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Diagnostyka prenatalna wyzwaniem moralnym

Wstep

Zagadnienie diagnostyki prenatalnej jest wspdtczesnie przedmiotem wielu
dyskusji. Z jednej strony osiagniecia wspodlczesnej medycyny niosa nadzieje na
wczesne podjecie dzialan terapeutycznych i catkowite wyleczenie nienarodzonego
dziecka, z drugiej strony pojawia si¢ pokusa, aby w przypadku nieuleczalnej
choroby podja¢ decyzje o aborgji. Najbardziej styszalne zdaja sie by¢ wlasnie te glosy,
ktore dotycza kwestii przerywania cigzy z powodu niepomyslnej diagnozy.
Wiadomos¢ o tym, ze dziecko jest chore to dla rodzicow wstrzas. Zawsze istnieje
taka mozliwos¢, jednak czesto nie mysla oni o takiej sytuacji. Pojawienie si¢ mysli o
usunieciu ciazy czesto jest wynikiem presji spotecznej, zderzenia marzen o zdrowym
i perfekcyjnym dziecku z rzeczywistoscia. Dziecko chore, o nieznanej przysztosci
moze stac si¢ powodem zatamania i leku. Potrzeba zatem wsparcia rodzicow na
roznych plaszczyznach, aby odkryli w swoim dziecku bezcenny dar. Niniejszy
artykut jest proba okreslenia zadan i problemow, jakie stoja przed teologia moralna,
a wynikaja z rozwoju metod diagnostyki prenatalnej. Przedstawione sa one w
czterech gléwnych punktach. Pierwszy okresla czym jest diagnostyka prenatalna,
jakie sa jej cele i zadania. Druga czes¢ skupia sie na problemach i watpliwosciach
pojawiajacych si¢ w zwigzku z badaniami prenatalnymi. Trzeci punkt stanowiag
rozwazania nad zadaniami, ktore powinien podejmowac Koscidt, aby chroni¢ zycie
ludzkie. Ostatnia cze$¢ ukazuje, jak w praktyce realizowane sa te zadania.

1. Diagnostyka prenatalna — czym jest?

Zdarza si¢, ze w dyskusjach dotyczacych aborci pojawia sie stanowisko
wedlug, ktorego konieczna jest dopuszczalnosc tego zabiegu dla rozwoju genetyki
i wiedzy lekarzy. Na takim stanowisku stoja przede wszystkim przedstawiciele nauk
biologicznych i medycznych. Konfrontuja oni nieustannie swoje poglady z etyka
chrzescijanska, a przyczyna tych dyskusji sa odkrycia z dziedziny genetyki. Z jednej
strony jawi nam si¢ pozytywny rozwdj, z drugiej zas strony wspolczesne techniki
diagnozowania prenatalnego staly sie poczatkiem eksperymentéw, ktore mozna
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podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwsza, to manipulacje genetyczne na komorkach
rozrodczych, ktdre maja na celu stworzenie czlowieka poprzez laboratoryjne techniki
(sztuczne zaplodnienie). Druga kategorie stanowigq badania na komorkach ptodow
i embriondw, ktdre osiagnety odpowiedni stopieni rozwoju — diagnostyka prenatalna
(Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010).

W literaturze przedmiotowej mozna zetknac¢ si¢ z podzialem na diagnostyke
prenatalng i poradnictwo genetyczne, ktore jest jej integralng czescia, nie mozna
zatem pomina¢ go w niniejszej refleksji. Poradnictwo poprzedza wlasciwa
diagnostyke, poniewaz rozpoczyna si¢ najpierw od przekazania rodzicom
wszystkich niezbednych informacji na temat metod badan czy leczenia. Na
prawidlowe poradnictwo prenatalne sklada si¢ kilka elementéw. Najwazniejszym
z nich jest nawigzanie dialogu pomiedzy rodzicami a lekarzem. Powinien on
przeprowadzi¢ dokladny wywiad, ktdry ma na celu okreslenie czy w rodzinie
wystapily jakies wrodzone choroby genetyczne lub czynniki srodowiskowe, ktore
mogly wplyna¢ na powstanie wady. W tym wypadku od lekarza wymagana jest
postawa uczciwosci, delikatnosci oraz poszanowania osoby, za$ ze strony pacjenta
postawa szczero$ci i zaufania. Takie dane sa istotne dla poradnictwa i utatwiaja
przygotowanie do diagnostyki prenatalnej. Wazny element stanowi takze doktadne
i naukowe potwierdzenie informacji o stopniu ryzyka wystgpienia choroby, aby
mozliwe bylo podjecie odpowiedzialnej i sSwiadomej decyzji dotyczacej na przyktad
prokreacji. Po tym etapie przechodzi si¢ do wlasciwej diagnostyki prenatalnej oraz
udzielenia wsparcia i pomocy rodzicom.

