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CzyY c1AZA MOZE BYC ZAGROZENIEM
DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO?
ARGUMENT ZA DOPUSZCZALNOSCIA ABORC]JI

- Dariusz Miekisz -

Kiedy 22 pazdziernika 2020 r. tzw. Trybunat Konstytucyjny oglosit derogacje (zniesienie)
przestanki , ciezkiego uszkodzenia ptodu” z ustawy wyliczajacej mozliwe powody doko-
nania w Polsce legalnej aborcji, w srodowisku medycznym rozpoczela sie dyskusja czy
funkcji usunietej przestanki nie mogtaby pelni¢ wciaz utrzymana przestanka , zagrozenia
zycia lub zdrowia kobiety przez cigze”. W szczegélnosci psychiatrzy zwracali uwage, ze
wiele (by¢ moze wiekszos¢) przypadkéw, w ktérych ptdd jest ciezko uszkodzony, moze
stanowi¢ ryzyko dla zdrowia psychicznego kobiety, bedac potencjalng przyczyna stresu
pourazowego czy depresji. W ponizszym artykule argumentuje, Ze nawet fizjologiczna
cigza, w spotecznym kontekscie obowigzywania faktycznego zakazu aborcji, moze by¢
uznana za ryzyko dla zdrowia psychicznego kobiety.

Na poczatku warto zauwazy¢, ze wspomniana przestanka ma forme alternatywy
tacznej (, zdrowie lub Zycie”), zatem wypelnienie jednego z czlonéw jest wystarczajace.
W pierwszej kolejnosci przytocze kilka istotnych dla argumentu obserwacji na temat
zdrowia psychicznego i ryzyka. Nastepnie przedstawie wspomniany argument. Nie
jest to SciSle argument proaborcyjny, ale raczej argument przeciwko ustawowemu zakazowi
aborcji.

Czym jest zdrowie (psychiczne)?

Wydaje mi sig, ze nie trzeba nikogo przekonywac, ze ,,zdrowie” nie obejmuje jedynie
stanu biologicznego organizmu, ale réwniez jego stan psychiczny. Wystarczy zatem, aby
jeden z tych aspektéw byl zagrozony, aby méwié o zagrozeniu zdrowia per se. Istotne
dla mojego argumentu sa nastepujace cechy zdrowia psychicznego: (1) zdrowie psy-
chiczne nie jest jedynie brakiem choroby zdefiniowanej za pomoca klasyfikacji ICD-10/
DSM-V (przyjmujac pozytywna definicje zdrowia, obecna np. w stanowisku WHO), ale
obecnoé¢ choroby z pewnoscia wyklucza pelnie zdrowia psychicznego; (2) nawet neu-
tralne teoretycznie klasyfikacje ICD-10/ DSM-V zawieraja odwotania do funkcjonowania
spotecznego i subiektywnego dyskomfortu jako cech zaburzen psychicznych, zatem
zawieraja pewien aspekt normatywny (Radden, 2019); (3) coraz bardziej powszechne
modele umystu ucieleénionego lub rozszerzonego zmieniaja znaczenie pewnych pojec
uzywanych w klasyfikacjach i odnosza nasze rozumienie zdrowia/choroby psychicznej
do relacji z ciatem i Srodowiskiem (Hoffman, 2016).
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Czym jest ryzyko (zagrozenie)?

Ryzyko definiowane jest zwykle jako prawdopodobieristwo niepozadanego zdarze-
nia (lub - w sensie technicznym - iloczyn ryzyka i miary niekorzystnosci zdarzenia)
(Hansson, 2018). Czesto ryzyko dzieli sie na obiektywne, opierajace sie na rzeczywistej
czestosci wystepowania danego niepozadanego zdarzenia i subiektywne - w ktérym to
obiektywne prawdopodobieristwo ulega jakiej$ interpretacji (i deformacji) przez nasze
wladze poznawcze.

