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Wazektomia. Krytyczne studium popularnosci tego
zjawiska posrod Brytyjczykow

Abstrakt

Rozwazania dotycza popularnoéci zabiegu wazektomii na $wiecie, a w szczegdlnosci w Wielkiej
Brytanii. Poruszane zostaja aspekty kulturowe, moralne, prawne i medyczne. Analizowane sg rdznice
opinii wobec kontroli urodzen, polityki demograficznej, oraz mozliwo$ci samodzielnego
decydowania o sobie. Artykut dotyka stereotypéw zwigzanych z plodnoscia, meskoscia,
réwnouprawnieniem pflci; analizuje korzysci i straty ekonomiczne i zdrowotne zwiazane z zabiegiem
wazektomii. Poszukiwane sa powody popularnosci tej metody antykoncepcyjnej. W kontek$cie
rosngcej wolnos$ci obyczajowej mozna zada¢ pytania: czy wybdr wazektomii §wiadczy o nastawieniu
wspotczesnego cztowieka na seksualng wolno$¢ i niekontrolowanie Freudowskich popedow? Czy tez

jest racjonalng przemyslang decyzja w trosce o zdrowie i zwigkszona wolno$¢ wyboru kobiet?

Stowa kluczowe: wazektomia, aspekt kulturowy, moralny, prawny i medyczny, rOwnouprawnienie,

wolnos$¢ wyboru.

Vasectomy. A critical study on the popularity of this phenomenon amongst
British

Abstract

This paper reflects on the popularity of vasectomy surgery in the world in general and particularly in
the UK. Cultural, moral, legal and medical aspects are discussed and differences of opinions on birth
control, demographic policies, and opportunities for self-determination are analyzed. The article also
concerns the stereotypes associated with fertility, masculinity and gender. The economic and health
advantages along with costs are balanced against each other. The author looks at reasons for the
popularity of this method of contraception. In the context of increasing moral freedom, one can ask
questions: whether the choice of vasectomy demonstrates the attitude of modern man to increasing
sexual freedom and uncontrollable Freudian instincts? Or, is it a rational, carefully thought through
decision, in the interests of health and freedom of choice for women?

Key words: vasectomy; cultural, moral, legal and medical aspects; equality; freedom of choice.
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Czym mozna wyttumaczy¢ popularnosé zabiegu wazektomii?

Jak napisata Maria Lo$, w swoim artykule Czy feminizm wyzwolit kobiety Ameryki
Potnocnej? (1993, nr 1), antykoncepcja w znacznym stopniu przyczynita si¢ do emancypacji
kobiet. Przemiany w zakresie podejscia do planowania rodziny s3 w duzej mierze zasluga
samych kobiet, ktore zdobywajac coraz wiecej praw w sferze publicznej, dazyly do
poszerzenia swoich praw w domu i chciaty, jak chociazby Margaret Sanger (1879-1966),
$wiadomie wybierac, czy i kiedy chca zosta¢ matkami (de Stefano 2010). Wigkszo$¢ metod
kontroli ptodno$ci obcigza odpowiedzialnos$cig kobiety, nierzadko zaburzajac ich gospodarke
hormonalng, czasem zwigkszajac ryzyko nowotworu i niezaprzeczenie ingerujac w ich sfere
intymng. Od niedawna, wraz z przemianami $wiatopogladowymi dotyczacymi rol i
obowigzkow mezczyzn, opracowywane zostaja metody kontroli ptodnosci mezczyzn. Pigutki
sa nadal jeszcze na etapie testOw a wazektomia jest dostgpna i stale ulepszana. Niemniej
zjawisko wazektomii jest jeszcze stabo rozpoznane badawczo, szczegdlnie w zakresie nauk
spotecznych, a jakze wazne dla dopetnienia obrazu zycia w nowej erze technologicznej. By¢
moze jest to kolejny krok w kierunku rzeczywistego rOwnouprawnienia plci, szczegdlnie, ze
wystepuje znacznie czesciej w spoleczenstwach o tradycjach liberalnych (USA, Wielka
Brytania). Analiza tego zjawiska jest wazna, nie tylko dla ogolnej edukacji zdrowotne;j, ale
réwniez dla badania przemian obyczajowych i moralnych wspotczesnych spoteczenstw.

Znana prekursorka pedagogiki spotecznej w Polsce, H. Radlinska akcentowata, ze
nalezy czerpa¢ bezposrednio z nauk biologicznych i lekarskich w celu poznania przyczyn
zjawisk spotecznych (Przectawska 1996). Przychylajac si¢ do jej opinii, na wstepie
przedstawione zostanie wyjasnienie medyczne opisywanego pojecia. Wazektomia (z tac.
vasotomia), to zabieg urologiczny polegajacy na przecieciu nasieniowodow. W efekcie do
nasienia nie przedostaja si¢ plemniki, eliminujagc mozliwo$¢ zaptodnienia. Od dekady zabieg
ten moze by¢ przeprowadzany laparoskopowo, co ogranicza powiktania, znaczaco
przyspiesza proces gojenia, oraz pozwala na znieczulenie miejscowe. Dodatkowo metoda ta
znacznie skraca czas zabiegu, pobyt pacjenta w klinice i rekonwalescencj¢. Chirurg dokonuje
niewielkiego nacigcia w worku mosznowym (z tac. scrotum), wyciaga przewody nasienne,
przecina i zamyka je koagulacyjnie na koncach. Nastgpnie zszywa pot-centymetrowe
naciecie na mosznie. Przecigtny mezczyzna po okoto 30 ejakulacjach przestaje wydala¢
plemniki. Zabieg ten jest jedng z najskuteczniejszych metod zapobiegania cigzy. Jesli chodzi

o inwazyjno$¢ tej metody, to jest zdecydowanie mniejsza w poroéwnaniu z podwigzaniem
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jajnikow, trwatlg sterylizacja kobiet, nie wspominajac o operacji histerektomii. Z uwagi na
duza liczbe dokonywanych zabiegéw ich cena w klinikach brytyjskich jest nadzwyczaj
atrakcyjna. Zabieg mozna przeprowadzi¢ juz za okoto 300 euro. W niektorych krajach jest to
zabieg refundowany przez narodowe fundusze zdrowia (zob. tabela nr 1), w innych mozliwy
do wykonania bezptatnie przy ubezpieczeniu prywatnym. Niektorzy sa zdania, ze atutem
zabiegu jest nie tylko wysoka skuteczno$¢, lecz réwniez mozliwo$¢ odwrocenia procedury
(cho¢ to znaczenie bardziej kosztowne, bolesne i skomplikowane), mozliwos¢ pobrania
plemnikéw za pomoca specjalnej strzykawki, mozliwo$§¢ zamrozenia nasienia na
ewentualno$¢ sztucznego zaplodnienia partnerki. To otwiera wiele probleméw natury
etycznej. Na ile cztowiek moze sam decydowac o poczeciu? A takze natury humanistycznej o
wolno$¢ wyboru, ale tez o manipulacj¢ i kontrolg¢ nad wiasnym ciatem. Gdzie sa granice?
Czy grozi nam wizja "Seksmisji" (rez. J. Machulski 1983)?