Tadeusz Slipko (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010) definiuje diagnostyke
prenatalng jako gataz wiedzy i umiejetnosci lekarskich, ktéra postuguje sie
zroznicowanymi metodami badan, a jej celem jest wykrycie ewentualnych
nieprawidlowosci w organizmie plodu. Diagnostyka prenatalna pozwala po
stwierdzeniu danego schorzenia na zastosowanie odpowiednich srodkéw
niezbednych, aby zaradzi¢ sytuacji. Ryszard Otowicz (Otowicz, 1998) definiuje
diagnostyke prenatalng jako pewne czynnosci, ktére maja na celu zbadanie stanu
zdrowia dziecka oraz wykluczenie istnienia ewentualnych wad wrodzonych.
Diagnostyka obejmuje rowniez badania genetyczne rodzicow oraz badania nad
wplywem s$rodowiska na zdrowie. Wszystko po to, aby zminimalizowac lek i stres
przed ryzykiem wystapienia choroby genetycznej. Janusz Nagorny (Jezyna, Gocko,
Rzepa, 2009) wskazuje, ze celem diagnostyki prenatalnej powinno by¢ przede
wszystkim wczesne wykrycie nieprawidlowosci, ktére umozliwi zastosowanie
odpowiedniej metody terapeutycznej. W sytuacji zdiagnozowania u poczetego
dziecka nieprawidlowosci, lekarz ma obowigzek przekazac rodzicom, jak najwigksza
ilos¢ informacji dotyczacych danej wady oraz form pomocy. Nie moze on jednak
sugerowac pacjentowi aborcji selektywnej (Otowicz, 1998).
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W literaturze istnieje wiele definicji diagnostyki prenatalnej, jednak zauwazy¢
mozna, ze zdecydowana wiekszos¢ z nich ukierunkowana jest na przyszte dziatania
terapeutyczne. Oznacza to, ze metody badan maja stuzy¢ ocenie stanu zdrowia
dziecka, stwierdzeniu ewentualnych nieprawidtowosci, co daje mozliwos¢ wyboru
leczenia. Zatem badania prenatalne sa godziwie moralne, jednak nie moga stuzy¢
niewlasciwym celom. Potwierdza to Instrukcja Donum wvitae wydana przez
Kongregacje Nauki Wiary. Jednak wspolczesnie wyniki tych badan czesto sa
powodem przerwania ciazy, zagubiony zostaje wigc pierwotny i jedyny cel.
Zajmujac sie¢ diagnostyka prenatalng mozna wspomnie¢ rowniez, Ze nie nalezy mylic
jej z diagnostyka preimplantacyjna, ta bowiem jest sposobem badania i selekgji dzieci
w stadium embrionalnym przed wykonaniem zabiegu in vitro. Jej zadaniem jest
wybranie embrionow, ktdre nie sa obarczone zadna choroba i posiadaja wybrane
przez rodzicow cechy. Zaréwno diagnostyka preimlantacyjna, jak i wyko-
rzystywanie diagnostyki prenatalnej do usmiercenia dziecka sa niegodziwe
moralnie. Poruszona kwestia jest wyzwaniem dla teologii moralnej, ktéra ciagle
podejmuje prébe odpowiedzi na pytanie, dlaczego rodzice wybieraja $mierd
wlasnego dziecka, zamiast ochrony jego zycia oraz w jaki sposob rozwigzac te
sytuacje?

2. Diagnostyka prenatalna — problemy

Korzenie dokonywania aborcji bedacych skutkiem niepomyslnej diagnozy
prenatalnej siegaja postulatow eugenicznych. W réznych epokach badacze réznych
dyscyplin naukowych starali si¢ stworzy¢ zdrowe i silne spoteczenstwo.
Najczestszym przykladem wymienianym w literaturze jest III Rzesza prowadzaca
polityke eugeniczng. Zabijano wigc chore i slabe dzieci, uniemozliwiano prokreacje
pewnym grupom ludzi oraz stosowano zabieg sterylizacji. Wszystko to miato na celu
zbudowanie idealnego $wiata. Ideologia ta zostala odrzucona, jednak odrodzita si¢
dzieki etyce utylitarnej. Akcentujaca wolnos¢ czlowieka i jego prawo do jak
najlepszej jakosci zycia, stata si¢ popularyzatorka pogladéw skazujacych na $miec
dzieci obarczone wadami genetycznymi. W dalszym ciagu spotkac si¢ mozna ze
zjawiskiem sterylizacji 0sob chorych (szczegolnie chorych umystowo), tak, aby
stworzy¢ zdrowe spoleczenstwo. Nie jest to jednak mozliwe, poniewaz proces
rozwoju czlowieka jest nierozerwalny z pojawianiem si¢ réznych mutacji, cho¢ nie
zawsze maja one znaczacy wplyw na jego zycie (Kieniewicz, 2015). Zdarzaja si¢
rowniez sytuacje, w ktérych pod pozorem poszukiwania nowych metod leczenia
dochodzi do manipulowania genetycznego w komodrkach rozrodczych, Te
modyfikacje mozliwe s jedynie w ramach technik in vitro, cho¢ czesto ukazuje sie je,
jako swego rodzaju wzmocnienie medyczne. W takich postulatach wida¢ negatywny
skutek rozwoju nauk genetycznych. Moze on prowadzi¢ do postrzegania cztowieka
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zdegradowanego do pewnego elementu idealnego spoleczenstwa, a to grozi utrata
jego podmiotowosci. ,Pod plaszczem szczytnych idei troski o zdrowie spoteczne,
kryje si¢ nowe oblicze rasizmu, uzalezniajacego warto$¢ ludzkiego zycia od
poszczegodlnych cech lub ich braku). Konsekwentnie za taka ewaluacja idzie
przyznanie lud odmowa prawa do zycia (tamze, s. 147).

