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STRESZCZENIE

Obecnie w $wietle litery prawa w Polsce kobieta nie moze dokona¢ aborcji, nawet jezeli
dziecko urodzi si¢ z powazng wadg genetyczng. Prawo dopuszcza aborcj¢ tylko w przypadku
jesli cigza zagraza zyciu matki, a takze jezeli dziecko noszone przez kobiete jest owocem
gwaltu. Celem badania byto zbadanie opinii Polek na temat aborcji w Polsce. Badanie zostato
przeprowadzone za pomocg metody sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 12 pytan zamknigtych, jednokrotnego wyboru
oraz metryczki. Material zostal zebrany w lutym 2023 roku. W badaniu wzigly udziat
152 kobiety. Wigkszos¢ respondentek (91%) nie popierata usuni¢cia z prawa polskiego
ustawodawstwa dajacego mozliwos$¢ legalnego przerwania cigzy przez kobiete cigzarng
w przypadku, gdy dziecko urodzi si¢ z powazng wada genetyczng. Wérdéd badanych kobiet
53% odczuwato strach przed zajSciem w cigze przy obecnie obowiazujacych przepisach
prawnych w Polsce. Problematyka aborcji nadal powoduje wiele kontrowersji
w spoteczenstwie, ktore jest bardzo podzielone zarowno w jej ocenie jak i opiniach
o sytuacjach w ktorych mozna ja zastosowac.

Stowa kluczowe: kobieta, cigza, prawo, aborcja, Polska.



ABSTRACT

Currently, in the light of the law in Poland, a woman cannot have an abortion, even if the
child is born with a serious genetic defect. The law permits abortion only if the pregnancy
threatens the life of the mother, and also if the child carried by the woman is the result of rape.
The aim of the study was to examine the opinion of Polish women on abortion in Poland. The
study was conducted using the method of a diagnostic survey, with the use of a proprietary
questionnaire consisting of 12 closed questions, a single choice and a metric. The material
was collected in February 2023. 152 women participated in the study. The majority of the
respondents (91%) did not support the removal from the Polish law of legislation giving the
possibility of legal termination of pregnancy by a pregnant woman in the event that the child
is born with a serious genetic defect. Among the surveyed women, 53% felt fear of getting
pregnant under the current legal regulations in Poland. The issue of abortion still causes a lot
of controversy in the society, which is very divided both in its assessment and in the situations
in which it can be used.
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WSTEP

Aborcja rozumiana jest jako sztuczne zakonczenie cigzy w czasie, gdy pldd jest
niezdolny do funkcjonowania poza organizmem matki, skutkuje ono $miercig zarodka lub
ptodu. Od zamierzchtych czaséw byla ona tematem ,tabu” 1 zawsze bedzie budzié
w spoleczenstwie wiele kontrowersyjnych odczu¢. Dzieje si¢ tak, poniewaz kazdy ma
rozbiezne poglady, na ktoére wplyw majg aspekty religijne, etyczne i prawne [1].

W okresie trwania cigzy, kazda kobieta moze wykona¢ badania prenatalne, ktérych
przeprowadzenie przez lekarza ginekologa daje mozliwos¢ przewidzenia choroby, badz wady
genetycznej dziecka. Pozwala okresli¢c mozliwosci dalszego rozwoju ptodu 1 konsekwencje
poporodowe. Rozwoj badan prenatalnych zmienit zupelnie istot¢ postrzegania ptodu w tonie
matki. Zaczal by¢ on traktowany juz jako pacjent, ktéry ma swoje prawa, w tym prawo do
zycia. Czesto bywato, iz po rozpoznaniu wady genetycznej lub zagrozenia zycia matki badz
dziecka kobieta decydowala si¢ na zabieg usunigcia/przerwania cigzy, czyli aborcje [2].

Kontrowersje zabiegu aborcji ciagng si¢ od wiekdéw, zardowno w polityce, ale gtownie
sg problemem natury medycznej i psychologicznej. Problem z przerwaniem ciazy towarzyszy
kobiecie od zarania ludzko$ci. Hipokrates ktory byt uwazany za ojca medycyny racjonalne;j,
w swoich zbiorach mial zapisang przysiege lekarska, ktéra dotyczyta gléwnie zakazu
przerywania cigzy. Brzmiala ona ,,zadnej kobiecie nie podam $rodka do spgdzenia ptodu”.
Stowa te byty przez wieki przekazywane i popierane w duzej mierze przez spoleczenstwo,
lekarzy 1 politykow [3].

