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PSYCHOSPOLECZNE KONSEKWENCJE ROZWOJU
USLUG W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ

DOROTA KORNAS-BIELA

Diagnostyka prenatalna fqczy sie Scisle z nowymi metodami prokreacji oraz z ustugg
aborcyjng, gdyi wobec niewielu zdiagnozowanych prenatainie chordb jestesmy
w stanie podjqé jakies skuteczne dzialanie lecznicze, Rozwdj uslug w tej dziedzinie
niesie ze sobq ryzyko jeszeze wiekszej medykalizacji i komercjalizacji okresu ciqzy
oraz dziecka poczetego, zmian w systemie ogélnospolecznych wartosci oraz w rozu—
mieniu relacji rodzinnych, wprowadzenie kontroli , jakosci Zycia” oraz ograni~
czenia wolnosci w wyborach prokreacyjnych, nasilenia negatywnych postaw wobec
0s0b niepoelnosprawnych i zmniejszenia zobowigzania ze strony panstwa do opieki
nad nimi. W literaturze przedmiotu wskazuje sig prawie wylqeznie na pozytywne
skutki rozrzerzania sie prakiyki korzystania przez rodzicow z uslug prenatalnych
(np. likwidacja leku o stan zdrowia dziecka) natomiast milczy sie na temat psycho-
logicznych zagrozen z tym zwiqzanych.

pieka ginekologiczno-potoznicza, jak kazdy rodzaj opieki medycznej, musi wyko-

rzystywac zaréwno elementy nauki jak i sztuki. Aspekt sztuki obejmuje to wszyst-
ko, co pozwala opiece by¢ zorientowana na konkretnego pacjenta (podejscie personalne
i indywidulane) oraz angazowaé bardziej osobowos$¢ lekarza (np. zdolno$¢ do empatii)
niz jego wiedze. Niestety nowoczesna medycyna postawita na naukeg i technologie —
wartosci okresu O$wiecenia, na prymat wiedzy nad sztuka. W efekcie coraz lepsze po-
znanie chorob, coraz szerszy zakres mozliwych ingerencji w nature 1 dostosowywanie jej
do swoich potrzeb, coraz wieksza wiadza nad ladzkim losem. W profesji medycznej coraz
bardziej licza sie zdolnoéci organizacyjne, menadzerskie, techniczne, jezykowe. Zmniej-
sza si¢ szansa kariery zawodowej dla lekarza humanisty, lekarza wszechstronnie wy-
ksztalconego, o wysokim poziomie moralnym, liczacego sie z tym, co sig¢ dzieje w psy-
chice cztowieka i z jego wigzig rodzinna.

Udostepnianie przez publikacje, systemy informacji komputerowej oraz miedzy-
narodowe konferencje wynikow tysiecy prowadzonych badaf powoduje, Ze obieg infor-
macji jest szybki a wiedza lekarzy na $wiecie jest w miarg ujednolicona. Pojawienie sig
na rynku nowych metod, narzedzi, aparatow i lekow jest tak szybkie, iz jedynie daleko
posunieta specjalizacja pozwala na bycie kompetentnym. Dostgpno$¢ informacji i ba-
dan podstawowych, ktore ufatwiaja diagnoze i leczenie powinno spowodowaé mozli-
woéé wyboru najlepszych sposobow pomocy medycznej. Okazuje sie jednak, Ze na de-
cyzje o wyborze metody diagnostycznej czy terapeutycznej ma wplyw przede wszystkim
to, co nazywamy percepcja przewidywanych zyskow i strat w wyniku uzycia tej proce-
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dury. Percepcja korzysci i strat a nie dowody na korzyéci i straty sa wazne w ocenie tego,
co uznaje si¢ za rzeczywisle dobro pacjenta. Percepcja ta za$ zalezy od szeregu czynni-
kéw, np. kulturowych, od poziomu opieki medycznej, mody, naciskow firm farmaceu-
tycznych, statusu spolecznego i zachowania pacjentki oraz osobowosci lekarza (np. jego
stereolypow).

