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ETYCZNE ASPEKTY BADAN PRENATALNYCH

Wprowadzenie

Badania prenatalne sa ,,rodzajem analizy dokonywanej na plodzie ludzkim w
okresie ciazy w celu dokonania wgladu w proces jego wzrostu oraz dla zdiagnozo-
wania ewentualnych patologii chorobowych i wad rozwojowych™.

Zasadniczym watkiem towarzyszacym moralnej ocenie badan prenatalnych jest
zjawisko tzw. aborcji eugenicznej, czyli decyzji fizycznej eliminacji nie narodzonego
upo$ledzonego dziecka. Zanim przejdziemy do szczegélowego oméwienia etycz-
nych aspektéw badan prenatalnych, dokonamy pobieznego zilustrowania niekté-
rych elementéw kontekstu spoleczno-kulturowego, ktére leza u podstaw pojawie-
nia sie¢ zjawiska fizycznej eliminacji upo$ledzonych nie narodzonych dzieci.

Pomocne dla wypracowania oceny etycznej badan prenatalnych bedzie réwniez
oméwienie niektérych aspektéw technicznych omawianych praktyk, i to wypelni
druga czesé niniejszego artykulu, aby w trzeciej czesci przedstawic¢ podstawowe
rozstrzygnigcia zwiazane z etycznymi aspektami badan prenatalnych, zaréwno od
strony kobiety cigzarnej jak tez przeprowadzajacego je lekarza ginekologa.

I. Kontekst spoleczno-kulturowy zjawiska fizycznego eliminowania nie na-
rodzonych dzieci z uposledzeniem umystowym

Pojawienie sig zjawiska fizycznej eliminacji dziedi nie narodzonych, u ktérych wy-
kryto w wyniku badari prenatalnych jakas posta¢ uposledzenia umyslowego, nalezy
usytuowaé w kontekscie wprowadzonego do obiegu pojedia jakosci Zycia. Pojecie ,ja-
kosé zycia” jest produktem cywilizacji, w ktdrej o przypisaniu zyciu jego wartoéd decy-
duja takie kategorie jak: dobrobyt, sprawno$¢ fizyczna, dobre samopoczucie, wydajnosé
umyslowa, choé¢ temu wszystkiemu towarzyszy paradoksalne zjawisko obecnosd w
spoleczefistwie ludzi nieszczesliwych, cho¢ w pehni sil fizycznych i psychicznych?

Takie rozumienie wartoSci zycia moze prowadzi¢ do zanegowania prawa do
zycia tych jednostek ludzkich, ktére nie spelniaja wyzej nakreslonych kryteriéw jego
jakoéci. Widzi sie wéwczas w chorym dziecku Zrédlo spolecznych obciazen, znacz-
nych kosztéw finansowych oraz trudnoéci, z jakimi bedzie wiazato si¢ objecie ta-
kich dzieci specjalistyczna opieka. Fizyczna eliminacja uposledzonych dzieci, nazy-
wana tez aborcja eugeniczna lub selektywna, bywa wigc niejednokrotnie wynikiem
dzialania kierujacego sie nie tyle wzgledem na dobro dziecka co wzgl¢dem na do-
bro wiasne, jest wigc préba wczesnego wyeliminowania nie tyle przyszlych cierpient
dziecka, co pozbyciem si¢ cigzaruy, jaki obecno$é niepelnosprawnego dziecka przy-
niesie rodzinie i spoleczno$ci. Cho¢ pozostaje faktem, ze perspektywa spedzenia
Zycia przy upo$ledzonym dziecku moze by¢ z cala oczywistoscia okre$lona mia-
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nem heroizmu. Pozbycie si¢ problemu nie moze jednak polega¢ na fizycznej elimi-
nacji osoby, ktéra jest jego przyczyna.

I1. Aspekty techniczno-medyczne badan prenatalnych

1. Opis ogélny stosowanych technik

Istnieje pewna réznorodno$¢ technik prowadzenia badan prenatalnych, ktére
mozemy podzieli¢ zasadniczo na dwie grupy, wedlug stopnia bezposredniosci kon-
taktu z Zyjacym plodem, czyli wedlug wspélczynnika tzw. inwazyjnosci, inaczej -
urazowosci danej techniki.

Do grupy technik, ktére nie majg charakteru inwazyjnego, stad nie wiazacych
si¢ z zadnym bezposrednim zagrozeniem dla integralnosci i Zycia plodu, naleza:
badanie krwi matki pod wzgledem poziomu alfa-fetoproteiny oraz ultrasonografia (w
skrécie USG)*. Przeprowadza sig takie badanie przy pomocy sondy wysylajacej ul-
tradzwieki, ktére po odbiciu sie od cielesnej powierzchni plodu, tworza obraz po-
zwalajacy na wglad w niektére elementy dotyczace nie narodzonego dziecka jak:
wiek rozwoju plodowego, usytuowanie w lonie matki, ewentualna obecnos¢ bliz-
niat jak tez wczesne wykrycie pewnych anomalii o charakterze zewnetrznym, a
nawet dotyczacych wewnetrznych struktur plodu (naleza do nich na przyklad wcze-
sne zdiagnozowanie zaburzeni w pracy serca czy niewydolnosci nerek). Technika ta,
dzieki mozliwosci wczesnego wykrycia wspomnianych zaburzen, stwarza mozli-
wosci usunigcia ich bezposrednio po urodzeniu, lub nawet, zgodnie z podejmowa-
nymi juz dzisiaj dzialaniami, podjecia leczenia jeszcze w lonie matki.