Zgodnie z obowigzujacym prawem aborcja dopuszczana jest jedynie w przypadku,
gdy cigza zagraza zyciu matki oraz gdy powstala na skutek popelnienia czynu
niedozwolonego (gwattu), z polskiego prawa w 2021 roku zostaly usunigte zapisy
pozwalajace na aborcje w zwigzku z przestankami embriopatologicznymi [4].

Spoleczenstwo wyrazilo swoj protest wychodzac na ulice, wyrazajac zdanie na temat
nowo obowigzujacych przepisow. W kazdym miescie zostaty zorganizowane ,,strajki kobiet”,
ktore chcialy walczy¢ o zachowanie dawniej obowigzujacych aktow prawnych regulujacych
mozliwo$§¢ wykonywania zabiegu przerwania cigzy oraz dopuszczenia legalnego

podejmowania samodzielnych decyzji w kwestii zabiegu aborcji [5].
CEL

Celem pracy jest zbadanie opinii Polek na temat aborcji w Polsce oraz ustosunkowania

si¢ do obecnie obowigzujacego prawa aborcyjnego.



MATERIAL I METODA

W badaniu wzigly udzial 152 kobiety mieszkajace na terenie catej Polski. Badanie
zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 12 pytan zamknigtych, jednokrotnego wyboru
oraz metryczki. Material zostal zebrany w lutym 2023 roku przy uzyciu formularza
autorskiego arkusza ankiety. Przedzial wiekowy badanych kobiet przedstawiat si¢
nast¢pujaco: ponizej 21 lat (7 osob), 21-25 lat (80 osob), 26-30 lat (31 osob), 31-35 lat
(9 o0so6b), 36-40 lat (10 osob), 41-45 lat (8 osdb) 1 powyzej 45 lat (7 oséb). Posrod grupy
badanych kobiet, 46 0s6b to mieszkanki wsi, natomiast pozostate respondentki zamieszkiwaty
miasto (106 oso6b). Wyksztatcenie podstawowe posiadata — 1 osoba, zawodowe — 1 osoba,
$rednie — 44 osoby oraz wyzsze 106 os6b. Udzial w badaniu byt dobrowolny, respondentki
zapoznano z jego celem oraz zapewniono o anonimowosci udziatu w ankiecie. Badania sa

zgodne z wymaganiami Deklaracji Helsinskie;.

WYNIKI

Sposréd badanych 99% wyrazito opinie, iz kazda kobieta bez wzgledu na wiek, ktora

jest w cigzy powinna mie¢ darmowy dostep do badan prenatalnych — wykres 1.

0,5% 0,5%

= Tak
= Nie

Nie mam zdania

Wykres 1. Darmowy dostep do badan prenatalnych bez wzgledu na wiek w opinii kobiet

Chart 1. Free access to prenatal tests regardless of age in the opinion of women



Ponad potowa ankietowanych kobiet (57%) nie wykonata badan prenatalnych podczas

trwania cigzy, natomiast 43% z nich skorzystata z tych badan u lekarza ginekologa — wykres
2.

—

= Tak = Nie

Wykres 2. Wykonywanie badan prenatalnych podczas cigzy przez respondentki
Chart 2. Performing prenatal tests during pregnancy by respondents

Ankietowane w wickszosci (91%) uwazaty, ze kobiety powinny mie¢ prawo do

podjecia decyzji o przerwaniu cigzy i wykonaniu zabiegu aborcji — wykres 3.

3%

»

= Tak, kobieta powinna mie¢ prawo do podjecia decyzji o przerwaniu cigzy i wykonania zabiegu aborcji

= Nie, zadnym przypadku kobieta nie powinna przerwac cigzy zabiegiem aborcji

= Nie mam zdania w tej kwestii

Wykres 3. Mozliwo$¢ podjecia decyzji o aborcji w przypadku, gdy matka po odbyciu badania wie, iz
jej dziecko urodzi si¢ uposledzone, z powazng wadg genetyczna, badz umrze tuz po urodzeniu

Chart 3. Possibility of making a decision about abortion if the mother, after undergoing the
examination, knows that her child will be born handicapped, with a serious genetic defect, or will die

shortly after birth



Zdaniem 55% respondetek kobieta bez zadnych ograniczen powinna decydowac
o aborcji, 22% respondentek dopuszczato aborcje ze wzgledu na ciezka chorobe genetyczng

dziecka — wykres 4.