Na przestrzeni ostlatnich lat szczegoélne niebezpieczenstwo kryje w sobie polityka ryn-
kowa firm farmaceutycznych oraz produkujacych sprzet medyczny, ktére na rézne spo-
soby szukaja rynku zbytu i uzalezniaja od siebie nie tylko pojedynczych lekarzy, ale
rowniez (m.in, przez tzw. umowy wigzane) syslemy opieki medycznej danego kraju z tym
samym konkretnego pacjenta, ktéry staje si¢ konsumentem.

MEDYKALIZACJA OKRESU CIAZY

Cigza 1 pordd staty sie na przestrzeni ostatnich lat okresem zycia pary ludzkiej, w ktéry
wkroczyla medykalizacja. Z chwilg poczecia dziecka kobieta staje sig pacjentka, a w wy-
padku (zw. podej$cia zorienlowanego na rodzing, pacjentami staje si¢ para rodzicow,
ktérzy zobligowani sa do korzystania z coraz wigkszej liczby ustug medycznych. To
zobligowanie ma czesto charakter przymusu posredniego, jest niedyrektywnym insynu-
owaniem rodzicom, co jest dla nich dobre w ich sytuacji.

Jedna z form opieki prenatalnej, ki6ra staje sig coraz bardziej rutynowa jest diagno-
styka prenatalna. Coraz wiecej osob staje sig rokrocznie jej uzytkownikami, coraz wigcej
0s6b korzysta z niej wielokrotnie (czasem z réznych jej metod) w przebiegu jednej ciazy.
Rutynowe stato sie badanie ultrasonograficzne, lecz rOwniez inne metody diagnozy,
w miare rozwoju placéwek oferujacych badania, sa czesciej traktowane jako niezbgdny
element opieki prenatalnej, np. gdy w USA zaczgto stosowac amniocentezg, proponowa-
no ja kobietom powyzej 40 roku zycia, ale w miarg dostgpnosci badan obnizano wiek
tzw. ryzyka genetycznego do 38 lat, pozniej do 35 lat, obecnie w wielu palcéwkach pro-
ponuje si¢ to badanie kobietom powyzej 32 lat.

Sama wiec dostepno$é ustugi medycznej zmienia liczbg 0s6b, kidre podpadaja pod
kwalifikacje ,,0s0by z ryzykiem genetycznym”. Nalezy sig wigc spodziewac, ze im wigk-
szy nastapi rozwoj réznych ustug zwigzanych z diagnoza stanu zdrowia dziecka przed
urodzeniem, tym wiecej 0séb bedzie nimi objetych, a tym samym zwigkszy sig¢ medyka-
lizacja przebiegu ciazy i porodu. Jest o zjawisko szczegllnie niekorzystne, bo dotyczy
kazdego czlowieka, ktéry od poczecia staje sig pacjentem. Niestety sama dostepno$c apa-
ratury i lekow staje si¢ moralnym zobowiazaniem do stosowania ich (imperatyw uzycia),
a entuzjazm wobec nowych procedur powoduje trudnosci w okreSleniu prawdziwego
dobra pacjenta.

Medykalizacja niesie ze sobg szereg negatywnych konsekwencji, np. zwigksza poczu-
cie bezradno$ci wobec tego, co moze zagrozi¢ dziecku, a tym samym powoduje wzrost
niepokoju; narusza zaspokojenie szeregu potrzeb psychicznych, np. potrzeby autonomii,
prywatnoéci, intymnoéci, sprzyja powstawaniu dystansu w relacji personel — rodzice. To
za$ jest udokumentowang empirycznie psychogenng przyczyna wigkszej liczby dolegli-
woéci ciazowych, poronief, §mierci wewnatrzmacicznej ptodu, komplikacji w przebiegu
cigzy i porodu (m.in. porodu z uzyciem narzgdzi chirurgicznych, wspieranego farmako-
logicznie, zakoficzonego cesarskim cigciem), powikian w przebiegu potogu, depresji
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poporodowej, trudnodci w karmieniu piersia oraz zaburzen w rozwoju dziecka przed
urodzeniem oraz w jego stanie w okresie noworodkowym.

