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Wokol poczatku i konca ludzkiego zycia. Refleksja
nad stosunkiem Polakow do wybranych kwestii
bioetycznych z zakresu nauczania KoSciola katolickiego
w Swietle badan opinii spolecznej

Wprowadzenie

W badaniach opinii spotecznej podejmowana jest zr6znicowana problema-
tyka — mozna tu wymieni¢ chociazby preferencje polityczne spoteczenstwa,
oceny sytuacji (np. spoteczno-gospodarczej), oceny politykéw oraz réznego ro-
dzaju instytucji, kwesti¢ zadowolenia z zycia, wreszcie problemy biezace, ktore
w danym momencie wywotuja szczegolny oddzwigk spoteczny (ostatnio zwig-
zane z pandemig COVID-19, a w tym np. z edukacja zdalng) itd. W ramach
tej szerokiej problematyki badawczej pojawiaja si¢ od czasu do czasu réwniez
kwestie etyczne, zwigzane z oceng dopuszczalnosci okreslonych zjawisk, zda-
rzen czy czynow. W tej kategorii mieszczg si¢ rdGwniez zagadnienia dotyczace
newralgicznych momentow ludzkiego zycia — jego poczatku 1 konca.

Celem niniejszego opracowania byt przede wszystkim przeglad wynikow
badan opinii spotecznej' przeprowadzonych w okresie ostatnich kilkudziesig-
ciu lat, a dotyczacych wybranych kwestii zwigzanych z poczatkiem 1 koncem
zycia. Mozna przywolywac¢ mniej lub bardziej rozbudowane listy takich pro-
bleméw, jednakze w dalszej czg$ci tekstu uwaga autora zostata ograniczona
do czterech zagadnien, ktore z wigksza czestotliwoscia uymowane byly w ba-

! Zakup czesci pelnych raportow z badan zostat sfinansowany ze $rodkéw na utrzymanie poten-
cjalu badawczego (statutowa) — projekt S/P-B063.
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daniach dwoch osrodkow badawczych w Polsce (glownie CBOS, ale takze
OBOP 1 jego nastepcoOw), a mianowicie: aborcji, sztucznego zaptodnienia (in
vitro), antykoncepcji i eutanazji, z ktorych kazde mogtoby stanowi¢ przedmiot
osobnego opracowania®. Na zakonczenie przedstawiono kilka wnioskow pty-
nacych z zaprezentowanych wynikéw badan. Pomimo, ze refleksje te byly juz
wczesniej artykutowane, to w obliczu wspomnianych wynikéw 1 mozliwych
kierunkéw przemian opinii spotecznej w zakresie przywotanych zjawisk, na-
lezy je potraktowac jako wazne kwestie do dalszej dyskusji 1 poszukiwan ba-
dawczych.

Kazdy ze wspomnianych problemow jest na swoj sposob zjawiskiem zto-
zonym, wieloaspektowym. Mozliwy jest ich oglad np. pod katem prawne;j
dopuszczalnos$ci (niektore sg obecnie w Polsce catkowicie zakazane, inne sg
przez prawo dopuszczane/zakazywane w okreslonym zakresie, jeszcze inne sg
z punktu widzenia prawa oboje¢tne. W przypadku aborcji zroznicowane mogag
by¢ chociazby przestanki jej dokonywania, dozwolone badz zakazane przez
prawo; w przypadku sztucznego zaptodnienia mozna z kolei roznicowaé gru-
pe¢, ktora uczestniczy w procedurze (inaczej mowiac — dla kogo jest ona do-
puszczalna, a dla kogo nie). Mozna na wspomniane kwestie spojrze¢ rowniez
pod katem ich zakresu pojeciowego — jak np. jest to w przypadku eutanazji
— jakie zdarzenia lub czyny sg albo byty wlaczane w jej obrgb badz z niego
wylaczane (np. eutanazja a zakonczenie uporczywej terapii) (por. np. Rabiega
2006; Machinek 2011; Zawadka 1 Balicki 2015).

Przywotane problemy sa poddawane ocenie moralnej przez nauke Koscio-
ta katolickiego, ktory w licznych dokumentach uznaje je za niedopuszczal-
ne, czy to okreslajac je jako zbrodnie przeciwko zyciu, ktore w dzisiejszym
swiecie ,,tracg stopniowo charakter «przestepstwa» 1 w paradoksalny sposob
zyskuja status «prawa»” (Jan Pawel II 1995, 11) (eutanazja, aborcja), czy
wskazujac na zagrozenie nierozerwalnosci prokreacyjnego i1 wigziotworczego
charakteru aktu matzenskiego (antykoncepcja, in vitro) (por. Sobor Watykan-
ski IT 1965; Pawet VI 1968; Kongregacja Nauki Wiary 1974; 1980; 1987; Jan
Pawel 11 1981; 1994; 1995; Franciszek 2016). Ze wzgledu na charakter niniej-
szego opracowania nie bylo tutaj mozliwosci przeprowadzenia szczegdtowych
analiz poszczegolnych kwestii, trzeba jednak pamigtac, ze kazda z nich — jako
przedmiot wspomnianej oceny — jest zjawiskiem skomplikowanym, zniuan-
sowanym (jak chociazby w sytuacji, kiedy zycie badz zdrowie matki rato-
wane jest kosztem zycia dziecka, gdzie Smier¢ dziecka jest jedynie skutkiem
ubocznym, a nie pierwotnym), niemniej, jako punkt odniesienia dla dalszej
analizy opinii Polakéw wyrazanych w badaniach opinii spotecznej przyjeto, ze
Kosciol, uznajac §wietos¢ zycia od poczecia do naturalnej $mierci, zasadniczo

2 W przypadku aborcji — por. np. Gebka 2018.
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ich nie dopuszcza (nawet jesli jest to do pewnego stopnia uproszczone twier-
dzenie).

1. Uwagi metodologiczne

W analizie zostat uwypuklony sposéb oceniania dopuszczalnos$ci poszcze-
gblnych zjawisk badz ich wezszych aspektow przez: 1) ogdt respondentow;
2) osoby deklarujace praktyki religijne raz w tygodniu oraz 3) osoby deklaru-
jace praktyki religijne czesciej niz raz w tygodniu (osoby deklarujace praktyki
nieregularne, sporadyczne czy w ogole niepraktykujace nie byty tutaj brane
pod uwage). Jakkolwiek w badaniach nie zostaly wyodrgbnione poszczegdlne
wyznania chrzescijanskie czy rozne religie w ogole, to ze wzgledu na struktu-
re religijng Polski® i charakter badan (proba ogolnopolska) przyjeto, w pew-
nym uproszczeniu, ze kiedy mowa byla o praktykach religijnych, to chodzi-
to o praktyki rzymskokatolickie. Deklaracje praktyk mozna uzna¢ za swego
rodzaju wskaznik religijnosci (por. np. CBOS 2010b, 4). Osoby deklaruja-
ce praktyki przynajmniej raz w tygodniu mozna potraktowac jako religijne,
W przynajmniej przeci¢tnym stopniu (wywigzujace si¢ z obowigzku uczestnic-
twa w niedzielnej mszy — zostaty dalej nazwane przecigtnie religijnymi; przez
CBOS zostaly uznane za trzon Kosciota (por. CBOS 2015a)), natomiast osoby
deklarujace praktyki religijne czgsciej niz raz w tygodniu (wykraczajace poza
obowigzek mszy niedzielnej) — okreslono dalej jako bardziej religijne.