Na poczet tego artykulu zgromadzono dane medyczne dotyczace procedury
wazektomii, przeanalizowano postawy dwéch dominujacych religii $wiatowych wzgledem
tego zagadnienia oraz przeprowadzono wywiady swobodne z trzema ksigzmi Kosciota
katolickiego w Polsce (w tym dwoch proboszczéw parafii wiejskich z okolic Warszawy),
jednym w Wielkiej Brytanii i dwoma pastorami anglikanskimi z Wielkiej Brytanii. Inspiracja
do podjecia tematu byly rezultaty badan empirycznych, przeprowadzonych na terenie
brytyjskiego osiedla zamknigtego w 2012 roku w Arabii Saudyjskiej. Na osiedlu tym
przebywato okoto 300 Brytyjczykéw i okoto 50 ich Zon. Cho¢ analizowany tutaj temat
pojawil sie w scenariuszach wywiadow poniekad przypadkowo, w efekcie zastosowania
metody ugruntowanej, gdzie to stopniowo odkrywa si¢ w badaniach nowe interesujace watki,
fragmenty wypowiedzi osob poddanych zabiegowi wazektomii i ich rodzin pozwalaja na
wysunigcie tez dotyczacych najczestszych motywdw poddania si¢ tej operacji. Proba objeta
badaniem na temat wazektomii liczyta 98 mezczyzn 1 13 kobiet.

Zjawisko wazektomii w skali §wiatowej stale si¢ rozpowszechnia. Wedlug Haldar
(Haldar, Cranston, Turner, MacKenzie, Guillebaud 2000) sterylizacja m¢zczyzn, w kregach
medycznych, zostala uznana za najlepsza metod¢ antykoncepcyjng dla mezczyzn. Stalo si¢
tak z powodu tatwosci, efektywnosci, skutecznosci i rzadkich komplikacji (Hosseini, Abdi
2012). Do 2001 roku szacowano, ze okoto 100 milionéw mezczyzn na §wiecie poddato si¢
temu zabiegowi, jako metodzie planowania rodziny (Weiske 2001). Eisenberg i Lipshutz
(2010) oszacowali, ze w latach 1998-2002, rocznie do 354 000 Amerykandéw poddawato si¢
zabiegowi wazektomii, co oznaczalo, ze okoto 6% dorostych mezczyzn przebylo ten zabieg

w 2002 roku. Natomiast wczesniejsze statystyki przytaczane przez Philliber 1 Philliber (1985)
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wskazywaly, ze w latach 80. 13 milionow Amerykanow poddalo si¢ wazektomii. Metoda ta
jest od dekad rozpowszechniona i obecna w $wiadomosci mieszkancow Wysp Brytyjskich
(Rowlands, Hannaford 2003). Bertero Hallak, Gromatzky, Lucon, Arap (2005) na
Brazylijskim Uniwersytecie w Sao Paulo badali wplyw wazektomii na dysfunkcje zwigzane z
erekcja. Wyniki ich badan dowiodty, Ze ryzyko jest znikome, jakkolwiek powinno by¢ wzigte
pod uwage przed podjeciem decyzji o zabiegu. Tu autorzy badan stawiali tezg, ze dobre,
stabilne, kochajace si¢ matzenstwo, jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko dysfunkcji, a
wreez czynnikiem rokujagcym pozytywnie nawet w sytuacji wystapienia probleméw. Stad
mozna by wyciaggnaé wniosek, ze wazektomia jest bardziej polecana osobom w udanych i
trwalych zwiazkach, co jednakze nie ma przetozenia na wyniki prezentowanych dalej badan

incydentalnych.

Okaleczenie czy wyzwolenie od determinizmu biologicznego

Zdaniem Jerzego Damrosza (1998: 28), indywidualizm, samodzielno$¢, wolnos¢,
postep, nowoczesnos¢, staly si¢ najwazniejszymi warto§ciami. W miar¢ postepu
technologicznego czlowiek, ujarzmiajac sity natury, staje si¢ coraz bardziej wyzwolony od
determinizmu biologicznego. Stwarza to jednak nowe zagrozenia. Mozna tu wymieni¢ szereg
nowych uzaleznien: od internetu, od zakupdw, od operacji plastycznych; przestgpstwa w
cyberprzestrzeni, rosngce zanieczyszczenie S$rodowiska naturalnego 1 gory odpadow
zagrazajacych rownowadze ekosystemow. Do zjawisk XXI wieku nalezy kult ciala, niosacy
ze sobg obsesje wygladu i liczne choroby cywilizacyjne, chociazby anoreksj¢ i bulimie. Jak
pisze Zbyszko Melosik (2010: 9), ,,spoteczna historia cztowieka jest takze historig jego ciata,
a historia ciata z kolei ma swoje wymiary spoteczne”. Kobieco$¢, meskosé, seksualnosé sa
kategoriami nieodlgcznie zwigzanymi z ciatem. Juz Foucault (1980) zauwazyl zwigzki
mi¢dzy wladzg a wiedza. W przypadku wiedzy medycznej, mozna to sprowadzi¢ do kwestii
wladzy nad ciatem, a dokladnie do ujarzmienia prokreacyjnych determinant biologicznych,
bez potrzeby stlumienia popgdu seksualnego. Zanikajace wiezi spoteczne, kult pienigdza i co
cickawe w kontek$cie tego artykulu, starzenie si¢ spoteczenstw rozwinig¢tych i kryzys
emerytur to tylko niektére aspekty zmiany spolecznej we wspdiczesnym $wiecie kultury
zachodniej. Ozywione zycie seksualne w obliczu katastrofy czy po niej, jest wyrazem
instynktu przetrwania gatunku i jednostki (Melosik 2010: 240). Operacja wazektomii moze
by¢ uwazana za zaprzeczenie instynktu przetrwania, eliminujagc watek prokreacyjny, a
skupiajac si¢ wyltacznie na przyjemnosci. Ta przyjemnos¢, bez zobowigzan, bez

