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Contemporaneity in the face of people with disability
fundamental law to existence

Nowadays, every individual - including the disabled - lives in an unpredictable world full of am-
biguity and has a potential opportunity to create their own future according to their established
patterns. Provided, however, that they receive that opportunity. It turns out that the disability di-
agnosed in prenatal life significantly reduces such chances. The article is a reflection on the issue
of preventive abortion in its contemporary, post-modern version.
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W literaturze znajdujemy poglady, jakoby ,stosunek do 0séb niepelnospraw-
nych przebiegal od bezwzglednego prawa selekcji naturalnej do podejscia
pelnego humanizmu, ktére w pelni akceptuje, wspiera i stwarza mozliwoéci
maksymalnego rozwoju kazdej osobie z odchyleniami od normy” (Siegief, Mu-
rach 2002, s. 124). Niestety objawéw hipokryzji w podejsciu do niepelnosprawnosci
nie trzeba daleko szuka¢. Wydaje si¢ wrecz, Ze niejednoznacznosé i ambiwalencja
w tej kwestii s powszechnie akceptowane, czasem tylko wyjatkowo medialne sy-
tuacje bywaja naglagniane, budzac chwilowe oburzenie opinii publicznej. Ale, jak
pisze E. Kubiak-Szymborska (2012), czesto bywa tak, ze rézne szczytne idee, po-
stulaty, programy i inicjatywy pozostaja w sprzecznoéci z codzienng praktyka.
Obserwujac i analizujac te sytuacje, mozna zadaé pytanie: skad ten dualizm po-
staw i pogladéw, rozdZzwiek teorii i praktyki? Jednak pytania te czesto pozostaja
bez odpowiedzi. A. Woynarowska (2010) zauwaza, ze znajdujemy sie obecnie
w sytuacji napiecia pomiedzy tym co postulowane, a tym co rzeczywiste, w sytua-
¢ji Scierania sie réznych znaczenn i dyskurséw niepelnosprawnosci. I choé
spoleczefstwu nie jest juz obca idea integracji i normalizacji, zewszad jednak do-
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chodza do nas doniesienia o braku rozwigzan normalizacyjnych (por. Krause,
Zyta, Nosarzewska 2010). Méwi sie o zaniku stereotypéw, o zmianie postaw wo-
bec 0s6b z niepelnosprawnoscia, a réwnoczesnie wiele przykladéw wskazuje
zupelny brak zrozumienia niepelnosprawnosci i deficyt akceptacji. W obecnej sy-
tuacji, przy powszechnie deklarowanej aprobacie integracyjnych dazen, brakuje
wecigz spolecznej gotowosci do rzeczywistej poprawy kontaktéw z niepelnospraw-
nymi (Woynarowska 2010). Cho¢ taki stan rzeczy wywoluje wiele emocji wéréd
rodzicéw, praktykéw, badaczy oraz innych oséb zaangazowanych w normaliza-
cyjng walke, warto jednak zauwazy¢, ze ambiwalencja i niejednoznaczno$¢ nie s
zarezerwowane tylko dla sytuacji 0s6b z niepelnosprawnoscia. Dyskurs niepetno-
sprawnoédci jest bowiem zakotwiczony w szerszej perspektywie zmian spolecz-
nych, kulturowych, etycznych i §wiatopogladowych odnoszacych sie do pojecia
ponowoczesnosci. Nie zajmujac stanowiska wobec pojecia ponowoczesnosci, ro-
zumiejac jego dyskusyjnosé, nie podejme proby jej zdefiniowania, gdyz jak wska-
zuje A. Krause: ,préba tworzenia jednoznacznego i wyczerpujacego pojecia
«ponowoczesno$é» bylaby w zasadzie jego zaprzeczeniem” (Krause 2002, s. 32).
Pragne jedynie za A. Krause zwréci¢ uwage na pewne jej przejawy zauwazalne
w zyciu spolecznym oraz ukazac ich bezposredni wplyw na sytuacje oséb z nie-
pelnosprawnoscia, pytajac réwnoczeénie, czy dziwi¢ moze brak spéjnego, jedno-
litego stanowiska w odniesieniu do niepelnosprawnoéci? Jeéli bowiem zalozymy,
ze "ponowoczesno$é niesie wpisana w swoja definicje ambiwalencje i niejedno-
znaczno$¢ to jej konsekwencje dla zycia 0séb z niepelnosprawnoscia moga by¢
dwojakie” (Krause 2002, s. 31). Z jednej strony jest ona szansa, z drugiej jednak
niesie zagrozenie (por. ryc. 1).