Przed zaprezentowaniem i omowieniem wynikow badan, trzeba zwrdci¢
uwage na kilka kwestii metodologicznych:

e Dbadanie opinii spotecznej mozna uzna¢ za swego rodzaju ,,fotografi¢” rze-
czywistosci spotecznej w danym momencie — ale taka ,,fotografia” czasem
moze by¢ znieksztalcona, dlatego bardziej adekwatnym, dajacym pekniej-
szy obraz zjawiska, jest zestawienie kilku ,,fotografii” (wynikéw réznych
badan); trzeba jednak zaznaczy¢, ze analizowane tutaj badania nie byly
prowadzone regularnie, w zwigzku z czym odstep miedzy nimi byt zrézni-
cowany — od kilku miesiecy do kilku lat;

e zestawy pytan nie byly w poszczegolnych badaniach jednakowe (nie kaz-
da kwestia szczegotowa pojawiata si¢ w kazdym badaniu dotyczacym da-
nego zjawiska), dlatego zbiory badan uzyte w przypadku analizy poszcze-
gblnych zagadnien szczegdtowych danego zjawiska nie byly identyczne;

3 Wedtug KAI 91,9% Polakéw deklaruje przynalezno$¢ do Kosciota katolickiego (Kosciot
w Polsce 2021), w latach wczesniejszych odsetek ten byt wyzszy — w roku 2005 byto to np. 95%
(CBOS 2005¢).
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czasem tez okreslone problemy byly w czegs$ci badan ujmowane tacznie

w jednym pytaniu, z kolei w innych byty rozdzielone na odrgbne pytania;
e pewien problem stanowita swoista wybidrczo$¢ prezentacji danych w ra-

portach (np. podawano odpowiedzi pokazujace aprobate dla danego zjawi-

ska, ale pozostale odpowiedzi byly pomijane) czy w tabelach aneksowych

(wyniki dotyczace niektorych kwestii byly dostepne w rozbiciu na rdzne

kategorie respondentow (np. pte¢ czy wiek), w przypadku innych — do-

stepne byty tylko wyniki dla ogétu respondentow);

o ze wzgledu na fakt, ze w wybranych raportach przedstawione byty wytacz-
nie wyniki pokazujace ogolnie akceptacje badz odrzucenie danego zjawi-
ska, w przypadku innych raportow, gdzie odpowiedzi pokazujace odpo-
wiednio akceptacj¢ lub odrzucenie rozbite zostaly jeszcze na odpowiedzi
silniejsze 1 stabsze (np. ,,zdecydowanie tak™ i ,,raczej tak™), w niniejszym
opracowaniu ujeto je lacznie;

e w prezentacji opinii ogotu respondentéw przedstawione zostaly na wykre-
sach odpowiedzi wskazujace na aprobate danego zjawiska (co mozna uznac
za opinie sprzeczne z nauczaniem Kos$ciota), dezaprobate danego zjawiska
(co mozna uzna¢ z kolei za opinie zgodne z nauczaniem Kos$ciola) oraz
odpowiedzi, ktore nie zdradzaty stanowiska respondenta (np. ,,trudno po-
wiedzie¢”); w przypadku poréwnan odpowiedzi ogdtu respondentéw oraz
respondentéw przecietnie 1 bardziej religijnych zostaty poréwnane odpo-
wiedzi pokazujgce aprobate w stosunku do analizowanych zjawisk (a wigc
stojace w opozycji do nauczania Kosciota); takie podej$cie bylo uzasad-
nione mi¢dzy innymi faktem, ze w raportach najpetniejsze dane dotyczyty
wlasnie aprobaty (inne odpowiedzi byty niekiedy pomijane);

e daty na wykresach bytly na ogot datami publikacji raportu, a nie samych
badan, ktore mogly pochodzi¢ z miesigca poprzedzajacego publikacje,
jednakze gdy wyniki jednego badania byly zawarte w raporcie z ktorego$
z nastgpnych badan, wowczas podano dat¢ samego badania.

Niezaleznie od powyzszych uwag i zastrzezen dostgpne w raportach dane
pozwolily uchwyci¢ ksztaltujgce si¢ na przestrzeni kilkudziesigciu juz lat sta-
nowisko Polakéw w odniesieniu do aborcji, sztucznego zaptodnienia, anty-
koncepcji 1 eutanazji.

2. Przeglad badan opinii spolecznej

2.1. Aborcja

Z przywotanych kwestii bioetycznych w badaniach opinii spotecznej naj-
czgsciej pojawiala si¢ aborcja, jednakze ze wzgledu na sposob zadawania py-
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tan do analizy poréwnawczej postuzyly wyniki zawarte tylko w czesci rapor-

tow*. Dodatkowo w przypadku tego zjawiska analize podzielono ze wzgledu

na rozne przestanki jej dokonywania.

Rozpoczynajac prezentacje od przestanek, ktorych polskie prawo nie do-
puszcza — a wigc w sytuacji, kiedy kobieta nie chce mie¢ dzieci (co mozna
w zasadzie uzna¢ za odpowiednik pytania o dopuszczalnos¢ aborcji ,,na zycze-
nie”’) oraz w sytuacji, kiedy przyczyna aborcji jest trudna sytuacja materialna
lub osobista kobiety, mozna zauwazy¢, ze:

e w pierwszym przypadku (wykres 1) zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow byla przeciwna (najwigcej w maju i pazdzierniku 2016 r. — 78%), cho¢
w ostatnich badaniach zauwazalny byl nieznaczny spadek dezaprobaty;

e w przypadku sytuacji materialnej oraz osobistej (tu przyktad tacznego
1 rozdzielnego ujmowania wybranych kwestii w badaniach, wykres 2)
wyraznie dato si¢ zauwazy¢, ze o ile w latach 90. przewazali zwolenni-
cy dopuszczalno$ci aborcji, o tyle w wieku XXI wystapit bardzo wyrazny
wzrost odsetka opinii przeciwnych dopuszczalno$ci aborcji z tych przesta-
nek (najwiecej w maju 2016 r. — 80% w przypadku sytuacji osobistej i 77%
w przypadku sytuacji materialnej), cho¢ w ostatnich badaniach znoéw wi-
doczny byt ich spadek.

Mozna przypuszczaé, ze w obu przypadkach prawdopodobnie zauwazalne
jest odwrdcenie obserwowanej dotychczas tendencji wzrostowej, jesli chodzi
o dezaprobat¢ wobec aborcji.

Z rezerwg nalezy podchodzi¢ do wynikéw badan z roku 2006, ktore — jak
zauwazyl CBOS — mogty zosta¢ znieksztatlcone przez fakt, ze cze$¢ wywia-
dow badania podjetego w kontekscie proby wprowadzenia zapisu o ochronie
zycia do konstytucji zostata przeprowadzona po opublikowaniu apelu abp. Jo-
zefa Michalika do parlamentarzystow o wprowadzenie takiego zapisu. Mogto
to spowodowac nieszczeros¢ respondentoéw odpowiadajacych pozniej, a oba-
wiajacych si¢ wyrazenia opinii niezgodnej ze stanowiskiem Kos$ciota (por.
CBOS 2006; Gebka 2018). W roku 2016 zdarzyta si¢ podobna sytuacja, kiedy
podczas realizacji badan odczytany zostat w kos$ciotach list Prezydium Kon-
ferencji Episkopatu Polski w sprawie aborcji, lecz w tym przypadku zdaniem
CBOS zasadniczo nie wptynelo to na wyniki (CBOS 2016a), dlatego mozna
sadzi¢, ze obecnie — gdyby doszto znéw do podobnej sytuacji — to odchylenie
zblizone do tego z roku 2006 nie byloby zauwazalne.

4 Aborcja byta przedmiotem analiz w przynajmniej 50 badaniach przeprowadzonych w latach
1989-2020 przez 2 osrodki badawcze: CBOS i OBOP (lub jego nastgpcow). W analizach wykorzy-
stano wyniki z 21 raportow z lat 1992-2020. Zestawienie raportow w tabeli 1 w aneksie. O stosunku
ogohu respondentow do aborcji — por. Ggbka 2018; w obecnych analizach zostaly dodane najnowsze
wyniki badan z roku 2020.
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Wykres 1. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji, kiedy kobieta nie chce mie¢ dzieci
(w procentach)?
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Wykres 2. Dopuszczalno$¢ aborcji ze wzgledu na trudng sytuacje materialng lub oso-
bistg kobiety (w procentach)

Przechodzac do przestanek aborcji, ktore dopuszcza (lub do 2020 r. do-
puszczata) Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (1993),

5 Prezentowane w opracowaniu wykresy stanowig opracowania wlasne w oparciu o wyniki
zawarte w przywolywanych raportach z badan CBOS i OBOP. Zestawienie raportéw znajduje si¢
w tabelach w aneksie.
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a wigc sytuacji, gdy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu matki, a takze jest skut-
kiem czynu zakazanego (trzeba pami¢taé, ze nie chodzi wylacznie o gwatt),
to w przypadku tych przestanek zdecydowana wigkszo$¢ respondentow do-
puszczata mozliwos$¢ aboreji (nie mniej niz 70%, por. wykresy 3 14). Wreszcie
jesli chodzi o ostatnig przestanke ustawowa (legalng do roku 2020) — duze
prawdopodobienstwo wad lub chorob ptodu, to tutaj wprawdzie aborcje do-
puszczat nieco mniejszy odsetek respondentow, ale mimo wszystko byto to co
najmniej 53%.

Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze w ostatnim z analizowanych badan
(CBOS 2020) watek powyzszej przestanki zostat rozszerzony, gdyz zadano
respondentom trzy bardziej precyzyjne pytania o dopuszczalno$¢ przerywania
cigzy w sytuacji:

e gdy wiadomo, ze dziecko urodzi si¢ uposledzone (odpowiedzi na to pyta-
nie zostaly uzyte w poréwnaniu z wczesniejszymi badaniami na wykresie

6 — dopuszczane przez 64% respondentow);

e gdy z badan prenatalnych wynika, ze ptéd ma zespot Downa (dopuszczane
przez 38% respondentow);

e gdy z badan prenatalnych wynika, ze ptdod obarczony jest nieuleczalng
chorobg prowadzacg do $mierci (dopuszczane przez 75% respondentdw).