Mozemy wyliczy¢ inne jeszcze pozytywne strony prenatalnego badania ultraso-
nograficznego, a wsréd nich:

- urealnienie obecnosci dziecka w percepcji rodzicoéw,

- psychologiczna intensyfikacja doswiadczenia obecnosci plodu jako autonomicz-
nego bytu ludzkiego,

- poglebione przywiazanie matki do dziecka oraz ogélne uspokojenie co do jego
stanu zdrowia®.

Do podstawowych ograniczefi metody USG nalezy jednak niemozno$é wykry-
cia schorzen natury chromosomicznej i genetycznej. Inna niedogodnoscia jest fakt,
ze wiele anomalii rozwojowych plodu mozna wykryé przy pomocy badan prena-
talnych dopiero po 18-20 tygodniu ciazy®.

Druga grupa metod stosowanych w badaniach prenatalnych posiada juz charakter
inwazyjny. Towarzyszy tym metodom zawsze mniejsze lub wieksze niebezpieczefi-
stwo naruszenia integralnosci fizycznej plodu, a nawet jego zZycia. Do tej grupy metod
naleza: amniopunkcja, fetoskopia, biopsja kosméwki, badanie krwi ptodu. Dziwi¢ wiec moze
fakt, ze przy relacjach prasowych dotyczacych debat parlamentarnych na temat do-
puszczalnosci badari prenatalnych toczonych w miesigcach przedwakacyjnych 1999
roku panowala tajemnicza zmowa milczenia, dotyczaca watku zagrozen dla zycia
poczetego dziecka oraz cigzarnej matki, z jakimi wiaza sie owe badania®.

Obecnos¢ zagrozef na jakie wystawiony jest plod ludzki, a nawet sama matka
na skutek badan o charakterze inwazyjnym sprawia, ze zastosowanie tego rodzaju
metod implikuje z konieczno$ci usytuowanie ich w perspektywie kryteriéw etycz-
nych i to nie tylko z powodu ich ewentualnego epilogu wyrazajacego sie w decyzji
dokonania aborgji w razie potwierdzenia przypuszczeni o uposledzeniu dziecka.



Etyczine aspekty badan prenatalnych - 151

Najcze$ciej stosowana metoda badan prenatalnych o charakterze inwazyjnym
jest tzw. amniopunkcja, mozliwa do zastosowania miedzy 15-18 tygodniem cigzy’
Polega ona na pobraniu specjalng igla, wprowadzona do wnetrza macicy poprzez
jame brzuszna, probki ptynu owodniowego, ktéry zawiera informacje genetyczne na
temat ewentualnych choréb genetycznych i schorzen chromosomicznych takich jak:

- nieprawidlowosci polaczone z chromosomem plciowym,

- trisomia 21, zwana inaczej Zespolem Downa, charakteryzujaca si¢ opéZnie-
niem rozwoju umystowego oraz pewnymi zewnetrznymi zmianami,

- zesp6l Edwardsa, o znacznie gorszych rokowaniach zwigzanych z wiekszym jesz-
cze uposledzeniem umyslowym, powazniejszymi znieksztalceniami, czemu towarzy-
sza powazne wady wewnatrzustrojowe, jak uszkodzenie nerek, serca, watroby, co spra-
wia, ze dotkniete ta choroba dzieci urnieraja jeszcze przed 6 miesiacem zycia,

- jeszcze tragiczniejsze przypadki Zespotu Patu, Turnera i kilka innych zespo-
6w, gdzie dzieci z reguly umieraja w pierwszych dniach po urodzeniu.

Niebezpieczenistwo przedwczesnej Smierci bedacej bezposrednim skutkiem za-
stosowania metody amniopunkcji, waha si¢, wedlug danych zawartych w literatu-
rze, od 1-2% procent®. Jak stwierdza Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia opraco-
wana w 1995 przez Papieska Rade ds. Stuzby Zdrowia - taki stopieni ryzyka mozna
zaakceptowad®. Nie zmienia to jednak zasady, ze w zwiazku z ryzykiem sponta-
nicznego poronienia, aczkolwiek niskiego i do zaakceptowania, stosowanie amnio-
punkcji powinno by¢ ograniczone wylacznie do przypadkéw, w ktérych istnieje uza-
sadniona nadzieja uzyskania proporcjonalnie duzej korzysci dla zdrowia plodu.

Wiekszy wspélczynnik niebezpieczeristwa dla integralno$ci plodu przedstawiajq
pozostale metody o charakterze inwazyjnym, takie jak biopsja kosméwki (ok. 3% wspo6-
lczynnik niebezpieczenstwa)'® czy fetoskopia polegajaca na pobraniu prébki z mem-
brany otaczajacej plod, ktérej kod genetyczny odpowiada kodowi poczetego orga-
nizmu ludzkiego. Dokonuje sie to przy pomocy naklucia specjalng igla wprowa-
dzona do jamy brzusznej. Otrzymana w ten sposéb prébka stanowi material do
analizy prowadzonej w laboratorium, w celu ewentualnego potwierdzenia obecno-
$ci chor6b genetycznych i zaburzeri chromosomicznych wyszczegdlnionych powy-
Zej. Metodzie tej towarzyszy stosunkowo wysoki wspélczynnik $miertelnosci plo-
du ludzkiego; ksztaltuje sie on, w zaleznosci od danych pochodzacych z réznych
Zrédel, na poziomie od 4-5% do nawet 10%".

