





DIAGNOSTYKA PRENATALNA

Dr Dorota Kornas-Biela

Tematem mojego wystgpienia jest problematyka diagno-
styki prenatalnej, ktora pragng ukaza¢ w szerszym kontekScie
prokreacji oraz naszego stosunku do siebie samych, jako do
istot ptciowych 1 prokreacyjnych. Obecnie obserwujemy na
catym $wiecie wzrost liczby dzieci, ktore rodza si¢ z réznego
rodzaju wadami. Statystyki podaja, ze okoto 3% dzieci rodzi
si¢ z cigzkimi wadami, natomiast 10% okazuje si¢ w rozwoju
niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi czy tez dzie¢mi o za-
burzonym rozwoju. Przyczyny takiego stanu rzeczy si¢gaja
okresow przed poczgciem, migdzy poczeciem a porodem, jak
réwniez samego porodu. Okresy przedurodzeniowy i okotopo-
rodowy sa bardzo istotne dla pdzniejszego rozwoju cztowieka,
stad ich szczegdlna waznos¢ w profilaktyce chordb 1 wad wro-
dzonych.

Nie mozna méwié o profilaktyce zdrowia pomijajac ochro-
ne srodowiska 1 przyrody. Od pewnego czasu wszyscy zyjemy
w atmosferze haset ekologicznych. Zwracamy coraz wigksza
uwage na ochrong naszych wod, powietrza, fauny 1 flory, nato-
miast znacznie rzadzie] mowimy o ochronie najblizszego sro-
dowiska cztowieka. Zapominamy réwniez, ze cztowiek jest
najwazniejszym elementem tego srodowiska, ze przede wszyst-
kim on sam powinien podlega¢ ochronie. Jezeli juz natomiast
mdwimy o ochronie Srodowiska, jakim jest ciato cztowieka:
mezezyzny, kobiety, to najczgscie] zwracamy uwage na to,
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aby si¢ zdrowo odzywiaé, by noszone przez nas ubrania
1 obuwie oraz uzywane kosmetyki i $rodki czyszczace wyko-
nane byly z produktéw naturalnych, tzw. ekologicznych. Po-
mijamy jednak to, co stanowi psychofizyczny element struktury
cztowieka, a mianowicie jego sfer¢ piciowa 1 prokreacyjna.
A przeciez w kazdej komorce naszego ciata wpisany jest fakt,
Ze jesteSmy istotami ptciowymi - mezezyzng lub kobieta. Stad
tez bardzo wazna rzeczg jest ochrona sfery plciowej, a wige
potencjalnie prokreacyjnej. Degradacja $rodowiska fizycznego
moze uszkodzi¢ te sfere powodujac np. nieptodnosé, kompli-
kacje w ciazy lub wady wrodzone.

Zapewne wielu z panstwa zadaje sobie w tej chwili pyta-
nie: - ¢6z ja moge zrobi¢, zeby urodzi¢ zdrowe dziecko? Nie-
stety, stosunkowo niewiele wobec tego, co nam kazdego dnia
zagraza z powodu zanieczyszczenia srodowiska naturalnego.
Jednak zbyt mato zdajemy sobie sprawe z najwazniejszego
skazenia, jakim jest skazenie mentalno$ci wspodtczesnego czto-
wieka. Chodzi tu przede wszystkim o zmedykalizowanie sfery
prokreacji. Juz w t¢ chwile, najbardziej intymna, ktéra zostata
zastrzezona dla najsciélejszego 1 wylacznego zwiazku miedzy
mezczyzng a kobieta wkracza obey cztowiek - lekarz, wpro-
wadzajac rdéznego typu blokady w postaci srodkow przeciw-
poczeciowych, sterylizacyi lub utatwien dla sztucznego poczy-
nania zycia ludzkiego.

Zmedykalizowanie okresu cigzy doprowadzito do tego,
Ze jest on traktowany jak proces niefizjologiczny, za$ kobieta
przez sam fakt poczecia dziecka staje sig pacjentka. To bo-
wiem lekarz, a nie kobieta, diagnozuje, ze zaistnial stan ciazy.
To lekarz zaktada , karte cigzy”, monitoruje jej przebieg, ustala
wysokos¢, wiek, prawidlowe polozenie, itp. Kobieta zobowia-
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zana jest do poddania sig¢ przerdznym badaniom lekarskim, do
sktadania wielu wizyt w specjalistycznych gabinetach 1 labo-
ratoriach. Wszystko to prowadzi ostatecznie do hospitalizacji
porodu, do tego, ze jego naturalny przebieg zaburza interwen-
cja farmakologiczna (stosowanie $rodkéw usmierzajacych bol,
znieczulajacych, przyspieszajacych akcje porodowsa) lub chi-
rurgiczna (np. cesarskie cigcie). Pordod w tych warunkach zo-
staje pozbawiony wzniostych uczu¢, najczulszych wzruszen
1 uniesien, ktorych normalnie dostarcza to szczytowe przezy-
cie macierzynskie. Powstaje wiec pytanie, czy dziecko, ktore
poczeto sig w intymnym kontakcie dwojga osdb nie powinno
rodzi¢ sie w warunkach intymnych i rodzinnych?

Powyzsza sytuacja jest w stosunku do cztowieka nieeko-
logiczna i niemoralna, poniewaz jedno z najwazniejszych wy-
darzen w zyciu kobiety 1 mgzczyzny zostaje odarte z prywat-
noéci 1 intymnosci. W takim witasnie kontekScie trzeba patrze
na problemy ekologii. Ekologia jako nauka wywodzi swa na-
zwe ze stowa ,,0jkos”, a to znaczy ,,dom”. Zapominamy, ze
pierwszym domem czltowieka jest wiasnie $rodowisko zycia
w lonie matki. Lono matki to nasz pierwszy dom. Bardzo
wazne, aby ten dom, w ktorym dokonuje sig cud zycia, w ktd-
rym przez pierwsze dziewigé miesigcy ksztattuja sig zreby nie
tylko zdrowia fizycznego, ale rowniez osobowosci cztowieka,
majace wplyw na pézniejsze doroste zycie, byt po prostu
uszanowany. L.ono zniszczone przez choroby przekazywane
droga ptciowa, antykoncepcjg i aborcjg oraz sztuczne proby
wzbudzania zycia nie stanowi zyciodajnego $rodowiska dla
rozwoju dziecka. W zwiazku z tym troska o prawidtowa budo-
we, funkcjonowanie i atmosfere prenatalnego §rodowiska zycia
dziecka jest jednym z najwazniejszych zadan ekologicznych.
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Skazenie mentalnosci dotyczacej dziedziny prokreacii
wyraza sig¢ rowniez w stosowanej terminologii. Najczgscie]
méwimy o ciazy, a nie o dziecku, zapominajac, ze ciaza to
stan kobiety, ktory umozliwia rozwoéj dziecka, natomiast pod-
miotem tej sytuacji jest dziecko. Kobieta nie bylaby w ciazy,
gdyby wczes$niej nie poczelo si¢ dziecko. To przeciez ono
wywoluje w kobiecie stan zwany cigza. Wtasnie z powodu juz
zyjacego dziecka zwracamy uwage na profilaktyke 1 ochrong
tego okresu w zyciu jego matki. Ciaza nie jest stanem, w kto-
rym rodzice moga zadecydowa¢ o jego kontynuowaniu lub
przerwaniu, nie biorac pod uwage faktu, ze oznacza to realne
unicestwienie rozwijajacego si¢ zycia. Dziecko ma rodzicow
juz od momentu poczecia, dlatego nie moze by¢ przez nich
adoptowane dopiero po porodzie, a przedtem byc¢ sierota przez
dziewigé miesiecy.

Jezeli méwimy o higienie okresu ciazy i zabezpieczeniu
jej prawidtowego rozwoju, to najczesciej oznacza to troske, by
do dziecka dotarty tlen, witaminy, mineraly, przestrzegamy
matke przed nikotyna, alkoholem, uzywkami, natomiast nie
bardzo interesuje nas stan psychiczny matki i dziecka. Daleko
odeszlismy od wiedzy ludzi minionych epok, a nawet jeszcze
naszych wiasnych babek, ktére bardzo dbaty o swoj pozytyw-
ny stan ducha i miaty jakie$ intuicyjne poczucie zwigzku po-
migdzy stanem psychicznym matki a dziecka w tym okresie.