konsekwencji, moze by¢ zaliczana do kolejnych fenomenéw kultury instant, kultury
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skupionej na indywidualistycznych dazeniach hedonistycznych. Melosik uwaza, ze w
spoteczenstwie konsumpcji, gdzie ludzie nie mogac kontrolowaé $wiata zewngtrznego, w
ktorym zyja, przenosza aspiracje w sferze posiadania kontroli na swoje ciato. Jest to jednak
kontrola iluzoryczna. Jak pisze Tetzlaff w Metatextual Girl.., przemyst kulturowy
popularyzuje i uprawomocnia formy ucieczki od opresji, ktoére powracajg i kreujg wigcej tego
samego (za: Melosik 2010: 122). Czyz wigc mezczyzna nie czuje presji kulturowej w
otoczeniu, w ktérym popularno$¢ zabiegu wzrasta, na bycie ,,nowoczesnym i §wiadomym”
partnerem dla swojej kobiety? Czy mamy wiec wigksza wolnos¢ wyboru, czy jesteSmy
sterowani przez niewidzialne sity rynku? By¢ moze podobnie jak w spoteczenstwach
tradycyjnych ,,cele sa cztonkom zbiorowosci bezrefleksyjnie nadane” (Riesman 1996), a
jedynie inne niz w przesztosci, z nastawienia na duza dzietno$¢, do nastawienia na minimum
reprodukcyjne. Mezczyzna 1 kobieta poinformowani o freudowskich kompleksach,
sttumieniach i pochodzeniu nerwic, stawiaja coraz wigcej wymagan instytucji matzenstwa i
pozyciu matzenskiemu (de Rougemont 1999: 221). Pedagogika spoteczna, podobnie jak
socjologia, zainteresowana zmiang spoteczng, a w tym wypadku zmiang mentalno$ci, czy
obyczajéw musi stawia¢ sobie pytanie o granice ingerencji w natur¢ i o wymiar czysto
humanistyczny ,,sterowania ptodnoscig”.

Juz na wstepie mozna wytoni¢ szereg watpliwosci natury filozoficznej. Czy zabieg
dodaje meskosci, czy demaskulinizuje? Czy pomaga, czy przeszkadza kobietom? Czy jest to
kolejny krok w kierunku kultury instant, gdzie odbywa si¢ ,,masowe” wykonywanie
zabiegdw, jak na tasmie produkcyjnej? Pacjent trafia do kliniki i wychodzi z niej po niecatej
godzinie, podczas gdy rezultat zabiegu moze mie¢ znaczny wptyw na cate jego dalsze Zycie,
a wrgcz na ksztalt spoteczenstwa w ktorym zyje. Poniewaz jako zabieg chirurgiczny
wazektomia jest jednak znaczaca ingerencja mechaniczng w organizm ludzki, co otwiera
powazniejsza debate, niz stosowanie innych; naturalnych, mechanicznych, czy hormonalnych
metod antykoncepcji. Czy wazektomia nie jest celowym samo-okaleczeniem, a jesli bytaby
okaleczeniem, to jak wpisuje si¢ to w etyke lekarska? Czy zabieg jest wyzwoleniem od
biologicznego przymusu, uratowaniem od ,jarzma” posiadania wigkszej liczby dzieci?
Bioragc pod uwage wzrastajace koszty wychowania dziecka ponoszone bezposrednio z
portfeli rodzicow, wazektomia moze by¢ catkowicie racjonalng decyzja ekonomiczng. Z
analiz Centrum im. Adama Smitha, Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego oraz CBOS
wynika, ze wychowanie dziecka do 20 roku zycia w Polsce kosztuje rodzicow okoto 200
tysiecy ztotych. Czyz nie jest to idealnym rozwigzaniem dla rodzin wielodzietnych oraz

rodzin zyjacych w skrajnym ubdstwie? A co z dzie¢mi z tzw. rodzin patologicznych? Biorac
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pod uwagg liczbe dzieci objetych kosztownymi programami interwencyjnymi ,,safeguarding
children” w krajach angloj¢zycznych (50 573 w 2012 r. w samej Wielkiej Brytanii (NSPCC
2012), czy programami przeciwdziatania przemocy w rodzinie, oraz interwencji kryzysowej,
mozna zastanawia¢ si¢ nad zasadno$cig ,sprowadzania na $wiat” kolejnych dzieci,
wymagajacych ingerencji panstwa w trosce o ich bezpieczenstwo i dobry rozwoj. Liczba
matoletnich ofiar przemocy w rodzinie odnotowanych w statystykach policyjnych w Polsce
w 2012 r. wynosita 19.172. Jakkolwiek, z punktu widzenia polityki pro-rodzinnej, spadajaca
dzietno$¢ kobiet przyczynia si¢ do rosnacych dysproporcji migdzy przyrostem naturalnym, a
wydtuzeniem Zycia oséb starszych. Z punktu widzenia polityki panstwa jest to zjawisko
niekorzystne. Zmniejsza si¢ liczba obywateli i nie ma komu pracowa¢ na utrzymanie pokolen

zstepujacych.

Mozna réwniez przywolaé powtarzajagce si¢ pytania etyczne o aborcj¢. Skrajni
konserwatysci obyczajowi moga, dopatrywac si¢ analogii migdzy wazektomig i usunigciem
ptodu (sic!). Jednocze$nie w oczach liberatdéw, wazektomia moze by¢ doskonalym
rozwigzaniem zapobiegajacym aborcji. Przeprowadzenie reprezentacyjnych i wiarygodnych
badan w tym kierunku bytoby wyjatkowo trudne. Pozostaje wigc otwarta debata na poziomie

teoretycznym.