Powigzanie diagnostyki prenatalnej z selektywna aborcjg jest istotnym
problemem moralnym. Istnieje mnogos$¢ stanowisk, ktore zasadniczo mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza domaga sie by nie ogranicza¢ wolnosci rodzicéw
i ich prawa do wysokiej jakos$ci zycia, nawet za cen¢ przerwania cigzy. Druga grupa
nie dopuszcza stosowania metod diagnostycznych w celu ewentualnej aborcji. Zgoda
na takie postepowanie jest wtasnie przejawem ideologii eugenizmu, gdzie dotkniete
powaznym schorzeniem dziecko jest postrzegane tylko i wylgcznie w kategoriach
choroby, ktora nalezy zwalcza¢. W literaturze dotyczacej badan prenatalnych mozna
si¢ roOwniez spotkac z pojeciem aborgji terapeutycznej. Ma ona na celu ztagodzenie
cierpienia oraz wykluczenie obcigzenia dla rodziny. Jednak nigdy pozbawienie
czlowieka Zycia nie moze zosta¢ nazwane terapia. Wreszcie przy ocenie moralnej
diagnostyki prenatalnej brana jest pod uwage intencja rodzicéw i lekarza, ktorzy
powinni kierowac si¢ zasada obrony zycia (Otowicz, 1998).

Najwigeksze zagrozenie stanowi wykorzystanie metod badan przeciwko
badanemu ptodowi. Takie postepowanie z moralnego punktu widzenia budzi
sprzeciw. W zwiazku z tym, T. Slipko (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010) pisze
o dwoch postulatach diagnostyki prenatalnej, ktore nieodlacznie zwigzane sa
moralnoscia. Postulat pierwszy o charakterze naukowo-badawczym zwigzany ze
stworzeniem optymalnych warunkéw do realizacji inicjatyw badawczych.
Poszukiwanie tych warunkéw wiaze sie z podejsciem do badarn medycznych jedynie
pragmatycznym, a co za tym idzie zepchnieciem etyki na margines. Jest to powodem
roszczen do zaakceptowania wszystkich metod badawczych, nawet, jezeli szkodza
one dziecku nienarodzonemu, w tym dzialan aborcyjnych. Stad wezwanie do
odrzucenia postaw, ktére neguja osobowy charakter zycia poczetego. Drugi postulat
zwiazany jest z sytuacja, w ktdrej diagnostyka prenatalna nie jest w stanie odnalez¢
zadnej terapii dla dziecka, u ktorego wykryta zostala powazna wada. Zagrozenie,
jakie pojawia si¢ w tym momencie bylo juz wspomniane kilka razy i dotyczy aborcji
z powodu radykalnego uposledzenia. Zwolennicy kieruja si¢ tu prawem czlowieka
do bycia zdrowym i szczesliwym, uwazajac jednoczesnie, ze jedyna szansa, aby
catkowicie nie unieszczesliwi¢ dziecka jest usuniecie ciazy. Ten przypadek w jezyku
medyczno-prawniczym nosi wlasnie nazwe wskazania eugenicznego. W tej kwestii
etyka chrzescijaniska postuluje, aby sprobowac spojrze¢ na ten problem od strony
dziecka nienarodzonego i zastanowi¢ si¢ w jakim stopniu choroba ptodu jest
pogwalceniem jego prawa do bycia zdrowym i szczesliwym (tamze).
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T. Slipko (tamze) podkresla, ze warto jednak podja¢ refleksje nad tym, czy
prawo do bycia zdrowym i szczes$liwym przystuguje jedynie nienarodzonym czy
wszystkim ludziom bez wyjatku. I wnioskuje, ze jesli , prawo to ma uniwersalny
zasieg aksjologiczny, a wiec obejmuje wszystkich ludzi, w takim razie nalezy jego
normatywne implikacje odnosi¢ do nienarodzonych w ten sam sposob, jak do
kazdego w ogdle cztowieka” (tamze, s. 96-97). Co oznacza bycie zdrowym i szcze-
sliwym? W przypadku etyki chrzescijaniskiej zdrowie odnoszone jest do szacunku
dla psychofizycznej kondycji cztowieka, ktdry wyraza si¢ w powstrzymaniu dziatan,
prowadzacych do szkody na ciele lub duchu drugiej osoby. Tak rozumiane prawo,
w odniesieniu do nienarodzonych oznacza, Ze nalezy zapewni¢ im godne warunki
zycia oraz ochrone przed negatywnym podejsciem otoczenia. Takie postepowanie
dazy do powstrzymania logiki, wedtug, ktorej smier¢ mozna zadac osobie gleboko
uposledzonej, nieuleczalnie chorej lub takiej, ktora zostanie uznana za niegodna
istnienia. Odnoszac sie do samych poczatkéw zycia nieodlacznie zwraca si¢ uwage
na zasade, ktora nie dopuszcza zabijania niewinnego czlowieka w imie jakiegos
prawa. Chodzi tu o istote samego czynu, jakim jest aborgcja.