Analiza bogatej literatury zagranicznej dotyczacej wpty-
wu skazen $rodowiska zewnetrznego oraz czynnikéw psy-
chicznych na rozwdj dziecka przed urodzeniem, jak tez staty-
styk dotyczacych réznych nieprawidtowosci wrodzonych,
zwhaszcza na Slasku, gdzie jest najwicksze skazenie $rodowi-
ska, pozwala na wysunigcie wniosku, ze taki sam efekt wy-
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wotuja szkodliwe czynniki fizyczne jak 1 psychicznie: zarow-
no jedne jak 1 drugie mogg powodowa¢ stan kleski ekologicz-
nej w tonie matki. O ile na Slasku statystycznie czesciej mamy
do czynienia z nieptodno$cia, samoistnymi poronieniami, ro-
dzeniem dzieci martwych 1 wcze$niaczych, $miertelnoscia
noworodkéw, zachorowaniami w okresie niemowlecym, zwie-
kszona liczba dzieci z wadami rozwojowymi itd., o tyle te sa-
me konsekwencje, udokumentowane naukowo, wystepuja
jako skutek dzialania stresu. Szczegélnie stres dtugotrwaty,
zwilazany z niezaspokojeniem podstawowych potrzeb psy-
chicznych kobiety (potrzeby bezpieczenstwa, akceptacji 1 mi-
tosci), powoduje, ze czegsciej rodzi ona samoistnie, rodzi dzie-
ci z wadami, wcze$niacze, niesprawne, czgsciej chorujace,
a nawet martwe. Okazuje si¢, ze klegska ekologiczna dotyczy
nie tylko naszych miast, wsi czy $rodowiska zewnetrznego,
ale rowniez fona kobiety. Ta klgska moze by¢ spowodowana
zardwno tytoniem, alkoholem, narkotykami, nieprawidtowym
odzywianiem itp., jak 1 silnym napigciem psychicznym matki,
jej lekami lub negatywnymi uczuciami, (np. wrogosci, ztosci,
depresji), a taki stan jest najczescie] wywotany nieprawidio-
wym stosunkiem otoczenia, przede wszystkim najblizszych,
do kobiety oczekujacej urodzenia dziecka. Moze wige by¢ ono
w stanie kleski ekologicznej takze wtedy, gdy atmosfera wo-
kot matki nie sprzyja jego rozwojowi.

Trescia tego wykltadu jest diagnostyka prenatalna i nie-
bezpieczenstwa, jakie ze soba niesie. Ostatnio czgsto lansuje
sie poglady, ze diagnostyka prenatalna doprowadzi do tego, ze
beda si¢ rodzity tylko zdrowe dzieci. Jest to oczywiscie niere-
alne marzenie, gdyz wszelkie diagnozowanie stanu zdrowia
dziecka przed urodzeniem ma ograniczony zakres. Rozpatrujac
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ten problem trzeba zaczaé od analizy psychospotecznej sytu-
acji kobiety majacej urodzi¢ dziecko. Kiedy$ stan cigzy zwany
byt stanem btogostawionym i rzeczywiscie tak byl traktowany.
Pewne obawy o to, czy dziecko urodzi si¢ zdrowe, uznawano
za naturalng reakcje rodzicow oczekujacych czego$ nie zna-
nego. Normalny dla tego okresu niepokodj o przebieg cigzy,
porodu oraz zdrowie dziecka redukowano przez rézne formy
wsparcia spotecznego, przestrzeganie zwyczajow 1 odniesienie
tego doswiadczenia do Boga. Spojrzenie na czekajgca rze-
czywisto$¢ w perspektywie wiary budzito nadzieje, ze wszyst-
ko utozy sig jak najlepiej, a jesli zdarzy si¢ co$ niepomys$lne-
go, to jest w tym gleboki sens. Cztowiek wspolczesny - od-
rzucajac religig 1 nadprzyrodzony wymiar zycia - stoi bezrad-
ny wobec cierpienia, choroby i $mierci. Jednocze$nie wmawia
sobie, ze jest Panem swojego losu i moze kontrolowaé
wszystko, co mu sig¢ w zyciu zdarza. Dlatego tez siega po dia-
gnostyke prenatalng w nadziei, ze jest to narzedzie, ktore
umozliwi mu kontrolg¢ nad jakoscia jego prokreacji. Juz nie
modlitwa, zawierzenie Opatrzno$ci, rozmowy z najblizszymi
czy Spiewanie 1 przemawianie do dziecka daje kobiecie uspo-
kojenie, ale diagnoza lekarska w oparciu o rézne badania.
Kazdy najmniejszy niepokdj rozwigzywany jest przy pomocy
lekarza, a nie zdrowego rozsadku 1 bliskich. Jest przeciez rze-
cza normalna, ze przed urodzeniem dziecka rodzice zadaja
sobie wiele pytan: kiedy ono si¢ urodzi, czy bedzie zdrowe,
chore, jak przebiega¢ bedzie jego rozwdj, jakie bgdzie miato
zdolnosci, co w zyciu osiagnie itd. Jesli kobieta przezywa ten
okres trochg mocniej, to trzeba ja po prostu wystucha¢. To
stuchanie, bycie z nia, bycie przy niej, zmniejsza jej leki i na-
pigcia.
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Druga sprawa, na ktdra pragneg zwréci¢ uwage to dostep-
no$¢ diagnostyki prenatalnej. Dostgpnosé ustug medycznych
to niewatpliwie wielki ich walor, jednak w tym przypadku
ogromna dostepnos¢, zwlaszcza badan USG, indukuje po-
wszechny lek przed urodzeniem dziecka chorego. Na prze-
strzeni ostatnich lat, rébwnolegle do rozwoju ustug prenatal-
nych, obserwuje sig¢ u kobiet wzrost lgku przed urodzeniem
dziecka z wada. Organizowanie 1 reklamowanie badan prena-
talnych kreuje nowe wzorce zachowywania si¢ w okresie cia-
zy, tworzy swego rodzaju modg. Dostarcza bowiem modelu
postgpowania ,,nowoczesnej kobiety”, ktora korzysta z naj-
nowszych osiagnig¢ techniki, réwniez w tym zakresie. Poza
tym dostgpnos¢ diagnostyki prenatalnej stwarza poczucie po-
winnos$ci korzystania z jej mozliwosci. Kobiecie wydaje sig,
ze aby by¢ dobra matka musi wzia¢ udziat w badaniach, bo
jezeli si¢ ,,nie sprawdzi” 1 nie podda tym badaniom, to spotka
ja cos fatalnego. Zmniejsza si¢ w ten sposob jej poczucie
kompetencji rodzicielskiej 1 macierzynskiej, az w koncu prze-
staje wierzy¢, ze moze urodzi¢ zdrowe dziecko. Zmedykali-
zowanie okresu cigzy, thumi atmosfer¢ radosci, spokoju
1 wzniostego napigcia, ktéra powinna jej wtedy towarzyszy¢.
Przeciwnie, stwarza nacisk spoteczny w kierunku sprawdzenia
dziecka, czy speinia kryteria rodzicow. Zamiast wigc wspieraé
kobiete w poczuciu, ze na pewno da sobie rade, jest 1 bedzie
$wietng mama, spetni swoje zadania, a my jej w tym pomo-
zemy, to utwierdza si¢ ja w przekonaniu, ze jej ciato moze
wydac na §wiat niezdrowe dziecko. Zmniejsza si¢ tym samym
zaufanie kobiety do siebie same;.