Czy poprzez wazektomi¢ ludzie chca wyzwoli¢ si¢ od opieki nad dzie¢mi? Czy w
spoteczenstwie nowoczesnym dziecko nie jest juz gwarantem opieki nad starym, chorym
rodzicem? Czy neurotyczny strach o przyszto$¢ dzieci zniechg¢ca do ich posiadania? Czy
wymogi wolnego rynku, zwigkszona mobilno$¢ spoteczna i brak gwarancji zatrudnienia
wplywaja na umocnienie si¢ modeli rodzin 2+1, 2+2 1 2+0. Jak pisze Kymlicka (1998), brak
obowigzku opieki nad dzie¢émi moze by¢ kryterium objecia okre§lonego stanowiska,
stawiajac kobiety na przegranej pozycji. Brak dzieci rozwigzuje ten problem. Rowniez i
Tinder zastanawia si¢, czy rownouprawnienie kobiet ma prowadzi¢ do ,,wyzwolenia ich” od
opieki nad dzie¢mi (Tinder 1995: 96)? Jak pisze Rosaldo (1974: 24) ,,dziatalno$¢ gospodarcza i
dziatalno$¢ polityczna sa ograniczane przez obowiazki zwigzane z opieka nad dzieckiem”.
Zdaniem E. Fox Genovese ruch feministyczny umocnil w kobietach przekonanie o tym, ze
jedyna prawdziwg praca jest praca zarobkowa poza domem (Glendon 1998). Fenomen
angielskiego wyzwolenia kobiet, od ruchéw sufrazystek, poprzez szereg ustaw pro-
réwnosciowych, zamknat si¢ w 2003 roku liczebng przewaga kobiet milionerow w Wielkiej

Brytanii, ponad liczb¢ milioneréw plci meskiej (Odrowaz-Coates 2008: 21). Czy
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popularno$¢ zabiegu wazektomii w Wielkiej Brytanii mozna tlumaczy¢ zaawansowang

emancypacja kobiet?

W kulturach latynoskich (Prado, Weisfeld, Hill, Slatcher 2013) posiadanie duzej
liczby dzieci jest warunkiem podtrzymania wizerunku ,,macho”. Termin ,,macho” tradycyjnie
kojarzony jest pejoratywnie poprzez wizerunek niemoralnego szowinisty, wykorzystujacego i
ponizajacego kobiety, silnego i1 agresywnego wobec innych. Jednak bycie ,,macho”,
podswiadomie wydaje si¢ mezczyznom atrakcyjne, zawierajac element kontroli nad
kobietami i ,,poklasku” innych mezczyzn. Z drugiej strony bycie ,,macho” jest uznawane
przez nowoczesnych mezczyzn za co$ passe i1 w ztym tonie. Jak to pogodzi¢? W
mezczyznach drzemie cheé sprawdzenia si¢ i ch¢é rywalizacji. Zabieg wazektomii mozna
porowna¢ do plemiennych ,,rytuatéw przej$cia”, do podjecia bolesnej i przerazajacej proby,
w celu wykazania si¢ ,,meskoscia”, odwaga, odpornoscig na bol. Czyz to nie jest bardziej
meskie niz tradycyjne zachowania ,,macho”? A moze m¢zczyzna to wilasnie ,,staba pte¢”
(Melosik 2010: 241), manipulowana rosngcymi roszczeniami kobiet. Melosik zauwaza, ze
kobieta stajac si¢ bardziej dostgpna, stala si¢ rownoczes$nie bardziej zagrazajaca, podwazajac
meskie ego 1 napetniajac mezczyzn obawa przed niezaspokojeniem jej ,,nienasyconych
potrzeb”. Wyrazem tego moze by¢ stawianie wigkszych wymagan me¢zczyznom w zwiazku i
tym samym przeniesienie na nich odpowiedzialnosci za skutki aktywno$ci seksualne;.
Wedlug Melosika (2010: 150), me¢zczyzna rezygnujac z aspiracji w sferze kontrolowania

$wiata i ludzi, uwaza swoje ciato za ostatnie terytorium, nad ktérym moze panowac.

Studium przypadku — osiedle zamkniete

Przechodzac do badan, nalezy podkresli¢, ze podj¢to je z czystej ciekawosci i
dociekliwo$ci badawczej, wywolanej zastuchanymi w sytuacjach nieformalnych rozmowami
mieszkancow osiedla zamknigtego. Badanie mialo charakter incydentalny, a dobor
respondentéw byt doborem przypadkowym, w zwigzku z czym rezultaty nalezy traktowaé z
nalezyta ostrozno$cia, nie dopuszczajac do generalizacji. Na poczatku opisana zostanie
charakterystyka proby, a nastepnie przedstawione zostang wypowiedzi i postawy osob, w
jakis sposob ,,dotknigtych” zabiegiem wazektomii. Posrod badanych mezczyzn az 60% byto,
albo aktualnie jest rozwiedzionych (stan na 1 czerwca 2012). Okoto potowa badanych w
czasie wywiadow byla w stalym sformalizowanym zwiazku. Tylko 12 z badanych mieszkato
na osiedlu ze swoimi rodzinami (zonami), pozostali zostawili Zony i partnerki za granica (ci,

ktérzy nie posiadali $wiadectw S$lubu, nie uzyskaliby zgody na wiz¢ i zamieszkanie z
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konkubinami z uwagi na S$cisle restrykcje religijno-prawne ze strony saudyjskiego systemu
WiZOWego).