W latach 60. XX wieku rozwinieto teorie, ze cztowiek zdolny jest do racjonalnego
podejmowania decyzji w sytuacji niepewnosci na podstawie wiarygodnej oceny swojego
najlepszego interesu. Od tamtego czasu zaczeto pojawiac sie jednak coraz wiecej danych
wskazujacych na role emocji i bledéw poznawczych, ktére wplywaja na nasze szacunki
ryzyka. Zauwazono miedzy innymi (Slovic i in., 2004), ze ludzie postrzegaja ryzyko
jako wprost proporcjonalne do korzysci jakie przynosi dziatanie (w rzeczywistosci ten
zwiazek jest zwykle odwrotnie proporcjonalny: to wlasnie dlatego podejmujemy ryzy-
kowne dzialania, Ze wigze sie z nimi réwniez wieksza potencjalna nagroda). Ten fakt
stal sie podwaling modelu psychologicznego heurystyki afektywnej (emocjonalnej), ktory
postuluje, ze pierwszeristwo ma ocena emocjonalna, z ktérej dopiero wtérnie wynika
zaréwno percepcja ryzyka, jak i korzysci danego dziatania. Okazuje sig, ze nawet eksperci
dokonujacy oceny ryzyka w swojej dziedzinie nie sa wolni od wplywéw emocjonalnych
i Swiatopogladowych (Kraus i in., 2000).

Czesto spotykam sie z ,pragmatycznymi” argumentami méwigcymi, ze jesli ciaze
uznamy za zdarzenie ryzykowne, to za rownie ryzykowne powinni§my uznac¢ czynnosci
zycia codziennego takie jak uczestnictwo w ruchu ulicznym . Zatem przez ,ryzyko” -
powie pragmatyk - ustawodawca rozumie z pewnoscia co$ istotnie przewyzszajacego
codzienny standard. W odpowiedzi zwracam uwage na mechanizm naszej oceny ryzyka,
czyli heurystyke afektywna. Dla wiekszosci ludzi cigza fizjologiczna oceniana jest jako
mato ryzykowna, poniewaz cigza jest stanem wigzacym sie z pozytywnymi emocjami.
Nie oznacza to jednak, ze cigza jest obiektywnie stanem mato ryzykownym (za tym, ze
w istocie jest ryzykowna argumentuje w ponizszych sekcjach). Debata bioetyczna
i prawna powinna dazy¢ do stosowania jak najbardziej ,, obiektywnych” znaczen pojec¢
i bezstronnych ocen (Miller, 2017). Samo u$wiadomienie sobie mechanizméw, ktore
determinuja nasze oceny ryzyka - tzn. czynnikéw emocjonalnych i kulturowych, moze
miec tutaj znaczenie , terapeutyczne” i pozwala¢ nam na bardziej obiektywna ocene.

Jak ciaza moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia psychicznego?

Mozliwe sa tu, moim zdaniem, trzy typy scenariuszy:

1. Ciaza jest biologicznym faktem, ktéry zwieksza ryzyko pewnych zaburzer
psychicznych (np. przez destabilizacje hormonalna). Szacuje sig, ze u 15%
kobiet wystepuje depresja poporodowa (Frieder i in., 2019). Kto$ mégtby jed-
nak argumentowag, ze by¢ moze w przysztosci, dzieki postepom neuronaki,
uda nam sie zidentyfikowac wszystkie kobiety, ktére maja predyspozycje
do zachorowania na depresje poporodowa badajac ich strukture neuronal-
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na. Moj argument mialby zatem maly zasieg, bo dla wiekszosci kobiet ciaza
moze nie stanowi¢ tak pojetego ,biologicznego” ryzyka. Rozwazmy zatem
nastepny scenariusz.