KOMERCJALIZACJA OKRESU CIAZY ORAZ DZIECKA POCZETEGO

Rozszerzenie zakresu i dostgpnosci badan prenatalnych obcigzy ich kosztami nie tylko
budzet panstwa lub firm ubezpieczeniowych, ale rowniez zmieni w $wiadomosei spo-
tecznej znaczenie okresu cigzy, ktory bedzie musiat by¢ rozpatrywany w aspekcie ko-
niecznych nakfadéw ekonomicznych na diagnostyke prenatalna. Nie kazdego, kto pra-
gnatby dziecka, bedzie sta¢ finansowo na pokrycie kosztow ,niezbednych” wizyt i badan
lekarskich. Komercjalizacja okresu cigzy i porodu taczy sig z komercjalizacjg samej oso-
by dziecka poczetego. Fakt, iz uzywa sie okreslenia ,,mozemy sobie pozwolié¢ na dziec-
ko”, ,,sta¢ nas na dziecko” wskazuje na to, ze dziecko tak jak samochdd stato sig¢ towa-
rem luksusowym. W lym konteks$cie urodzenie dziecka chorego lub niepelnosprawnego
oznacza nabycie wyjatkowo luksusowego towaru, gdy za$ jest mozliwo$¢ uchylenia sie od
jego posiadania, a kto$ rezygnuje z tego, oznacza, iz funduje sobie drogi produkt. Powstaje
pytanie, ile pieniedzy trzeba bedzie zuzy¢, aby taki ,,specjalny produkt” podtrzymaé przy
Zyciu 1 zapewni¢ rozw0j na miare jego mozliwosci, czy dang rodzing 1 panstwo stac na to?

Publikowane analizy ekonomiczne wskazujace jak nieoptacalne jest podtrzymywanie
przy zyciu, leczenie, rehabilitacja i wychowanie dzieci niepetnosprawnych i chorych
w porownaniu z kosztami diagnostyki prenatalnej i selekcyjnej aborcji w szczegdlny
sposdb obrazuje fakl, iz przyznawanie przez panstwo srodkéw finansowych na rozwdj
sieci ustug prenatalnych wynika z koncepcji cztowieka jako towaru wymiennego, ktory
mozna oceni¢ pod wzgledem jakosci, w kontekécie jego przysztych wymagan finanso-
wych i na tej podstawie ,,ometkowaé” 1 dopusci¢ do ,,obiegu” tzn. do urodzenia.

ZMIANA SYSTEMU WARTOSCI

Rozwdj poradnictwa genetycznego i diagnostyki prenatalnej idzie w parze z rozwo-
jem nowych technologii prokreacji. Wsp6lny dla nich jest system wartosci, ktory traktuje
jako towar nie tylko dziecko, ale i elementy, z ktérych ono powstaje, np. nasienie mg-
skie, jajeczko oraz ustugi zwigzane z sztucznym unasienianiem, sztucznym zaplodnie-
niem, dawstwem zarodka, macierzyfnstwem surogatowym.

W systemie warto§ci wyrazonym przez rozwoj diagnostyki prenatalnej nastgpuje glo-
ryfikacja takich wartosci jak zdrowie, sprawnosci fizyczne i umystowe oraz zdolnosci,
zatracona zostaje bezwzgledna warto$¢ zycia cztowieka tzn. jej niezaleznos$¢ od poziomu
jego rozwoju i stanu zdrowia fizycznego czy psychicznego. Zwigkszaja si¢ tym samym
postawy spoteczefistwa oceniajace warto$¢ i sens Zycia cztowieka wedtug kryterium
zdrowia i sprawnosci psychofizycznych, a to prowadzi do akceptacji nie tylko aborcji
selekcyjnej ale réwniez eutanazji.

