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POSTAWY LEKARZY
WOBEC DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ
I PRZERYWANIA CInZY*

Wprowadzenie

Ojciec medycyny — Hipokrates - 2yl w latach 460-377 przed
Chrystusem. Wedlug badan i dowoddw uzyskanych przez Naguiba Riada
rodowdd przysiegi lekarskiej, zwigzanej =2z imieniem Hipokratesa,
siega panowania Imhotepa. Tak wiec okres jej istnienia i oddzia-
lywania oblicza sie na blisko 5 tysiecy lat. W przysiedze tej
migdzy innymi czytamy (Fijatkowski 1989, s5.179):

"Nie dam nikomu trucizny, nawet na jego prosbhe, ani
kobiecie nie podam napoju dla zabicia plodu."”

W Polsce najstarsza formula przysiegi, skladanej przez licencja-

téw medycyny ubiegajacych sie o stopient doktora, pochodzi =z Aka-

demii Krakowskiej z poczatku XV wieku (Tulczynski 1985),

a tres¢ jej, poza niewielkimi zmianami, jest powtérzeniem przy-—

siggi Hipokratesa. Odzwierciedleniem aktualnosci przysiegi Hipo-

kratesa jest fragment Deklaracji Genewskiej z 1948 roku, podpi-

sanej przez kraje czlonkowskie Organizacji Narodéw Zjednoczonych:
"Bede cbroni} zycie ludzkie bez wyjatkdéw od samego
poczecia."

Dopiero przed Kkilkunastu laty w przyrzeczeniu skladanym przez

miodych adeptéw medycyny wymazanc zdanie dotyczace ochrony

dziecka poczetego. Rodzi sie =zatem pytanie o postawy lekarzy

wobec przerywania cigzy. Czy ich zdaniem przerywanie cia2y jest

dozwolone?

Przerywanie cia2y coraz czesciej zwigzane jest z diagnostyks

prenatalna. S8rodki masowego przekazu transmitujg coraz wiecej

audycji propagujacych diagnostyke prenatalng. Réwniez coraz

* Prace t zrealizowano W ramach programu C.P.B.R. 11.7.5,
koordynowanggoeprzez Zaklad Genetyki Insgytgtu Matk1 i Dziecka.
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czesciej méwi sie o Kkorzysciach, jakie niosa =ze 3soba badania
prenatalne, np. zyski spoleczne 1 ekonomiczne, = takie jak:
wyeliminowanie chordéb uwarunkowanych genetycznie, polepszenie
puli genowej spoleczenstwa, obnizenie kosztdéw ponoszonych przez
panstwo, a zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja dzieci uposle-
dzonych (Johnson i Elkins 1988, Teoplitz 1985). Wobec powyz-
szego pojawla sie problem stosunku lekarzy do omawianych zagad-
nien, ktéry mozna wyrazi¢ w pytaniu: jakie sa postawy lekarzy
wobec diagnostyki prenatalnej jako metody wykrywania wad wro-
dzonych oraz wobec selektywnej aborcji, czyli przerywania cigzy
po stwierdzeniu w badaniach wad plodu?

Cel badan

Gldéwnym celem przeprowadzénych badarh bylo poznanie pogtaw
lekarzy wobec diagnostyki prenatalnej oraz wobec selektywnej
aborcji. Poza tym starano sie poszuka¢ 2zwigzku miedzy postawami
wobec diagnostyki prenatalnej 1 selektywnej aborcji a takimi
zmiennymi jak: poglad na temat poczatku 2zycia czlowieka, rzetel-
nos¢ wiedzy na temat rozwoju prenatalnego dziecka, hierarchia
wartosci, religijnosc¢.