W przypadku prawa do szczescia kwestie te¢ mozna rozpatrywac¢ z dwdch
punktow widzenia — dziecka i rodzicéw. Doswiadczenie dostarcza dowodow na to,
ze pojawiajace sie wady czesto ograniczaja zdolnos¢ do odczuwania nieszczescia
przez dziecko lub catkowicie ja uniemozliwiaja poprzez wysoka $miertelnos¢ we
wczesnym dziecinstwie. Jesli osoba gleboko uposledzona zyje dltuzej ma szanse na
odczuwanie szcze$cia, na tyle, na ile pozwala jej pojemnos¢ intelektualna. Dlatego
wedlug etyki chrzescijanskiej prawo do szczeScia nie moze by¢ przestanka do
zaakceptowania aborcji. Pozostaje jednak jeszcze drugi punkt widzenia, a wiec
rodzicow chorego dziecka. W tym wypadku rodzi si¢ pytanie czy mozna
usprawiedliwi¢ usuniecie ciqzy potrzeba szczescia rodzinnego czy malzenskiego?
Okazuje si¢ jednak, ze skutkiem takiego zabiegu jest naruszenie uczuciowych
powiazan matzonkéw miedzy soba i miedzy dzieckiem. W tym wypadku raczej
niemozliwe jest osiggniecie spokoju i szczescia. Wydarzenie to pozostawia
szczegllnie w matce gleboka rane do konca zycia. Skutek aborgji jest wigc bardzo
realny i Sswiadczy o niezdolnosci do przeciwstawienia si¢ trudnosciom oraz
nieczulo$ci wobec krzywdzonego dziecka. Odpowiedz na zadane powyzej pytanie
powinna by¢ jednoznaczna. Prawo do szczescia nie moze by¢ powodem
dopuszczenia do przerwania ciagzy ze wskazan eugenicznych, ktére zostaly oparte
o diagnostyke prenatalng (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010). Skad zatem takie
postulaty?

Dorota Kornas-Biela (2009) pisze, ze czlowiek bardzo czesto nie zdaje sobie
sprawy z tego, jak srodowisko, w ktérym zyje wplywa na jego zyciowe postawy
i wybory. Wspolczesny swiat propaguje wartosci, ktére moga prowadzi¢ do
relatywizmu moralnego. Brakuje w nim niezmiennych norm, ktore pozwalalyby
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odrézni¢ dobro od zta. Rozwoj kryteriow oceny staje sie catkowicie zalezny od
cztowieka, ktory ma prawo realizowac siebie bez ograniczen i w sposob catkowicie
wolny. Wartosci obiektywne zostaja odrzucone, a wskazuje si¢ na system, w ktérym
dominuje wygoda, dlugie i dogodne Zzycie, zdrowie i sita fizyczna, wolnos¢,
perfekcjonizm oraz ograniczenie do minimum nieprzyjemnych doznan.
Subiektywizm ocen moralnych dotyczy takze sfery prokreacji, a w perspektywie
tytutu niniejszej pracy, szczegolnie sytuacji, w ktorej rodzice otrzymuja niepomyslng
diagnoze prenatalna. Wspolczesnie takie doswiadczenie czesto rodzi watpliwosci,
poniewaz pojawia si¢ mozliwos¢ aborcji selektywnej zamiast urodzenia dziecka
z wada czy choroba letalng (prowadzaca do szybkiej $mierci). Dodatkowo podjecie
decyzji utrudnia podejscie spoleczenistwa nastawionego na sukces i bezproblemowe
zycie. ,Rodzice ulegajac wplywom konsumpcyjnego modelu zycia lub naciskowi
wlasnych skfonnosci do zapewnienia sobie optymalnych, w granicach mozliwosci
warunkow dobrobytu, a przynajmniej zlagodzenia trudnej nieraz materialne;j
sytuacji osiaga zamierzony cel za cene pogwalcenia cudzego prawa do zycia”
(Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010, s. 101).