Niewatpliwa zaleta tej metody w stosunku do oméwionej powyzej amniopunkcji
jest mozliwo$é dokonania badania stosunkowo wczesnie, bowiem juz miedzy 8-10
tygodniem ciazy, co czyni, jak mawiaja niektérzy autorzy, ,mniej traumatyczng”
decyzje ewentualnej aborgji. Oto co na ten temat czytamy w artykule pioniera tej
metody na terenie Wioch, B. Brambatiego: ,Metoda ta pozwala na wykrycie ewen-
tualnych schorzen juz w pierwszym trymestrze ciazy, co wiaze si¢ z mozliwoscia
zredukowania psychologicznego i spolecznego ciezaru kobiety dokonujacej aborcji
dopiero w drugim trymetrze. Oto w pierwszym trymestrze produkt poczecia nie
przedstawia sig jeszcze w fantazji kobiety cigzarnej jako konkretnie uksztaltowany
autonomiczny byt, ktérym staje si¢ stopniowo na skutek odczuwanych ruchéw plo-
du”?. Zauwazmy do jakiego poziomu zostaje tutaj sprowadzone traktowanie po-
czetego dziecka — przypisywanie mu statusu autonomicznego bytu ludzkiemu staje
si¢ u cytowanego autora produktem bedacym jaka$ wypadkowa proceséw doko-
nujacych sig jedynie w fantazji matki. Rzecz nie domaga si¢ dalszego komentarza.



152 - ks. Jarostaw Wojthkun

Trzecig forma badan prenatalnych nalezacych do grupy metod o charakterze
urazowym nalezy fetoskopia. Polega ona na wprowadzeniu do woreczka plodowe-
go specjalnej sondy wyposazZonej we widkna optyczne i pozwalajacej na stosunko-
wo precyzyjna obserwacje poszczegélnych czesci plodu. Metoda ta pozwala na
dokladne okre§lenie miejsca pojawienia sie anomalii rozwojowej, ujawnionej wcze-
$niej w wyniku badan ultrasonograficznych w celu podjecia natychmiastowych
dzialan terapeutycznych po urodzeniu, a nawet jeszcze w okresie ciazy. Mozliwe
jestréwniez pobranie specjalnymi szczypcami, w ktdre wyposazona jest sonda, prob-
ki tkanki plodowej do analizy laboratoryjnej pod katem ewentualnej obecnosci cho-
réb genetycznych. Badania ta metoda prowadzone sa miedzy 18-20 tygodniem cia-
zy, a ich stopien zagrozenia Smiercia plodu oscyluje miedzy 2% — 8%, w zaleznosci
od stopnia specjalizacji prowadzacego badania®.

2. Wskazania medyczne

Biorac pod uwage fakt, ze badaniom prenatalnym towarzyszy zawsze (z wyjat-
kiem badania ultrasonograficznego) mniejszy lub wiekszy element ryzyka na jakie
wystawione jest zdrowie i zycie plodu, ich etyczna dopuszczalnos¢ uwarunkowana
jest istnieniem uzasadnionych ragji, objetych terminem tzw. ,, wskazan medycznych”
Istnienie takich wskazari stwierdza si¢ na podstawie przeprowadzonej wezesniej kon-
sultacji ze specjalista genetykiem, ktéry wydaje opinie na temat celowosci czy tez ko-
niecznosci podjecia takich badan, w wypadku zaistnienia prawdopodobiefistwa poja-
wienia si¢ patologii genetycznej czy chromosomicznej. Nartomiast w sytuacji braku
istnienia rzeczywistych wskazani medycznych, poddanie si¢ badaniom prenatalnym o
charakterze urazowym nalezy uzna¢ za powazny brak odpowiedzialnosci morainej
kobiety cigzarnej i naduzycie na polu deontologii medycznej ze strony lekarza.

Lista wskazan uzasadniajacych poddanie si¢ badaniom prenatalnym zostala
opracowana na Miedzynarodowym Kongresie w Quebec w Kanadzie w 1979 roku
poswieconym wiasnie temu zagadnieniu. Naleza do nich:

1. Wiek matki przekraczajacy 35 lat. Okazuje sie, ze ryzyko zaistnienia chordb
zwiazanych z patologia chromosomiczna rosnie wraz z wiekiem matki, ktéra prze-
kroczyla 35 rok zycia. W terminach statystycznych rzecz przedstawia sie nastepuja-
co: u kobiet w wieku 35-36 lat istnieje 0,9% ryzyka pojawienia sie¢ anomalii na tle
zaburzef w systemie chromosoméw dziecka, aby u kobiet w wieku 45 lat osiagnaé
5-8%M, cho¢ nie wszyscy autorzy sa zgodni co do rzeczywistego wplywu wieku
matki na stopieni prawdopodobienistwa pojawienia si¢ choréb genetycznych dziec-
ka.I tak dla przykladu, badania prowadzone przez amerykarskiego naukowca P.
A. Baird z Vancouver wykazuja, ze ,jedynie 3 z 43 mozliwych kategorii patologii
rozwojowych ludzkiego plodu nalezy wigzaé z wiekiem matki”*.

2. Obecnosé wsréd rodzenistwa dziecka dotknigtego juz syndromem Downa, czyli
tzw. choroba mongolizmu. Znowu w terminach statystycznych takie zagrozenie
obliczono na 1,4%?.