Dopuszczenie stosowania diagnostyki prenatalnej z uwzglednieniem selekcyjnej aborcji
opiera sie¢ na zatozeniu, ze zyczenie drugiej osoby dotyczace mojego zycia uzasadnia
racje mojego istnienia a nawet decyduje o moim statusie jako osoby. Je$li jestem nie
chciany ze wzgledu na stan swojego zdrowia, to tracg kondycjg osoby i prawo nie chroni
mojego zycia.
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KONTROLA ,,JAKOSCI ZYCIA” DZIECKA

Diagnostyka prenatalna jest reminiscencja eugeniki. Poradnictwo genetyczne wyrosto
z ,higieny genetycznej” a poradnie genetyczne z poradni eugenicznych. Diagnostyka
prenatalna stata sie narzedzie uzyskiwania celow eugenicznych (polepszenia puli geno-
wej populacji ludzkiej, pomocy parze w doborze potomstwa). Jej rozwdj nastapit na ba-
zie wzrostu oczekiwan spotecznych co do warunkow, jakie musi spetniaé dziecko (coraz
czedciej juz nie tylko pod wzgledem zdrowia), aby jego urodzenie mogio byé zaakcep-
towane. Idea ,jakosci Zycia” (quality of life) jest obecnie lansowana i budzi powszechna
akceptacje. Pod tym hastem kryje si¢ jednak niebezpieczenstwo przyjmowania standar-
dow oceny tego, Ze ,,sa takie zycia nie godne przezycia”. Wytworzony przez standardy
spoleczne dotyczace zdrowia, lek przed urodzeniem dziecka niepelnosprawnego, jest
w gruncie rzeczy podtoZzem tego, co spoteczno$¢ nazywa ,racjonalng decyzja”, a co po-
lega na likwidacji choroby wraz z chorym. Dziecko traktowane jest bowiem jak towar,
ktéry musi przej$é kontrolg jakosci, aby mogto sig urodzi¢. Forma zycia oceniona jako
niegodna dalszego trwania (wrong life) moze podlega zniszczeniu. Dziecko traktowane
jako przedmiot wiasnoéci rodzicow zostaje wycenione zgodnie ze spotecznym zapotrze-
bowaniem i standardami co do cech pozadanych i odrzucanych. Mozna spodziewac sig,
iz w miare rozwoju technik diagnostycznych wzrasta¢ bedzie liczba chordb i wad, przed
ktérymi bedzie mozna uchroni¢ sie drogg selektywnej aborcji, a tolerancja spoteczna
wobec choroby i kalectwa bedzie maleé. Pojecie ,,zdrowia genetycznego™ jako nieostre
bedzie obejmowaé coraz wiecej cech uznanych arbitralnie jako pozadane, coraz mniej
0s0b bedzie spelniaé kryterium zdrowia genetycznego.

Ustugi medyczne dotyczace okresu ciazy stawiaja wigc nas wobec mozliwosci kon-
troli prokreacji, ale powstaja pytania — co moze podlega¢ kontroli, jak mozna kontrolo-
wag, dlaczego nalezy kontrolowa¢, w jakim celu prowadzona jest kontrola, do czego ona
doprowadzi, jaki moze mie¢ zakres, kto na niej ucierpi, a kto zyska.