100
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90 dopuszczalna
20 /_.\. —@— /ycie/zdrowie matki -
niedopuszczalna

70 <+ «@++ Zycie/zdrowie matki- trudno
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20 —&— Zdrowie matki - dopuszczalna
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Wykres 3. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia matki
(w procentach)
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Wykres 4. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji, kiedy cigza jest skutkiem czynu zaka-
zanego (w procentach)
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Wykres 5. Dopuszczalno$¢ aborcji w przypadku duzego prawdopodobienstwa wad
lub chordb ptodu (w procentach)®

Z kolei przygladajac si¢ odpowiedziom osdb przecigtnie 1 bardziej reli-
gijnych (w oparciu o maksymalnie 6 badan z lat 1999-2020, wykresy 6-12),
mozna zauwazyc¢, ze jesli chodzi o aprobate poszczegdlnych aspektdw abore;ji
(a wigc stanowisko sprzeczne z nauczaniem Kosciota), to w przypadku aborcji
z przestanek ustawowych wyniki uzyskane wsrdd osob przecietnie religijnych
byly bardzo zblizone do wynikow ogotu respondentéw (byty tylko nieznacz-
nie nizsze) — aborcj¢ w analizowanych badaniach dopuszczato odpowiednio:
e ze wzgledu na zagrozenie zycia matki — do 91% respondentow z tej kate-

gorii (w roku 2007), na ogo6t 4 na 5;

e ze wzgledu na zagrozenie zdrowia matki 1 pochodzenie cigzy z czynu za-
kazanego — nie mniej niz 2 na 3 respondentow;

® Na wykresie gwiazdkg oznaczono badanie, w przypadku ktorego wybrano do poréwnan 1 z 3
pytan.
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wreszcie ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo wad/choréb ptodu — na
ogot potowa 1 wigcej respondentow z tej kategorii (do 64% w roku 2007,
cho¢ w ostatnich 2 badaniach byto to ponizej 50%, w tym w roku 2020 —
44%).

Z kolei w przypadku respondentow bardziej religijnych odsetki byty tutaj

nizsze, ale mimo tego dopuszczato aborcje:

e przynajmniej potowa (najwiecej — 69% w roku 2007) respondentow
w przypadku zagrozenia zycia matki;
e o0od 38% do 61% respondentow w przypadku zagrozenia zdrowia matki;
e o0od 21% do 44% respondentow w przypadku, gdy cigza jest skutkiem czy-
nu zakazanego;
e przynajmniej co piaty w przypadku prawdopodobienstwa wad lub choréb
ptodu.
0 —@— Ogot respondentow
80
60 —@&— Respondenci deklarujacy
40 praktyki religijne czesciej niz raz
w tygodniu
20 ---A--- Respondenci deklarujacy
0 praktyki religijne raz w
VIII1999 XI12002 X12006 X 2007 V2016  XI12020 tygodniu

Wykres 6. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji zagrozenia zycia matki — ogot respon-
dentéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)

100 —@&— Ogot respondentow
80
—8&— Respondenci deklarujacy
60 praktyki religijne czesciej niz
raz w tygodniu
40 . .
---A--- Respondenci deklarujacy
50 praktyki religijne raz w
tygodniu
0

VIIN1999 X12002 XI12006 X2007 V2016 XI2020

Wykres 7. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji zagrozenia zdrowia matki — ogoét re-
spondentdéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)
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Wykres 8. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji, kiedy cigza jest skutkiem czynu zaka-
zanego — 0gol respondentdw a respondenci ,,religijni” (w procentach)
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Wykres 9. Dopuszczalno$¢ aboreji ze wzgledu na wady lub choroby ptodu — ogot re-
spondentdéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)

W przypadku przestanek ,,spoteczno-ekonomicznych” (wykresy 10 i 11)
oraz braku woli, zeby mie¢ dzieci (wykres 12), akceptacja dla dopuszczalno$ci
aborcji byla nizsza (tak jak wsérod ogotu respondentow), cho¢ wérdd respon-
dentow przecigtnie religijnych aborcje¢ w przypadku trudnej sytuacji osobiste;j
lub materialnej dopuszczat w niektorych badaniach mniej wigcej 1 na 3 re-
spondentow, a w sytuacji, gdy kobieta nie chce mie¢ dzieci — w niektorych
badaniach dopuszczat co piaty respondent (niemniej, w przypadku wszystkich
3 przestanek w badaniach z roku 2020 odsetki byly najnizsze z wszystkich
dostepnych badan). Z kolei wsrdd respondentow bardziej religijnych aborcje
w przypadku trudnej sytuacji osobistej lub materialnej dopuszczal w niektd-
rych badaniach prawie co 5 respondent, natomiast w sytuacji, gdy kobieta nie
chce mie¢ dzieci — wprawdzie mniej niz co dziesiaty, ale 1 tak w 2 na 5 badan
bylo to 8%.
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Wykres 10. Dopuszczalnos¢ aboreji ze wzgledu na trudng sytuacje osobista kobiety —
0go61 respondentéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)
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Wykres 11. Dopuszczalno$¢ aborcji ze wzgledu na trudng sytuacje materialng kobiety
— 0go6t respondentdéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)
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Wykres 12. Dopuszczalno$¢ aborcji w sytuacji, gdy kobieta nie chce mie¢ dzieci —
0go61 respondentéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)
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2.2. Sztuczne zaplodnienie

Druga z kwestii, poruszanych stosunkowo czesto w badaniach (ostatnio
w roku 2015), byla dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia’. Byta ona ana-
lizowana przede wszystkim pod katem dopuszczalnosci w przypadku mat-
zenstw (we wszystkich badaniach), ale od roku 2009 uwzglednione zostaty
roéwniez zwigzki nieformalne oraz kobiety samotne (singielki), co mozna uza-
sadni¢ rozerwaniem zwigzku migedzy malzenstwem i prokreacjag w $wiadomo-
sci spotecznej. W niektorych badaniach pytano rowniez o gotowos¢ respon-
dentow do skorzystania ze sztucznego zaptodnienia oraz o stosunek do kwestii
wytwarzania embriondéw nadliczbowych.

Trzeba w tym miejscu wskaza¢ na kontekst, w jakim byly stawiane py-
tania o dopuszczalno$¢ sztucznego zaplodnienia w przypadku niektorych
z przywotywanych badan, miat on bowiem znaczenie dla uzyskanych wy-
nikow. W przypadku badan z 2003 r. pytanie o in vitro bylo czescig badan
dotyczacych bardziej kontrowersyjnego zagadnienia — klonowania (negatyw-
nie ocenianego przez respondentdw), mozna wi¢c przyjac, ze nastawienie do
klonowania przelozyto si¢ w jakim$ stopniu w tym badaniu na stosunek do
sztucznego zaptodnienia (por. CBOS 2003c¢)®. Badanie z roku 2014 odbiegato
roéwniez nieco od pozostatych, gdyz respondentow pytano o szereg réznych
zachowan, ktore sg uznawane za kontrowersyjne (np. o zabieg in vitro w przy-
padku matzenstwa, surogacj¢ matki na rzecz corki, ale tez o nagie opalanie
si¢ na jednej plazy kobiet 1 m¢zczyzn), przy czym o kazdg z badanych kwestii
pytano w dwojaki sposéb — czy ludzie maja prawo do takiego zachowania oraz
czy respondenci uwazajg to zachowanie za wlasciwe, przy czym na potrzeby
obecnych analiz przyj¢to odpowiedzi na pytanie o prawo do danego zacho-
wania. Trzeba zaznaczy¢, ze respondenci w przypadku sztucznego zaptodnie-
nia nieco cze$ciej przyznawali prawo do skorzystania z zabiegu (85% za 1 9%
przeciw), niz uznawali to za wlasciwe (79% — wilasciwe, 14% — niewlasciwe)
(por. CBOS 2014a).