Metoda badan

Badania =zostaly przeprowadzone za pomocag Kwestionariusza
PWDP (Postawy Wobec Diagnostyki Prenatalnej) i Karty Personalnej,
ktoére zostaly opracowane na seminarium 2z pedagogiki specjalnej
pod kierunkiem dr D. Kornas-Bieli. Objeto nimi 53 lekarzy (43 ko-
biety i 10 mezczyzn), ktdérzy brali udzial w szkoleniu w zakresie
poradnictwa genetycznego prowadzonym przez Instytut Matki i Dzie-

cka w Warszawie w ramach I stopnia specjalizacji w pediatrii.
Wyniki

1. Postawy wobec przervwania ciazy

Jak wynika z badan 13,5% badanych oséb opowiada sie zdecydo-
wanie za aborcjg, natomiast 21,2% jest zdecydowanie przeciwnych
przerywaniu cigzy. Pozostale osoby nie wypowiedzialy sie w sposdéb
zdecydowany za lub przeciw: 44,2% jest skilonnych dopuszcza¢ abor-—-
cje w wielu sytuacjach, a 21,2% przyzwala na nig w skrajnych

przypadkach. Ze skomasowania odpowiedzi typu "zdecydowanie tak"
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i "raczej tak" oraz '"zdecydowanie nie"” 1 'raczej nie'" mozna wysu-
na¢ wniosek, ze wigkszos¢ oséb ma pozytywny stosunek do przery-
wania cigzy (por. rys. 1).

Jak uzasadniano udzielanie takich, a nie innych odpowiedzi?
Z analizy wypowiedzl mozna wyciagna¢ nastepujacy wniosek: brak
uzasadnien dla opinii odnosnie dopuszczalnosci przerywania cigzy
zdarzal sie znacznie rzadziej w przypadku postaw proaborcyinych
niz w przypadku postaw antyaborcyjnych. Innymi siowy badani
znacznie tatwiej formulowali argumenty uzasadniajgace slusznosé
aborcji, natomiast znacznie trudniej przychodzilo im uzasadnienie
motywacji stuzgcych ochronie poczetego zycia. Na trudnosci w uza-
sadnianiu postawy antyaborcyijinej wskazuje =zardwno fakt malej
liczby tych uzasadanien, jak 1 brak ich tresciowego zrdézZnicowa-
nia. Poza stwierdzeniem, ze jest to zabdjstwo, nie wystapily inne
rodzaje argumentacji.

Z analizy tresci uzasadnien anty—- i proaborcyjnych wynika,
Z2e argumenty przeciw przerywaniu ciqzy odwotujg si¢ do racji
natury moralnej oraz filozoficzne3j koncepcji osoby ludzkie],
przyznajacej prawa nalezne czlowiekowi juZz od poczecia. Natomiast
uzasadnienia proaborcyjne maja chrakter psychologiczny (np. po-—
zostawiaja to decyzji rodzicow) 1 opierajg sig na etyce sytu-
acyjnej, zakladajacej zmiennos¢ norm moralnych.

Badania ujawnily duza =zaleznos¢ postaw wobec aborcji od
systemu wartosci respondenta. Okazalo sig. ze postawy antyabor-—
cyjne korelujg z preferowaniem takich wartosci jak: wiara w Boga
(p<0,01), =zgodne pozycie malzenskie 1 rodzinne (zbliza sie do
istotnosci statystycznej) 1 2zycie zgodne z normami moralno-reli-
gijnymi (p<0,01). Natomiast postawy proaborcyjne koreluja z ta-
kimi wartosciami jak: posiadanie przyjaciél 1 z2zyczliwych ludzi
(p<0,05), ksztalcenie sie 1 rozwijanie wlasnych zainteresowan
(p<0,01), posiadanie =zdrowych 1 prawidiowo rozwijajgcych sie
dzieci (p<0,05) oraz dostatek, dobre warunki materialno miesz-—-
kaniowe (p<0,01).

Z wynikéw tych widaé wyraznie, ze istnieje zaleznos¢ miedzy
akceptacija wartosci religijno~-rodzinnych a postawg ochrony
poczetego 2ycia oraz miedzy preferencja wartosci hedonistycznych
i osobistego rozwoju, potrzeba wsparcia spolecznego i wysoka oce-
ng wartosci jakg jest zdrowie dziecka a postawa sprzyjajacy prze-
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rywaniu cigzy. Wynik ten jest zgodny z uzyskanym przez K. Strzem-—
bosz (1986, cyt. wg Kornas-Biela, 1988), Kktdra réwniez stwier-
dzila pozytywng 2zaleznos¢ miedzy akceptacja norm etyki chrzegci-
janskiej a calkowitq dezaprobata przerywania cigzy.