3.Sytuacja jednego z rodzicéw dotknietego okre$lonymi postaciami zaburzefi w
systemie chromosoméw. Jezeli rzecz dotyczy matki, zagrozenie, ze dziecko urodzi
sie chore wynosi od 12-16%"

To wyliczenie ma jedynie przykladowy charakter; chcac poda¢ wszystkie wska-
zania, a w literaturze mozna by sprowadzi¢ je przynajmniej do dziewigciu'®, zeszli-
bySmy z terenu etycznego na pole specyficznie medyczne.
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Na pewno nie uznamy jednak za wskazanie medyczne motywu poddania si¢
diagnostyce podyktowanego pragnieniem poznania plci dziecka. ,Samo zaspoko-
jenie ciekawosci rodzicéw co do plci dziecka nie stanowi dostatecznej racji, by wy-
stawia¢ dziecko nawet na najmniejsze ryzyko, jakie wiaze si¢ z inwazyjnymi techni-
kami diagnostyki prenatalnej”” Nie oznacza to oczywiscie, ze w kazdym wypad-
ku diagnostyki rodzice daza do tego. Jezeli wierzy¢ statystykom, az 50% rodzicéw
nie chce znaé plci swego dziecka przed jego urodzeniem?.

Dla zamkniecia tej czedci naszego omoéwienia poswigconego przedstawieniu
aspektéw technicznych prowadzenia badan prenatalnych dodajmy, ze nie istnieje
dzisiaj taka technika, ktéra gwarantowalaby 100-procentowq pewnos$¢ potwierdze-
nia niepomy$Inych wynikéw w momencie narodzin dziecka. Istnieja udokumentowa-
ne przypadki urodzenia si¢ dzieci zdrowych wbrew pozytywnym (czyli potwierdzaja-
cymi ewentualnos$¢ uposledzenia) wynikom diagnostyki®. Przyjmuije sie ok. 5-8 procen-
towy margines bledu, co sprawia, ze podjeta ewentualnie decyzja aborgji na dziecku,
ktére mialoby urodzié¢ sie chore, moze w rzeczywistoéci oznacza¢ zabicie zdrowego dziec-
ka? Ten procent jest jeszcze wyzszy w przypadku choréb zwiazanych z patologia geno-
wa dziecka poczetego, gdzie dziecko bedac jedynie nosicielem genu patologicznego nie
musi urodzi¢ sie z zewnetrznymi objawami choroby. ,,Dotyczy to szczegélnie patologii
chromosomu plci, gdzie na podstawie prawa dziedziczenia Mendla wiadomo, ze praw-
dopodobiefistwo zachorowania wynosi 50%, co jednoczeénie oznacza, ze w tym przy-
padku aborda selektywna w 50% moze dotyczy¢ dzieci zdrowych”2,

Wobec faktu rzeczywistej mozliwosci popelnienia bledu diagnostycznego trudno
jest zrozumie¢ istniejace rzekomo w Stanach Zjednoczonych sytuacje zasadzenia leka-
rzana placenie wysokich odszkodowan rodzicom uposledzonego dziecka za to, ze nie
doradzil przeprowadzenia badari prenatalnych, bedacych preludium do aborgji, ska-
Zujac tym samym rodzicéw na ,nieudane i smutne zycie” (wrongful, sorrowful life)*.

3. Mozliwosci terapeutyczne

Rzeczowe oméwienie aspektéw etycznych badari prenatalnych domaga sie jesz-
cze wczeéniejszego zarysowania kwestii mozliwosci terapeutycznych w odniesie-
niu do patologii ujawnionych w wyniku tychze badan. Zdobycze wiedzy medycz-
nej na terenie badar prenatalnych winny stawiaé sobie ten wlasnie cel: jak najwcze-
$niejsza diagnoza patologii rozwojowych organizmu dziecka w celu przywrécenia
zdrowia, o ile jest to naturalnie mozliwe. Zacznijmy od oczywistego stwierdzenia,
niezbednego jednak dla calosci panoramy problemu, Ze ,,w odniesieniu do anomalii
natury genetycznej i chrosomicznej nie istnieja dzisiaj zadne mozliwosci leczenia”>.

Inaczej rzecz przedstawia sie w odniesieniu do stanéw patologicznych natury
somatycznej i organicznej plodu. Ich wczesne wykrycie pozwala na podjecie terapii
natychmiast po urodzeniu lub nawet jeszcze w lonie matki, zgodnie z dokonaniami
dzisiejszej medycyny. Do najczesciej spotykanych naleza tutaj: zaburzenia w pracy
serca, przepuklina, niewydolno$é nerek, zakazenie wirusem rézyczki oraz nadmiar
wody w moézgu dziecka. Nie bez powodu dokonali$my tutaj szczegélowego wyli-
czenia najczeéciej spotykanych patologii, gdyz naleza one do tej kategorii schorzen,
ktére sa doskonale widoczne juz przy prostym badaniu ultrasonografem, bez ko-
nieczno$ci odwolywania sie do tych metod badan prenatalnych, z ktérymi zwigza-
ne jest zagrozenie dla zycia plodu®.