Istnieje grupa kobiet o tzw. ,,zwigkszonym ryzyku gene-
tycznym” nazywana czasem ,,matkami starszymi”. Tak okre-
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Sla si¢ kobiety po 35 roku zycia. W innych krajach sa tak
okres$lane juz nawet kobiety w 32 roku zycia: im diagnostyka
prenatalna jest w danym kraju rozwinigta, tym nizszy ,,wiek
ryzyka”, gdyz tym wigcej kobiet mozna objaé badaniami.
W tej grupie kobiet ryzyko urodzenia dziecka z chorobg wro-
dzona jest wyzsze niz populacyjne, ale rzeczywiscie niskie,
np. kobieta w wieku czterdziestu lat w wyniku badania amnio-
centycznego ma wigksze ryzyko poronienia niz urodzenia
dziecka niepelnosprawnego. A tylko to badanie jest miarodajne
w rozstrzygnieciu, czy dziecko jest obcigzone chorobg Downa.
Nastgpna grupa kobiet z ,,ryzykiem genetycznym” to ko-
biety, u ktorych istnieja podstawy do przypuszczenia, Ze
dziecko moze rozwijac si¢ nieprawidtowo, gdyz doswiadczyty
one uprzednio niepowodzen prokreacyjnych ($mier¢ dziecka,
martwe porody, samoistne poronienia, nieptodnosc), maja juz
dziecko chore lub niepelnosprawne, albo tez kto$§ z bliskiej
rodziny ma podobne problemy. W wyniku porady genetycznej
dochodzi do ustalenia rodzaju choroby, co do ktérej istnieje
zwigkszone ryzyko ujawnienia si¢ jej u potomstwa oraz wy-
sokosci tego ryzyka. Diagnoza o ryzyku genetycznym wywo-
tuyje w rodzinie panike - jedni rezygnuja z dalszej prokreacji,
inni godza si¢ na nia z uwzglednieniem diagnostyki prenatal-
nej i selektywnej aborcji w sytuacji wystapienia u dziecka
wady rozwojowej. Kiedy kobieta z ryzykiem genetycznym
stwierdza poczecie dziecka, to najpierw udaje si¢ na badania
prenatalne, a potem decyduje, czy to dziecko urodzi. Wynik
badania wykluczajacy chorobg dziecka jest dla niego ,,pasz-
portem” wyrazajacym zgode rodzicéw na urodzenie si¢. Mig-
dzy poczeciem a diagnoza o stanie zdrowia dziecka matka robi
wszystko, zeby sig do niego nie przywigzac, tworzy pewna
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barierg psychiczna migdzy nig a dzieckiem, co powoduje blok
w przeptywie informacji uczuciowych do dziecka. Zdarza sie
czasem, ze kobieta zachodzi w ciaze ,,na prébe”, nawet 5 - 7
razy. Czeka do 4 czy 5 miesiaca, czy lekarz nie stwierdzi ja-
kiej§ wady. Jezeli okaze sie, ze dziecko jest chore, to ,,usuwa”
Je, by po jakims$ czasie znowu poczaé nastepne dziecko, sko-
rzysta¢ z badan 1 selektywnej aborcji itd. Sa to tzw. ,,cigze na
probe”. Co to oznacza dla catej rodziny, a przede wszystkim
dla tej kobiety w sensie psychologicznym i moralnym, to mo-
zemy sobie wszyscy bez trudu wyobrazi¢. Caly okres ciazy
jest wtedy jakby czasem zatoby, poniewaz kobieta obawia sie,
ze znowu po nastgpnym badaniu prenatalnym stanie w sytu-
acji decyzji o pozbyciu si¢ chorego dziecka. Taki stan psy-
chiczny, jak potwierdza wspotczesna literatura psychologicz-
na, moze wplynac¢ na to, ze wady rozwojowe moga wystapic
nawet wtedy, gdy przedtem ich nie byto. Trzeba zwroci¢ uwa-
ge takze 1 na to, jak dramatyczne sg to przezycia. Kiedy lekarz
stwierdza poczgcie dziecka u kobiety z ryzykiem genetycz-
nym, wysyla ja na badania, kiedy ona oczekuje na nie nieraz
przez wiele tygodni 1 im si¢ poddaje, kiedy podejmuje decyzje
o usunigeiu dziecka, gdy wreszcie poddaje si¢ selektywnej
aborcji. Przez caly ten czas pozostaje sama, ze swymi lekami,
niepokojem, napigciem, nikt si¢ nig nie interesuje - nie ma
bowiem zadnych ustug medycznych, psychologicznych, peda-
gogicznych, duszpasterskich, spotecznych, ktére stuzytyby
pomocg rodzinie w takiej sytuacji.

Rozwdj diagnostyki prenatalnej jest niewyobrazalny, ale
1 niewyobrazalne jest cierpienie kobiet, ktore weszty w cykl:
poczecie - badanie prenatalne - aborcja selektywna. W Polsce
codziennie dokonuje si¢ wielu aborcji selektywnych. Te kil-
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kumiesigczne dzieci po prostu ging w wyniku tzw. ,,przy-
spieszonych porodow”. Od strony psychologicznej jest to sy-
tuacja dramatyczna. Trzeba przyznaé, ze na Zachodzie jest
bardziej pozytywny stosunek do o0sob niepelnosprawnych.
Udziela sig im wigkszej pomocy, jest wigcej instytucji, ktore
sig nimi zajmuja. Istnieje tam adopcja dzieci niepelnospraw-
nych 1 upo$ledzonych, sa wigc realne podstawy dla wybrania
opcji rodzenia dziecka niepetnosprawnego. Natomiast w Pol-
sce, na tysigce robionych amniocentyz decyzje o urodzeniu
dziecka z chorobg lub wada wrodzong podejmowane sa bar-
dzo rzadko (pojedyncze przypadki, czesciej wtedy, gdy ist-
nieje pewnosc, ze ze wzgledu na rodzaj choroby dziecko po
urodzeniu nie bgdzie dtugo zyto). Natomiast prawie wszyscy
rodzice decyduja sig¢ na aborcjg dziecka niepelnosprawnego.
Nie tudzmy si¢ wigc, ze badanie prenatalne pozwala miedzy
Innymt przygotowaé si¢ na urodzenie dziecka chorego. Na
dzien dzisiejszy jest to tylko marzenie.

Kobieta w czasie ciazy jest bardzo podatna na sugestig
lekarza, na to, co on méwi i w jaki sposéb przedstawia jej
wyniki badan. Zastanawia sig, czy lekarz czego$ nie przemil-
czal, w jakiej kolejno$ci méwit, co akcentowat oraz jakie on
sam ma przekonania w zaistniatej sytuacji. Méwi sie, ze le-
karz udziela porady ,,niedyrektywnej”, bo niczego nie wymu-
sza, nie narzuca, ale przeciez nawet przez dobdr stdéw, mimi-
ke, gesty czy intonacje glosu sugeruje wybdr. Zreszta stoso-
wana terminologia sprzyja ,,usuwaniu” tych dzieci. Zauwaz-
my, ze czgsto moéwimy o ryzyku urodzenia dziecka chorego
(najczescie] matym 1-5%), a nie o szansie urodzenia dziecka
zdrowego (przemilczamy pozostate 95%). Akcentujemy ryzy-
ko - 1 to jest przejaw dyrektywnosci, bo w ten sposdéb mode-
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lujemy postawe ucieczki przed ryzykiem - w aborcjg selek-
tywna. Ryzyko oznacza bowiem co$, co nam grozi, jest niepo-
zadane, przed czym nalezy sig ustrzec.

W literaturze, ktora narosta wokdét diagnostyki prenatal-
nej, mozecie panstwo spotkaé bardzo duzo terminéw, ktdre
wprowadzajaq zamgt. Mowi sig np. ze diagnostyka prenatalna
pozwala na prewencje wad w populacji, a przeciez te wady
juz wystapity, bo nie urodzone dziecko tez nalezy do popula-
cji ludzkiej. Jedyne, na co nam ,,pozwala”, to na szybkie ich
usunigeie, by nie pogorszyt si¢ wskaznik zdrowotnosci spote-
czefnstwa. Te dzieci ging w wyniku zwyklego zabiegu abor-
cyjnego lub tzw. przyspieszonego porodu, dlatego sg poza
statystyka. Jezeli za$ urodzityby sig¢ chore, niesprawne, to
czgs$¢ z nich umartaby w okresie dziecifistwa, co pogorszytoby
dane liczbowe wskazujace na kondycje zdrowotng spoteczen-
stwa. W taki sposéb ,,zapobiega si¢” wadom w populacji:
przez ich do$¢ wezesne usuwanie wraz z chorymi.

Mowi si¢ tez o tym, ze diagnostyka prenatalna usuwa
szkodliwe geny z populacji. Jest to nieprawda, bo przeciez
kazdy z nas nosi jakie$§ szkodliwe geny, a ktore z nich zostana
uznane za szkodliwe, to tylko sprawa odpowiednio przyjetych
kryteridw, ktoére coraz bardziej sie zawegzaja. Stawiamy bo-
wiem coraz wigcej warunkow, ktorym czlowiek musi spro-
sta¢, by mogt zy¢. Trzeba sobie szczerze powiedzieé, ze idea
aborcji selektywnej prosta droga prowadzi do eutanazji. Jezeli
nie maja prawa zy¢ dzieci chore, to powstaje pytanie, czy
maja prawo zy¢é osoby niepelnosprawne, chore psychicznie,
stare 1 zniedolgzniate? Tak trudno jest tworzy¢é pozytywne
postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych, gdyz nie ma bezwa-
runkowo pozytywnej postawy wobec dziecka przed urodze-
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niem. Ze wzgledu na ciagly wzrost mozliwosci diagnostyki
prenatalne] w zakresie wykrywania réznych cech cztowieka
(np. grupy krwi) lub wad (teoretycznie ok. 5 tys. chordb wro-
dzonych moze by¢ wykrytych w zarodkach ludzkich) powstaje
pytanie, kto jest powotany do ustalenia, ktore wady i choroby
sa cigzkie, przed ktdrymi nalezy sig bronié, jakim sposobem
1 za jaka ceng (aspekt ekonomiczny i moralny). Dla jednych
rodzicow cigzka wada bedzie uposledzenie umystowe, dla
drugich wada serca, ktéra moze by¢ leczona itp. Rodzice zaw-
sze mogg powledzied: ,,- Ja nie mam na to ochoty. My chcemy
dziecko zdrowe, chorym nie bgdziemy si¢ zajmowac!”. Jed-
nym slowem, wszystkie choroby, ktére mozna prenatalnie
zdiagnozowa¢ 1 potem leczy¢, moga by¢ podstawa do usuwa-
nia dzieci nimi zagrozonych, tylko dlatego, Ze rodzice nie
maja ochoty na to, by dziecko po urodzeniu poddaé leczenin
lub rehabilitacji.