D. Kornas-Biela (2009) podkresla, jak wazna jest profesjonalna pomoc
rodzicom w przypadku otrzymania niekorzystnych wynikéw badan prenatalnych.
Wsparcie powinno by¢ zapewnione juz przed narodzinami dziecka, tymczasem w
Polsce wcigz brakuje nalezytej opieki nad rodzina. Wedtug autorki szczegdlne braki
dotykaja prenatalnych i perinatalnych zespotow paliatywnej opieki hospicyjnej.
Hospicjum perinatalne jest bowiem powotane do tego, by ukazad, ze istnieje inny
wybdr niz przerwanie cigzy. Cho¢ niepomyslna diagnoza jest zawsze szokiem dla
rodzicéw, to wiele matek decyduje si¢ na urodzenie dziecka, nawet, gdy jego Zycia
bedzie trwalo kilka godzin. Wobec powyzszych probleméw wylania si¢ wiele zadan,
jednak wszystkie one powinny prowadzi¢ do ukazania wartosci i $wigtosci zycia
ludzkiego.

3. Diagnostyka prenatalna — praktyka

Obecnie istnieje na $wiecie szereg ruchéw, dziatajacych preznie i
konsekwentnie domagajacych sie prawa do abordji lub eutanazji. Zycie ludzkie jest
zagrozone, a szczegOlne niebezpieczenstwo jawi sie, gdy dochodzi do dyskusji nad
cztowiekiem chorym i wymagajacym opieki. W tej sytuacji potrzebny jest glos
przeciwny, ktéry bedzie ukazywal Zycie jako warto$¢ nienaruszalng i swietg,
poniewaz dana od Boga. Takim glosem moze by¢ lekarz i genetyk Jérome Lejeune,
zwiazany w swojej dziatalnosSci z osobami niepetnosprawnymi umystowo, ktore
spychane sa na margines zycia. J. Lejeune urodzit si¢ w 1926 roku niedaleko Paryza.
W 1958 roku podczas badan nad mongolizmem, odkryl, ze w 21 parze
chromosomow moze istnie¢ dodatkowy chromosom. Ujawnienie genetycznego
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podioza zespotu Downa, dotad nieznanego, dalo poczatek kolejnym badaniom i byto
ogromnym krokiem w rozwoju genetyki. J. Lejeune byl takze wspdttwdrca i
pomystodawca Papieskiej Akademii ,,Pro Vita”, ktora podjeta studia nad kwestiami
zwigzanymi z obrong zycia. Tuz przed swojq smiercig zostal mianowany przez Jana
Pawta II przewodniczacym tejze Akademii. Zmart 3 kwietnia 1994 roku, a od 2007
roku rozpoczat si¢ jego proces beatyfikacyjny.

Po $mierci Lejeune’a powstala Fundacja jego imienia, ktora zrzesza ludzi
kontynuujacych badania i dazacych do wynalezienia lekéw na choroby o podtozu
genetycznym, ktore przyczyniaja si¢ do uposledzenia umyslowego pacjentow.
Jednak to niejedyny cel Fundacji. Obok $Scisle medycznej diagnostyki Fundacja ma
jeszcze dwa inne zadania. Leczenie pacjentow i poszukiwanie skutecznych metod
terapii dla osob dotknietych miedzy innymi takimi chorobami jak zespdt tamliwego
chromosomu X, zespot ,kociego krzyku”, zespdét Williamsa-Beurena, trisomia 21.
Istnieje rowniez silne zaangazowanie w ochrone i wsparcie osob, ktdre czesto przez
swoje schorzenie zostaja wykluczone ze spoteczenstwa. Fundacja skupia sie takze na
edukacji na temat kwestii bioetycznych, uswiadamia jakie potrzeby maja osoby
chore oraz stara si¢ zmieni¢ mentalnos¢ spoleczna, wzbudzi¢ akceptacje i chec
pomocy (Wdjcik, 2014).

J. Lejeune zawsze stal po stronie pacjenta i zarzucal niektérym grupom, ze
pragna zamieni¢ medycyne w nauke, ktéra uderza w pacjenta. Mawial, ze starajac sie¢
pokonac¢ chorobe nie mozna eliminowac¢ samego czlowieka. Po odkryciu zespolu
Downa badania prenatalne daty mozliwo$¢ zdiagnozowania go jeszcze przed
narodzeniem, co przyczynito si¢ do wielu aborgji. Od tej pory misja Lejeune’a stala
si¢ obrona kazdej istoty ludzkiej i jej prawa do zycia. Z wielkq odwaga sprzeciwiat
si¢ zwolennikom przerywania ciazy, szczegdlnie w przypadku wykrycia u dziecka
wady genetycznej lub ciezkiej choroby. Rodzice wspierani przez Fundacje
decydowali si¢ na przyjecie i zaakceptowanie niepelnosprawnego dziecka.
Lekarzowi zalezalo na tym, aby na kazdym etapie cata rodzina objeta byta fachowa
w wszechstronng opieka. Bezustannie priorytetem jest nawigzanie relacji z chorym i
jego bliskimi, po$wiecenie czasu i uwagi. Moga oni liczy¢ na pomoc genetyka,
neurologa, logopedy, specjalisty leczenia bolu, psychologa, opiekuna socjalnego
(tamze).