Wsréd respondentdw panowala rozbieznos¢ wieku od 24 do 67 lat. Najwiecej, bo
65% proby stanowili mezczyzni w wieku 35-50 lat. 46% mezczyzn przyznato si¢ do
przeprowadzenia zabiegu wazektomii, kolejnych 8 mezczyzn rozwazato takg mozliwo$¢ w
najblizszym czasie. To wyjatkowo duzo w poréwnaniu z szacunkami brytyjskiej panstwowej
stuzby zdrowia, ktéra podaje, ze w 2009 roku po wazektomii byto okoto 16% Brytyjczykow
w grupie 16-69 lat (zob. tabela nr. 2). Dwoch z badanych me¢zczyzn bylo po zabiegu
przywrocenia ptodnosci, jeden cieszyt si¢ z niedawnych narodzin cérki, w efekcie sztucznego
zaptodnienia przy pomocy zamrozonego nasienia. Posrod osob po wazektomii, wigkszo$¢, bo
az 87% miato przed zabiegiem dzieci w liczbie od jednego do czterech. Najmlodsi (do 36
roku zycia) znajdowali si¢ w 13% bezdzietnych mezczyzn. To wlasnie oni, najczesciej
wypowiadali si¢ o ,leku przed finansowymi konsekwencjami poczecia dziecka z
przypadkowa partnerka lub kobieta, co do ktorej nie sa pewni, jak dlugo potrwa ich
zwigzek”. Dla nich wazektomia byta sposobem na spokoj sumienia i — do pewnego stopnia —
na beztroski seks bez zobowigzan. Lek przed konsekwencjami zycia intymnego byt silniejszy
niz strach przed boélem. W wigkszosci posiadali stale partnerki, kilku z nich byto
rozwiedzionych, trzech byto aktualnie w ,,wolnych zwigzkach”, czterech nie lubilo si¢
angazowac¢ 1 liczyto na przypadkowe kontakty. Jeden niedawno ozenit si¢ i ,,z mitosci dla
miodej zony pragnacej dziecka” poddat si¢ zabiegowi ponownego potaczenia
nasieniowodow. Podobno bylo ,,to najbolesniejsze doswiadczenie w jego zyciu, gorsze niz
zdrada i rozwdd z pierwsza zong”. Roéwniez posrdd zonatych mezczyzn, dla kilku z nich
wazektomia byla przepustka do pozamatzenskiego seksu bez zobowigzan. Dwodch z nich
przyznato, ze regularnie podrozuja do Tajlandii i1 innych miejsc na $wiecie w celach
zaspokojenia swoich potrzeb seksualnych. Okoto 20% badanych twierdzilo, ze nie chcg mieé¢
wigcej dzieci, ze aktualny ksztatt ich rodziny lub rodzin (w przypadku dzieci z kilku
zwigzkow) ich zadowala i nie planuja powigkszania rodziny. Kolejne 18% powiedzialo, ze
wazektomii poddali si¢ z mitosci do swoich zon badz partnerek, ktore tego od nich zadaty.
Prawie 10% twierdzito, ze lubig by¢ odpowiedzialni za siebie, lubig mie¢ wszystko pod
kontrola, sa dojrzali i ,,na siebie wzieli konieczno$¢ kontroli urodzen, by odcigzy¢ kobiety,
ktore to na ogodt sa zmuszone zadbac o »bezpieczny seks«”. Pigciu mezczyzn powiedziato, ze
to jest kierunek na przysztos¢ dla ,S$wiatlych” mezczyzn, $§wiadomych swoich praw i
obowigzkow, oraz ze to wspaniate, iz medycyna pozwala na to rozwigzanie. Te odpowiedzi

zblizone sg do opinii m¢zczyzn po zabiegu wazektomii w Nowej Zelandii, badanych przez
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Terry i Brauna (2011). Dwoch brytyjskich respondentéw poddato si¢ wazektomii pod
wptywem kolegdw, ktorzy namowili ich do tego po ciezkich rozwodach. Kolejnych dwéch
twierdzito, ze z przyczyn finansowych nie wyobrazajg sobie zakladania nastgpnej rodziny i
mozna byto odnie$¢ wrazenie, Ze to jest ich ,,zemsta” na kobietach. Wigkszo$¢ respondentéw
przyznata, ze dziatlala migdzy innymi z pobudek finansowych, kosztow utrzymania i
wychowania kolejnych dzieci. Jeden powiedzial: ,,0d kiedy »strzelam $lepakami«, moja zona
docenia moje poswigcenie, bol 1 wstyd i jest blizej mnie, czuje jej mito$¢, czuje, ze docenia
to, ze to ja wziglem na siebie odpowiedzialno$¢... Ona teraz nie boi si¢ ze mng kochac,
zniknety bariery, zniknety ograniczenia. Od zabiegu, nigdy nie boli jej glowa, a wrgcz sama
inicjuje seks. Zabieg byl tego wart”. Cztery sposréd badanych oséb byly nastawione
catkowicie negatywnie do zabiegu wazektomii, jako niemoralnego i sprzecznego z prawami
natury. Pigciu mezczyzn kojarzyto zabieg z impotencjg i wstydem. Pozostali stwierdzili, ze
,hikomu nie pozwolag zblizy¢ si¢ do swoich jader”. Co wydaje si¢ interesujace, wszyscy
mezcezyzni, ktorzy przyznali si¢ do zabiegu, chetnie 1 bez ogrodek mowili o tym, ze poddali
si¢ zabiegowi wazektomii. Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze sg z tego dumni. Kilkunastu z
nich wypowiedziato si¢ o tym, ze zabieg $wiadczy o odwadze i byciu ,prawdziwym
mezezyzng, ktory nie boi si¢ bolu”. Kojarzy si¢ to z rytualami inicjacyjnymi w krajach
afrykanskich, gdzie mtodzi chlopcy poddani sg sprawdzianowi wytrzymatosci bolu i odwagi.
By¢ moze $wiadczy to o tym, ze osoby bardziej otwarte 1 odwazne che¢tniej poddaja si¢ tej
operacji, a moze osoby o wigkszej tolerancji ryzyka? Cechy osobowe nie byly jednak
poddane pomiarom, stad to jedynie przypuszczenia. Tylko czterech me¢zczyzn na 46
badanych, stwierdzito, ze odczuwato znaczny dtugotrwaty dyskomfort po zabiegu, co mozna
by bylo uzna¢ za komplikacje pooperacyjne. Jeden z nich przyznat, ze jego narzady plciowe
byty poczatkowo fioletowo-czarne i zainfekowane, a bdl utrzymywal si¢ przez kilka
miesi¢cy. To pokrywa si¢ z wynikami badan Awsare’a i innych (Anware, Krishnan, Boustead
2005, ktorzy do powiktan wliczali minimalne zagrozenie infekcja, nikty odsetek probleméw
z erekcja. Jednak u 1-2% badanych przez nich mezczyzn pojawial si¢ ciggnacy lub rwacy bol
jader przez kilka do nawet kilkunastu tygodni.