1%

= Jezeli dziecko jest wynikiem przestepstwa (gwattu, kazirodztwa)

= Ze wzgledu na ciezka sytuacje materialng lub rodzinna kobiety bedacej w cigzy

= Jezeli ptéd jest dotkniety ciezka choroba genetyczng, skutkujgca nieodwracalnymi wadami rozwojowymi
Bez zadnych ograniczen, kobieta powinna sama decydowac o swojej cigzy

= Ze wzgledu na ratowanie 2ycia i zdrowiakobiety bedacej w cigzy

Wykres 4. Sytuacje, kiedy powinno by¢ legalne dopuszczenie przerwania cigzy zabiegiem aborcji

Chart 4. Situations when it should be legal to allow termination of pregnancy by abortion

Ponad potowa zapytanych kobiet (53%) odczuwato strach przed zajsciem w cigze przy
obecnie obowigzujagcym prawie w Polsce, 24% nie odczuwalo strachu, a 23% z nich nie

planuje mie¢ wiecej dzieci — wykres 5.

= Tak
= Nie

= Nie planuje mie¢ dzieci

Wykres 5. Strach przed zajsciem w cigzg przy obecnie obowigzujacych przepisach prawnych
w Polsce

Chart 5. Fear of getting pregnant under the current legal regulations in Poland



Respondentki w wigkszosci (78%) rozwazatyby aborcj¢ poza terenem Polski ze
wzgledu na $miertelng chorobe ptodu, natomiast pozostate 22% nie podjetoby takiej decyzji —
wykres 6.

= Tak = Nie

Wykres 6. Rozwazanie aborcji poza granicg Panstwa polskiego ze wzgledu na $miertelng chorobe
ptodu

Chart 6. Considering abortion abroad due to a fatal fetal disease

Wsrod badanych 81% nie stosowato tzw. tabletki ,,dzien po”, natomiast 19% uzyty jej

W swoim zyciu, aby nie zaj$¢ w nieplanowang cigzg — wykres 7.

= Tak = Nie

Wykres 7. Stosowanie tzw. tabletki ,,dzien po” przez respondentki

Chart 7. The use of the so-called pills "day after" by the respondents



DYSKUSJA

Temat aborcji zawsze byt i bedzie kwestia budzaca spore kontrowersje w zwiazku
z rozbieznosciami pogladow wynikajacych przede wszystkim z aspektow prawnych, norm
etycznych ale réwniez nauk teologicznych [6]. Pomocne moze si¢ tutaj okaza¢ badanie
prenatalne, ktore moze stwierdzi¢ wady wrodzone u ptodu. W autorskim badaniu
43% respondentek skorzystalo z badania prenatalnego podczas bycia w cigzy, natomiast
99% byto zdania, iz to badanie powinno by¢ bezptatne dla kazdej kobiety w cigzy, w kazdym
wieku. Podobny wynik osiagnieto w badaniu Wronskiego 1 wsp., gdzie 94% respondentéw
uwazalo, ze kobieta w cigzy powinna mie¢ swobodny dostgp do badan prenatalnych [7].
Padlo zaprezentowala wyniki, $wiadczace o tym, iz 95% kobiet uwazato, ze badanie
prenatalne jest waznym badaniem, ktdre powinna wykona¢ kazda kobieta bedaca w cigzy [8].
Natomiast jak pokazuja badania Wilgockiej 1 wsp., az 21% przysztych matek nie zostalo
poinformowana przez lekarza o mozliwosci wykonania badania prenatalnego u nich [9].

W autorskim badaniu 91% ankietowanych byto zdania, ze kobiety w cigzy powinny
mie¢ prawo do podjecia decyzji o poddaniu si¢ aborcji. W tej grupie 55% respondentéw
uwazato, ze nie powinno by¢ zadnych ograniczen i w kazdej sytuacji kobieta powinna moc si¢
na to zdecydowac, 22% uwazato, ze powinno by¢ to dozwolone tylko w sytuacji, gdy ptod
bylby dotkniety nieuleczalng choroba, dla 14% najwazniejsze przy podejmowaniu tej decyzji
bytaby sytuacja, gdyby dziecko bylo wynikiem przestepstwa. W analizach Marianskiego
93% o0sOb wyrazalo aprobat¢ na legalizacj¢ aborcji w sytuacji zagrozenia zycia matki,
87% w sytuacji, gdy cigza bytaby wynikiem kazirodztwa lub gwattu, natomiast 67% gdyby
byto wiadomo, ze dziecko urodzi si¢ ci¢zko chore [10]. W badaniu Szczodrego
przeprowadzonego w grupie studentow 84% akceptowato aborcje w sytuacji zagrozenia zycia
dla matki, 72% uwazato, ze mozna ja dokonaé, gdy dziecko jest wynikiem gwattu, lecz tylko
36% akceptowalo ja, gdyby dziecko bylo uposledzone [11]. Badania zagraniczne Mpeli
przeprowadzone wsrod studentek potoznictwa pokazaty, ze w tej grupie przeciwnych aborcji
byto 38% [12]. Rowniez badania Suranga 1 wsp. pokazaly, ze ankietowani w wigkszosci
zauwazyli potrzebe legalizacji aborcji w takich przypadkach jak gwatt (65%), kazirodztwo
(55%) 1 $miertelne wady ptodu (53%). Natomiast do najrzadziej wybieranych opcji nalezaty
problemy ekonomiczne (7%), niepowodzenie antykoncepcji (6%) oraz wykonanie aborcji na
prosbe kobiety (4%) [13]. Jak pokazuja badania Perkoviii 1 wsp. akceptacja aborcji moze by¢
zalezna od wyznania, aborcje za wuzasadniong w niektorych przypadkach uwaza