WOLNOSC WYBORU W ZAKRESIE PROKREACII

Wprowadzeni nowych ustug medycznych $wiadczy nie tylko o rozwoju wiedzy, ale
jest réwniez wyrazem zmian w $wiadomosci spolecznej, jak tez te zmiany wywoluje.
W zakresie ludzkiej prokreacji to, co do tej pory byto wynikiem losu (przypadku), staje
si¢ przedmiotem wyboru. Jest to jednak wybdr do§¢ ograniczony. W sytuacji, gdy dane
badanie staje sig rutynowe, np. USG lub amniocenteza dla kobiet w starszym wieku, sko-
rzystanie z niego przestaje by¢ wynikiem swobodnego wyboru. Poza tym wybor zasto-
sowania tej czy innej (a nawet wielu) metody detekeji stanu zdrowia dziecka przed uro-
dzeniem, wcale nie rozszerza mozliwosci decyzyjnych co do dalszego postgpowania
leczniczego. Liczba choréb mozliwych do leczenia w okresie prenatalnym jest znikoma,
wiekszo$é chordb i wad wrodzonych nie jest w ogole uleczalna wige realnie wyjscie jest
gtdwnie jedno — aborcja.

Mozliwo$é skorzystania prze rodzicow z diagnostyki prenatalnej jest przedstawiana
jako szansa kontroli wiasnej ptodnoéci. Kontrola ta jednak nie otwiera dalszych ,,drzwi”
tzn. mozliwosci wyborow réznych dziatan, gdyz istnieje przymus wyboru wérdd zlimi-
towanej do jednej, spotecznie akceptowanej opcji. Rodzice staja wobec koniecznodcl



192 D. Kornas-Biela

wyboru selekeyjnej aborcji, gdyz spoteczeistwo narzuca standardy co do ,jakosci zy-
cia”, ,jako$ci zdrowia” rodzonych dzieci, a przez antyrodzinng polityke strukturyzuje
1 zawgza wybory, a tym samym utrudnia decyzjg o urodzeniu dziecka z problemem
zdrowotnym. Urodzenie dziecka niepetnosprawnego w sytuacji, gdy rodzice mogli uchro-
ni¢ si¢ przed jego urodzeniem poprzez seleklywng aborcje, zmniejsza zobowiazanie ze
strony panstwa do pomocy im w tej sytuacji oraz wywoluje u rodzicéw poczucie wi-
ny, z racji obciazenia spoteczenstwa cigzarem troski o niepelnosprawnego obywatela.

Nowe technologie prokreacji jak i diagnostyki prenatalnej na poziomie indywidualnym
z pewnoScia rozwiazuja trudng syluacjg zyciowq 1 dajg jednostce poczucie, ze zdobyla
kontrolg na swoim losem. Dotyczy to jednak tylko tych, ktorzy identyfikuja sie ze standar-
dami 1 oczekiwaniami spolecznoéci co do tzw. ,nowoczesnej kobiety”, , wyslarczajacej
liczby dzieci w rodzinie”, ,,odpowiedniego wieku do rodzenia dzieci”, ,jakosci Zycia war-
tego przezycia”. Te standardy stanowig tak siing presjg¢ na jednostke, iz by¢ moze trudno
mowic¢ o wolno$ci wyboru w tym zakresie. Lek przed niespelnieniem oczekiwan spotecz-
nych co do jakosci produktu prokreacji 1 zwigzanym z tym poczuciem winy oraz odrzuce-
niem spotecznym, stanowi dla rodzicéw silng presje w kierunku korzystania z wszelkich
dostgpnych form ustrzeZenia sig przed urodzeniem dziecka niepetnosprawnego.