Badane kobiety w wigkszo$ci nie miaty wyrobionego zdania odno$nie wazektomii,
oprocz tych czterech, ktorych me¢zowie poddali si¢ tej operacji. Jedna z nich powiedziata ,,Ja
bardzo bym chciala mie¢ wigcej dzieci, ale po tym jak S. zobaczyl mnie w szpitalu z naszym
najmtodszym synem, wyszedl i poszedl prosto zapisa¢ si¢ na zabieg. On chyba nie datby
psychicznie rady z kolejnym noworodkiem... Mamy dwie corki i syna i to jest zdaniem S.

najdoskonalszy uktad. Powiedzial mi, ze na wigcej dzieci nie ma miejsca w samochodzie i
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koniec! Ja bylam troch¢ rozzalona, Zze nie konsultowat tej decyzji ze mna, ale bole jakie
odczuwat przez kilka miesiecy po zabiegu byly wystarczajacg karg...”. Kolejna uwazata, ze
to, iz jej maz poddat si¢ zabiegowi jest dowodem jego mitosci i oddania rodzinie, ,,czuj¢ si¢
spokojna, ze nawet jesli co$ go najdzie, na jaki§ ghupi wybryk, po pijaku z kolegami..., to
przynajmniej nie wptynie to destrukcyjnie na nasza rodzing i ja nie bed¢ miata powodu si¢ o
tym dowiadywac”. Pozostate dwie respondentki myslaly inaczej. Czuly, Ze ta decyzja
cementuje ich zwigzki, jest przejawem poswigcenia ich mezczyzn, dla ich zdrowia i
swobody, dla wspolnej przyjemnosci i intymnosci. Jedna z pozostatych kobiet w probie
twierdzila: ,,jak bede myslata, ze chce mnie zostawi¢, to zmusze go do tego zabiegu, w koncu
doznania mitosne, to jego przyjemno$¢, niech si¢ poczuwa do odpowiedzialnos$ci... No, a jak
juz si¢ »wykastruje«, to przynajmniej zadna inna baba po mnie nie bg¢dzie z niego ciggnaé
alimentow”.

Cztery badane uwazaly, Zze niektorzy mezczyzni byliby zdolni do zatajenia faktu
swojej nieptodnosci przed partnerka, w celu wykorzystania jej staran o dziecko i byly

przeciwne wazektomii, twierdzac, ze moze prowadzi¢ do rozwigztosci.

Wazektomia — dobra czy zta? Dyskusja

Ksigza katoliccy, w wywiadach przeprowadzonych w lutym i marcu 2013, zgodnie
uwazali, ze wazektomia to zto moralne. Polscy ksieza, w przeciwienstwie do brytyjskich, w
pierwszej chwili nie rozpoznawali pojecia ,,wazektomia” i1 dopiero po wyjasnieniach
,kojarzyli” o jaki zabieg chodzi. Dwoch z nich odwotywalo si¢ do przymusowej kastracji
Romoéw przez nazistow. Nie mogltam znalez¢ informacji na ten temat, poza ta, ze w bylej
Czechostowacji w latach 80. i 90. ubieglego wieku 90 000 Cyganek (kobiet) zostato
poddanych sterylizacji wbrew swojej wiedzy lub woli (Stoyanova 2013, Sterilised Roma...
2011). Samples (1996) pisal rowniez o 400 dzieciach ptci obojga, z matzenstw ,rasowo-
mieszanych”, ktore zostaly wysterylizowane przez nazistow na podstawie ,,Prawa o
zapobieganiu chorobom dziedzicznym” w 1937 roku, w Rzeszy Niemieckiej. Niedawno
przymusowg sterylizacja zagrozeni byli mieszkancy Rwandy i innych krajow afrykanskich
(Moszynski 2009).

Ksigza kwestionowali wolno$¢ wyboru w tej kwestii, jako ,kierunku, w ktérym
szatan prowadzi ludzko$¢ do upadku moralnego poprzez rosnaca rozwigztos¢”. Pytali o to,
,kto zaludni ziemi¢”, gdy wszyscy me¢zczyzni poddadza si¢ zabiegowi. Jeden zapytal, ,,a co

jesli w wypadku samochodowym zginie cata rodzina, woéwczas m¢zczyzna nie bedzie mie¢

JK/C) NR 1/2015 155



szans na ponowne stworzenie rodziny i skazany bedzie na samotno$¢”. Na mysl o ekstrakcji
nasienia, bezposrednio z przewodow i wstrzyknigcia go w dniu ptodnym kobiecie, pytali, o to
,»czy ludzie juz zupetnie mysla, ze sa Stworca? (...) Decyduja o poczeciach, ingerujag w nature
(...) Ludziom brakuje pokory (...) to nie prowadzi do niczego dobrego”. Zaptodnienie in vitro
jest potepiane przez Kosciot Katolicki, wige watek bankow spermy nie zostat poruszony w
rozmowach z duchownymi.

Co ciekawe angielski ksigdz proboszcz powiedziat jedynie, ,,(...) nie nam sadzi¢, ale
katechizm jednoznacznie potepia celowe okaleczanie swojego ciala bez powodow
medycznych”.

Pastorzy protestanccy z hrabstwa Lincolnshire byli znacznie bardziej liberalni w tym
zakresie, podkreslali jednak, ze ich wypowiedzi nie s3 oficjalng linia KoS$ciota
anglikanskiego, a jedynie ich osobista opinig. Jeden z nich sam poddat si¢ wazektomii i
wyrazil swoj zachwyt dla postepu technologicznego, powiedzial: ,,Bog cieszy si¢, gdy ludzie
wynajduja szczepionki na choroby, leki na zaraze, kiedy rosnie ich wiedza, przeciez bez
Boga, to by si¢ nie udato. Moze to jest odpowiedz na przeludnienie Afryki, na gtdd, kto wie,
nikt nie zna planu bozego”. Drugi pastor, powiedziat m.in.: ,,B6g dat nam wolng wole, my
wybieramy co dla nas dobre, Bog jest litoscig i mitoscig i wybacza nam bledy, wigc ja bym
si¢ nie przejmowat. Wazne, zebySmy podejmowali przemys$lane decyzje i modlili si¢ do
Boga o pomoc w ich podjeciu (...) Wystarczy pomysle¢ czy w efekcie bedziemy czynié
dobro, czy wyrzadzimy komus zto”.