Model opieki i leczenia pacjentéw dotknietych wada genetycznag
funkcjonujacy w Fundacji Lejeune’a jest uwazany przez wielu lekarzy za wzdér. Co
sprawifo, ze kontynuowane dzieto genetyka zyskalo uznanie na calym $wiecie? Po
pierwsze to calkowite oddanie poszukiwaniom nowych mozliwosci leczenia
wspominanych juz schorzen. Po drugie to poswigcanie czasu pacjentom i rodzinom.
Nawigzywanie z nimi glebokiej relacji, tak, aby odczuwali na kazdym etapie
wparcie. Po trzecie dziatalnos¢ edukacyjna. Wreszcie obrona zycia ludzkiego, a
szczegolnie ochrona Zycia poczetego. Aktywnos¢ i zaangazowanie obejmuje wiele
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plaszczyzn, a dzialania s spdjne i wzajemnie si¢ uzupelniaja. Nie jest to jednak
droga tatwa i wymaga poswiecenia i determinacji wielu osob. Jest to jednak mozliwe,
jak pokazuje przyktad tego dziela.

4. Zadania moralne wobec rozwoju diagnostyki prenatalnej

Prawo do badan prenatalnych zawarte jest w ustawie z 1993 roku O pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
Zapewnienie dostepu do diagnostyki jest szczegdlnie wazne, gdy istnieje ryzyko
wystapienia nieuleczalnej choroby dziecka poczetego. W innej ustawie z 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zaznacza
sig, ze badania prenatalne zaliczone sa do $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb. Zapisy z obu ustaw stoja
ze soba w pewnej sprzecznosci. Z jednej strony czlowiek ma prawo do Zzycia
i zdrowia, a z drugiej strony pojawia si¢ zapis o mozliwosci aborgcji, kiedy ,ciaza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, badania prenatalne lub
inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nie-
odwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu, zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego” (Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy). Artykut 4a pkt 2
stoi takze w sprzecznosci z Konstytucja RP, ktora gwarantuje prawna ochrone zycia
oraz z Kodeksem Etyki Lekarskiej, ktéry zobowiazuje lekarza do ochrony ZzZycia
dziecka przed jego urodzeniem. W tym przypadku istnieje jeszcze mozliwos¢
powotania si¢ na klauzule sumienia, ktora daje mozliwo$¢ odmowy wykonania
danego $wiadczenia, jesli nie jest ono zgodne z sumieniem. I w tym wypadku
pozostaje pewna niescistos¢, poniewaz lekarz, ktéry odmawia aborcji powinien
wskaza¢ pacjentowi mozliwos¢ wykonania zabiegu w innym miejscu. Jednak juz
samo wskazanie jest czynem niemoralnym.

Prawo moralne zawsze obejmuje calego czlowieka. Nawet, jezeli dany czyn
nie jest uregulowany prawnie, rOwniez jest podmiotem oceny moralnej. Jan Pawel II
w encyklice Evangelium vitae wypowiedziat si¢ na temat relacji pomiedzy prawem
cywilnym a prawem moralnym. Oba rodzaje maja rézne zadania, jednak wzajemnie
sie przenikaja. Prawo cywilne, ktére ma dba¢ o tad spoteczny musi bowiem
szanowad podstawowe prawa wynikajace z godnosci czlowieka. Wspotczesnie wiele
0s0b stoi na stanowisku, ze prawo nie powinno odwotywac si¢ do moralnosci, bo ta
jest rozna w zyciu poszczegdlnych ludzi. Postuluje si¢ zatem, aby kazdy postepowat
tak, jak uznaje jego sumienie. W takim rozumieniu aborcja powinna by¢ prawem
kazdego cztowieka. Zwolennicy tego pogladu uzasadniaja takie podejscie wolnoscia
jednostki. Zwracaja tez uwage na fakt, iz zakaz prawny przerywania cigzy bedzie
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sprzyjat zjawisku nielegalnych praktyk. Papiez podkresla, ze takie praktyki sa nie do
przyjecia, poniewaz w zaden sposob nie odnosza sie do obiektywnej oraz oddzielaja
sfere sumienia od sfery publicznej aktywnosci.