Jesli chodzi o dopuszczalno$¢ sztucznego zaplodnienia, to spotykato si¢
ono z najwigksza akceptacjag w przypadku matzonkow, ktoérzy nie mogg mie¢
dzieci (wykres 13) — akceptowala je zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(od 52% do 85%), przy czym do wyniku z marca 2003 r. trzeba podcho-
dzi¢ z rezerwa. Ponad potowa respondentow (do 62%) dopuszczata sztucz-
ne zaptodnienie w przypadku zwigzkéw nieformalnych (wykres 14). Z kolei
w przypadku samotnych kobiet (wykres 15) poziom akceptacji byt nieco niz-

7 Kwestia sztucznego zaptodnienia pojawita sie¢ w co najmniej 11 badaniach CBOS z lat 1995-
-2015. Zestawienie raportow w tabeli 2 w aneksie.

8 Dos¢ niski poziom akceptacji dla in vitro uzyskano takze w badaniach dotyczacych klonowa-
nia z roku 1997 (por. CBOS 2003c).
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szy, jednak zblizat si¢ do poziomu 50% (a w przypadku 2 ostatnich badan
przewazaty odpowiedzi wskazujace na akceptacje).
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Wykres 13. Dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku matzenstw, ktore
nie mogg mie¢ dzieci (w procentach)’
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Wykres 14. Dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku zwigzkéw niefor-
malnych (w procentach)
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Wykres 15. Dopuszczalnos¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku samotnych kobiet
(w procentach)

? Na wykresie gwiazdka zaznaczono opisane wczesniej badania, ktore nieco odbiegajg od po-
zostatych badan dotyczacych sztucznego zaptodnienia.
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W przypadku pytania o to, czy respondenci sami byliby sktonni skorzystac
ze sztucznego zaplodnienia, ponad potowa respondentéw (najwigce] w roku
2012 — 65%) udzielita odpowiedzi pozytywnej, niemniej poréwnujac te wy-
niki z akceptacjg dla dopuszczalnosci sztucznego zaptodnienia w przypadku
malzenstw, ktore nie moga mie¢ dzieci, byto to od 11% do 14% mniej odpo-
wiedzi pozytywnych — dopuszczanie w ogole nie musi oznacza¢ dopuszcza-
nia rowniez w swoim przypadku. Trzeba jednak pamigtac, ze znaczenie mogt
mie¢ tutaj wiek — bowiem o ile w przypadku respondentéw z grup wiekowych
18-24 1 25-34 lata odsetek odpowiedzi pozytywnych w poszczegolnych bada-
niach oscylowat wokot 70%, o tyle np. w przypadku respondentow w wieku
65 1 wigcej lat (dla ktorych kwestia skorzystania ze sztucznego zaptodnienia
wydaje si¢ raczej czysto teoretyczng), odsetek odpowiedzi pozytywnych wa-
hatl si¢ w przedziale 27-41%.
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Wykres 16. Dopuszczalnos$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku malzenstw, ktore
nie mogg mie¢ dzieci a dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia u siebie (w procen-
tach)

Wreszcie jesli chodzi o kwestie embrionow nadliczbowych 1 ich zamra-
zania (wykres 17), to ponad polowa respondentow sktonna byta dopuszczaé
takie rozwigzanie (w zaleznosci od badania 52-60%).

Przygladajac si¢ zestawieniu odpowiedzi ogotu respondentow z odpowie-
dziami respondentdw przeci¢tnie 1 bardziej religijnych (wykresy 18-20), widac,
ze odpowiedzi osdb przecietnie religijnych byly w zasadzie zblizone do odpo-
wiedzi ogotu respondentdow, na nieco tylko nizszym poziomie. W przypadku
matzenstw, ktore nie mogg mie¢ dzieci, sztuczne zaptodnienie dopuszczato w za-
lezno$ci od badania od 55% do 77% respondentow z tej kategorii, w przypadku
zwigzkow nieformalnych — do 50%, a w przypadku kobiet samotnych — do 39%.
Jesli chodzi o osoby bardziej religijne, to w tej kategorii odsetki byty nizsze, ale
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1 tak sztuczne zaptodnienie w przypadku malzenstw dopuszczato w zalezno$ci
od badania od 38% do 61% respondentow, w przypadku zwigzkow nieformal-
nych — do 35% badanych, a w przypadku kobiet samotnych — do 25% badanych.
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Wykres 17. Dopuszczalno§¢ wytwarzania nadliczbowych zarodkéw (w procentach)
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Wykres 18. Dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku malzenstw, ktore
nie mogg mie¢ dzieci — ogot respondentdéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)!®
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Wykres 19. Dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku zwigzkow niefor-
malnych — 0got respondentdéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)

19 Por. uwaga z przypisu 9.
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Wykres 20. Dopuszczalno$¢ sztucznego zaptodnienia w przypadku samotnych kobiet
— 0go6t respondentdw a respondenci ,,religijni” (w procentach)

Relatywnie wielu respondentéw ze wspomnianych dwoch kategorii byto
sktonnych zaakceptowac sztuczne zaptodnienie w swoim przypadku — u oséb
przecigtnie religijnych byla to co najmniej potowa respondentow, a u bardziej
religijnych — przynajmniej co czwarty.
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Wykres 21. Dopuszczalnos¢ sztucznego zaptodnienia u siebie — ogdt respondentéw
a respondenci ,,religijni” (w procentach)

Roéwniez jesli chodzi o kwestie embrionéw nadliczbowych, to dopuszczato
je nie mniej niz 42% respondentoOw przecig¢tnie religijnych (w jednym z badan
ponad polowa), natomiast w przypadku bardziej religijnych wprawdzie ten-
dencj¢ mozna uzna¢ za spadkowa 1 w ostatnim z analizowanych badan bylo to
17% (a wigc prawie co pigty respondent), niemniej w roku 1995 bylto to 39%
(wykres 22).

W konteks$cie rozwazan nad sztucznym zaptodnieniem warto zwrdci¢ uwage
na znamienne wyniki, jakie uzyskano w roku 2010 (CBOS 2010b). Pytano wow-
czas respondentdw o to, jaki jest stosunek Kosciota katolickiego do stosowania
zaplodnienia in vitro. 85% respondentéw prawidtowo wskazalo, ze Kosciot je
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potepia. Jednak kiedy respondenci oceniali, czy popehiaja grzech: 1) lekarze
wykonujacy zabieg in vitro, 2) kobiety temu zabiegowi si¢ poddajace, 3) polity-
cy stanowigcy prawo dotyczace sztucznego zaptodnienia, 4) osoby popierajace
takie prawo — to ponad 2/3 z nich uznalo, ze wymienione osoby nie popehiaja
grzechu.Warto zauwazy¢, ze wsrod respondentow bardziej religijnych odsetki
odpowiedzi o popetnianiu badz nie popelnianiu grzechu przez kobiety 1 polity-
kéw byty praktycznie rowne (43% uznato, ze kobieta poddajaca si¢ zabiegowi
popetia grzech, 41% — ze grzechu nie popelia; w przypadku politykow stano-
wiacych prawo zwigzane z in vitro byto to odpowiednio 41% 1 40%).
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Wykres 22. Dopuszczalno$¢ wytwarzania nadliczbowych zarodkéw — ogot respon-
dentéw a respondenci ,,religijni” (w procentach)

2.3. Antykoncepcja

Kolejna kwestia, mniej rozbudowana jesli chodzi o aspekty brane pod
uwage w badaniach, to antykoncepcja!!, w przypadku ktorej trzeba jednak
zwroci¢ uwage na dos¢ zroznicowany sposob formulowania pytan (pojawiajg
si¢ pytania o potepienie stosowania antykoncepcji, s3 pytania o oceng, czy to
cos$ dobrego czy zlego, czy jest dopuszczalna, czy nie, a w niektérych bada-
niach odpowiedzi udzielane byty na skali liczbowej, co pozwala na udzielenie
odpowiedzi ambiwalentnej).

Niezaleznie jednak od sposobu sformutowania pytania i proponowanej
formy odpowiedzi zdecydowanie ponad potowa respondentéw (tylko raz byto
to 48%, a wigc prawie potowa) dopuszczata stosowanie antykoncepcji, przy
czym w ostatnim z dostepnych badan byto to 77%. Jesli w analizie nie wez-
mie si¢ pod uwage badan z pytaniami opartymi na skali, ktora daje na ogot

' Watek antykoncepcji i jej dopuszczalnosci pojawit sic w 10 badaniach, po raz pierwszy juz
w roku 1980, ostatnio w roku 2014. Zestawienie raportow w tabeli 3 w aneksie.
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mozliwos¢ wskazania na §rodku odpowiedzi ambiwalentnych (na wykresie 23
oznaczone dwiema gwiazdkami), wowczas aprobata nie spadata ponizej 60%.
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Wykres 23. Dopuszczalno$¢ antykoncepcji — z uwzglednieniem badah z pytaniami
opartymi na skali liczbowej (w procentach)!?

