynosi”; to ,,Bog jest dawca zycia”, a ,,zycie ludzkie przy-
nalezy do Boga”. Problem kontroli reprodukcyjnej w kontekscie aborcji nie jest
w tym przypadku dyskursywnie ukrywany: roszczenia do wtadzy nad ciezarnymi
ciatami i zyciem przypisywane sg samemu Bogu. Instytucja Ko$ciola prezentuje
si¢ za$ jako podmiot stojacy na strazy tego roszczenia, nie jego bezposredni be-
neficjent. Podobnie niektorzy lekarze — starajg si¢ prezentowaé jako wystepujacy
jedynie w interesie pacjenta-ptodu, niejako w domysle uznajac, ze cigzarna nie jest
»Wylaczng dysponentka swoich mocy reprodukcyjnych”.

W celu rozwigzania problemu odpowiedzialnosci za dwoje pacjentéw o po-
tencjalnie sprzecznych interesach sigga si¢ po kategori¢ ,,prawa naturalnego”
i ,,otwarto$ci na zycie”. W dyskursach katolickich kategorie te sg obecne expli-
cite, w dyskursie medycznym przybierajg za$ forme¢ niewymagajacej wyrazenia
oczywistosci poprzez koncentracje opieki potozniczej na kontynuacji cigzy. Na
interpretacji kontynuowania ciazy jako nieingerowania w naturalny proces fundo-
wana jest ,,postawa wyczekujaca”, do ktorej w przypadku bezwodzia w okolicach
20. tygodnia cigzy czes¢ polskich lekarzy czuje si¢ zobligowana prawem lub odpo-
wiedzialno$cig moralng. Cigza jest przy tym dyskursywnie konstruowana nie jako
wysitek ponoszony przez konkretng osobe, ale odpodmiotowiony proces bedacy
przedmiotem lekarskiej ekspertyzy.

8. Podsumowanie

W medialnych dyskusjach po $mierci Izabeli Sajbor i Doroty Lalik lekarze
wystepowali w roznych rolach: ekspertow, ofiar nowego prawa i postaci obarcza-
nych wing za obie tragedie, a w niektorych domenach dyskursu takze odpowie-
dzialno$cig za ograniczanie Polkom dostepu do aborcji. W jawnie antyaborcyjnych
konserwatywnych przestrzeniach medialnych najczesciej reprodukowano narracje,
zgodnie z ktorg do $mierci obu kobiet miato doj$¢ wskutek btedéw medycznych,
podwazajac przy tym zwiazek tragedii z wyrokiem Trybunatu. Niemniej jednak
konserwatywni publicysci i politycy wprost wzywali takze do waskich interpretacji
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przepisow o zagrozeniu zycia i zdrowia ci¢zarnej, uznajac w tym kontekscie au-
torytet medyczny. W mediach liberalnych lekarze wystepowali najczesciej jako
ofiary wyroku Trybunatu lub eksperci krytycznie oceniajacy jego wplyw na bez-
pieczenstwo Polek. Swoim autorytetem legitymizowali krytyke rzadu jako oparta
na apolitycznych i obiektywnych przestankach. Tym samym w okresie protestow
po $mierci pacjentek z Pszczyny i Nowego Targu liberalne redakcje konstruowaty
spor wokot prawa antyaborcyjnego i praktyki aborcyjnej w Polsce jako pole lekar-
skiej ekspertyzy, co na poziomie dyskursywnym wpisuje si¢ w szersze zjawisko
medykalizacji cigzy.

Lekarze o liberalnych pogladach na aborcje, ktorych wypowiedzi przeanalizo-
waty$my, byli bardziej sktonni uznawac prawo pacjentki do wyboru w kwestiach,
ktore nie sg definiowane jako przedmiot medycznej ekspertyzy, broniagc swojego
przywileju decydowania o tym, jakie przypadtosci uzna¢ mozna za zagrozenie dla
zycia i zdrowia osoby cigzarnej. Srodowisko lekarskie wzbraniato sie, migdzy innymi,
przed sformutowaniem zasady zapewniajacej wszystkim pacjentkom z PPROM przed
23. tygodniem ciazy mozliwo$¢ legalnego jej przerwania w szpitalu, podkreslajac,
iz kazdy taki przypadek wymaga indywidualnego eksperckiego ogladu. Dwiema
najwazniejszymi zbiezno$ciami mi¢dzy medialnym dyskursem lekarzy a katolicka
perspektywa na problem przerywania cigzy bylo upodmiotawianie ptodu, odpowied-
nio jako pacjenta i jako dziecka nienarodzonego, oraz interpretowanie autonomii
decyzyjnej cigzarnych jako wejscia w cudze, boskie lub lekarskie, kompetencje.
Opor wobec szerokich interpretacji ustawowych przestanek do przerywania ciazy,
ktére oddawatyby wigcej decyzyjnosci kobietom, charakteryzowal przy tym lekarzy
reprezentujacych rozne poglady na temat aborcji.
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