Zadania skrajnej autonomii maja swoje zZrédlo w relatywizmie etycznym.
Istnieje przekonanie, Ze jest on podstawa demokracji, a co za tym idzie osobg, ktdra
uznaje obiektywny charakter norm moralnych traktuje sie¢ jako zwolennika
autorytaryzmu kogo$, kto nastaje na ludzka wolnos¢. Kosciot zawsze podkresla, ze
nalezy odwolywac sie¢ do porzadku naturalnego przy tworzeniu praw i nie wolno
zastapi¢ wychowania moralnego poprzez prawo panstwowe. Nie oznacza to jednak,
Ze czego nie zabrania si¢ w sensie prawa cywilnego, to dozwolone jest moralnie.
Podejscie do prawnej ochrony zycia ludzkiego jest sprawdzianem dla jednosci wiary
i zycia katolikow. Zawsze powinni oni wyrazac sprzeciw wobec prawa do zabijania
i nigdy nie usprawiedliwia¢ zZadnych dzialan godzacych w Zycie ludzkie.
,Cokolwiek prawa cywilne stanowia w tej sprawie, powinno by¢ najzupelniej
pewne, ze czlowiek nigdy nie moze by¢ postuszny prawu, ktdre samo w sobie jest
niemoralne; miatoby to miejsce, gdyby prawo uznalo za dozwolone przerywanie
ciazy” (Quaestio de abortu, 22).

Zadaniem katolikow jest budowanie kultury zycia. Wspoélczesna sytuacja
wymaga przepowiadania oredzia ewangelicznego, gloszenia Jezusa, ktory powinien
by¢ fundamentem tworzenia cywilizacji milosci. Tylko osoba, ktéra odkryje, ze zycie
jest darem, bedzie potrafita troszczy¢ si¢ o nie z nalezytym zaangazowaniem.
W publikacji dotyczacej ochrony zycia w Europie Srodkowo-Wschodniej (Dudziak,
Jeczen, 2013) mozna odnalez¢ pewne dzialania podejmowane przez obroncow zycia
czlowieka, ktore sformutowat lekarz i dziatacz pro-life J. Willke. Wymienia on (1)
modlitwe; (2) uczenie sig; (3) uczenie innych; (4) pomoc. Jako cztowiek gleboko
wierzacy byl przekonany, ze modlitwa stanowi jeden z najwazniejszych elementow
walki o ochrone zycia czlowieka. Powinna by¢ u poczatku wszelkich inicjatywy
stuzacych wspieraniu zycia poczetego.

Jan Pawel II podczas swojej pielgrzymki do Polski 1979 roku nieustannie
wzywatl rodzine do dawania Zycia i bycia wierna jego swigtemu prawu. Stowa
wypowiedziane przez papieza staly si¢ impulsem do zorganizowania w 1980 roku
Krucjaty Modlitwy w Obronie Zycia Poczetego. Miala ona charakter ogélnopolski,
a jej celem bylo zwrdcenie uwagi na los nienarodzonych dzieci i doprowadzenie do
wycofania ustawy, ktéra dopuszczata aborcje. Sejm RP anulowatl ustawe w 1993 roku
zastepujac ja ustawa chroniaca zycie, ktora posiadata jednak trzy wyjatki, w tym
zezwolenie na aborcje, jesli badania prenatalne stwierdzaja z duzym
prawdopodobienstwem, ze pldd jest ciezko i nieodwracalnie uszkodzony lub
wystapita choroba, ktora bedzie zagrazata jego Zyciu po urodzeniu. Krucjata
Modlitwy w Obronie Poczetych Dzieci w 2015 roku obchodzita 35-lecie. Do chwili
obecnej trwa ona na nieustannej modlitwie o zmiang¢ w polskiej konstytucji, ktora
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chronitaby bezwzglednie Zycie kazdego cztowieka od poczecia. Potrzeba budzenia
sumienia i wrazliwosci spolecznej na zadanie ochrony Zycia stata si¢ bodZzcem do
rozpoczecia Swiatowej Krucjaty Modlitwy w intencji zycia poczetego. Inna
inicjatywa bylo powstanie Ruchu Duchowej Adopcji Dziecka Poczetego
Zagrozonego Zaglada, ktory przez swoja modlitwe i dziatania ma stuzy¢
ksztattowaniu postaw pro-life oraz powstrzymywac zamiar popetnienia aborgji lub
niszczenia ludzkich zarodkow. J. Willke podkresla, ze poza modlitwa wazne jest
rowniez poglebianie i aktualizacja zdobytej wiedzy. Szczegdlnie wspdtczesnie, gdzie
przekazywane informacje zdarzaja si¢ byc¢ nierzetelne i nieprawdziwe. Jego
postulatem jest takze zaangazowanie w uczenie innych, ktére powinno mie¢ swoje
zrodlo w prawdzie o swigtosci i nietykalnosci zycia ludzkiego. Wiedza musi by¢
jednak poparta praktyka, dlatego wazne sa czyny i autentyczna pomoc kazdej
rodzinie, ktoéra otrzymuje niepomys$lna diagnoze prenatalng. W tym kontekscie
warto wskazac na opieke duchowa, ktora jest przejawem takiej konkretnej opieki.
Temat ten porusza Robert Szewczyk (2009) w jednym ze swoich artykutow
dotyczacym opieki duszpasterskiej nad rodzing dziecka chorego nieuleczalnie. Autor
zaznacza, ze doswiadczenia kapelana maja szczegoélng specyfike i bardzo czesto
wiaza si¢ z zadawaniem pytan niz udzielaniem pewnych odpowiedzi. Co to
oznacza? Podczas swojej pracy zetknie si¢ z lekiem przed przyszloscig, ktory
powoduje utrate nadziei, niesie watpliwosci i pretensje do Boga. Duszpasterz musi
nieustannie odwotywac si¢ do swojej wiary, dostrzega¢ wsparcie Boga tam, gdzie
inni dostrzegaja jedynie cierpienie. Przez swoja postawe otwartosci powinien zblizad
cztowieka do odnalezienia Boga, jako zZrodla umocnienia. Oczywistym jest, ze
opiekun duchowy bedzie stykat sie z choroba i $miercia, ale zobowiazany jest do
tego, by do konca poszukiwac¢ drogi dla zycia. W sytuacji, gdy rodzice beda mieli
watpliwosci, beda chcieli wybrac przerwanie ciazy lub eutanazje dla swojego dziecka
zadaniem jest nieustanne wsparcie i kierowanie wzroku na swiadectwa innych osob,
ktore postapily w jedyny stuszny sposob, chronigc zycie od samego poczatku. Jest to
zadanie niezwykle trudne wobec buntu i bezradnosci. Dlatego kaptan zawsze
powinien kierowac sie tez w strone swietosci osoby, ktorej stuzy. W takiej postawie
niesprawiedliwos¢ zostaje na drugim planie. R. Szewczyk (tamze) pisze, ze ,trudno
sobie wyobrazi¢, by mozna bylo dostrzec wspomniana perspektywe swietosci w
chorobie i $mierci niewinnego dziecka, jesli cztowiek nie kierowalby sie¢ w zyciu
pewna filozofia, systemem wartosci czy religig. One determinuja sposob rozumienia,
generalng postawe wobec problemu, a takze podejscie do konkretnych faktow,
potrzeb i relacji. One stanowia tez niezbedny punkt odniesienia woweczas, gdy
czlowiek zagubi si¢ posrod trudnych doswiadczen oraz emocji” (tamze, s. 28).
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Zakonczenie