INDYWIDUALNA DECYZJA RODZICOW

Rozwoj ustug prenatalnych czyni decyzje prokreacyjne decyzjami indywidualnymi,
pragmatycznymi i medycznymi (miedzy pacjentka i ginekologiem), zatraca si¢ natorniast
charakter moralny. Skorzystanie z badan prenatalnych jest traktowane jako wyraz odpo-
wiedzialno$ci rodzicow za jako$¢ ich aktywno$ci prokreacyjnej, ktora podlega spotecz-
nej ocenie. Z jednej wiec strony spoteczno$é ingeruje w decyzje pary domagajac sig ro-
dzenia tylko zdrowych dzieci, z drugiej strony funkcjonuje przeswiadczenia, ze dziecko
jest wlasno$cia rodzicOw, a wiec zaspokojenie jego specjalnych potrzeb jest traktowane
jako prywatna sprawa rodzicow. Polityka spoteczna panstw odnosi si¢ do faktu niepelnej
sprawnosci jako do problemu klinicznego pary ludzkiej, a nie jak do problemu spotecz-
no-politycznego. Pozostawia wigc 1g sprawe rodzicom, zwalniajac si¢ w duzym stopniu
od rozwiazan ich problemow i zaspokajania ich potrzeb. Takie zorganizowanie spote-
czenstwa, w ktorym jest miejsce jedynie dla zdrowych i sprawnych jest formg szantazu
wobec rodzicow, ktérzy czuja si¢ przymuszeni do wyboru diagnostyki prenatalnej
z uwzglednieniem selekcyjnej aborcji.

POSTAWY WOBEC 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Rozwoj diagnostyki prenatalnej jako sposobu prewencji wad w populacji rodzi zamie-
szanie w $§wiadomo$ci spotecznej, gdyz trudno pogodzi¢ pozytywny stosunek do inten-
sywnej opieki neonatalnej wobec noworodkéw chorych i niepetnosprawnych wobec od-
mawiania prawa do Zycia tym samym istotom, lecz pozostajacym jeszcze w fonach
swych matek. Szeroka spoteczna akceptacja prawa umozliwiajacego aborcje selekcyjna
rodzi pytanie o prawo do zycia i warto$¢ tego zycia osob cigzko i nieuleczalnie chorych
oraz gleboko upo$ledzonych. Szerzy ztudne przekonanie, ze mozliwe jest, by na $wiat
przychodzily tylko zdrowe dzieci, a tym samym utrudnia akceptacjg dzieci, ktore staty
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sig chore lub kalekie w ciagu Zycia. Zwigksza tym samym nasilenie negatywnych postaw
wobec 0s6b niepetnosprawnych 1 ich rodzin oraz sprzyja akceptacji eutanazji.

ZMIANA ZNACZENIA POJEC I RELACJI RODZINNYCH

Nowe ustugi medyczne wymuszajg reorientacj¢ znaczenia takich pojeé jak prokreacja,
rodzicielstwo, macierzynstwo, ojcostwo, dziecko, rodzina, wiezy rodzinne. Ulega likwi-
dacji pojecie bezwarunkowej mitodci rodzicielskiej, przypisywanej zwilaszcza mitodei
macierzynskiej. Tym samym zrujnowane zostaja podstawy zaspokojenia najwazniej-
szych potrzeb psychicznych dziecka, jak potrzeba bezpieczenstwa, tzw. prazaufania, afi-
liacji, mitosci. Dziecko traktowane jest jako potencjalny wrég testujacy zdolnosci pro-
kreacyjne rodzicoOw i narazajacy ich na straty emocjonalne, np. o$mieszenie wobec
otoczenia. Badania prenatalne (np. elektroniczne monitorowanie plodu), skupione na
dziecku, a nie na matce, prowadza do zantagonizowania ich intereséw. Lono matki oraz
jej produkt — jajeczko, upatrywane jest jako bariera w ujawnianiu si¢ pozytywnych po-
tencjalnosci dziecka, a sama matka jako wrog dobrej opieki prenatalnej. Umyka gdzie$
fakt, iz wskutek biopsychicznej tacznoéci interesy matki 1 dziecka sa ze soba nieroztacz-
ne, nie mozna wiec dziata¢ dla dobra lub na szkodg jednego nie dotykajac w ten sam
sposob drugiego.