Réznice w podejsciu do wazektomii posrod duchownych polskich i brytyjskich moga
wynika¢ nie tylko z réznic kulturowych, ale zasiggu wystepowania tego zjawiska i jego
stosunkowej nowosci w Polsce. Zabiegi wykonywane sg tu dopiero od dekady. Mimo ze w
Polsce wazektomia, jako metoda antykoncepcji nigdy nie byla zabroniona ani karalna, w
internecie mozna znalez¢ jedynie kilka klinik w skali catego kraju (po jednej w Warszawie,
Krakowie, Gdyni, Poznaniu, Katowicach i we Wroctawiu), ktore przeprowadzaja bez-
skalpelowe zabiegi wazektomii juz od 2000 ztotych. Co wigcej Polskie Prawo 1 Konstytucja
gwarantujg zarOwno prawo, jak i obowigzek podejmowania $wiadomych decyzji o wlasnym
zdrowiu. Jednakze niektorzy powotywali si¢ na art. 156, §1 Kodeksu Karnego, ktoéry
stwierdza: ,.kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci (...) znieksztalcenia ciata,
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10”. Dla prof. Mariana Filara,
kierujacego Katedra Prawa Karnego i1 Polityki Kryminalnej Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu: ,,Zdolno$¢ ptodzenia jest dobrem indywidualnym i nie nalezy do

spoteczenstwa, tylko do konkretnego cztowieka. Jesli zgadza si¢ on, aby te zdolno$¢ utracié,
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a jest choc¢by kilkunastoprocentowa szansa na zabieg odwrotny, to nie ma problemu”
(Jakubowski ?). Zabiegu tego nie da si¢ porownac¢ na przyktad z aborcja, jednak narod o
korzeniach katolickich po pierwsze nie ma jeszcze S$wiadomosci tej metody, po drugie moze
ja kwestionowaé na podstawie Katechizmu Kos$ciota Katolickiego, ktory jednoznacznie ja
potepia. W artykule IV, dotyczacym szoéstego przykazania, posrod wykroczen przeciw
godno$ci malzenstwa, w paragrafie 2399 napisano, ze: ,.kontrola urodzen jest jednym z
przejawoéw odpowiedzialnego ojcostwa 1 macierzynstwa. Jednak, prawo$¢ intencji
matzonkéw nie usprawiedliwia odwotania si¢ do $rodkéw moralnie niedopuszczalnych na
przyktad sterylizacji bezposredniej, czy antykoncepcji” (Katechizm Kosciota Katolickiego
1994 i Catechism of the Catholic Church ?).

Ciekawe wydaje si¢ podejscie uczonych przedstawicieli $wiata islamu, ktorzy
réwniez potgpiaja wazektomi¢ (Ibrahim 2014). Na przyktad organizacja Muslim Solution
Team, w odpowiedzi na zapytanie w tej sprawie odpowiedziata: ,Nie dopuszcza si¢
pozwolenia na wazektomi¢ u mezczyzn. Nie ma powodow medycznych, ktére wymagatyby
zastosowania tej procedury. Wszyscy uznani uczeni islamscy sg zdania, ze wazektomie sa
yharam« tzn. zabronione. Jedynym powodem dla ktérego cztowiek mialby podda¢ si¢ temu
zabiegowi jest seks bez odpowiedzialno$ci za poczecie 1 wychowanie dzieci”. Z drugiej
strony nie sposOb nie zauwazy¢ rozporzadzenia Wielkiego Iranskiego Ajatollaha, Ali
Khamenei, ktory wydat dekret religijny, ze w chwili gdy ,,rozum dyktuje czlowiekowi, Ze nie
potrzebuje juz wiccej dzieci, wazektomia jest dozwolona” (MacFarquhar 1996). Byla to
odpowiedZ na boom demograficzny.

Aspekt rozumu mozna thumaczy¢ jako przemyslana, dojrzata i nie-pochopng decyzje.
Uzyskaniu takowej stuza kilkukrotne konsultacje medyczne i wywiad psychologiczny przed
zabiegiem, wypelnienie szeregu podan i kwestionariuszy oraz czas oczekiwania, nie
dyktowany brakiem miejsc na zabieg, a racjonalno$cig wyboru, czasem do namystu. Podczas
konsultacji przygotowujacych lekarz zbiera informacje demograficzne i1 biograficzne o

pacjencie, jak rowniez rozwaza z nim za i przeciw tej procedurze.

Konkluzje — czy wazektomia to przyszios¢ planowania rodziny?
Cytujac za Z. Baumanem (2008): ,,L¢k, to nazwa, jaka nadajemy naszej niepewnosci:

naszej niewiedzy o zagrozeniu i o tym, co nalezy zrobi¢, zeby go natychmiast opanowaé —

albo odeprze¢, jesli opanowanie go jest ponad nasze sity”. Wazektomia w tym spojrzeniu