2. Ciaza jest faktem psychologicznym, ktéry moze by¢ zewnetrznym streso-
rem, zwiekszajacym ryzyko takich stanéw jak zespét stresu pourazowego
i zaburzenia adaptacyjne. W takim wypadku (przynajmniej wedlug obec-
nego paradygmatu) nie jest konieczne istnienie predyspozycji neuronalnej.
Ale takze i tutaj mozna twierdzi¢, ze zasieg argumentu bedzie ograniczony:
ryzyko takich zaburzen bedzie najwieksze u kobiet z suboptymalng sytuacja
ekonomiczng, brakiem sieci wsparcia, niechciang cigza etc. Przejdzmy zatem
do trzeciego scenariusza.

3. Ciaza jako fakt spoleczny, ktéry powstaje w dialektycznej sytuacji dylematu
aborcyjnego przy obowiazywaniu zakazu aborcji. Kobieta, ktéra chce dokonac
aborcji, we wlasnym sumieniu dokonata juz rozstrzygniecia dylematu. Zaka-
zanie jej dziatania na podstawie - wedlug niej - moralnie usprawiedliwionych
przestanek, moze by¢ odebrane jako akt niesprawiedliwosci, pogwalcenie jej
autonomii i alienacje od wtasnego ciala (potraktowanie jak zywy inkubator).
A to moze by¢ uznane za naruszenie optymalnego zdrowia psychicznego
(vide rozwazania z pierwszej sekcji).

Jak wida¢ trzeci scenariusz jest najbardziej uniwersalny, bo dotyczacy wszystkich
ciezarnych kobiet rozwazajacych dokonanie aborcji, bez wzgledu na ich wewnetrzne
uwarunkowania i sytuacje socjoekonomiczng. Duze badania empiryczne (Biggs i in.,
2017) potwierdzily, ze odmowa aborcji zwieksza ryzyko powstania objawéw depre-
syjnych i lekowych u kobiety w ciagu kolejnych miesiecy (badanie te pokazuja tez, ze
objawy te, jesli zaistnieja, ustepuja z czasem - dla mojej argumentacji nie ma to jednak
znaczenia).

W jaki sposob z faktu istnienia takiego ryzyka mozemy wyprowadzi¢ wnioski
etyczne?

Etyczne implikacje ryzyka

Jedna z metod moze by¢ po prostu odwolanie sie do etyki praw (Hansson, 2013) - nie-
uzasadnione narazenie na ryzyko narusza nasze prawo do pozostawania wolnym od
nadmiernego ryzyka bedacego skutkiem dziatarh innych oséb. Oczywiscie zwolennik
zakazu aborcji moze argumentowacd, ze takie ryzyko wcale nie jest nieuzasadnione, bo
prawny zakaz abordji jest (wedlug niego) korzystny dla spoleczenistwa. W podobny spo-
sOb - powie nasz adwersarz - nie mozna twierdzi¢, ze istnienie ruchu samochodowego
naraza nas na nadmierne ryzyko $mierci, cho¢ przeciez ryzyko to wzrasta z powodu
istnienia samochodéw. Dlatego musimy obrac tu inng droge rozumowania.

Czesto, w tradycji utylitarnej, rozstrzygajac czy dana decyzja jest moralnie wia-
Sciwa postugujemy sie znang z ekonomii analizq uzytecznosci. W sytuacji bowiem kiedy
na szali lezg rownie wazne wartosci moralne, takie jak zdrowie lub zycie ludzkie (tzn.
kiedy mamy do czynienia z prawdziwym dylematem, tak jak w naszym wypadku), roz-
strzygniecia nie przyniesie norma deontyczna nakazujaca przeciez ochrone obu wartosci.
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Analiza uzytecznosci pozwala , 0szacowac”, ktéra decyzja bedzie moralnie wiasciwsza
mnozac prawdopodobienistwo zajscia okreslonego zdarzenia przez jego , warto$¢ moral-
na” w sytuacji rozstrzygniecia A i poréwnujac z prawdopodobiefistwem zajscia innego
zdarzenia pomnozonym przez jego wartos¢ w przypadku rozstrzygniecia B.