W zwiazku z powyzszym powstaje wiele trudnych pytan,
np. do czego zobowiazuje mitos¢ rodzicielska i macierzynska,
ktora powinna by¢ mitoscig bezwarunkows, bezgraniczna
1 zdolng do pos$wigcen?; czy nalezy kocha¢ dzieci chore czy
tylko zdrowe?; czy wtedy, kiedy wada byta niediagnozowalna
w okresie prenatalnego rozwoju rodzice mogg pozbawié
dziecko zycia juz po urodzeniu? Trzeba wreszcie zapytaé, czy
rodzice maja prawo kocha¢ dzieci mitoscia warunkowa?
Trudno wychowaé dzieci w mitosci do nas dorostych, zwiasz-
cza do ludzi starych, utomnych, bezradnych, wymagajacych
pomocy 1 opieki, jesli my mozemy kochad je tylko pod pew-
nym warunkiem, tylko wtedy, gdy spelnig okreslone wymogi
zdrowia. Jak wychowaé dzieci, ktore wiedza, Ze urodzity sie
tylko dlatego, ze udato si¢ im by¢ zdrowymi, a wiec spetniaty
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okreslone kryteria, ale miaty jedno, dwoje czy nawet wigcej
rodzenstwa, ktore nie zyje z woli rodzicoéw tylko dlatego, ze
byto chore. Wtedy w okresie dorastania powstaje szereg dra-
matycznych pytan 1 watpliwo$ci. Dla mlodego cztowieka,
kiedy ksztattuje sig jego poczucie tozsamosci 1 wiasnej warto-
$ci, jest rzecza wazna, czy rodzice kochaja go w sposdéb bez-
warunkowy. Mito$¢ rodzicow zdolna do najwigkszych po-
$wigcen na jego rzecz, daje mu poczucie bezpieczenstwa,
oparcia, nadzieje na przyszto$¢; pozwala na ksztalttowanie sie
zdrowej koncepcji siebie, wiary w sens zycia 1 mitosci.

Jest jeszcze aspekt moralny diagnostyki prenatalnej.
Cztowiek to nie tylko istota fizyczna, ale i duchowa. Ma swoj
Swiatopoglad, religie, system wartosci 1 norm moralnych. Nie
mozna wigc polecaé diagnostyki prenatainej, a potem ewentu-
alnego ,,usuwania plodu”, osobie wierzacej. Jest to niemoral-
ne, gdyz Sciaga na nia caly cykl sytuacji stresowych zwigza-
nych z konfliktem sumienia. Lekarz jest nieodpowiedzialny,
jesli sam bedac niewierzacym, proponuje osobie wierzacej
,usuniecie” nie narodzonego dziecka. Nie moéwiac juz o tym,
ze jezeli takie dziecko jest chore, to wlasnie ono jest pierw-
szym pacjentem, ktéoremu lekarz powinien pomdc. Mamy bo-
wiem wtedy sytuacje, w ktorej dwoch pacjentow wymaga po-
mocy: kobiete i dziecko. Maja oni rowne prawo do zycia. Nie
moze byc¢ tak, ze zycie jednego z nich poprawia si¢ kosztem
zycia drugiego. Czesto rodzice decydujacy si¢ na aborcje se-
lektywna argumentuja swoj wybdr checia zapobiezenia cier-
pieniom dziecka. Twierdza, ze nie moga dopusci¢ do tego,
zeby sie¢ urodzito, gdyz wtedy cierpiatloby w przysztosci.
W gruncie rzeczy chodzi tu o cierpienie rodzicéw, ktorzy
projektuja swoj bol zwiazany z posiadaniem dziecka niepet-
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nosprawnego na niego samego. Cierpienie osob chorych 1 ka-
lekich jest sprawg dos¢ trudng do przewidzenia. Wiele chordb
czysto fizycznych mozna leczy¢ farmakologicznie 1 bél fi-
zyczny moze by¢ tagodzony stosunkowo tatwo, szybciej niz
bdl psychiczny. Jednak cierpienie, ktore najbardziej dotyka
cztowieka niepetnosprawnego, nie jest natury fizycznej, ale
psychicznej 1 wynika z odrzucenia przez otoczenie. A za to
juz my jestedmy odpowiedzialni. Sg tu na sali osoby, ktore
pracuja z niepetnosprawnymi, gteboko uposledzonymi i wie-
dza doskonale, ze te osoby mozna najtatwiej uszczesliwié,
gdyz ich potrzeby nie sa rozbudzone. Jezeli maja zaspokojone
podstawowe potrzeby fizjologiczne; jesli jest przy nich kto$
staty, ta sama bliska osoba na co dziefi, dajaca poczucie bez-
pieczenstwa, je$li czuja, ze sa kochane, przytulane 1 pieszczo-
ne - to zaspokojenie tych podstawowych potrzeb ludzkich daje
Im poczucia zadowolenia 1 rado$ci z zycia. Byé moze to
dziecko lezace cate zycie jest o wiele bardziej szczgsliwe niz
nasz niejeden wybitnie zdolny nastolatek, ktory goni po $wie-
cie 1 szuka mitosci, przyjazni 1 wielu innych rzeczy, ktére uka-
zaliémy mu jako cenne, np. ,,urzadzenie si¢”, stawe czy przy-
jemnos¢ zmystowa. A my nie mozemy zapewni¢ mu Szcze-
scia, kupujac coraz to lepsze ,,zabawki” 1 ,,pocieszanki”. Po-
czucie szczgscia 1 cierpienia jest bardzo subiektywne. Nie
mozna ratowaé kogo$ przed cierpieniem i sugerowa¢ mu cier-
pienia w przyszto$ci tylko dlatego, ze w gruncie rzeczy to my
nie jestesmy w stanie znie$¢ w zyciu clerpienia.

W tym miejscu pragne podkresli¢, ze Ko$ciot wyraza
zgode na diagnostyke prenatalng tylko wtedy, gdy stuzy ona
leczeniu dziecka przed urodzeniem, zmniejszeniu jego cier-
pienia przez podawanie odpowiednich lekow lub przygotowa-
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niu natychmiastowej interwencji medycznej po urodzeniu.
Jezeli natomiast sama procedura diagnostyki prenatalnej lub
jej .konsekwencje zagrazaja integralnosci, zdrowiu 1 zyciu
dziecka, to uwaza si¢ ja za niemoralna. Jezeli wigc intencja
kobiety, jest to, by dzigki diagnostyce prenatalnej zadecydo-
waé o ewentualnym urodzeniu dziecka, jezeli jest zdrowe lub
skorzystanie z aborcji, jezeli jest chore, to wtedy poddawanie
si¢ badaniom prenatalnym oceniane jest jako niemoralne, tak-
ze w przypadku tych, ktdrzy w nim uczestnicza i pomagaja,
czyli lekarzy, pielggniarek 1 tych wszystkich, ktorzy za tym
stoja, np. maz, tesciowa. Czesto jest to krag kilku osob, tworza-
cych ,,zespol proaboreyjny”, ktory kobiecie doradza, zarowno
w sensie psychologicznym jak 1 moralnym. Jest to zlo, ktorym
kazda z tych osob jest skazona.