Niebezpieczenstwo wspdlczesnego Swiata polega na tym, Ze nie uznaje si¢
obiektywnej prawdy. Piotr Kieniewicz (za: Gocko, 2007) w jednym z artykulow
pisze, Ze mozna odnies¢ wrazenie, iz dyskusja na temat godziwego postepowania
cztowieka toczy sie jedynie w $rodowiskach katolickich. Jest to jedynie teza, jednak
zdaje si¢ ona znajdowac swoje potwierdzenie we wspotczesnej kulturze, ktora dazy
do usuniecia Boga z Zycia spotecznego. Proces ten ma swoje zZrodlto w postulacie
ograniczenia religii tylko do sfery prywatnej oraz w postrzeganiu religii jako jednej
z ideologii. , Dlatego wydaje si¢ uprawnionym twierdzenie, ze jesli swiat medyczny
w calym swoim szerokim kontekscie, jest sSwiatem bez moralnosci, to dzieje sie tak
dlatego wtasnie i w takim stopniu, w jakim jest on swiatem bez Boga” (tamze, s. 140).
Tymczasem medycyna i bioetyka powinny stuzy¢ cztowiekowi choremu,
bezbronnemu. Do tego nalezy dazy¢, aby Zycie cztowieka byto najwyzszym prawem.
Osoba ludzka stworzona przez Boga otrzymuje specjalng godnosé, ktora jest
niezalezna od pozydji czy stanu, a wynika z samego czlowieczenstwa. Jest ona w
szczegllny sposob podkreslana jest przez Jana Pawtla II, ktéry pisze, ze , cztowiek
zostaje obdarzony najwyzsza godnoscig, ktora jest zakorzeniona w wewnetrznej
wiezi faczacej go ze Stworca” (Evangelium Vita, 34). W innym miejscu papiez zwraca
uwage na dziatalno$¢ spoteczna i prawdziwy humanizm, ktéry dostrzega w
cztowieku Bozy obraz. Benedykt XVI na zakonczenie encykliki Deus Caritas Est méwi
o milosci, ktora jest mozliwa do zrealizowania, poniewaz cztowiek jest stworzony na
obraz Boga. Szczegdlnym zadaniem cztowieka powinno by¢ pielegnowanie obrazu
Bozego w swoim wnetrzu. Podejmowanie pewnej proby odbudowania utraconego
przez grzech raju, pierwotnego szczescia. Konieczne jest z jednej strony zarzadzanie
i panowanie nad $wiatem, ktére odzwierciedla podobienstwo do Boga, a z drugiej
jednoczesne przyjmowanie Bozego planu, porzadku i wstuchiwanie si¢ w Boski glos
(Deus caritas est 30). Podsumowujac niniejszg refleksje mozna stwierdzi¢, ze od
ludzkich intencji zalezy to, w jaki sposob zostana wykorzystane badania prenatalne.
Teologia moralna stoi na stanowisku, ze zawsze powinny one stuzy¢ celom
terapeutycznym i ochronie zycia poczetego.
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