W przypadku antykoncepcji mniejsza byta mozliwo$¢ poroéwnania od-
powiedzi ogotu respondentdow i 0sob religijnych ze wzgledu na mata liczbe
raportow zawierajacych pelne dane — zaledwie 2 badania CBOS 1 1 badanie
TNS OBOP, przy czym roznily si¢ one sposobem okreslenia poziomu zaanga-
zowania religijnego. W przypadku badan CBOS z lat 2009 1 2014 antykoncep-
cje akceptowalo odpowiednio 66% 1 76% osob deklarujacych praktyki religij-
ne raz w tygodniu oraz odpowiednio 46% 1 41% osob deklarujacych praktyki
czgsciej niz raz w tygodniu. W badaniu TNS OBOP z roku 2005 jako dobra
oceniato antykoncepcje 66% respondentdw, ktorzy okreslali si¢ jako wierzacy
regularnie praktykujacy (por. CBOS 2009b; CBOS 2014b; TNS OBOP 2005).

12'W badaniach z lat 2005, 2010 i 2013 (oznaczone **) respondenci zaznaczali odpowiedzi na
skali od 1 do 7, co spowodowato, ze odpowiedzi ze $rodka skali (4) nalezy uzna¢ za ambiwalentne
(jako dodatkowa odpowiedz oprocz ,.trudno powiedzie¢”).W badaniu z roku 2008 (oznaczone ***)
respondenci zaznaczali odpowiedzi na skali od 1 do 10, w zwigzku z czym nie miata ona pozycji am-
biwalentnej. Wyniki badania z roku 1980 (oznaczone *) zostaty zamieszczone w raporcie z roku 1997.
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2.4. Eutanazja

Ostatnie z zagadnien to eutanazja'’, w przypadku ktorej warto odnotowac,
ze w badaniach poruszajacych ten problem podejmowane byty réwniez inne
kwestie bioetyczne, ktore wprawdzie nie sg eutanazja, ale bywaja z nig koja-
rzone (chodzi np. o kwestie zaprzestania uporczywe;j terapii itd.). Dlatego nale-
zy doprecyzowac, ze kiedy jest tu mowa o eutanazji, to przywotywane wyniki
dotycza sytuacji, kiedy lekarz doprowadza do zakonczenia zycia pacjenta na
jego wyrazng prosbe, wyrazong swiadomie — a wigc eutanazj¢ czynng dobro-
wolna (por. np. Zawadka 1 Balicki 2015); innych mozliwosci, ktére mogg mie-
$ci¢ si¢ w ramach pojecia eutanazja, nie brano pod uwage. Trzeba tez zauwa-
zy¢, ze w trzech badaniach (z lat 1999, 2005, 2013) w zasadzie zadawano po
dwa pytania dotyczace tego samego zagadnienia, ale sformutowane w rdézny
sposOb —np. w roku 2005 raz zadano pytanie o zakonczenie zycia osoby doros-
tej, ale nie uzywano nazwy eutanazja, problem przedstawiono opisowo, a raz
zadano pytanie po prostu o eutanazje. W przypadku pierwszego pytania, w kto-
rym eutanazja nie zostata wymieniona z nazwy, odpowiedzi wskazujacych na
aprobate udzielito 51% respondentow, gdy pojawila si¢ nazwa — juz tylko 35%.
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Wykres 24. Dopuszczalno$é¢ eutanazji (w procentach)'

13 Watek eutanazji pojawit sic w co najmniej 16 badaniach CBOS i OBOP (i jego nastepcow)
w latach 1980-2013. Zestawienie raportoéw w tabeli 4 w aneksie.

14 Badanie z roku 1999: wyniki dla pytania: ,,Przedstawie teraz Panu(i) kilka sytuacji doty-
czacych 0sob chorych bliskich $mierci, nieuleczalnych, cierpigcych. Czy uznat(a)by Pan(i) za do-
puszczalne czy tez za niedopuszczalne spowodowanie bezbolesnego zakonczenia zycia, jesli pacjent
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W analizowanych badaniach na dopuszczalno$¢ eutanazji wskazywato
od 22% do 53% respondentow, przy czym w niektorych badaniach przewaza
aprobata dla eutanazji, w innych — dezaprobata. W 7 badaniach (wykres 25),
w ktorych oprocz tradycyjnej formy odpowiedzi poproszono respondentéw
réwniez o zaznaczenie odpowiedzi na skali (ktora dawata mozliwos¢ udzie-
lania odpowiedzi ambiwalentnych), to w przypadku tych pytan zawsze byto
wigcej przeciwnikoOw niz zwolennikdéw eutanaz;ji.

70
60 —®&— Odpowiedzi wskazujace na
dezaprobat
50 Pl €
0 —@&— Odpowiedzi wskazujace na
aprobate
30 ——
---@--- Trudno powiedziec
20 %
10 Y s = [ i e PRRT— &--------- ] —— Odpowiedzi ambiwalentne
0
VI 1999 V12001 VII2005 V12007 X2009 V2010 V2013

Wykres 25. Dopuszczalno$¢ eutanazji — pytania oparte na skali (w procentach)!?

Poréwnanie odpowiedzi ogétu respondentéw oraz oséb przecigtnie i bar-
dziej religijnych pokazuje, ze réwniez w przypadku eutanazji poziom akcep-
tacji przez respondentdw z tych dwoch kategorii byt nizszy w pordwnaniu
z ogotem respondentow, przy czym w przypadku oséb bardziej religijnych
mozna odnotowac delikatng tendencje wzrostowa, gdzie eutanazj¢ dopuszczat
w niektorych badaniach prawie co trzeci respondent.

w takiej sytuacji w pelni $wiadomie o to prosi, a nie moze tego uczyni¢ sam?”” oznaczono (*), wy-
niki dla pytania: ,,Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie
chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujgcych $mieré¢?” oznaczono (**) (CBOS
1999b). Badanie z roku 2005: wyniki dla pytania: ,,Czy, ogdlnie rzecz biorgc, popiera czy tez nie
popiera Pan(i) zjawiska, jakim jest eutanazja?”’ oznaczono (*), wyniki dla pytania: ,,Czy, Pana(i)
zdaniem, w przypadku oséb dorostych dopuszczalne czy tez niedopuszczalne jest podanie silnej
dawki lekéw przyspieszajacych $mieré chorego w ostatnim stadium nieuleczalnej choroby, jesli bar-
dzo cierpi i $wiadomie o to prosi?” oznaczono (**) (CBOS 2005b). Badanie z roku 2013: wyniki dla
pytania: ,,Czy uznat(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez za niedopuszczalne podanie przez lekarza
srodkoéw przyspieszajacych $mier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi, jesli
jest w petni $wiadomy 1 sam o to prosi?”’ oznaczono (*), wyniki dla pytania: ,,Czy, Pana(i) zdaniem,
lekarze powinni spetnia¢ wole cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagajg si¢ podania im
srodkow powodujacych $mier¢?” oznaczono (**) (CBOS 2013b).

15'W badaniach z lat 2005, 2010 i 2013 skala miata 7 punktéw (4 oznaczata odpowiedz ambi-
walentng), w latach 1999, 2001, 2007 1 2009 — skala miata 10 punktow, za odpowiedz ambiwalentng
uznano w raportach wskazania na 51 6 (s3 ujete w raportach tacznie).
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Wykres 26. Dopuszczalnos$¢ eutanazji — ogot respondentéw a respondenci ,,religijni”
(w procentach)!®

3. Wyniki badan — wnioski, pytania

Przywolane wyzej wyniki badan dotyczacych stosunku Polakow, a w tym
szczegOlnie osob deklarujacych przynajmniej przecigtny poziom praktyk reli-
gijnych, sktaniajg do kilku wnioskow 1 pytan (niekoniecznie nowych), ktore
nalezy potraktowac jako punkt wyjscia do dalszych dyskusji, badan 1 analiz.