Niezrozumiale stajg sie zatem alarmistyczne wypowiedzi prasowe na temat sej-
mowych debat toczonych w przedwakacyjnych miesigcach 1999 roku, dotyczacych



154 - ks. Jarostaw Wojtkun

propozycji ewentualnego ograniczenia dostgpu do badan prenatalnych, gdyz nie sa
one sprowadzalne jedynie do amniopunkcji”. Nie nalezy przypisywac tej metodzie
charakteru wylacznosci na stwierdzanie obecnosci zaburzen pracy serca czy nerek,
gdyz sa one mozliwe do zaobserwowania juz przy pomocy ultrasonografu, zupelnie
wolnego od zagrozen dla zycia dziecka. Nie bedac jednak specjalistami w dziedzi-
nie medycyny nie mozemy zbyt autorytatywnie przypisywac¢ metodzie ultrasono-
graficznej zdolnosci wykrywania wszystkich schorzefi mozliwych do ujawnienia
jedynie za pomoca amniopunkcji. Amniopunkcja moze wiec stanowi¢ w pewnych
wypadkach jedyny Srodek pozwalajacy na ujawnienie takich czy innych anomalii,
w celu podjecia ewentualnego leczenia®. Motywacja terapeutyczna bedzie w tym
wypadku sytuowala decyzje poddania si¢ badaniom prenatalnym w zupelnie innej
perspektywie etycznej niz ta, ktéra podyktowana jest hipoteza ewentualnej aborcji.
Mamy tutaj do czynienia z wlasciwym rozlozeniem proporgji, jaka zachodzi mie-
dzy ryzykiem tej metody a jej koniecznoscia i uzytecznoscia. Dysponujemy w tej
materii wypowiedzia Jana Pawla I, ktéry w swoim przeméwieniu do uczestnikéw
Kongresu Ruchu na Rzecz Zycia dnia 4 grudnia 1982 tak nauczal: ,Lekarz powi-
nien przede wszystkim uwaznie oceni¢ ewentualne konsekwencje negatywne, kté6-
re moze mie¢ dla plodu ludzkiego uzycie okreslonej techniki badan i bedzie unikal
uzycia takich metod rozpoznawczych, co do ktérych celowosci i nieszkodliwosci
nie posiada wystarczajacych gwarangji. A je§li, co zdarza sie czesto w ludzkim wy-
borze, jaki$ stopiefi ryzyka trzeba bedzie podjac, postara si¢ on wtedy sprawdzic,
czy bedzie ono réwnowazone z realna koniecznoscig badan i wazko$cia wynikéw z
niej otrzymanych dla pozytku calego plodu”®

Latwo dostrzec w tej wypowiedzi klasyczne zestawienie wspéiczynnikéw ryzyka i
korzysci, gdzie kategoria korzysci obejmuje naturalnie realne mozliwosci terapeutyczne
dziecka dotknietego choroba. Jest to okoliczno$¢, ktéra nie moze by¢ pominieta przy
moralnej ocenie decyzji o poddaniu si¢ badaniom prenatalnym. Ta wlasnie kwestia mo-
ralnej oceny stanowi¢ bedzie teraz przedmiot trzeciej czesci niniejszego artykutu.

III. Aspekty etyczne problemu badan prenatalnych

Podjecie problemu etycznych aspektéw badarn prenatalnych domaga sie wcze-
$niejszego sprecyzowania fundamentalnego zalozenia o niepodwazalnej wartosci i
nienaruszalnosci zycia ludzkiego juz od pierwszej chwili poczecia. Postuzy temu
celowi przypomnienie niektérych podstawowych danych, jakie przynosi dzisiejsza
nauka na temat statusu ludzkiego embrionu. Zwrécimy réwniez uwage na sytu-
acje, w jakich moze znalez¢ sie lekarz ginekolog i towarzyszace tym sytuacjom cia-
Zace na nim obowiazki etyczne.

1. Status ludzkiego embrionu

Podstawowa informacja, jaka przynosi dzisiejsza genetyka, jest fakt, ze w momen-
cie zaplodnienia obydwie gamety rodzic6w tworza nowy zywy bytbiologiczny, zygo-
te, ktéra zawiera w sobie calkiem odmienny od rodzicéw zindywidualizowany pro-
gram genetyczny, nowe indywidualne zycie. Nowy program genetyczny wpisany jest
w 23 pary chromosoméw, posiadajace cechy genetyczne wlasciwe jedynie osobnikom
nalezacym do rodzaju ludzkiego. Nie istnieje Zadna watpliwo$¢ na terenie nauki co do
calkowitej odmiennosci programu genetycznego nowego organizmu od programu
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genetycznego rodzicéw. Embrion posiada wiec biologicznie zdefiniowana ludzka
indywidualno$é, ktéra bedzie sig rozwijala z ogromna dynamika wedlug programu
genetycznego zaktywizowanego w samym momencie poczecia®.

Nalezy zatem stwierdzié, Ze zycie zainicjowane w chwili poczecia jest zyciem
indywiduum ludzkiego. Wszystkie cechy organizmu ludzkiego, ujawnione w mo-
mencie przyj$cia na $wiat nowego dziecka, s juz genetycznie obecne od pierwszej
chwili zaistnienia poczetego organizmu®.

Stwierdzamy wiec, ze embrion ludzki jest tym samym indywiduum ludzkim,
ktérym byt w chwili poczecia, stad naleza mu sie te same prawa, ktore przynaleza
kazdej osobie ludzkiej, w tym niekwestionowane prawo do zycia. Czytamy na ten
temat w Katechizmie Kosciota Katolickiego: ,, Zycie ludzkie od chwili poczecia po-
winno byé szanowane i chronione w sposéb absolutny. Juz od pierwszej chwili swe-
go istnienia istota ludzka powinna mie¢ przyznane prawa osoby, wsréd nich niena-
ruszalne prawo do zycia” (2270).