Tak wiec wspolczesnie kazda jednostka, réwniez niepelnosprawna, znajduje
sie w $wiecie nieprzewidywalnym, pelnym niejednoznacznosci i posiada poten-
¢jalnie mozliwosci, aby kreowaé swoja przyszlosé wedle uznanych przez siebie
wzoréw. Pod warunkiem jednak, ze w ogoéle taka szanse otrzyma. Okazuje sie bo-
wiem, ze zdiagnozowana w Zyciu prenatalnym niepelnosprawnosé w istotny
sposob te szanse zmniejsza. Zdecydowanie ogromny wplyw na te sytuacje ma
rozwdj medycyny. Z jednej strony pozwala on rozwigza¢ wiele medycznych pro-
bleméw, z drugiej jednak generuje wiele skutkéw negatywnych lub przynaj-
mniej etycznie niejednoznacznych (por. Kwasniewska 2007). Jednym ze skutkéw
etycznie watpliwych jest wplyw coraz dokladniejszych badan prenatalnych na
sytuacje 0s6b dotknietych niepelnosprawnoscia. Badania te moga, jesli taka jest
wola rodzicéw, stanowi¢ punkt wyjscia do przygotowania sie na przyjecie dzie-
cka niepelnosprawnego oraz poczatek walki o jego zdrowie czy zycie, moga row-
niez pozbawic¢ dziecko niepelnosprawne prawa do zycia (por. ryc. 2). Jak zauwaza
E. Zakrzewska-Manterys, ,0dkad istnieje mozliwo$¢ wykonania badan prenatal-
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nych, problem urodzenia dziecka obcigzonego genetycznie zostal poddany dys-
kursywizacji” (Zakrzewska-Manterys 2010, s. 101).

Moiliwo§¢ dokonywania niezalernych
wyborow, posiadamia wlasnego zdansa,
neutralizacja narmaczajacego statusu.
Odnalezienie swojego miejsca,
podmioctowosf, samostanowienie,
IGwhnonprawnienie.

Wspdlczesny §wiat:
Wolnosé
Autcnomia
Indywiduainosé
Phuralizm etycrny
Konsumpcjonizm
Tolerancyjno§é
Rémorodnosé
Hedonizms

Brak wsparcia w wielu sferach rycia,
brak punkm odniesienia, ambiwalencja,
zagubienie, samomo$é, podatnosié na

wphywy.