Pierwszy z nich dotyczy opinii o dopuszczalnosci aborcji. O ile w przy-
padku przyczyn, ktore nie s3g dozwolone przez polskie prawo (trudna sytuacja
materialna lub osobista kobiety; sytuacja, kiedy kobieta po prostu nie chce
mie¢ dzieci), zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw byla w analizowanych
badaniach przeciwna dopuszczalnos$ci aborcji, o tyle w przypadku przestanek,
ktore zostaty dopuszczone w Ustawie (1993) (niezaleznie od tego, czy nadal
wszystkie obowigzuja), byly one przez zdecydowang wigkszo$¢ respondentow
akceptowane. Jakkolwiek jesli nie byly one przez nich traktowane jako zwy-
kte narzegdzie ksztattowania liczby potomstwa, to jednak wydajg si¢ dla nich
swego rodzaju ,,wyjsciami bezpieczenstwa” w sytuacjach kryzysowych — np.
w sytuacji, kiedy kobieta, ktorej zycie badz zdrowie jest zagrozone w zwigzku
Z ci373, jest juz matka innych dzieci 1 pojawia si¢ problem, ktory dotyczy nie
tylko zycia matki, ale takze wyboru migdzy dobrem dziecka nienarodzone-
g0 1 jego starszego rodzenstwa. By¢ moze lata obowigzywania przepisow do-
puszczajacych aborcje we wspomnianych sytuacjach odcisngty swoiste pietno
na $wiadomosci spotecznej. Trzeba jednak zauwazy¢, ze badania z ostatnich
5 lat (pokrywajace si¢ czasowo z réznymi inicjatywami w zakresie zmiany
prawa dotyczacego aborcji oraz protestami spotecznymi przeciw zaostrzeniu
przepisdw) moga sygnalizowa¢ nadchodzacg liberalizacj¢ nastawienia respon-

16 Uwaga dotyczaca pytan w badaniach z roku 1999, 2005 i 2013 — por. przypis 14.
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dentow do kwestii dopuszczalnosci aborcji: zauwazalne sg wzrosty odsetkow
odpowiedzi wskazujacych na dopuszczalnos¢ aborceji 1 spadki odsetkow odpo-
wiedzi sprzeciwiajacych si¢ jej, nawet jesli nie zmienia to na razie ogdlnego
rozktadu odpowiedzi w przypadku poszczegdlnych przestanek. Jesli chodzi
o przestanki niedopuszczane przez prawo, moze to — jak si¢ wydaje — oznaczaé
poczatek zmiany pewnego trendu, ktory byt zauwazalny od lat 90. ubieglego
wieku (wzrost dezaprobaty i spadek aprobaty), cho¢ na razie jest jeszcze za
mato wynikéw badan, zeby mozna bylo to jednoznacznie stwierdzi¢. Biorac
jednak pod uwage sytuacje spoteczng 1 polityczng — jak chociazby uchwalong
przez Parlament Europejski w czerwcu 2021 r. rezolucje, wedtug ktorej dostep
do bezpiecznej 1 legalnej aborcji jest prawem cztowieka (por. Rp.pl 2021),
nawet jesli nie jest ona traktowana jako metoda antykoncepcji (por. Deneka
2021) — ktoéra niewatpliwie znajdzie swe odbicie réwniez w §wiadomosci spo-
tecznej, mozna w kolejnych badaniach spodziewac¢ si¢ wzrostu aprobaty dla
dopuszczalnos$ci aborcji réwniez w tych przypadkach, ktorych prawo obecnie
nie dopuszcza.

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, czy delegalizacja jednej z przesta-
nek dopuszczalnos$ci aborcji (uznanie jej przez Trybunat Konstytucyjny za
niezgodng z konstytucja), bedacej zreszta w ostatnich latach podstawa nie-
mal wszystkich legalnych aborcji w Polsce (por. Gebka 2018), paradoksal-
nie w dtuzszej perspektywie czasowej nie doprowadzi jednak do liberalizacji
przepisOw dotyczacych aborcji, co moze mie¢ roéwniez wpltyw na pozostate
analizowane tutaj kwestie. W tym kontekscie prawdziwa moze okazac si¢
obiegowa opinia, ze czasem ,,lepiej” znaczy jednak ,,gorzej” (patrzac z punktu
widzenia srodowisk pro-life).

Z perspektywy Kosciota 1 jego nauczania za niepokojace mozna uznac
z kolei odpowiedzi respondentow bardziej religijnych, bowiem znaczny ich
odsetek w przypadku przestanek okreslonych wczesniej jako ,,wyjscia bez-
pieczenstwa” byt sklonny aborcje dopusci¢ (w czes$ci badan w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia matki byla to wigkszo$¢), nie wspominajac
o przecigtnie religijnych, ktorych odpowiedzi tylko nieznacznie odbiegaty od
odpowiedzi ogétu respondentdw. Pojawia si¢ zatem pytanie o motywacje ta-
kich odpowiedzi.

W przypadku aborcji warte odnotowania sg réwniez wyniki badan z roku
2020, w ktorych zréznicowano pytanie o dopuszczalno$¢ aborcji ze wzgle-
du na wady lub choroby ptodu, wprowadzajac ré6zne warianty (uposledzenie,
zespot Downa, nieuleczalna choroba prowadzaca do $mierci). O ile bowiem
w sytuacji, kiedy mowa jest o blizej niedoprecyzowanych uposledzeniach
i $miertelnych chorobach, ktore mogg by¢ dla respondentéw abstrakcyjne
(a takze wzglednie rzadko wystepowac) — aborcje dopuszczato od 64% do
75% badanych, natomiast w przypadku zespotu Downa aborcj¢ dopuszcza-
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to jedynie 38% badanych (podczas gdy 46% byto jej przeciwnych). Kwestia
0sOb z zespolem Downa, tego jak funkcjonuja i1 radzg sobie w zyciu, byla
w ostatnich latach wielokrotnie podnoszona w przestrzeni publicznej 1 funk-
cjonuje w swiadomosci spotecznej, cz¢s¢ respondentdéw moze mie¢ réwniez
doswiadczenie kontaktu z takimi osobami, a to — jak si¢ zdaje — moze miec
przelozenie na nizszg akceptacje dla aborcji w tym przypadku!’.

Drugie z analizowanych zagadnien — sztuczne zaplodnienie — zasadniczo
bylo przez respondentéw odbierane pozytywnie najpierw w przypadku mat-
zenstw, potem réwniez zwigzkdéw nieformalnych, tym bardziej, ze dla wielu
0sO0b wydaje si¢ ono jedyng nadzieja na biologiczne rodzicielstwo. W przy-
padku matzenstw niemogacych mie¢ dzieci rowniez respondenci deklaruja-
cy si¢ jako bardziej religijni, byli do$¢ pozytywnie nastawieni do sztucznego
zaplodnienia (w niektorych badaniach ponad potowa z nich). Nieco inaczej
przedstawia si¢ problem sztucznego zaptodnienia w przypadku samotnych ko-
biet, cho¢ 1 tu odsetek respondentéw aprobujacych to rozwigzanie relatywnie
nie byt niski. Wydaje si¢ jednak, Zze przyczyn mniejszego poparcia mozna upa-
trywac nie tyle w sposobie poczgcia dziecka (a wiec oddzieleniu prokreacji od
aktu matzenskiego), co raczej w przysztym samotnym rodzicielstwie.

Kolejny problem dotyczy dos¢ wysokiego poparcia, jakie wyrazali: 1) re-
spondenci przecigtnie religijni dla in vitro dla malzenstw niemogacych mie¢
dzieci oraz dla zwigzkéw nieformalnych, problemu embrionéw nadliczbo-
wych oraz dla mozliwosci skorzystania z procedury sztucznego zaptodnie-
nia przez siebie, 2) respondenci bardziej religijni dla in vitro dla matzenstw
niemogacych mie¢ dzieci. W nawigzaniu do tych wynikdéw nalezy postawic
pytanie o skuteczno$¢ przekazu prezentowanej przez Kosciol argumentacji
dotyczacej sztucznego zaptodnienia, a takze o to, na ile odbiorcy w ogdle ro-
zumiejg argumentacje dotyczaca nierozerwalno$ci aspektu prokreacyjnego
1 wigziotworczego aktu malzenskiego. Za znamienng nalezy uzna¢ tu opini¢
zawartg w jednym z raportow CBOS, ktora odnosi si¢ wprawdzie do ogo-
hu spoteczenstwa, niemniej wspomniane kategorie rOwniez sg jego czgscia:
»mozna odnies¢ wrazenie, ze wysuwane przez Koscidl zastrzezenia moralne
dotyczace stosowania tej techniki, odnoszace si¢ przede wszystkim do tworze-
nia nadliczbowych zarodkéw 1 instrumentalizacji ludzkiego zycia, wydajg si¢
wiekszosci osOb mato zrozumiate i1 nieistotne, szczegdlnie jesli stoja one na
przeszkodzie realizacji takiej wartosci, jaka jest posiadanie dziecka. W efekcie
wigkszo$¢ spoteczenstwa nie zgadza si¢ z nauczaniem Kosciota katolickiego
w kwestii zaptodnienia in vitro, nie uznaje tez za grzech przeprowadzania ta-
kich zabiegdw, korzystania z nich czy tez popierania prawa, ktore je dopusz-
cza” (CBOS 2010b, 11).