2. Zasady regulujqce dopuszczalnosé etycznq badari prenatalnych

W $wietle przedstawionych powyzej stwierdzeri na temat tozsamosci praw przy-
slugujacych embrionowi z prawami osoby nalezy uzna¢ za dopuszczalne etycznie
te badania prenatalne, ktére maja za cel poddanie wczesnej terapii ewentualnych
patologii i schorzen plodu ludzkiego. ,Zaréwno kobieta proszaca o poddanie dia-
gnozie swojej ciazy, jak i lekarz przeprowadzajacy badanie - czytamy w Karcie Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia z
1995 r. - winni pamietaé o celu diagnozy, ktérym jest zawsze dobro matki i dziecka.
Cel ten zaklada p6zniejsza mozliwo$é podjecia interwendji terapeutycznych”, jak tez
»Zapewnienie poczucia bezpieczeristwa kobiecie, ktéra przezywa obawe o to, czy jej
ciaza nie jest obciazona deformacja i nosi sie z intencja dokonania aborgji”* (61).

Zasada porzadkujaca dopuszczalnoé¢ badan wiazacych si¢ nawet z ryzykiem
dla zycia i integralnosci fizycznej ptodu jest proporcjonalno$é wspomnianego ryzy-
ka z realna szansa przywrécenia mu zdrowia; innymi slowy: zagrozenie jakie towa-
rzyszy badaniom prenatalnym nie moze by¢ wigksze od spodziewanego dobra plo-
du ludzkiego. Dlatego nalezy , przede wszystkim — méwil Jan Pawet Il do Uczestni-
kéw Kongresu Ruchu na Rzecz Zycia w 1982 r. — uwaznie oceni¢ ewentualne nega-
tywne skutki, jakie niezbedne uzycie okreslonej techniki badania moze wywrzeé na
pléd i uniknaé stosowania takich metod diagnostycznych, co do ktérych uczciwej
celowosci i zasadniczej nieszkodliwosci nie posiadaloby sie wystarczajacych gwa-
rangji” , W konsekwengji — czytamy w Instrukqi Donum vitae Kongregacji Nauki
Wiary - taka diagnoza jest dopuszczalna, jeéli stosowane metody, za zgoda dobrze
poinformowanych rodzicéw, chronia zycie i integralno$é ptodu i jego matki, nie
narazajac ich na nieproporcjonalne ryzyko... Diagnoza prenatalna sprzeciwia sie
powaznie prawu moralnemu, gdy w zaleznosci od wynikéw prowadzi do przery-
wania cigzy. Badania stwierdzajace istnienie jakiej$ deformacji ptodu lub choroby
dziedziczne] nie powinny pociagac za soba wyroku $mierci”*.

Dodajmy stowo uzupelnienia do zawartego w cytowanym fragmencie warunku
dotyczacego zgody rodzicéw. Zgoda ta powinna zosta¢ wyrazona przez rodzicéw
wyczerpujaco poinformowanych odnosnie do sensu zabiegu, wielkosci ryzyka z
nim zwiazanego oraz spodziewanych korzysci terapeutycznych. Jest to zreszta wy-
még sformulowany w zaleceniach Rady Europy w 1991 r*.
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Wspomniana w Instrukgji Kongregacji Nauki Wiary sytuacja, w ktérej wynik
badan prenatalnych potwierdzajacych uposledzenie dziecka wiaze si¢ z powaznie
traktowana perspektywa aborcji, przywoluje kolejny problem natury etycznej: jaka
postawe powinien przyjaé lekarz ginekolog poproszony o przeprowadzenie badani?

Mozemy wyrézni¢ tutaj dwie mozliwe sytuacje. Pierwsza to ta, w ktérej lekarz
wie, ze kobieta proszaca o poddanie si¢ badaniom prenatalnym wiaze ich ewentu-
alny niepomyslny wynik z perspektywa dokonania aborcji. Mamy wéwczas do czy-
nienia z sytuacja tzw. wspéldzialania formalnego w grzechu drugiej osoby, niedo-
puszczalnego tam, gdzie materiq grzechu jest czyn wewnetrznie zly, a do takich
nalezy niewatpliwie zabicie nie narodzonego dziecka. , Lekarz bylby winien wspoélpra-
cy w zlym czynie - precyzuje cytowana juz Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia -
jesli mialby $wiadomos¢, ze przez przeprowadzona przez siebie diagnoze prenatal-
na i informacje o jej wyniku przyczynia sie do zaistnienia zwiazku pomiedzy dia-
gnostyka prenatalng a aborcja”

Aborcja jest tutaj wprawdzie bezposrednim wynikiem decyzji kobiety; jednak
dzialanie lekarza staje sie tozsame z aborcyjna intencja kobiety, wpisujac si¢ prak-
tycznie w laficuch faktéw, ktérych logiczne nastepstwo prowadzi do zabicia pocze-
tego dziecka. Diagnostyka prenatalna i zabicie dziecka stanowia wtedy jeden czyn
moralny zloZony objety jedna, wzajemnie tozsama intencja®. Jezeli zatem gineko-
log nie ma watpliwosci odnosénie do aborcyjnych planéw kobiety, zgoda na prze-
prowadzenie badan prenatalnych staje si¢ etycznie niedopuszczalna.