Bardzo wazna rzecza jest towarzyszenie kobiecie w po-
dejmowaniu pozytywnej decyzji o urodzeniu dziecka, w prze-
zywaniu okresu przed urodzeniem 1 w pierwszych trudnych
dniach po urodzeniu niepetnosprawnego dziecka. Wazne jest
uczenie jej (np. w ramach szkoty rodzenia) osobistych kon-
taktow z dzieckiem. Jedna z form takiego kontaktu jest wizu-
alizacja, ktora polega na tym, ze jest sig z dzieckiem w swoich
fantazjach i marzeniach. Matka taczy si¢ z nim wtedy bardzo
blisko, bo przeciez ono jest fizycznie 1 realnie przy niej i z nig.
Trzeba rowniez zwroci¢ uwage na wypowiadanie pewnych
afirmacji na rzecz dziecka, np. ,.kochamy cie, jestes piekny
1 wspanialy”, ,jakie pickne bgdzie zycie z toba, przyjmiemy
cig 1 urodzimy”. Te wszystkie afirmacje wspierajg dziecko
w rozwoju, nawet upos§ledzonym. W tej sytuacji powinno sto-
sowa¢é sie¢ takze inne formy kontaktu z dzieckiem, takie jak
$piew, muzyka, utulanie, kotysanie, itp. Sa to sposoby prena-
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talnej stymulacji, ktore w wypadku dziecka niepetnosprawne-
go spelniaja szczegolnie wazng rolg. Dziecko potrzebuje przy-
jaznej atmosfery mitosci juz przed urodzeniem. Taka forma
kontaktu z dzieckiem zapobiega tez skutkom stresu, jaki ko-
bieta wtedy przezywa oraz stymuluje moézg dziecka do roz-
woju. Fala fizyczna, jaka jest $piew, muzyka czy glos ludzki
oddziatuje na dojrzewanie uktadu nerwowego dziecka; jest to
fakt naukowy. Poza tym komunikacja prenatalna z dzieckiem
zwigksza satysfakcje rodzicow z petnionej roli, wzmaga ich
kompetencje 1 poczucie radzenia sobie w trudnej sytuacji.

To wszystko wymaga innego myslenia o dziecku przed
urodzeniem, zmiany postaw 1 stereotypdw dotyczacych upo-
sledzenia umystowego lub innych niesprawnosci. Wymaga tez
zmiany terminologii, jaka si¢ postugujemy, tak by nie ranita
rodzicéw. Ogromnie wazne jest rdwniez to, by objac opieka
oboje rodzicoéw. Jest to jedna z tragedil, ze za niepetnospraw-
nos¢ dziecka oskarzana jest matka i tylko ona odpowiedzialna
jest za jego wychowanie. To, ze mamy wiasnie takie dzieci nie-
pelnosprawne a nie inne, tak rozwinigte psychicznie w swej
niepetnosprawno$ci, jest rowniez skutkiem czestego braku
ojca w ich wychowaniu.

Fundamentem przyjecia dziecka niepetnosprawnego jest
modlitwa rodzinna. Przeciez to dziecko zostalo pomyS$lane
przez Boga, ktéry ma w tym jaki$ cel. Ten cel musimy stara¢
si¢ odczytac i to nie tylko w stosunku do dziecka, ale rowniez
w kontekscie catej rodziny 1 otoczenia. Do tego potrzebna jest
kontemplacja i modlitwa poparta pomoca 1 opieka duszpaster-
ska w bardzo szerokim zakresie.

W wymiarze duszpasterskim bardzo wazne jest tworzenie
w miastach, parafiach i dekanatach grup wsparcia dla rodzi-
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cow, takich jak ,,Rodzice Rodzicom”, w ramach ktérych ro-
dzice dzieci chorych i niepelnosprawnych mogliby dzieli¢ sie
swoimi doSwiadczeniami: ,,Mamy dziecko niepelosprawne,
przezyliSmy to wszystko, dali$my sobie z tym radg, cieszymy
sig, ze mamy to dziecko 1 mozemy pomagaé innym w podob-
nej sytuacji”. Mogliby to by¢ rodzice pilotujacy innych rodzi-
cow, stuzacy swym telefonem, majacy ,,otwarty dom”, ktorzy
zawsze byliby gotowi udzieli¢ rady czy duchowego wsparcia
rodzicom zalamanym, najcz¢écie) na poczatku drogi rozwoju
z dzieckiem. Takie §wiadectwo o0so6b, ktore to przezywaja na
co dzien i dajg sobie radg, jest przekonywajace.

Diagnostyka prenatalna jest bardzo rozpowszechniona.
W kazdym miescie mamy wiele kobiet, ktoére przezywaja
dramat zwiazany z wynikiem diagnozy prenatalnej. Zrobmy
co$, zeby one wszystkie mogly si¢ spotkac 1 o tym rozmawiac.
Moze czg$¢ z nich wzajemnie si¢ wesprze, by razem prze-
trwac ten trudny okres. Mysle, ze jest to dla nas wyzwanie
1 odpowiedzialne zadanie, w realizacji ktorego trzeba catko-
wicie zawierzy¢ Bogu.



DYSKUSJA

Czesé 1

Ks. F. Plonka:
- Dlaczego Ko$cidt zgodzit sig na badania prenatalne?

Ks. J. Nagorny:

- Istota bioetyki, czyli etyki zycia 1 zdrowia, jest poszu-
kiwanie wszelkich drég, godziwych moralnie, aby pomoéc cho-
remu cztowiekowi. Papiez Jan Pawel II w jednym ze swoich
przemoéwien powiedziat, ze jezeli diagnostyka prenatalna stu-
zy wykryciu choroby, ktéra mozna bedzie leczy¢ - nawet jesli
teraz nie do konca znamy sposoby jej leczenia - to rozpozna-
jac chorobe powoli, w miarg postgpu medycyny moze okazac
sig, ze bedziemy mogli ja leczyé. Z tym, ze to zastrzezenie,
o ktérym Pani Doktor wczeéniej powiedziata, jest jak najbar-
dziej aktualne, gdyz badanie powinno by¢ zawsze nastawione
na terapig, nawet jesli nie osiggnie si¢ pozadanego rezultatu,
bo przeciez w ocenie etycznej dziatan medycznych liczy sig
nie tylko skutek. Jesli lekarz uczynit wszystko, co mozliwe
1 zarazem godziwe, to postapit etycznie. Mozna wigc powie-
dzie¢, ze jezeli badanie nastawione jest na terapie - stuzy
czlowiekowi, takze nie narodzonemu - to jest jednym z aktow
jego akceptacji.

Ks. K. Kurek:
- W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na pewien grzech
zaniedbania, ktory obarcza Ko$cidt. Chodzi o dziatania dusz-
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cow, takich jak ,,Rodzice Rodzicom”, w ramach ktérych ro-
dzice dzieci chorych i niepelnosprawnych mogliby dzieli¢ sie
swoimi do$§wiadczeniami: ,,Mamy dziecko niepetnosprawne,
przezylismy to wszystko, daliSmy sobie z tym radg, cieszymy
sig, ze mamy to dziecko i mozemy pomagaé innym w podob-
nej sytuacji”. Mogliby to by¢ rodzice pilotujacy innych rodzi-
cow, stuzacy swym telefonem, majacy ,,otwarty dom”, ktérzy
zawsze byliby gotowi udzieli¢ rady czy duchowego wsparcia
rodzicom zatamanym, najczesciej na poczatku drogi rozwoju
z dzieckiem. Takie $wiadectwo o0sob, ktdre to przezywaja na
co dzien i dajg sobie radg, jest przekonywajace.

Diagnostyka prenatalna jest bardzo rozpowszechniona.
W kazdym mieécie mamy wiele kobiet, ktore przezywaja
dramat zwiazany z wynikiem diagnozy prenatalnej. Zrobmy
co$, zeby one wszystkie mogty sig spotkac i o tym rozmawiac.
Moze cze$¢ z nich wzajemnie si¢ wesprze, by razem prze-
trwaé ten trudny okres. Mysle, ze jest to dla nas wyzwanie
i odpowiedzialne zadanie, w realizacji ktorego trzeba catko-
wicie zawierzy¢ Bogu.



DYSKUSJA

Czes¢ 1

Ks. F. Plonka:
- Dlaczego Koscidt zgodzit si¢ na badania prenatalne?

Ks. J. Nagérny:

- Istota bioetyki, czyli etyki zycia i zdrowia, jest poszu-
kiwanie wszelkich drég, godziwych moralnie, aby pomodc cho-
remu cztowiekowi. Papiez Jan Pawel II w jednym ze swoich
przemowien powiedzial, ze jezeli diagnostyka prenatalna stu-
zy wykryciu choroby, ktéra mozna bedzie leczy¢ - nawet jesli
teraz nie do konca znamy sposoby jej leczenia - to rozpozna-
Jac chorobg powoli, w miar¢ postgpu medycyny moze okazac
sig, ze bedziemy mogli ja leczyé. Z tym, Ze to zastrzeZenie,
o ktérym Pani Doktor wczesniej powiedziala, jest jak najbar-
dziej aktualne, gdyz badanie powinno by¢ zawsze nastawione
na terapig, nawet je$li nie osiagnie si¢ pozadanego rezultatu,
bo przeciez w ocenie etycznej dziatan medycznych liczy sig
nie tylko skutek. Jesli lekarz uczynit wszystko, co mozliwe
1 zarazem godziwe, to postapit etycznie. Mozna wigc powie-
dzie¢, ze jezeli badanie nastawione jest na terapig - stuzy
cztowiekowi, takze nie narodzonemu - to jest jednym z aktéw
jego akceptacji.