17 Niniejszy wniosek jest wynikiem dyskusji z prof. Dorotg Kornas-Bielg.
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Szczegbdlng uwage nalezy zwroci¢ na kwestie zarodkow nadliczbowych,
ktéra na razie mozna uzna¢ w kontekscie sztucznego zaptodnienia za jedng
z trudniejszych do przyjecia dla oséb religijnych (oprocz in vitro dla samot-
nych kobiet). Niemniej, jesli (a pewnie bardziej ,.kiedy” niz ,,jesli”) rozwoj
medycyny pozwoli na redukcj¢ do jednego liczby zarodkéw potrzebnych do
skutecznego przeprowadzenia procedury sztucznego zaptodnienia 1 wyelimi-
nowany zostanie problem tworzenia wigkszej ilosci zarodkow 1 zamrazania
tych, ktore nie zostaly wykorzystane, to wowczas (zwazajac na odpowiedzi
osob religijnych na inne pytania zwigzane z in vitro) duzo trudniej bedzie
przekona¢ rowniez osoby religijne (o ogole nie wspominajac) do innych argu-
mentow, ktore powodujg sprzeciw Kosciota wobec zaplodnienia in vitro. Dla-
tego konieczne sg badania jakosciowe, dzigki ktorym be¢dzie mozna poznac
motywacje respondentow religijnych (a szczegodlnie tych bardziej religijnych)
do udzielania odpowiedzi sprzecznych z nauczaniem Kosciota — czy jest to
kwestia niezrozumienia, czy jednak juz swiadomego stani¢cia w opozycji do
nauczania Kosciota.

Mozna zreszta powiedzie¢, ze konieczno$¢ zbadania motywacji dotyczy
w ogole ingerencji w naturg, w naturalny przebieg aktu ptciowego, niezaleznie
czy celem takich ingerencji jest prokreacja oderwana od aktu plciowego (in
vitro), czy wprost przeciwnie — akt oderwany od prokreacji (antykoncepcja).
Problem wydaje si¢ o tyle istotny, ze respondenci widza, ze w innych przypad-
kach, gdzie wystepujg ingerencje w nature, nie sg one sprzeczne z nauczaniem
Kosciota (jak np. w przypadku przeszczepow).

Kolejng kwestig, nad ktorg trzeba si¢ zatrzymac, jest niejednoznaczny
(przynajmniej od przetomu wiekdéw) stosunek do eutanazji, gdzie przewa-
ga aprobaty badz dezaprobaty zmieniala si¢ z badania na badanie, a biorac
pod uwage mozliwos¢ réznego sformutowania pytan dotyczacych tej same;j
kwestii — to rowniez w ramach jednego badania. Z kolei bioragc pod uwage
pytania oparte na skali — przewazaly wprawdzie odpowiedzi wyrazajace dez-
aprobatg, jednakze w niektorych badaniach taki sam wynik osiggaly odpo-
wiedzi wskazujace na aprobate (dodatkowo ok. 1/3 respondentéw udzielato
odpowiedzi ambiwalentnej, zaznaczajac srodek skali lub odpowiedz ,.,trudno
powiedzie¢”). O ile zatem w przypadku aborcji, in vitro 1 antykoncepcji re-
spondenci opowiadali si¢ mniej lub bardziej wyraznie za ich dopuszczalno-
scig (badz w niektorych przypadkach — przeciw), o tyle w przypadku eutanazji
brak jednoznacznych wynikéw. Mozna w tym miejscu postawi¢ pytanie, czy
owa niejednoznacznos$¢ opinii (lub pewien sprzeciw wobec eutanazji) nie jest
zwigzana z faktem, ze o ile w przypadku aborcji, in vitro czy chociazby an-
tykoncepcji respondenci nie sg bezposrednimi ich uczestnikami badz nie sa
wystawieni na bezposrednie nastepstwa tych dziatan (albo jesli sa, to nieko-
niecznie u§wiadamiajg sobie ich potencjalne skutki), o tyle w przypadku euta-
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nazji — jak mozna sadzi¢ — sg w stanie odnies$¢ ja do samych siebie. Znaczace
wydaja si¢ tu wyniki z 4 badan z lat 1999-2009 z uwzglednieniem podziatu
respondentéw na grupy wiekowe — wida¢ bowiem, ze starsi respondenci wy-
raznie mniej sktonni byli zaakceptowac¢ eutanazje niz miodsi — szczegolnie
porownujac grupy wiekowe 18-24 lata (akceptacja dla eutanazji w przedziale
41-51%) 1 65 lat 1 wigcej (akceptacja w przedziale 12-27%). Wyniki te moga
sugerowac¢ obawe starszych o swoj los, a w przypadku mlodszych — mysl
o rozwigzaniu problemu opieki nad starszym pokoleniem (réwniez jesli mowa
jest o sytuacji, kiedy eutanazja przeprowadzana jest na wyrazne zyczenie sa-
mego zainteresowanego), niemniej tutaj réwniez konieczne jest rozpoznanie
motywacji respondentow.
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Wykres 27. Dopuszczalno$é eutanazji a w wiek respondentéw (w procentach)!®

Mozna wreszcie postawi¢ pytanie o to, czy zaprezentowane powyzej wy-
niki — zwlaszcza jesli chodzi o osoby deklarujace si¢ jako przecigtnie 1 bar-
dziej religijne — nalezy uznaé za zaskakujace. Wydaje si¢, ze mimo wszyst-
ko jednak nie. Jeszcze w latach 80. ubiegtego wieku Wiadystaw Piwowarski
w rozmowie z Jozefem Wotkowskim oceniajac postawy dwczesnych Polakdw
w zakresie wiary, okreslil ich jako w duzym stopniu ,,nie§wiadomych herety-
kéw”, uznajac za ortodoksyjnych najwyzej 1/3 katolikow (Blaski 1 cienie pol-
skiej religijnosci, 1984, 31). Odnoszac si¢ do owych 2/3 okreslonych mianem
»hieswiadomych heretykéw”, zaznaczyl, ze ,,0dnosi si¢ to tylko do wiary re-
ligijnej. Znacznie gorzej natomiast przedstawia si¢ sprawa moralnosci religij-
nej. Zaréwno zreszta kwestionowanie dogmatow wiary, jak 1 kwestionowanie

18 Zestawienie badan — por. tabela 4 w aneksie.
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religii w zyciu codziennym w duzym stopniu zaczyna si¢ wlasnie od moralno-
Sci, zwlaszcza za§ moralnos$ci malzenskiej 1 rodzinnej. Moralno$¢ ta zdaje si¢
bardziej ksztattowa¢ pod wptywem pewnych wartosci funkcjonujacych w kul-
turze, anizeli pod wplywem instytucji 1 wierzen religijnych” (Blaski 1 cienie
polskiej religijnosci, 1984, 31). Opinia ta, wyrazona niemalze cztery dekady
temu, w sytuacji duzo mniejszego dostepu do réznych zrodet wiedzy oraz
konkurencyjnych wzorcow kulturowych, wydaje si¢ ciggle aktualna. Warto
jednak rozwazy¢, czy w obliczu szerokich mozliwosci dostgpu do informacji
(w tym o nauczaniu Kosciota), jak rowniez w obliczu bogactwa konkuren-
cyjnych wzorcoOw 1 wartosci, ciggle mozna mowi¢ w zakresie nauki moralne;j
Kosciota o heretykach nie§wiadomych, czy moze trzeba uzna¢, ze kwestionujg
ja coraz bardziej §wiadomie.