Czesciej spotykana sytuacja jest ta, w ktorej lekarz nie wie jaka jest intencja ko-
biety proszacej o badania. JeZeli z tonacji prowadzonych rozméw nie ma powodéw
do podejrzefi o zamiar dokonania aborgji trudno jest tutaj chyba obciazaé¢ lekarza
obowiazkiem wyraZnego przepytywania matki o takg ewentualno$¢®. Zaznaczmy
jednak, ze nie wszyscy moralisci sklonni sa dyspensowaé lekarza z obowigzku po-
stawienia kobiecie wyraZnych pytan o jej reakcje na ewentualny niepomyslny wy-
nik badan”

Podejmujac prébe wypracowania naszej wersji rozwiazania tego zagadnienia
przychylamy sie do mniej rygorystycznego postawienia sprawy. Trudno jest chyba
przyjaé w praktyce jako moralnie zobowiazujace kazdorazowe przepytywanie ko-
biety o jej zamiary aborcyjne, chyba ze wynikaja one wyraZnie z prowadzonych
rozméw. Na korzys¢ lagodniejszego rozstrzygniecia przemawiaja inne, towarzy-
szace analizowanym sytuacjom, elementy. A mianowicie:

- niepewno$¢ co do wyniku badan, tym bardziej, Ze praktycznie w 95% przypad-
kéw przynosza one uspokajajacy rezultat®,

- Brak, z obiektywnego punktu widzenia, bezposredniego powiazania dzialania
lekarza przeprowadzajacego badania z dzialaniem aborcyjnym matki, jezeli lekarz
nie wie, ze taka wlasnie bedzie decyzja kobiety,

- trudno$é w zakwalifikowaniu wyrazonego jeszcze przed badaniem zamiaru
abordji za jednoznaczna i ostateczng decyzje, gdyz moze by¢ ona produktem emo-
cjonalnego wzburzenia kobiety®. Stad umiejetna i fachowa porada ze strony psy-
chologa czy psychiatry moze poméc w przelamaniu tego stanu, a w konsekwengji
ulatwic¢ zaakceptowanie faktu bycia matka uposledzonego dziecka.

Jak widzimy problem jest dosy¢ zlozony, i tylko uwazna lektura wszystkich
omoéwionych tutaj okolicznosci pozwoli ginekologowi podja¢ decyzje zgodna z na-
kazami swojego sumienia.
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Podsumowanie

Oméwienie problemu etycznych aspektéw badari prenatalnych zostalo dokona-
ne przez nas w perspektywie - nazwijmy to — horyzontalnej. Nie mozemy jednak
pominacd innej optyki tego zagadnienia, czyli usytuowania go w perspektywie wer-
tykalnej lub inaczej - transcendentalnej. Niezaleznie od takich czy innych pogla-
déw, pozostaje niezmienny fakt, ze ,,zycie czlowieka —jak pisal Jan Pawel I w Evan-
gelium vitae 39 — pochodzi od Boga, jest Jego darem, Jego obrazem i odbiciem, udzia-
lem w Jego ozywczym tchnieniu. Dlatego Bég jest jedynym Panem tego zycia: czlo-
wiek nie moze nim rozporzadza¢”

Czlowiekowi nie wolno wigc arbitralnie decydowac¢ o tym, ktére Zycie jest god-
ne zaistnienia, a ktére nie. To nalezy do kompetencji Boga, ktéry jest Dawca zycia,
réwniez tego naznaczonego choroba i uposledzeniem. Osoba chora moze staé sig
bowiem elementem stanowiacym wyzwanie dla osoby zdrowej, ogarnietej bez reszty
magia konsumizmu, przyjemnosci i sukcesu. Chory i upo$ledzony moze staé sie dla
0s6b zdrowych cennym darem pedagogicznym, pomagajac im w ustawiania wszyst-
kich débr we wiasciwej im perspektywie, a tym samym w zdobyciu prawdziwej
madrosci zyciowe;.

PRZYPISY:

! G. Perico, Problemi di etica sanitaria, Milano 19922, 346.

2 Por. F. D'Onofrio, R. Giunta, La Bioetica nel futuro dell’uomo, Napoli 1999, 58. Emble-
matyczne dla referowanego problemu jest tez spostrzezenie przedstawione w Ra-
porcie Swiatowej Organizacji Zdrowia: ,W $wiecie pochlonietym coraz bardziej
troska o jakos¢ zycia jest rzecza oczywista fakt, Ze dzieci maja rodzi¢ sie wolne od
jakiejkolwiek postaci schorzefi genetycznych” (World Health Organization, Gene-
tic disorders: prevention, treatment and rehabilitation, w WHO Technical Report 49(1972).

3Por. G. Perico, Problemi di etica sanitaria, dz. cyt., 349; E. Sgreccia, Manuale di bioctica,
vol. I: Fondamenti ed etica biomedica, Milano 19912, 185.

“ Por. D. Kornas-Biela, Przezycia zwiqzane z diagnostykq prenatalng a postawy wobec niej
w literaturze przedmiotu, w E. Bielawska-Batorowicz, D. Kornas-Biela (red.), Z za-
gadnieri psychologii prokreacyjnej, Lublin 1991, 31.

> Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 186.

¢ Przykladem niech bedzie chociazby artykul w Magazynie Stowa Ludu 2083(1999),
pod znamiennym tytulem: Nie zabijajcie mojego dziecka przed porodem, nie majacym
jednak nic wsp6lnego ze wspomnianymi przez nas zagrozeniami.

7 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 187.