moze poméc w konfrontacji z realnym, ale krotkotrwatym zagrozeniem — bdlem, w celu
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pozbycia si¢ dlugotrwatego leku przed konsekwencjami aktywnos$ci seksualnej. Rozwazajac
za 1 przeciw wazektomii, interesujagce wydaje si¢ zagadnienie zaufania i wiernos$ci
malzenskiej] w malzenstwach, w ktorych metoda ta zawodzi (Vasectomies don't always...
2007). Cho¢ dzieje si¢ tak bardzo rzadko (skutecznos$¢ 99,9%), ten niewielki utamek procenta
moze wywota¢ rozpad matzenstwa lub powazne perturbacje zwigzane z watpliwosciami, co
do ojcostwa ,,nieplanowanego” potomka. Metoda ta, gdy zawiedzie, moze mie¢ negatywny
wpltyw na zwigzek. Jednakze nie mozna zapomnie¢ o pozytywnej funkcji medycznej w
przypadku rodzicow, ktérzy sa zarazeni powazng chorobg weneryczng czy wirusem HIV,
oraz gdy s3a $wiadomi, Ze maja powazng wade¢ genetyczng, ktérej nie chca przekazaé
potomstwu. Wyeliminowanie zagrozenia urodzenia ,,obcigzonego” dziecka jest dla nich ulga.
Wazektomia nie jest dobra dla panstw, w ktorych panuje duzy niz demograficzny, ale z
drugiej strony moze by¢ pomocnym rozwigzaniem dla najubozszych rodzin wielodzietnych,
w trudnej sytuacji finansowej. Moralnie nagannie mozna by oceni¢ przymusowa wazektomi¢
dla mezczyzn z zaburzeniami psychicznymi, niedorozwojem umystowym, wysokim
stopniem niepetnosprawnosci, wadami genetycznymi. Cho¢ sterylizacja nie jest stosowana
wobec wigznidw, mozna zastanawia¢ si¢ nad pozytywnym aspektem tego rozwigzania w
przypadku recydywistow gwalcicieli. Wazektomia chronitaby potencjalne ofiary cho¢ przed
te jedng konsekwencja, niechciang cigza w wyniku gwattu (Furmaga 2000). Mozna
powiedzie¢ z pelnym przekonaniem, ze wplyw zabiegu na zdrowie pacjenta jest
nieporoéwnywalnie mniejszy niz dtugoterminowe stosowanie preparatéw hormonalnych i ma
nieporownywalnie tagodniejszy przebieg niz jej zenskie odpowiedniki. Strach me¢zczyzn
przed powiktaniami, ktopotami z erekcja, spadkiem libido, s3 statystycznie nieuzasadnione
(Philliber, Phillibe 1985 1 Terry, Braun 2011). Pozostaje wstyd zwigzany z zabiegiem
urologicznym oraz kulturowe stereotypy, w ktorych ptodnos¢ przektada sie¢ na wizerunek
,macho”. W badanej probie Brytyjczykow wystapita niespotykanie duza proporcja m¢zczyzn
po opisywanym zabiegu. Cze¢sciowo mozna to thumaczy¢ tym, ze ponad przecigtnie duzo z
nich bylo rozwiedzionych. To prowadzito do wigkszych obcigzen finansowych motywujac
ich do podjecia pracy na Bliskim Wschodzie. Obcigzenia alimentacyjne oraz porozwodowe
spustoszenie emocjonalne mozna uzna¢ za jedne z czynnikdw wplywajacych na decyzje o
wazektomii. Obok nich mozna wymieni¢ wigksza niz przecietna liczbe dzieci 3-4. Im wyzszy
wiek badanych, tym czestsza tez decyzja o tym zabiegu. Zaden z badanych mezczyzn za
przyczyn¢ nie podal trudnej sytuacji ekonomicznej, a jedynie ekonomiczne
zracjonalizowanie decyzji o przysztym potomstwie. Zaden nie wyrazit obaw o bycie

starszym ojcem z powodu zwigkszonego ryzyka wad wrodzonych u dzieci, ani z powodow
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kulturowych. Mg¢zczyzni poddani zabiegowi mieli znacznie lepszy stosunek do zabiegu niz
badane kobiety i niz pozostali m¢zczyzni z proby.

W badaniach na osiedlu brytyjskim wigkszo$¢ mezezyzn poddanych zabiegowi byta
rozwiedziona (cho¢ to nie wyklucza, ze podczas omawianych badan byli juz w nowych
udanych zwigzkach). Wedlug Philliber (Philliber, Philliber 1985), na podstawie badan
przeprowadzanych w krajach Ameryki Poludniowej i Poétnocnej, oraz w Bangladeszu 1 w
Indiach, udany, stabilny zwigzek matzenski byt jednym z najwazniejszych czynnikéw
wptywajacych na decyzje o wazektomii. Jedynie pacjenci z proby wytonionej w Wielkiej
Brytanii wykazywali odwrotng tendencje. Jednym z powodow podjecia pozytywnej decyzji o
wazektomii, byla mniejsza obawa o utrzymanie satysfakcjonujacego zycia seksualnego po
operacji (Philliber, Philliber 1985) To pokrywa si¢ z wynikami badan wtasnych.

Wszyscy respondenci z badanego osiedla, poddani zabiegowi wazektomii wyrazili
opinig¢, ze przeszliby t¢ procedur¢ ponownie, gdyby mieli szans¢ zawroci¢ czas. Co ciekawe,
twierdzili tak nawet ci, ktorzy poddali si¢ zabiegowi ponownego potaczenia nasieniowodow.
Moze by¢ to odzwierciedleniem teorii Aronsona (2012) o ,,wptywie nieodwotalnosci decyzji”
na to, czy u danej osoby, po dokonaniu wyboru, wystapi dysonans poznawczy. A takze o
,efekcie uporczywosci”, czyli kurczowego trzymania si¢ wlasnego zdania na jaki$§ temat.
Natomiast Mary Ruth Wright (1972) uznata, Zze motywacja pacjentéw wybierajacych
wazektomig, nie tylko ukazuje przyczyny ich decyzji, ale przed wszystkim wskazuje na
wysoki poziom ich dojrzato$ci emocjonalnej i zdolnosci poznawczych. Jej artykul dowodzi
réwniez, ze wazektomia nie jest nowa metoda, a rozwigzaniem, ktére od lat 70. zostalo
znacznie udoskonalone.

Uzywajac klasyfikacji H. Radlinskiej, przedmiotem badan medycyny spotecznej jest
stan zdrowia ludno$ci oraz wplywajace na niego czynniki spoteczne i przyrodnicze
(Radlinska 1961). Pomijanie w pismiennictwie z zakresu nauk spotecznych zjawiska
wazektomii znacznie zubaza wiedz¢ o przemianach kulturowych w mentalnosci i1
obyczajowosci wspotczesnych spoteczenstw rozwinigtych, w obliczu znacznego postepu
medycyny i propagacji ,.kultury instant”. Popularno$¢ opisanego zabiegu w Wielkiej Brytanii
wynika zapewne ze zmieniajacego si¢ modelu rodziny, aspiracji kobiet i mezczyzn oraz

relacji miedzy plciami.
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Tabele

Tabela nr 1. Proporcja m¢zczyzn po zabiegu wazektomii w Wielkiej Brytanii oraz refundacja przez
NHS (National Health Service)

Mezczyzni
16-69 lat

2000/01

2001/02

2002/03

2003/04

2004/05

2005/06

2006/07

2007/08

2008/09

Mezczyzni

po
wazektomii

17%

15%

18%

17%

18%

18%

17%

18%

16%

Zabieg na
koszt
Narodoweg
o Funduszu

Zdrowia

66%

66%

69%

71%

72%

73%

78%

74%

73%

Zrédto: Contraception and Sexual Health 2008/09, Office for National Statistics (2009).

Tabela nr 2. Proporcja m¢zczyzn po zabiegu wazektomii w 2009 roku a ich wiek (Wielka Brytania)

Wiek
mezczyzn

16-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-64

65-69

Lqgcznie

Proporcja
mezczyzn w
populacji

1%

4%

9%

21%

26%

29%

29%

32%

16%

Zrédto: Contraception and Sexual Health 2008/09, Office for National Statistics (2009).
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