Diagnostyka prenatalna narusza podstawowe wigzy rodzinne, bo trudno przeobrazié
nieprzychylny stosunek do dziecka z jakim$ problemem zdrowotnym przed urodzeniem
na pozytywny stosunek do niego, jeéli urodzito sig z tym defektem. Rodzice narazeni sa
na trudnoéci w uznaniu wartodci zycia 1 akceptacyi dziecka z wadg oraz przyjeciu zobo-
wigzania do opieki nad nim, je$li uprzednio rozwazali mozliwo$¢ aborcji selekcyjnej,
jesli z jakich$ powodow zrezygnowali z badan diagnostycznych, jesli choroba nie zostata
prenatalnie wykryta lub nie jest dotychczas mozliwa do stwierdzenia w tym okresie, jeSli
nie wiedzieli o mozliwo$ci badan prenatalnych lub wystapienie wady bylo trudne do
przewidzenia.

Fakt dostepnoéci badan prenatalnych moze réwniez wplynaé na zahamowanie rodze-
nia sig przywiazania i miosci do rodzicéw u dzieci, ktore wiedza, ze ich stan zdrowia
byt prenatalnie testowany i urodzily sig, bo spetnialy odpowiednie kryteria. Mogg one
przejawiaé charakterystyczne cechy tzw. ,zespotu ocalenia”. podobne problemy moze
przezywaé ich rodzenstwo. W miarg upowszechniania si¢ badan prenatalnych dotyczy¢
to bedzie wszystkich dzieci, ktore stana wobec koniecznosci dostrzezenia sensu 1 bez-
wzglednej wartosci swego zycia oraz akceptacji siebie w kontekécie zakwestionowania
ich zycia przez najblizsze osoby, wiedy, gdy jeszcze sig nie urodzity.

Spotecznosé, kiora ceni jedynie dzieci spetniajace okreslone kryteria, nie troszczy sig
o pozostate, tym samym hamuje pozytywne nastawienie do wszystkich dzieci, gdyz kazde
z nich w rozwoju sprawia pewne trudnoséci, testuje mitod¢ rodzicow i potrzebuje ich ak-
ceptacji, takim jakie jest. Gdy za$ odbiera si¢ dzieciom prawo do bezwarunkowej mitosci,
to hamuje sie w spoleczefistwie postawy prospolteczne, allocentryczne, altruistyczne.
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SELEKCYJNA ABORCJA

Akceptacja aborcji taczy sig ze zmiang znaczenia pojeé: ciaza, pltdd, dziecko poczete.
Aby moc abortowaé, trzeba odpersonalizowaé dziecko poczete i sprowadzié je do pozycji
produktu prokreacji zwanego zarodkiem lub plodem. Powstaje jednak trudna psycholo-
gicznie sytuacja — zachgcamy kobietg, aby zaakceptowala stan ciazy, pokochata dziecko,
troszezyla sig o jego zdrowie, a jednocze$nie zachecamy ja, by byta sktonna wyabortowaé
je jako produkt nieudanej prokreacji, jesli okaze sig obarczone wada lub choroba. Sg to
sprzeczne informacje, ktére powoduja zamieszanie w §wiadomos$ci kobiety. Korzystajac
z diagnostyki prenatalnej doswiadcza ona dwoch przeciwstawnych uczué — leku o dziecko
oraz odrzucenia go, leku o uszkodzenie dziecka w wyniku zastosowania tej procedury dia-
gnostycznej jak i gotowos$ci poddania si¢ procedurze powodujace] jego $mierc,

Ten typ aborcji — podjgtej w celu nie dopuszczenia do urodzenia dziecka niepetno-
sprawnego — jest najbardziej po ratowaniu zycia matki, spolecznie akceptowanym. Nie
oznacza to jednak, ze jest psychologicznie fatwy. Wrecz przeciwnie. Zespot zaburzen po
stresie urazowym jakim byla aborcja, jest znacznie czestszy, jesli dokonano ja ze wzgle-
du na stan zdrowia dziecka. W tej sytuacji bowiem dziecko byto chciane, lecz nie tej
.Jakosci”. Aborcja powoduje separacje z dzieckiem i1 przezywanie zatoby po jego stracie,
lecz nierozpoznany bél rodzicéw 1 niewyrazony zal jest szczegodlnie niszezacy, zwlasz-
cza, ze towarzyszy mu poczucie winy za warunkowa mito§¢ do dziecka. W tej sytuacji
zostaje rowniez przez ,,wybrakowang jako$¢” dziecka zraniony obraz siebie i poczucie
wlasnej wartoéci rodzicow.