Ryc. 1. Cztowiek niepelnosprawny we wspoétczesnym Swiecie
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Ryc. 2. Dwa oblicza badah prenatalnych
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Przypomne tylko, Ze w polskim ustawodawstwie legalna aborcja jest mozliwa
w trzech przypadkach. Po pierwsze, gdy cigza stanowi zagrozenie dla Zzycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej. Po drugie — jeéli badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobiefistwo ciezkiego i nieod-
wracalnego upoéledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu.
Trzeci przypadek dotyczy sytuacji, w ktérej zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego (Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy). Warto za M. Koscielska (2007, s. 83) podkresli¢, Ze ,mozliwo§é
aborcji ptodu, u ktérego stwierdzono niepelnosprawnoéc jest jedynym przypad-
kiem w naszym ustawodawstwie, kiedy rozpoznanie choroby uprawnia do po-
zbawienia zycia”. Sytuacja taka jest nie bez znaczenia dla klimatu, w jakim wzra-
staja dzieci niepelnosprawne oraz samopoczucia 0s6b, ktére ujawniajac wady
rozwojowe zyja ze $wiadomodcia, iz wolg spoleczng jest, zeby sie nie narodzili
(Koscielska 2007). Autorka zauwaza réwniez (Koscielska 1998, s. 30), ze istnienie
ustawy dopuszczajacej badania prenatalne i aborcje plodéw uszkodzonych
$wiadczy takze o tym, iz ,spoleczne rozumienie odpowiedzialnosci za zdrowie
populagji polega na niedopuszczaniu do rodzenia sie dzieci chorych”. W bada-
niach prowadzonych przez Eweline Wejbert-Wasiewicz (2011, s. 97) az 62% bada-
nych studentéw uwazalo, ze aborcja powinna by¢ prawnie dopuszczalna, gdy
wiadomo, ze dziecko urodzi sie uposledzone. Nie roztrzasajac tu etycznych i mo-
ralnych kwestii zwigzanych z zagadnieniem, pragne tylko przytoczyé¢ za M. Ko-
Scielska (1998), ze tego typu proceder ma charakter §wiadomego pozbawienia zy-
cia dziecka uznanego za nieuleczalnie chore. Choé¢ problem pozbywania sie
niechcianej cigzy, czy niechcianego dziecka nie jest specyficznym problemem na-
szych czaséw, a historia medycyny zna recepte na poronienie liczaca ponad 4600
lat (Tokarczyk 1997) jego wspélczesna odstona w istotny jednak sposéb rézni sie
wezedniejszych. Ot6z nie jest to juz kwestia przetrwania gatunku, czy jakosci
przekazywanych genéw, ani tez zazwyczaj problem socjalnych mozliwoéci. Nie
mozna réwniez twierdzi¢, ze spoleczny stygmat pcha rodzicow w strone tego
typu decyzji, cho¢ zapewne zdarzaja sie i takie przypadki. Wydaje sie jednak, ze
kwestia ta dotyczy przede wszystkim zasobu jednostkowych praw i kompetencji,
oraz wymaga refleksyjnego zajecia stanowiska.,Oznacza to, ze potencjalni rodzi-
ce rozwazajac podbudowane wiedza ekspercka argumenty za i przeciw, moga
podjaé decyzje czy utrzymad, czy tez zakonczy¢ cigze” (Zakrzewska-Manterys
2010, s. 102). Warto podkresli¢, ze obecnie decyzja ta jest postrzegana jako kwestia
bardzo indywidualna. Z materialéw CBOS wynika (Wejbert-Wasiewicz, 2011,
s.97), iz w Polsce (tak samo jak we Francji, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczo-
nych, Ukrainie, Rosji, Chinach, Meksyku i Korei Poludniowej) wiekszoé¢ obywa-
teliuwaza, ze wladze nie powinny sie zajmowac aborcjg, pozostawiajac te kwestie
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do rozstrzygniecia osobom, ktérych ona bezposrednio dotyczy. W sytuacji nie-
pelnosprawnodci ptodu prawo kobiety do podjecia decyzji jest jeszcze mocniej
akcentowane- moze ona stwierdzi¢, Zze nie podola temu zadaniu, ma tez prawo
urodzié dziecko i otrzymacé dla niego wszelka niezbedng pomoc. Wspodlczesne
nam czasy daja wiec duza wolnoé¢ w kwestii wyboru celu i sposobu dzialania
zgodnego z wyznawanym systemem wartosci i wlasnymi preferencjami kazde-
mu, rzadko u§wiadamiajac niebezpieczenstwo dzialan pozostajacych w sprzecz-
nosci z dobrem innego czlowieka (Kubiak-Szymborska 2012). W takiej wlasnie sy-
tuacji zdaje sie stawac matka dziecka, u ktérego stwierdzono niepelnosprawnosé
jeszcze w zyciu plodowym (por. ryc. 3).