65,6% katolikow, 75,3% muzulmanow oraz 83,8% wyznawcoéw Prawostawia [14].



Kolejny badany aspekt dotyczyl opinii respondentek na temat obawy przed zaj$ciem
w cigze w zwigzku z obecnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi aborcji
i ewentualnego posiadania niepetnosprawnego dziecka. Sposréd badanych 53% otwarcie
przyznato, iz odczuwa strach przed zajSciem w cigz¢. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢
respondentek, bo 78% rozwazatoby aborcje poza granicami Polski w zwiazku z wystapieniem
Smiertelnej choroby ptodu. Jak pokazuja analizy Melona i wsp. po decyzji Trybunatu
Konstytucyjnego dotyczacego zaostrzenia przepisdéw aborcyjnych nieche¢ do posiadania
dzieci wzrosta z 45% do 52% [15]. Frackowiak-Sochanska zaobserwowala, ze po zaostrzeniu
przepisOw po ww. zmianach w prawie u kobiet planujacych zaj$cie w ciaze, zaczely pojawiac
si¢ czesciej takie objawy jak lek, smutek 1 bezradno$¢ spowodowane poczuciem utraty
kontroli nad swoim zyciem [16]. W zwigzku z tym, iz niepelnosprawne dzieci (urodzone
z wadami wrodzonymi), nie bedg rozwijaly si¢ w sposdb naturalny, beda wymagaly od
rodzicow duzo wigcej uwagi, wychowywanie takich dzieci bedzie dla rodzicéw duzym
wyzwaniem, rodzice mogg rzadziej decydowac si¢ na potomstwo [17, 18]. Polskie prawo
aborcyjne, ktore jest jednym z najbardziej restrykcyjnych w Europie z jednej strony prowadzi
do rozwazania przez polki dokonania aborcji w innym kraju, z drugiej strony powoduje
rozwijanie si¢ zjawiska tzw. ,,podziemia aborcyjnego” [19].

Ostatnim badanym aspektem bylo stosowanie tzw. tabletki ,,dzien po” (antykoncepcji
awaryjnej) przez respondentki, aby nie zaj$¢ w nieplanowang cigz¢ stosowato ja
19% badanych kobiet. Jak pokazuja analizy Sviridovej i wsp. antykoncepcja awaryjna staje
si¢ coraz bardziej popularng metoda zapobiegania zajScia w cigzg, gdyz brak §wiadomosci
respondentek dotyczacej mozliwosci stosowania tej formy antykoncepcji w 2014 roku
ksztattowal sie na poziomie 64,42%, natomiast w 2021 roku wynosit juz 48,28%. W zwigzku
z wdrozeniem tej metody antykoncepcji zmniejszyla si¢ rowniez ilo§¢ przeprowadzanych
aborcji [20]. Ilic zauwazyta, ze w grupie wiekowej 15-44 lata do stosowania tzw. tabletki
,dzien po” przyznawato si¢ 9,7% badanych kobiet [21]. Natomiast na znaczacy wzrost
popytu na doustne $rodki antykoncepcyjne wskazuje rowniez w swojej pracy Kiechle 1 wsp.

[22].



WNIOSKI

1. Problematyka aborcji nadal powoduje wiele kontrowersji w spoteczenstwie, ktore jest
bardzo podzielone zardwno w jej ocenie jak i1 opiniach o sytuacjach w ktorych mozna
ja zastosowac.

2. Zaostrzenie przepisOw aborcyjnych przyczynia si¢ negatywnych emocji u kobiet
planujacych ciaze.

3. Antykoncepcja awaryjna staje si¢ coraz bardziej powszechng metoda zapobieganiu

cigzom.
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