Praktyka selekcyjnej aborcji utrwala w spoleczefistwie ambiwalentng postawe wobec
rodzicielstwa. Z jednej strony jest ono pozadane jako sposéb na udowodnienie swojej
kobiecosci i mesko$ci (stad m. in. motywacja do leczenia nieptodno$ci 1 skorzysta-
nia z technik sztucznej prokreacji) z drugiej strony jest ono niepozadane, jesli nie spetni
wymaganych kryteriéw co do jakosci produktu prokreacji.

Selekcyjna aborcja jest medycznym sposobem rozwigzania problemu spolecznego —
braku akceptacji dla niepelej sprawno§ci oraz braku pomocy ze strony panstwa dla tych
0s6b i ich rodzin. Czasem uzywa sie okreélenia aborcja terapeutyczna, aby spowodowac
w $wiadomoéci personelu medycznego przekonanie, ze jego dzialanie jest forma terapii
spotecznej. Wprawdzie podmiot terapii umiera, ale dzigki temu-spoteczenstwo zostanie
uwolnione od ,,0s0by problemowe;”.

WNIOSKI

Rozw6j diagnostyki prenatalnej jest jednym z elementéw tzw. medycyny technicznej,
ktéra czesto przeciwstawia sig medycynie humanistycznej. Oba podejécia nie mozna jednak
ze sobg antagonizowaé, lecz trzeba je zintegrowac. Jedno ma dostarczy¢ warunkow i sposo-
béw do profilaktyki, diagnozy i leczenia, drugie za$ ma te warunki i sposoby ocenic¢ i dba¢
o to, aby lekarz nie stal sig narzedzie wlasnych narzedzi, by zimny i apersonalny $wiat
rzeczy — aparatow i lekow zostat uzupehiony cieptem migdzyosobowego stosunku w dia-
dzie personel medyczny — pacjent oraz by w tym kontakcie zostaly uwzglednione rze-
czywiste potrzeby rodzicoéw oraz bezwzgledna warto$¢ zycia ludzkiego.
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Przedstawione w artykule niebezpieczefistwa rozwoju ustug w zakresie prenatalne;
diagnozy stanu zdrowia dziecka nie wyczerpuja wszystkich psychospolecznych konse-
kwencji z tym zwiazanych. Autor ma $wiadomo$é rowniez i wielu pozytywnych skut-
kéw rozwoju ustug prenatalnych, kidre sg szeroko oméwione w literaturze przedmiotu.
W obecnym artykule zasygnalizowano tylko niektére zagrozenia, ktdrych unikniecie
wymaga zmiany postaw wobec choroby 1 cierpienia oraz rozwoju mozliwosci terapeu-
tycznych wobec chordb wrodzonych.

PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES OF DEVELOPMENT OF PRENATAL DIAGNOSIS
AND RELATED SERVICES

D. Kornas-Biela
Summary

Prenatal diagnosis and abortion is an increasingly important part of the modern reproductive
medicine. Prenatal diagnosis often leads to abortion because contemporary medicine can treat
only few prenatally diagnosed health problems. The development of prenatal services increases
medicalization and commercialization of pregnancy and commodification of life and bodies; im-
pacts the system of values; force us to confront questions we never faced before and to examine
the nature and origin of motherhood, parents — child bond and other family connected concepts;
results in contro!l of quality of life; offers new choises and creates new limitations of choice (gives
illusinnary choice); decreases positive attitudes towards disabled people and diminishes social and
health care for those persons from the state.
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