Na pierwszy rzut oka utrata zycia przez pléd ma zdecydowanie wieksza moralng
wage niz ryzyko uszczerbku dla zdrowia psychicznego kobiety. Jednak dwie obserwacje
pozwalaja na zmiane tego stanowiska:

1. Wydaje sie, ze wiekszos¢ aborcji, przynajmniej w krajach zachodnich, do-
konywana jest na ptodach , powaznie zdeformowanych” (chociaz trudno
przeprowadzi¢ badania empiryczne, ktére uwzglednialyby réwniez ,sza-
ra strefe”). Mozna zatem argumentowad, ze iloé¢ , utraconej przysztosci”
(Marquis, 1989) przez zdeformowany usmiercony p1éd bedzie nizsza niz ilos¢
przyszlosci, ktéra utraci zdrowa matka przez uszczerbek na swoim zdrowiu
psychicznym (oddaje to np. miara QALY) (inne konsekwencje dozwolenia
aborcji poza utrata zycia plodu, takie jak tzw. zesp6t poaborcyjny sa przeze
mnie pomijane, poniewaz ich istnienie jest empirycznie watpliwe).

2. Mniej kontrowersyjna i bardziej istotna jest nastepujaca obserwacja: zniesienie
zakazu aborcji nie oznacza przeciez automatycznie, ze ta aborcja bedzie za-
wsze wykonywana, natomiast zniesienie tego zakazu automatycznie eliminu-
je ryzyko dla zdrowia dla kazdej ciezarnej kobiety. Kto$§ moze argumentowacd,
ze zycie plodu w sytuacji istnienia zgody prawnej na aborcje takze znajduje
sie w sytuacji ryzyka. Kluczowa réznica jest jednak to, ze ptdd, jako istota
nieSwiadoma, nie zdaje sobie sprawy z istnienia tego ryzyka zatem nie ma
ono negatywnego wplywu na jego zdrowie psychiczne (tak jak ma to miejsce
w przypadku matki).

Oczywiscie zarzut, ktéry mozna wysunaé pod adresem tego argumentu jest
taki, ze nie obejmuje on swoim zasiegiem kobiet, ktére majg sprecyzowane poglady
antyaborcyjne - one nie beda narazone na utrate zdrowia psychicznego przez obowia-
zujacy zakaz. W jaki spos6b mozna by przekonac i te kobiety? Rawls zaproponowat
kiedys (Rawls, 1971), ze oceniajac sprawiedliwosé¢ danej zasady spotecznej (prawnej)
powinniémy wyobrazi¢ sobie, czy wyrazilibysmy zgode na nia gdyby$smy znajdowali
sie za zastong niewiedzy (ktéra pozbawialaby nas naszych przygodnych charakterystyk
osobniczych). Rawls argumentowal, ze racjonalny agent powinien wtedy optowac za
maksymalizacjg dobra najgorzej potozonego czlonka spoteczenistwa (poniewaz istnieje
ryzyko, ze po zniesieniu zastony niewiedzy ,decydent” okazalby sie wiasnie tym naj-
gorzej polozonym czlonkiem spoteczeristwa). Konkurencyjne teorie (Harsanyi, 1980)
zwracaly jednak uwage, ze bardziej racjonalnym wyjsciem jest maksymalizacja dobra
tych czlonkéw spoleczeristwa, w ktérych agent ,,wcieli sie” z najwigkszym prawdopodo-
bieristwem (patrz tez: (Hansson, 2013)). Czlowiek o antyaborcyjnych pogladach, oceniajac
zakaz aborcji w sytuacji zastony niewiedzy powinien zatem zalozy¢, ze z takim samym
prawdopodobieristwem wecieli si¢ w kobiete ciezarna (o antyaborcyjnych lub proaborcyj-
nych pogladach), jak i w pt6d w jej tonie. Analiza uzytecznosci podana powyzej powinna
go natomiast przekona¢, ze suma dobra dla wszystkich podmiotéw w ktére moze sie
wecieli¢ bedzie najwigksza przy braku ustawowego zakazu aborgji.
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