Prawo do podjecia Aborcja plodu ze
decyzii o stwierdzona
prrerwaniv ciazy niepemosprawnoscia

Driafania dyskeyminacyjne.
Pozbawienie
fundamentalnego prawa
osoby ludzkief do Fycia.

vy

Dziatania A
antydyskryminacyjne.
Podkrestanie
rdwnouprawnienia.

Prawo do podjecia
decyziio
utrzymaniu ciazy

Narodziny dziecka z
niepenosprawnos$cia

Ryc. 3. Matka dziecka niepelnosprawnego w sytuacji wyboru

Jak wida¢, w obrebie jednego systemu akceptowane sg skrajnie rézne poglady
na prawa oséb z niepelnosprawnoécia i w zasadzie nikogo to nie dziwi i niewiele
0s6b zdaje sie kwestionowaé etyczna dwoistoé¢ tych rozwiagzan. Jesli wiec juz na
poczatkowym etapie zycia osoby z niepelnosprawnoscia, wystepuja tak istotnie
rézniace sie postawy spoleczne, jak wiec mozna oczekiwa¢ wiekszej zgodnoécina
dalszych etapach? M. Koécielska przywolujac historyczny przekréj podejscia do
niepelnosprawnosci (Koscielska 2007, s. 83) wymienia: eksterminacje — izolacjg —
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wigczanie -0 wywyzszanie — partnerstwo. Autorka zauwaza jednak, ze réwniez
i dzi§ mozemy méwic o swego rodzaju eksterminacji, ktérej przejawem jest wias-
nie prawo dopuszczajace aborcje dzieci z wadami rozwojowymi. Jakkolwiek by
nie spojrze¢ na te kwestie, w sytuacji takiej na pewno zachodzi swoisty konflikt
intereséw, a rozwiazanie nigdy — zgodnie z ideg naszych czaséw - nie jest jednoz-
naczne i oczywiste, czego dowody znalez¢ mozna w licznych publikacjach. Warto
tu dla przykladu przypomnie¢ toczaca sie kilka lat temu na famach Gazety Wybo-
rczej dyskusje. Dotyczyla ona artykulu opisujacego sytuacje kobiety, ktérej od-
moéwiono aborcji, mimo Ze u plodu stwierdzono zespét Downa. Lekarz uznat, ze
zespol Downa nie jest ciezka i nieodwracalng wada i nie zagraza zyciu plodu,
u ktérego oprécz zespotu Downa nie zdiagnozowano innych patologii. Dodam
tylko, ze wspomniana w artykule ciezarna kobieta bez probleméw dokonata abor-
¢ji w innym szpitalu (Siedlecka, 31.10.2011). Sam tekst, jak réwniez i glosy na inter-
netowym forum stanowily bardzo krytyczne komentarze w kierunku lekarza,
ktéry odmoéwil wykonania zabiegu. Podkreslaty one przede wszystkim prawo ko-
biety do podjecia decyzji o aborcji w zaistnialej sytuacji. Oczywiscie pojawily sie
réwniez wypowiedzi stojace w opozycji do przywolywanego tekstu (Sekowski,
9.11.2011), wyrazajace glebokie zaniepokojenie zwigzane z etyczng i moralna
strong omawianej kwestii, poréwnujac proceder aborcji prewencyjnej do dziatan
eugenicznych. Artykuly dotyczace zagadnienia aborcji oraz aborcji prewencyjnej
pojawiaja sie regularnie w polskiej prasie, czesto sa one forma prowokacji, a wyra-
zane w nich opinie zazwyczaj sg bardzo jednostronne i odzwierciedlaja poli-
tyczna i §wiatopogladowa orientacje danego wydawnictwa. Tego typu konflikty,
wciagz obecne w naszej rzeczywistoéci spolecznej, rownocze$nie dzielg i acza opi-