Ks. K. Kurek:
- W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na pewien grzech
zaniedbania, ktéry obarcza Kosciét. Chodzi o dziatania dusz-
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pasterzy, ktorzy przygotowujq mtodych ludzi do matzenstwa.
Bardzo rzadko narzeczonym, ktérzy wybieraja powotanie mat-
zenskie 1 rodzinne stawia si¢ taki problem: - czy jezeli tak sig
zdarzy, zZe 3 miesiace po Slubie twoja zona ulegnie wypadkowi,
ze nie bedzie zdolna do gotowania, sprzatania, do wspotzycia
fizycznego - 1 to trzeba podkreslic - czy bedziesz wracal z pracy
przez 5, 10, 15, 20 lat, gotowat, sprzatat, odnosit basen itd.?
Kobiety zwykle mowia, ze tak; mezczyzni czasem odpowia-
daja, ze przeciez sa domy dla przewlekle chorych! Dlaczego
w okresie przygotowania do matzenstwa nie stawia si¢ pro-
blemu cierpienia? Jak my bedziemy realizowac nasza postawg
mitoéci, kiedy jedno z nas zachoruje, popsuje mu si¢ charak-
ter, jak to czesto si¢ mowi?

Pytamy nowozencéw w dniu $lubu: - czy cheecie z mito-
$cig przyjac 1 po katolicku wychowac potomstwo, ktorym was
Bog obdarzy? I to jest wstep do odpowiedzialnego rodziciel-
stwa, w tym pytaniu streszcza sie cate rodzicielstwo. Trzeba
jeszcze zapytac: - czy jezeli tak ulozy sig bieg waszego zycia
matzenskiego 1 rodzinnego, ze dziecko, ktérym was Bog ob-
darzy bedzie niepetnosprawne, czy wy je zaakceptujecie? Kto$
musi pierwszy postawié to pytanie. Bardzo czgsto mowimy
nowozencom, ze zyczymy im SzczgScia, natomiast rzadko
mitosci - mitoéci prawdziwe;j.

Ks. J. Nagorny:

- Pragne doda¢ jeszcze jedno zdanie. Jan Pawet II obok
kryterium, o ktéorym juz wspomniatem wcze$niej - kryterium
terapeutycznego, postawil jeszcze kryterium fachowos$ci. Dzia-
tania prenatalne - zwiazane z tak bardzo wrazliwym etapem
rozwoju zycia ludzkiego - nie moga by¢ prowadzone przez
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wszystkich. Powinni wykonywac je lekarze odpowiednio przy-
gotowani, albowiem zagrozenie ewentualng szkoda jest tak
wielkie, ze nie kazdy tylko dlatego, ze chce, moze si¢ nimi
zajmowac. Powinni to by¢ lekarze o wysokiej klasie specjali-
Zacjl, rozumiejacy szersza perspektywe tego zagadnienia.

D. Kornas-Biela:

- Tego typu badania nie moga by¢ przeprowadzane jedynie
dla zaspokojenia ciekawo$ci rodzicéw czy wzrostu wiedzy
medycznej, bo zawsze ich przedmiotem jest cztowiek w okresie
swego prenatalnego rozwoju. W zwiazku z tym badania te nie
moga naruszac jego integralnosci, szkodzi¢ jego zdrowiu, réw-
niez w przysztoSci. Trzeba przewidzie¢, na ile badania w okre-
sie prenatalnym moga zaszkodzi¢ dziecku w przysztym zyciu
- postnatalnym. Jest to problem odpowiedzialno$ci, o ktérym
mowit Ksiadz Profesor oraz ryzyka zwigzanego z tym badaniem,
ktére powinno by¢ mniejsze, niz przewidywalne korzysci.

Ks. K. Kurek:

- Patrzac od strony pastoralnej, poruszamy sig na obrze-
zach duszpasterstwa lecznictwa. Tam, gdzie bedzie stabe dusz-
pasterstwo lecznictwa, wszystkie te problemy moralne obciaza
matzonkéw. Dlatego tez niezwykle istotny jest integralny
wymiar duszpasterstwa ogdlnego. Jest to problem dla bisku-
péw 1 tych, ktorzy kieruja wydziatami duszpasterskimi w die-
cezjach. Musimy zda¢ sobie sprawe z tego, ze zaniedbania na
tym odcinku wptywaja negatywnie na kondycjg moralng wielu
wiernych, a potem to juz nie dotyczy tylko duszpasterstwa
lecznictwa, ale problem przenosi si¢ na pozostate dziedziny
duszpasterstwa.
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D. Kornas-Biela:

- Przepraszam, ale chciatabym skierowac jeszcze do ksiaz-
ki ,,W imieniu dziecka poczgtego” (p. red. J. W. Gatkowski,
J. Gula, Rzym - Lublin 1991). Drugie, poszerzone wydanie tej
ksigzki zawiera wiele wypowiedzi Papieza w czasie konferencji
naukowych z lekarzami, pielegniarkami i potoznymi oraz in-
nych spotkan (Aneks I). Porusza problematyke eksperymentow
genetycznych 1 biologicznych oraz zwiazanych z nimi aspektow
moralnych (Aneks II). Niestety, ta cze$¢ ksiazki, a wiem to
z doSwiadczenia swoich studentéw, nie jest czytana, poniewaz
sq to teksty trudniejsze. Myslg, ze warto ja jednak przeczytad.

Ks. F. Plonka:

- Rzecz jest niemozliwa do zaakceptowania przez Ko-
$ciol, jezeli jest zta w sobie, np. antykoncepcja. Natomiast
jezeli rzecz nie jest zta w sobie, no to ze wzgledu na pozytywna
tres¢ moze by¢ uznana, np. hipnoza. Zalezy, co si¢ ,,wkiada”
w cztowieka przez hipnozg, jakie tresci.

Glos z sali:

- Chciatabym zapytaé, jakie jest stanowisko Ko$ciota
w sprawie adopcji? My, Polacy jeszcze nie umiemy zaakcep-
towa¢ wsréd nas ludzi upo$ledzonych i niepetnosprawnych.
Ale na Zachodzie jest trochg inaczej 1 te sprawy sa rozwiazy-
wane pozytywnie. Wiemy o tym, ze sg takie rodziny we Francji,
ktore chciatyby adoptowaé dzieci niepetnosprawne w Polsce
1 przypuszczam, ze zrobig to z cala mitoscig i odpowiedzial-
noscig. Wiem, ze napotykaja na bardzo powazne przeszkody
prawne. Przeciez to, czy kto$ jest Polakiem czy Francuzem, to
nie znaczy, ze inaczej wychowuje dziecko!
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Ks. J. Nagorny:

- JesteSmy przybranymi dzie¢mi Boga. Bég nas adoptowat.
To jest prawda o Bozym ojcostwie i Bogu, ktory nie pyta o na-
rodowos¢, tylko wszystkich uznaje za swoje dzieci. Stad rodzi
sig postawa rodzicow chrzescijanskich, powiedzialbym nawet,
ze wszystkich ludzi dorostych, katolikéw, ludzi ochrzczonych.
JesteSmy matkami 1 ojcami wszystkich dzieci, mimo ze za swo-
je dzieci jesteSmy bardziej odpowiedzialni. Zobaczcie pan-
stwo, jaka to cudowna perspektywa, gdyby$my tak w naszym
spoteczenstwie mieli poczucie odpowiedzialno$ci za dzieci
zaniedbane, osierocone - niczyje. Gdyby$my wszyscy poczuli,
ze to sa nasze dzieci. Adopcja jednak stusznie zwigzana jest
z pewnym porzadkiem prawnym. Aby by¢ obiektywnym, trze-
ba spojrze¢ na ten problem z dwoch stron. Najpierw z punktu
widzenia rodzicow - najczesciej dotyczy to malzenstw bez-
dzietnych - ktorzy myS$la mniej wigcej w taki sposob: ,,chcemy
mie¢ dziecko, nasze matzenstwo bedzie w pelni si¢ rozwijaé
1 bedzie glebsze, kiedy stanie si¢ rodzina, gdy bedzie w nim
dziecko”. Jednak w pragnieniu dziecka moze by¢ ukryty fatsz,
szczegblnie wtedy, gdy jest ono traktowane, jako jeszcze je-
den element ,,wlasnosci”, wyraz takiego konsumpcyjnego do-
bra, jak np. mieszkanie i inne rzeczy materialne. Istnieje wte-
dy niebezpieczenstwo, ze adopcja ma na celu tylko zaspoko-
jenie w rodzicach pragnienia ,,posiadania”. Natomiast z dru-
gie] strony jest to zawsze dramat dziecka opuszczonego, za-
gubionego - sieroty bez rodziny. Ten dramat jest oskarzeniem
dla nas wszystkich. I musz¢ powiedzie¢, ze kiedy przebywatem
w Niemczech, skadinad liberalnych, krytykowanych, to jednak
tam w parafii, gdzie pracuj¢ wakacyjnie (bytem juz pigé razy
w jednej parafii, wigc dosy¢é dobrze znam S$rodowisko) jest
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znacznie wigcej rodzin, ktére maja dzieci adoptowane, 1 to nie
dlatego, ze nie maja swoich dzieci: maja swoich dwoje 1 troje,
a czwarte i pigte jest dzieckiem adoptowanym. Kto§ powie:
dobrobyt. Nie, dobrobyt zamyka generalnie serce na drugiego
cztowieka, wigc nie jest to kwestia dobrobytu. Zauwazcie pan-
stwo, Ze to, co mowiliémy na temat mentalnosci przeciw zyciu,
moze takze rzutowac na perspektywe adopcji. Jezeli kto$ jest
w ogble przeciwny temu, zeby przychodzito nowe pokolenie,
przeciwko dziecku, no to tez nie bgdzie za adopcja. Na tym
polu nasza praca jest bardzo wazna, bardzo znaczaca.

D. Kornas-Biela:

- Musimy sobie szczerze powiedzie¢, ze kiedy w Polsce
mamy do czynienia z tzw. wczesna adopcja, to niestety dosy¢
czesto dziecko odbierane jest matce bezposrednio po poro-
dzie, tak zeby go nie widziata, nie karmita piersia, nie pieScita,
zeby sig nie przywiazata 1 potem nie przezywata bolu rozsta-
nia. Mysle, ze w przypadku dzieci niepetnosprawnych jest to
sytuacja bardzo niebezpieczna, gdyz rodzice powinni mieé
mozliwo$¢ decyzji o przyjeciu dziecka takze po jego urodze-
niu. Nie mamy prawa robi¢ ,,gwattu” na matce tylko dlatego,
ze z przyczyn by¢é moze od niej niezaleznych nie moze zdecy-
dowac sig na przyjecie dziecka. Podejmowanie w czasie ciazy
decyzji o oddaniu dziecka jest stosunkowo czgste. Jednak
wiegkszos¢ kobiet, zwlaszcza nieletnich dziewczat, kiedy ma
po porodzie mozliwos¢ przygarnigcia, przytulenia, a zwlasz-
cza nakarmienia dziecka piersia, kiedy to pulsujace, ciepie
cialo ma w swoich rekach, to wtedy zaczyna je kocha¢. A jesli
jeszcze np. dziadek przyjdzie 1 powie, ze on nie odda wnuka,
to sprawa jest zalatwiona.
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Rodzice maja pierwszenstwo i prawo do wychowywania
swojego dziecka. W zwigzku z tym matka powinna mie¢ oka-
zje 1 szans¢ do nawiazania z dzieckiem pierwszego kontaktu.
Jezell jest inaczej, jesli matce zabiera si¢ dziecko 1 nie poma-
ga rozbudzi¢ w niej uczucia do dziecka, uwazajac, Ze ona juz
decyzje podjeta, to jest to niemoralne. Dotyczy to szczegodlnie
dzieci niepelnosprawnych, po urodzeniu ktorych matki prze-
zywaja szok. Nawet bol ewentualnego rozstania w przysztosci
nie jest tak straszny, jak $wiadomo$¢, ze ,,wydalita co$ z sie-
bie”, co$ takiego, co si¢ nawet nie nadawato do wzigcia.
Z psychologicznego punktu widzenia pozostaje $wiadomosc,
ze to byt ,,potwér”, co$ ,,zdegenerowanego” - jeden wielki
koszmar. Kobieta musi mie¢ szansg¢ zobaczenia, nawigzania
kontaktu i pokochania swojego dziecka, nawet jezeli pdznie]
miataby oddac¢ je do adopcii.

Pragne zwrdcié panstwa uwage takze na to, ze na Zacho-
dzie sg specjalne instytucje, ktére zajmuja si¢ adopcja dzieci
niepetnosprawnych. W Stanach Zjednoczonych jest kilka pry-
watnych agencji adopcyjnych, ktére zajmuja si¢ dzie¢mi nie-
pelnosprawnymi. Publikuja one specjalne broszurki, w ktorych
sa zdjecia 1 historia zycia dzieci czekajacych na adopcje. Kiedy
przebywatam w tym kraju, to bytam w kilku rodzinach adoptuja-
cych takie dzieci. W wiekszos$ci rodziny te miaty swoje wlasne
dzieci, a mimo to adoptowaly jeszcze dziecko niepetnosprawne:
jedno, drugie, za dwa, trzy lata trzecie itd. Byta wsréd nich ro-
dzina, ktéra adoptowata szesnascioro niepetnosprawnych dzieci.
W tej rodzinie jest np. 70-letnia babcia z padaczka, ktora przez
68 lat byta w zaktadzie i1 dopiero na stare lata znalazta ludzi,
ktérzy ja pokochali 1 przyjeli do swojego domu. Teraz juz
w swojej rodzinie przez cate dnie kotysze i bawi mata, sparali-
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zowang i ghuchg dziewczynkg. Glaszcze ja 1 piesci na swoich ko-
lanach. W tym domu sa osoby z wszelkimi rodzajami uposle-
dzen, w roznym wieku, jest to po prostu jedna, wielka rodzina,
ktéra wspdlnie organizuje sobie zycie petne wzajemnej mitosci.

To, co rézni te rodziny od innych, to wiara w Jezusa, kto-
ry mieszka w drugim cztowieku. Wierza gteboko, Ze to Jezus
przyprowadzit do ich domu te dzieci. Sg to rodziny glgboko
religijne 1 u podtoza ich decyzji adopcyjnych jest motywacja
religijna. Przy czym w wigkszosci nie byly to rodziny katolic-
kie, chociaz chrzescijanskie.

Ks. K. Kurek:

- Najwigksze do$wiadczenia w dziedzinie adopcji sa w Lo-
dzi. Od kilkunastu lat istnieje tam katolicki telefon zaufania,
a od czterech lat poradnia adopcyjna. Z jednej strony przygo-
towuje si¢ matke na to, ze jezeli urodzi, to bedzie miata pomoc,
a z drugiej daje si¢ jej mozliwo$¢ oddania dziecka. Réwnocze-
$nie przygotowuje si¢ rodzicow, ktdrzy chca pokochaé takie
opuszczone dziecko. W tej chwili w Lodzi ponad 100 mat-
zenstw czeka w kolejce na adopcje dziecka. Nic nie stoi na
przeszkodzie, byscie panstwo tuta) w Bielsku powotali Diece-
zjalna Poradnig Adopcyjna. Bylby to bardzo dobry owoc tej se-
sji. Takie poradnie istnieja juz we Wroctawiu 1 Lublinie. W Lo-
dzi przestat istnie¢ Dom Matego Dziecka, dlatego, ze ludzie
wrazliwego serca 1 sumienia utworzyli oddziat preadopcyjny.
Jezeli matka po urodzeniu méwi: ,,- dzigkuje bardzo, nie jestem
w stanie wychowac”, to dziecko idzie na oddzial preadopcyjny
w Instytucie Matki Polki. Tam wtasnie jest taki odziat. W 32
dniu po urodzeniu dziecka matka staje przed sadem i zrzeka si¢
swoich praw rodzicielskich. W dwie godziny p6zniej przed tym
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samym sadem inni rodzice mowia, Ze oni sig tym dzieckiem
zaopiekuja i natychmiast dziecko trafia do ich rodziny. Wtasnie
tak powinno wygladac¢ apostolstwo laikatu. Nie rozdawanie Ko-
munii §w. przy oftarzu, czytanie Ewangelii czy mowienie kazan.