® Por. T. Martin, S. Liedgren - M. Hammar, Transplacental needle passage and other risk-
factors associated with second trimestr amniocentesis, w Acta Obsted Gynecol Scand
8(1997), 728-732; A. Serra, La diagnosi prenatale di malattie genetiche, w Medicina e
Morale 4(1984), 440; E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 187.

? Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia 60, przypis 138.

1 Por. G. Perico, Problemi di etica sanitaria, dz. cyt., 347; E. Sgreccia, Manuale di bioeti-
ca, dz. cyt., 186.

1 Por. K. Sundberg, J. Bang, 5. Smidt-Jensen (i inni), Randomised study of risk of fetal
loss related to early amniocentesis versus chorionic villus sampling ..., w The Lancet
6(1997), 697-703; A. Serra, La diagnosi prenatale di malattie genetiche, art., cyt., 440; E.
Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 186.



158 - ks. Jarostaw Wojtkun

12 Cyt. za A. G. Spagnolo, Bioetica nella ricerca e nella prassi medica, Torino 1997, 162.

B Por. G. Perico, Problemi di etica sanitaria, dz. cyt., 347-348; E. Sgreccia, Manuale di
bioetica, dz. cyt., 185-186.

14 C. Viafora, Fondamenti di bioetica, Milano 1989, 223.

5 P. A. Baird, Maternal age and birth defects: a population study, w The Lancet 5(1991),
530. Do podobnej konkluzji prowadza wywody M. Vignali, Quando basta un dubbio
per condannare a morte, w Famiglia Oggi (novembre-dicembre 1984), 21.

16 C. Viafora, Fondamenti di bioetica, dz. cyt., 223.

7 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 183-184; C. Viafora, Fondamenti di
bioetica, dz. cyt., 223.

18 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 183-184.

¥ R. Otowicz, Etyka zycia. Bioetyczny i teologiczny kontekst problematyki Zycia poczetego,
Krakéw 1998, 231-232.

» Por. R. Otowicz, Etyka zycia, dz. cyt., 231.

2 Por. H. Gulanowska, Wybrane zagadnienia diagnostyki prenatalnej, w J. W. Galkow-
ski, J. Gula (red.), W imieniu dziecka poczetego, Rzym-Lublin 1991, 63.

2 Por. F. D’Onofrio, R. Giunta, La Bioetica nel futuro dell’uomo, dz. cyt., 56.

2 R. Otowicz, Etyka zycia, dz. cyt., 242.

# Za E. Schockenhoff, Etica della vita. Un compendio teologico, Brescia 1997, 248-249.

B G. Perico, Problemi di etica sanitaria, dz. cyt., 350-351. Por. réwniez E. Sgreccia,
Manuale di bioetica, dz. cyt., 181.

% Por. S. Calisti, Diagnosi prenatale e possibilita terapeutiche chirurgiche, in Medicina e
Morale 4(1984), 493-497; E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 188.

¥ Ostatecznie dostep do badan prenatalnych ograniczono do nastepujacych przy-
padkéw: przynaleznosé rodzicéw do rodzin obciazonych genetycznie, uzasad-
nione podejrzenie wystepowania choroby genetyczne] mozliwej do leczenia w
okresie plodowym oraz istnienie podejrzenia cigzkiego uszkodzenia plodu (za
Tygodnikiem Powszechnym [30 maja 1999], 2).

3 Por. E. Schockenhoff, Etica della vita, dz. cyt., 248.

? Jan Pawel II, Przeméwienie do uczestnikéw Sympozjum Movimento pro vita (3 grud-
nia 1982), w Insegnamenti V /3(1982), 1512.

% Por. A. Serra, Embrione umano, scienza e medicina, w La Civilta Cattolica (2 maggio
1987), 248-249; E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 192-193.

3 Nie jest to zatem ,,czlowiek w moznoséci”. Embrion moze by¢ okreslony jako ,do-
rosly w moznoéci”, ,starzec w moznosci”, , lekarz w moznosci”, ale nie ,,czlowiek
w moznosci” Takie pojeciejak , czlowiek w moznosci” w ogdle na terenie filozofii
nie istnieje. Czlowiekiem albo sig juz jest, albo si¢ nim nie bedzie wcale.

2 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracoumikéw Stuzby Zdrowia 61.

® Acta Apostolicae Sedis 80(1988), 79-80.

¥ Za R. Otowicz, Etyka zycia, dz. cyt., 229.

% Por. R. Otowicz, Etyka Zycia, dz. cyt., 244.

% Por. G. Perico, Problemi di etica sanitaria, dz. cyt., 353.

¥ Stanowisko zobowiazujace lekarza do wyraznego, cho¢ prowadzonego roztropnie, dia-
logu na temat ewentualnych aborcyjnych zamiaréw kobiety reprezentuje na przykiad
C. Caffarra, Aspetti etici della diagnostica prenatale, w Medicina e Morale 4(1984), 449-450.

3 Por. M. Vignali, Quando basta un dubbio per condannare a morte, art. cyt., 21; D. Tetta-
manzi, Bioetica. Nuove frontiere per I'uomo, Casale Monferrato1990?, 206.

® Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, dz. cyt., 195. C. Munar zwraca uwage na fakt,
ze na skutek potwierdzenia podejrzeni o uposledzenie dziecka, u matki pojawia
si¢ zjawisko rozbicia idealnego wyobrazenia o dziecku, ktérego ona sie spodzie-
wa. Rodzi to stan depresji i psychicznego rozbicia (Aspectos psicoldgicos del diagnd-
stico prenatal, w Labor Hospitalaria 42[1990], 294).