nie publiczna. Jak sugeruje E. Zakrzewska-Manterys: ,czasami zdarza sie, ze
w walce emancypacyjnej wygrana jakiej§ grupy okupiona jest koniecznodcig
przegranej innej grup” (Zakrzewska-Manterys 2010, s. 31). Warto tu zada¢ pyta-
nie, czy to wlasnie mozliwoé¢ dokonywania wolnych wyboréw, opartych wylacz-
nie na wlasnych przekonaniach oraz ograniczanych nie poczuciem odpowie-
dzialnosci, a ewentualnie jednostkowymi zasobami jest przyczyng tak wielkiej
ambiwalencji w stosunku do o0séb z niepelnosprawnoscia. Mozemy tu méwié
o wyborze pewnych wartosci, a odrzuceniu innych. ,Wybér ten ma charakter re-
fleksyjny, czyli jest Swiadomym opowiedzeniem sie po jakiej$ stronie” (Zakrzew-
ska-Manterys 2010, s. 101). Obecnie wiec ,czlowieczefstwo staje sie wartoscia re-
latywna, manipulacje genetyczne w celu unikania niepelnosprawnosci sa coraz
bardziej realne, a aborcja prewencyjna powszechna i tolerowana” (Krause 2010,
s. 15). Ale na tym nie koniec. Coraz czesciej podkreslany jest fakt spotecznej presji
na wykonywanie aborcji po otrzymaniu prenatalnej diagnozy o niepelnospraw-
nosci dziecka, opartej na krytyce koniecznosci zycia w warunkach rzekomo nie-
godnych przezycia (por. Domagala-Zysk 2009). Zdajemy sie nie pamieta¢, iz ryzy-
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ko ,choroby, urodzenia dziecka niepelnosprawnego, czy wystapienia u dziecka
niepelnosprawnosci niemozliwej do zdiagnozowania w zyciu prenatalnym ist-
nieje zawsze, mimo podjetych dziataii profilaktycznych i zdrowotnych” (Koscielska
1998, 5. 30). W szczegodlnie trudnej sytuacji znajduja sie obecnie osoby z Zespolem
Downa. Coraz doskonalsze metody diagnozy pozwalaja szybciej i dokladniej
zdiagnozowaé ten genetyczny zespél. ,Kraje skandynawskie, czy Europy Za-
chodniej terminuja wiekszo$¢ wad rozwojowych, w tym réwniez wszystkie triso-
mie, ktére rozpoznawane s3 prenatalnie” (Zakrzewska-Manterys 2010, s. 101).

Roztaczane sg przed nami perspektywy $wietlanej przyszlosci, w ktérej zapa-
nuje wolnoé¢ i tolerancja, a komunikacja spoteczna wolna bedzie od przemocy.
Niestety praktyka spoleczna daleka jest od wyobrazonego idealu (Zakrzewska-
Manterys 2010). ,Wiekszo$¢ czlonkéw spoleczefistwa nie wykazuje sie bowiem
zbytnia determinacja w przestrzeganiu zasad poprawnosci politycznej, przez co
wypracowane zasady tolerancji niezbyt czesto przekladaja sie na algorytm
spolecznych zachowan” (Zakrzewska-Manterys 2010, s. 97). W sporach o moralny
i prawny aspekt aborcji, w tym takze aborcji prewencyjnej, przytaczane sg argu-
menty religijne, etyczne, filozoficzne, demograficzne, socjologiczne i obyczajowe
(Sleczek-Czakon 2004), s3 one jednak zawsze konfrontacja postaw i pogladéw po-
szczegblnych jednostek. Tak wiec podsumowujac za A. Krause (2002), to nasz sto-
sunek do zachodzacych zmian oraz nabyta w procesie socjalizacji granica akcep-
tacji nowego beda decydowatly o przysztosci.
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