Prowadzi si¢ prosze¢ panstwa rdzne ,,rodzinne” ekspery-
menty, np. powstajace ,,wioski dziecigce”. Przeciez te wioski
sa ahumanitarne, méwiac delikatnie, bo nie ma tam megzczyzn.
Kos$ciot nie moze angazowaé si¢ w sytuacje, ktora do korfca
nie jest pewna od strony psychologicznej 1 moralnej. Przeciez
dziecko ma prawo do wychowywania przez kobiete 1 mezczy-
zng, ojca 1 matke. Dlatego takich eksperymentow jak ,,wioski
dzieciece” Ko$ciot nie powinien popiera¢. Dobrg alternatywa
sq tutaj rodzinne domy dziecka. Kilka dni temu jeden z dy-
rektoréw departamentu w MEN-ie, podzielit si¢ z nami in-
formacja, ze na jedno dziecko w domu dziecka ptaci sig obec-
nie okoto & mln zt miesiecznie. Mowi: oddajmy to rodzinom
zastepczym, ktore to dziecko wychowaja. I to jest proszg pan-
stwa wilaciwy apostolat, dzicki ktoremu spoteczenstwo be-
dzie bogatsze o jednego cztowieka lepiej wychowanego. To
jest konkret. Prosze policzy¢, ile w diecezji mamy dzieci w do-
mach dziecka. Czy nie mozemy zrobi¢ akcji z ambony, w ra-
dio, w telewizji, w Kosciele domowym? To wszystko mozna
stosunkowo fatwo, szybko i tanio zorganizowa¢. Jezeli nie
bedziemy sie baé tej pracy, to wspolnie mozemy doprowadzié
do tego, ze Polska zastynie z milosci do dzieci.

Glos z sali:

- Uwazam, ze mimo wszystko jest to bardzo trudne zada-
nie, ktore wymaga nie tylko dobrej woli i zaangazowania, ale
réwniez wyksztatcenia odpowiedniej kadry. Jak to zrobic?
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Ks. K. Kurek

- Jak zapewne panstwo wiecie obecnie dokonuje si¢ hi-
storyczny zwrot w polskiej szkole, ktéra pragnie towarzyszy¢
rodzinie w zakresie wychowania. Rodzice traktowani sa jako
pierwsi 1 gtdéwni wychowawcy. Ministerstwo wprowadzajac
taki program sugeruje, ze w konkretnych strukturach, w ku-
ratoriach moga by¢ osoby kontynuujace ten prorodzinny pro-
gram. W tym miejscu kieruje pytanie do Kosciota diecezjal-
nego: czy panstwo postanowiliScie przeanalizowac ten pro-
gram i wskaza¢ kuratorowi pomocnika do jego kontynuacji?
Oczywiscie jest to zwiazane z podjgciem konkretnych dziatan,
np. prowadzenie przez caty rok sesji dla nauczycieli, rodzi-
cow, katechetoéw, a takze ksigzy. Poza tym kolportaz ksiazek
i czasopism poruszajacych ten problem. Programy juz sa, bra-
kuje tylko czasem woli dziatania. Osobi$cie uwazam, ze to co
si¢ dokonato przez wejscie w zycie tego programu jest wielkq
szansa. Mamy przeciez wyspecjalizowane instytucje, jak np.
uniwersytety katolickie, ktore bardzo kochaja kraj, bo kraj je
kocha sypiac grosz na ich utrzymanie. Powinny powstawac
tam instytuty rodziny oraz studia podyplomowe dla nauczy-
cieli. Mozliwo$ci jest sporo.

Ks. J. Nagorny:

- Jak probujemy rozwiazac ten problem u nas w Lublinie?
Tylko jeden przykiad. Przychodzi do mnie ojciec dzieci, lekarz
chirurg i méwi tak: - Stuchaj, nasza nauczycielka powiedziata,
ze ona tych lekcji nie poprowadzi, bo nie wie jak. Daj mi
$wieckiego cztowieka, bo w koloratce lepiej sig teraz w szkole
nie pokazywa¢. Najlepiej $wieckich studentow z KUL-u. Niech
oni sie przygotuja, przyjda i poprowadza taka lekcje. Od razu
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utworzytem ekipg z moich doktorantéw, ktorzy beda chodzili
- mysle, ze nie potajemnie - do szkét w Lublinie 1 w miarg
mozliwos$ci bedg te lekcje prowadzié¢, oczywiscie w uzgodnie-
niu z dyrektorami. To jest tylko cze$¢ tego, co mozna na tym
etapie zrobi¢. Przede wszystkim trzeba szuka¢ r6znych moz-
liwos$ci doraznych.

D. Kornas-Biela:

- Podobnie stato si¢ u nas na Sekcji Psychologii 1 Peda-
gogiki Wydziatu Nauk Spotecznych KUL. W ubiegtym roku
poprositam, by przedtuzono o semestr wyktady z psycholo-
gicznych aspektéw prokreaciji. Teraz studenci pedagogiki 1 psy-
chologii maja przez rok wyktadana psychologie prokreacyjna
1 prenatalna. Poruszane sg bardzo szeroko problemy psycho-
logiczne, moralne 1 spoteczne zwigzane z prokreacja cztowie-
ka. Katolicki Uniwersytet Lubelski jest jedyna uczelnia w Pol-
sce 1 na $wiecie, w ktorej na poziomie uniwersyteckich wy-
ktadow prezentowana jest problematyka psychologii prokre-
acyjnej 1 prenatalnej przez okres roku akademickiego.

Ks. K. Kurek:

- Niedawno w Warszawie pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia zorganizowano spotkanie, na ktérym miano wypra-
cowacé koncepcjg realizacji odpowiedniej ustawy. To byto cate
szczgscie, ze przyjechato tam pare kobiet katoliczek. Zadbane,
elegancko ubrane, wymalowane i1 madre. Bo mamy sporo ma-
drych katoliczek w Polsce. I te katoliczki zabieraty glos. Bar-
dzo kompetentnie 1 odwaznie. Po pewnym czasie feministki
zaczety drzaco wychodzié. Wieczorem nie byto juz zadne;j. Pro-
sz¢ nie bac si¢ dialogu, dyskusji, bo wy jako kobiety jesteScie
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madre. Polki to madre kobiety. Trzeba tylko bywa¢ w rdéznych
srodowiskach 1 bra¢ udziat w dyskusjach. Musicie uwierzyc
w to, ze macie duzo do powiedzenia.

Ks. F. Plonka:

- Od roku istnieje w naszej diecezji Studium Rodziny.
Z ryzykiem sprobowaliSmy zorganizowa¢ drugi rok, co robi si¢
zwykle co dwa lata. Nie wiem co z tego wyjdzie. Zapraszamy
bardzo goraco, réwniez panoéw. Wiasciwie tu mi przychodzi
do glowy takie hasto: Kazda pani przyprowadzi pana. Pano-
wie takze powinni prezentowal dziedzing odpowiedzialnego
rodzicielstwa.

Ks. J. Nagorny:

- Drodzy pafistwo, chcg wyrazi¢ swoja rados¢, ze mo-
glem tutaj by¢ z wami, ze to nasze wspolne §wigto - tak zostat
ten nasz dzieh nazwany - jest dobrym znakiem wspdlnych
poszukiwan. Czgsto mowi¢ swoim studentom takie proste
hasto: ,,Razem razniej”. W tym naszym dzisiejszym zalama-
niu, w tym ,,dotku beznadziejnosci” - ,,razem razniej”. To jest
wezwanie do solidarno$ci rodzin, solidarnosci dobra, solidar-
nosci w mitosci. Tego nam ciagle za mato. Zreszta, chyba
nigdy nie bedzie za duzo, bo miloSci nigdy nie jest za duzo.
To spotkanie, w takiej scenerii, w teatrze, przypomina bardzo
wazng rzecz: my$Smy tutaj nie grali, to nie byl teatr w sensie
pewnej sztuczno$ci. Mysle, ze wszyscy doskonale to czuja, ze
chodzi nam o prawdg, ktéra ma pigkne imig - cztowiek. A jesli
cztowiek, to takze - Bog.

Jezeli Boga nazywamy ,,Bogiem z nami” (Emmanuel -
Bo6g z nami), to 1 cztowieka musimy nazwaé ,,cztowiekiem
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z Bogiem”. Chrzescijanin to ktos$, kto jest ,,cztowiekiem z Bo-
giem”. Wydaje mi sig¢, ze dzisiaj mieliSmy takze tego ,,nie-
spodziewanego go$cia” w naszym teatrze, tego Niewidzialne-
go, ale najbardziej rzeczywistego Goscia, moze rzadkiego do
tej pory - samego Boga.