Analiza danych wykazala rdéwniez =zaleznos¢ postawy wobec
aborcji od poziomu religijnogci respondenta (p<0,01). Obrazuje to
rys. 2, z ktérego wynika, 2ze osoby nie praktykujace w zdecy-
dowane j wiekszosci (91,7%) dopuszczaija przerywanie ciagzy.
Natomiast u o0sdéb praktykujacych =zdania byly podzielone mniej
wiecej po polowie -— 47,5% dopuszcza, a 52,5% nie dopuszcza
aborcji. W grupie os6b nie praktykujacych tylko jedna osoba
sprzeciwilta sie przerywaniu cig2y. Warto doda¢ réwniez, ze
postawy lekarzy wobec przerywania cigzy s§ niezalezne od takich
zmiennych jak: status ontyczny ptodu (p — n.i.) czy rzetelnosé
wiedzy na temaz rozwoju prenatalnego dziecka (p — n.i.)

2. Postawy wobec diagnostyki prenatalnej i selektywneij aborciji

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy (96,2%) wyrazila poglad, ze
jesli istnieje mozliwosé przeprowadzenia w okresie cigzy badan
wykrywajgcych chorobe lub wade plodu, to nalezy podda¢ sie bada-
niom pomimo tego, zZe choroba ta jest niemozliwa do leczenia (por.
rys. 3). Warto podkresli¢, Ze w przypadku 71,2% odpowiedzi bytla
to postawa zdecydowanie pozytywna. MezczyZni czesciej niz kobiety
wypowiadali sig¢ za diagnostyka prenatalng w sposéb zdecydowany.
Tylko jedna osoba (kobieta) z badane)j grupy odpowiedziala, Ze nie
nalezy poddawa¢ sie badaniu, gdy choroba nie jest mozliwa do le-
czenia, ale nie uzasadnila swojej odpowiedzi. Jeden z mezZczyzn
uznatl, ze raczej nie nalezy korzysta¢ z badania w powyZsze]j sytu-
acji, chociaz dzieki badaniu istnieje mozliwos¢ postepu w nauce.

Wobec tak pozytywnych postaw w stosunku do diagnostyki pre-

natalnej rodzi sie pytanie o sposdb uzasadniania przez respon-—
dentdw wlasnych vracji. Okazalo sie, ze wszyscy mezczyZni uzasad-—
nili swe pozytywne stanowisko wobec diagnostyki prenatalnej,
natomiast 19% kobiet nie podalo zZadnych argumentéw na rzecz swego
stanowiska. Analiza tresci uzasadnien wskazuje, Ze =zaréwno mez—
czyzni, jak 1 kobiety, najczesciej powolywali sie na koniecznosé
$wiadomego podejmowania decyziji o urodzeniu dziecka obcigzonego
chorobg (50% mezczyzn, 52,5% kobiet). Wskazywano takze na ciezki
los dziecka chorego lub kalekiego (30% mezczyzn, 14% kobiet).
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Niektérzy wspominali o mozliwosciach, jakie stwarza diagnostyka
prenatalna dla postepu medycyny. U kobiet pojawila sie dodatkowo
nowa kategoria motywacji, a mianowicie mozliwogé¢ przygotowania
sie dzieki badaniu prenatalnemu na przyjgcie dziecka chorego -

w ten sposdb wyrazily sie 4 kobiety. Innymi slowy mozna by powie-
dzie¢, ze poddanie sig prenatalnym badaniom diagnostycznym tylko
dla tych 4 oséb ma charakter dziatan moralnie pozytywnych, gdyz
zaklada pomoc choremu dziecku. Natomiast pozostala czesé¢ badanych
lekarzy bedac pozytywnie nastawiona do diagnostyki prenatalnej
widzi w niej raczej Jjedynie metode diagnozy, a wiec jedynie
wykrywania choroby u dziecka. Stad powstaje pytanie, co nalezy
zrobi¢ w takiej sytuacji. Jest to pytanie o akceptacje selek—
tywnej aborciji.

Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze 83% wszystkich badanych

dopuszcza selektywna aborcje, przy czym kobiety wyrazaja wobec
niej bardziej pozytywne stanowisko (por. rys. 4). Pordéwnujac
globalne postawy pro— lub antyaborcyjne lekarzy z ich postawami
wobec aborcji selektywnej mozna zauwazy¢ bardzo istotne rdéznice
(p<0,00001). Okazuje sie, ze osoby o globalnej postawie proabor-
cyjnej w 36,7% uwazaja, ze w przypadku wykrycia choroby u dziecka
przerwanie cigzy Jest konieczne, a w 63,3% uwazajg je za mozliwe
do przeprowadzenia (por. rys. 7). Natomiast badani o globalnej
postawie antyaborcyinej w 59,1% dopuszczajq selektywng aborcie,
a w 40,9% z nich jest zdecydowanie przeciwnych przerywaniu ciazy
w tym przypadku. Choroba wrodzona plodu powecoduje wiec, Ze czesé
oséb o pozytywnej postawie wobec aborcji uwaza ja w takim przy-
padku za obligatoryjna, =zas czes3¢ osdéb o negatywnej postawie
wobec aborcji przyzwala na Jjej wykonanie. Mozna by wiec powie-
dzie¢, 2e czynnik choroby dziecka powoduje zaostrzanie sie posta-—
Wy proaborcyjnej i1 ltagodnienie postawy antyaborcyinej.

MoZna roéwniez postawi¢ pytanie o to od kogo powinna zalezec
decyzja o przerwaniu cigzy po prenatalnym stwierdzeniu choroby
u plodu? Jest to posrednio pytanie o status dziecka poczetego. Na
podstawie badan mozZna stwierdzi¢, 2e zdecydowana wiekszos¢ res-—
pondentdw (92,2%) pozostawila decyzje dotyczaca selektywnej abor-
cji rodzicom dziecka, a tym samym nie przyznala dziecku bez-—
wzglednego prawa do 2ycia. Pozostale osoby stwierdzily, ze nikt
nie moze podja¢ takiej decyzji, tak wigc tylko te osoby trakto-
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waly dziecko w sposdb podmiotowy (por rys. 5). Sytuacje, ktdre
w mniemaniu lekarzy decyduja o selektywnej aborcji to przede
wszystkim niepokdj o przyszlos¢ dziecka niepelnosprawnego, cheé
zapobiezenia cierpieniu dziecka, lek przed trudami jego wychowa-—
nia oraz poczucie winy za chorobe dziecka.

Poziom religijnogci respondentdw w dosé wysokim stgpniu
wplywal na’ opinig o dopuszczalnosci selektywnej aborcji (por.
rys. 6, p<0,0001). Osoby nie praktykujgce w wiekszosci (66,7%)

wyrazaly opinie, zgodnie z ktdérg po stwierdzeniu choroby wrodzo-

a/ proaborcjonisci b/antyaborcjonisci

409°%,

633%

konieczna niedopuszczaha |

D%

—— dopuszczaina

/

/— dpmuamha;/

—

A

N /
<

Rys.7 Dopuszczalnogd¢ selektywnej aborcji u oseb
o globalnej postawie proaborcyjnej

i antyaborcyjnej.

nej u dziecka nalezy poddaé¢ sie przerwaniu ciazy. Wszystkie osoby
nie praktykujace opowiedzialy sie za dopuszczalnoscia aborcji po

wyKkryciu w badaniach prenatalnych chordéb w ptodu.
Wnioski

1. W badanej grupie zaznaczyla sie tendencja do liberali-
zacji postaw w kierunku aborcji, kiedy w badaniach prenatalnych

zostanie wykryta choroba lub wada u dziecka.
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2. Istnieje negatywna zaleznos¢ miedzy bezwarunkowa afirma-—
cjq 2zycia i zaangazowaniem religijnym a postawa wobec diagnostyki
prenatalnej i przerywania ciazy.

3. Poglad na temat poczatku 2ycia czlowieka i statusu plodu
oraz rzetelnos¢ wiedzy co do rozwoju dziecka przed narodzeniem
nie ma wplywu na postawy wobec aborcji.

4. Argumentacja na rzecz ochrony poczetego 2zycia jest bardzo

ograniczona, na rzecz aborcji bardzo rozbudowana.
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