Podsumowanie

W nawigzaniu do zaprezentowanych wynikow badan mozna na koniec po-
stawi¢ pytanie o kierunek, w jakim bedg si¢ dokonywa¢ zmiany stanowiska
Polakow odnosnie do analizowanych zjawisk. Niewatpliwie kwestia ta uzalez-
niona jest od wielu czynnikdw, sytuacji, zdarzen, ktore w tym momencie trud-
no przewidzie¢. Jednakze, biorgc pod uwage mozliwe odwrocenie tendencii,
jakie (by¢ moze) widoczne jest w przypadku aborcji, mozna spodziewac si¢
bardziej liberalnego nastawienia respondentéw do analizowanych tutaj kwestii
(pomimo, ze w przypadku czgsci z nich brakuje badan z ostatnich lat). Warto
jednak w tym kontekscie przyjrze¢ si¢ wynikom badan (zwtaszcza z ostatnich
kilku lat) dotyczacym pogladdéw politycznych mtodych ludzi w wieku 18-24 lat
(CBOS 2021), a wigc tych, ktorzy podejmuja lub wkrotce beda podejmowac
(lub nie beda) zadania zwigzane z prokreacja, a nieco pozniej np. z opieka nad
starszymi rodzicami. Pomijajac kwestie ogdlnej polaryzacji stanowisk mto-
dych ludzi (wyrazne zmniejszenie si¢ odsetkow o0sob deklarujacych poglady
centrowe oraz takich, ktore nie potrafig si¢ okreslic¢), szczegdlng uwage trzeba
zwroci¢ na deklaracje kobiet. O ile poglady prawicowe (ktére wcale nie sg
jednoznaczne z akceptacjg nauczania Kosciota) deklarowato w tym okresie od
14% do 21% respondentek (najmniej w roku 2019), o tyle jesli chodzi o pogla-
dy lewicowe, to przez cztery lata migdzy rokiem 2015 1 2019 odsetek respon-
dentek deklarujacych takie poglady podwoit si¢ (wzrost z 9% na 19%). Na ko-
lejne podwojenie wystarczyt rok, bowiem w badaniach z roku 2020 deklaracje
pogladéw lewicowych ztozyto juz 40% respondentek (a w miastach powyze;j
100 tys. mieszkancow — 54%), co wiecej na przestrzeni ostatnich 30 lat jest to
najwyzszy wynik (jedynie w roku 2015 tyle samo me¢zczyzn deklarowato po-
glady prawicowe; najwigkszy dotychczas odsetek respondentek o pogladach
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lewicowych odnotowano w roku 1990 — nieco ponad 30%, w kolejnych latach
maksymalny wynik siegat 25%, a minimalny — ponizej 10%). Biorac pod uwa-
ge kontekst (spory o aborcje, ,,strajk kobiet”, ale rowniez dyskusje o in vitro),
w jakim nastgpit 6w znaczacy wzrost poziomu deklaracji pogladow lewico-
wych wsérod mtodych kobiet, nalezy sadzi¢, ze w tych deklaracjach lewicowo-
sci zdecydowanie bardziej chodzi o wymiar §wiatopogladowy niz ekonomicz-
no-gospodarczy. Nalezy si¢ zatem spodziewaé, ze tym bardziej przetozy si¢
to w kolejnych odstonach badan na opinie o analizowanych tu zjawiskach —
jako wzrost odsetka opinii sprzecznych z nauczaniem Kosciota (cho¢ na razie
trudno okresli¢ skale tej zmiany). Co wigcej — nalezy si¢ spodziewac, ze taka
sytuacja bedzie miata coraz wigksze przetozenie réwniez na praktyke (w przy-
padku niektorych kwestii juz ma — zwtaszcza jesli chodzi o antykoncepcje 1 in
vitro, w przypadku innych jest to zapewne kwestia czasu).

Tak jak wspomniano wczesniej, powyzsze wnioski trudno uzna¢ za no-
watorskie, jednak odnoszac si¢ do przedstawionych wynikow — zwlaszcza
w przypadku osob okreslajacych si¢ jako przynajmniej przeci¢tnie religijne
(z ktorych tak wiele jednak dopuszcza przynajmniej wybrane aspekty zjawisk
negatywnie ocenianych przez Kosciot) — musza one stac si¢ przedmiotem pil-
nych refleksji, dyskusji 1 dalszych analiz, szczegdlnie jesli chodzi o skutecz-
nos¢ 1 zrozumialo$¢ nauczania Kosciota oraz forme jego przekazu. O ile bo-
wiem ksztattowanie przekonan ogotu Polakow bedzie coraz trudniejsze (o ile
w ogole mozliwe), o tyle z punktu widzenia Ko$ciota zgodno$¢ przekonan
osob religijnych z naukg Kos$ciota nalezy uzna¢ za kwesti¢ priorytetows. Jed-
nakze aby mozna bylo zwiekszy¢ skutecznos¢ 1 jasnos$¢ przekazu, konieczne
jest doglebne rozpoznanie sposobu myslenia grupy docelowej owego przeka-
zu. W tej sytuacji — jak juz wczesniej wspomniano — za absolutnie konieczne
nalezy uzna¢ poglebione badania jakosciowe, ktore pozwolityby na rozpozna-
nie motywacji, jakie kierujg respondentami — zwtaszcza religijnymi — w udzie-
laniu odpowiedzi (a takze w praktykach), ktore sa jednak niezgodne z naucza-
niem Ko$ciofa.
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Aneks

Tabela 1. Zestawienie raportow z badaniami dotyczacymi aborcji wykorzystanych

w analizie

Data Osrodek Numer Data Osrodek Numer
publikacji badawczy komunikatu publikacji badawczy komunikatu

X11992 CBOS BS/409/104/92 1T 2005 CBOS BS/37/2005
VII 1994 OBOP 43/94 X12006 CBOS BS/173/2006
VII 1995 OBOP 73/95 X 2007 CBOS BS/152/2007
III 1996 OBOP 32/96 VII 2010 CBOS BS/100/2010
X 1996 CBOS BS/152/150/96 IX 2011 CBOS BS/102/2011
XI1996 CBOS BS/176/174/96 XII2012 CBOS BS/160/2012
11997 OBOP 002/97 IV 2016 CBOS BS/51/2016
VII 1997 CBOS BS/97/97/97 V2016 CBOS BS/71/2016
VIII 1999 CBOS BS/127/99 X 2016 CBOS BS/144/2016
X12002 CBOS BS/191/2002 X12020 CBOS 153/2020
IX 2003 CBOS BS/139/2003

Tabela 2. Zestawienie raportéw CBOS z badaniami dotyczacymi sztucznego zaptod-
nienia wykorzystanych w analizie

Data publikacji Numer komunikatu Data publikacji Numer komunikatu
IV 1995 BS/90/76/95 1112009 BS/37/2009
111 1997 BS/41/2003 VII 2010 BS/96/2010
111 2003 BS/41/2003 1X 2012 BS/121/2012
V 2003 BS/78/2003 X12014 153/2014
112005 BS/37/2005 VII 2015 96/2015
12008 BS/11/2008

* Wyniki badan z roku 1997 dla ,,Gazety Wyborczej” zostaty zawarte w raporcie z 111 2003.

Tabela 3. Zestawienie raportow z badaniami dotyczacymi antykoncepcji wykorzysta-

nych w analizie

Data Osrodek Numer Data Osrodek Numer
publikacji badawczy komunikatu publikacji badawczy komunikatu
1980° OBOP K.118/97 VIII 2008 CBOS BS/54/2008
V 1997 OBOP K.118/97 1112009 CBOS BS/40/2009
111 2003 TNS OBOP | 020-03 VII 2010 CBOS BS/99/2010
VII 2005 TNS OBOP | 044/05 VIII 2013 CBOS BS/111/2013
VIII 2005 CBOS BS/133/2005 112014 CBOS 15/2014

* Wyniki badan z roku 1980 sg zawarte w komunikacie z V 1997.
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Tabela 4. Zestawienie raportow z badaniami dotyczacymi eutanazji wykorzystanych

w analizie
put]))lializcji bgjzi/j:zky Numer komunikatu put]))l?lizcji bgjzzi/j:zky Numer komunikatu
1980" OBOP K.118/97 V12005 CBOS BS/101/2005
1988” CBOS BS/134/99 VIII 2005 CBOS BS/133/2005
1993" OBOP 85/95 VII 2005 TNS OBOP | 044/05
VII 1995 OBOP 85/95 VI 2007 CBOS BS/93/2007
V 1997 OBOP K.118/97 X 2009 CBOS BS/142/2009
VIII 1999 CBOS BS/134/99 VII 2010 CBOS BS/99/2010
V12001 CBOS BS/48/2001 12013 CBOS BS/3/2013
111 2003 TNS OBOP | 020-03 VIII 2013 CBOS BS/111/2013

* Wyniki badan z lat 1980, 1988 i 1993 zawarte odpowiednio w komunikatach z V 1997, VIII 1999
i VIIT 1995.

AROUND THE BEGINNING AND THE END OF HUMAN LIFE.
REFLECTION ON THE ATTITUDE OF POLES TO SELECTED
BIOETHICAL ISSUES FROM THE TEACHING OF THE CATHOLIC
CHURCH IN THE LIGHT OF SOCIAL OPINION SURVEYS

SUMMARY

The paper presented the attitude of Poles, recorded over the years, to four selec-
ted bioethical problems (abortion, in vitro fertilisation, contraception, euthanasia), to
which the Catholic Church pays special attention in its teaching, and which are related
to the beginning and/or end of human life.

The paper first presented the attitude of general respondents to the above men-
tioned issues, and then respondents declaring regular religious practices. The observa-
tion of the opinion of the latter raises the question about the effectiveness of the mes-
sage of the Church’s teaching on the above mentioned bioethical issues.

Keywords: social opinion surveys, abortion, in vitro, contraception, euthanasia

Stowa kluczowe: badania opinii spotecznej, aborcja, in vitro, antykoncepcja, eutanazja
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