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Dorota Kornas-Biela*

Bywa nieraz, ze stajemy w obliczu prawd,
dla ktérych brakuje stéw,
Jan Pawel II

AFIRMACJA ZYCIA W KONTEKSCIE JEGO ZAGROZEN
PO NIEPOMYSLNEJ] DIAGNOZIE PRENATALNE]

Intensywny rozwdj réznorodnych ustug zwigzanych z diagnostyka prenatal-
na', ich coraz wieksza dostepno$¢ oraz wprowadzenie rutynowych kilkakrotnych
badart USG obowiazujgcych wszystkie kobiety w cigzy rodzi szereg nowych
probleméw nie tylko medycznych, finansowych, ale przede wszystkim psycho-
logicznych, spotecznych i moralnych. Oprdcz niewgtpliwych zalet diagnostyki
prenatalnej oferowanej konkretnym rodzicom, jaka jest najczeéciej uspokojenie
ich co do stanu zdrowia dziecka a czasem wykrycie choroby, by méc mu po-
méc poprzez zastosowanie terapii prenatalnej lub przygotowanie warunkéw do
zapewnienia pomocy medycznej od chwili urodzenia, rozwéj ustug zwigzanych
z diagnostykg prenatalng stwarza wiele zagrozen. Zagrozenia te s3 wyrazem kry-

* DOROTA KORNAS-BIELA, doktor psychologii, doktor habilitowany pedagogiki, prof. KUL,
kierownik Katedry Pedagogiki Rodziny oraz Pracowni Pedagogiki Prenatalnej i Prokreacji w KUL
(od 2011 r.); stypendysta Fundacji Fulbrighta w Population Sciences Department Harvard Medi-
cal School (Boston) and Harvard Divinity School (Cambridge), MA, USA (1991/1992); delegat
polskich organizacji pozarzgdowych na Miedzynarodowa Konferencjg¢ ONZ Population-and Deve-
lopment w Kairze (1994); autorka i redaktorka wielu ksigzek oraz kilkuset publikacji naukowych
i popularno-naukowych, licznych ekspertyz i recenzji. Czynny uczestnik ponad 200 kongreséw
i sympozjéw, wielu konferencji prasowych, ponad 100 audycji radiowych i telewizyjnych. Inicja-
tor i prowadzaca Sekeje Psychologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (1984-
2002) oraz Miedzywydziatowe Podyplomowe Studium Rodziny w KUL (1994-2002), rzeczoznaw-
ca MEN, organizator licznych sesji naukowych i szkolen, wykladowca upowszechniajgcy wiedze
z zakresu psychologii prenatalnej i prokreacji, pedagogiki rodziny i zdrowia w wielu oérodkach
w Polsce. Zainteresowania naukowe obejmuja zagadnienia z psychologii i pedagogiki oséb nie-
pelnosprawnych, psychologii i pedagogiki prenatalnej, psychologii prokreacji, probleméw rodziny
w sytuacjach trudnych i wychowania cztowieka.

! Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: Encyklopedia Bioetyki. Personalizm chrze-
$cijaniski. Glos Kosciola, red. A. Muszala, Radom 2007, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne
POLWEN, s. 119-128.
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zysu ekologicznego w sferze prokreacji’ i pociagaja za soba szereg psychospo-
tecznych konsekwencji.

1. Okres ciazy jako okres afirmacji zycia

Okres oczekiwania na urodzenie dziecka byt stusznie kiedy$ okreslany jako
»stan blogostawiony” - a wigc okres szczgéliwy, (blogi, trwania w blogostanie,
czyli spokoju, zadowoleniu, uniesieniu), pomyélny, naznaczony blogostawien-
stwem, stan stawienia Boga i jego szczegdlnej obecnosci. Dziecko byto w cenie,
traktowane jako dar Niebios (w ramach réznych religii i wierzen), stanowito
bogactwo rodziny, zwiekszalo jej zasobno$¢, zabezpieczato rodzicdw na starosé,
decydowalo o przetrwaniu rodu i nazwiska, a prokreacja nobilitowata kobiete
i podnosita jej pozycje spoteczna®.

Kobiete w ciazy okredlano réwniez jako bedacy ,,przy nadziei” - nadziei, ze
cigza zakonczy si¢ pomy$lnie dla matki i dziecka, a ono urodzi sie zdrowe, nadziei
na to wszystko, co moze wnie$¢ dziecko w zycie rodzicdéw. Nadzieja to szczegdl-
ny rodzaj uczucia, ktéry nadaje pozytywna perspektywe przysztosci, pozwala na
ufne oczekiwanie nadchodzacych zdarzen, podtrzymuje na duchu, pozwala wy-
korzysta¢ zasoby psychiczne i duchowe do walki z przeciwnoéciami, trzyma przy
zyciu w najgorszych chwilach, ,umiera ostatnia” By¢ w stanie ,,przy nadziei”
znaczylo, ze rodzice sa ,dobrej mysli”, a otoczenie zyczy im dobrze i wspiera
w ufnosci, ze wszystko utozy si¢ pomysinie w zwiazku z przyj$ciem dziecka na
$wiat. Nadzieja jest $cidle zwigzana z poczuciem bezpieczenstwa, a wiec z jedng
z podstawowych i najwazniejszych potrzeb cztowieka, konieczng dla prawidto-
wego przebiegu procesu prokreacji oraz ksztaltowania wiezi z dzieckiem®.

Stosowano rowniez okreslenie ,stan brzemienny”. Nazwanie kobiety brze-
mienna bylo bardzo podniostym wyrazeniem ze wzgledu na brzemienno$é Ma-
ryi (Ek 2,4-5). Obecnie w wielu kregach jest ono traktowane jako archaiczne,
jako podkreslajace cigzar, obciazenie, utrapienie. Wydaje si¢ jednak, iz oprécz
zwrdcenia uwagi na swoisty trud, jaki musi ponies¢ kobieta, aby urodzi¢ dziecko,
termin ten podkreslal doniosto$¢ tego stanu, jego istotne znaczenie dla przyszio-
$ci, fakt, iz jest on wazacym dla majacych nadej§¢ wydarzen. Brzemienno$¢ do-
tyczyta wiec nie tylko konieczno$ci znoszenia trudu, ale tez obfitowania w wazne

? Por. D. Kornas-Biela, Psychologiczne aspekty kryzysu ekologicznego w dziedzinie prokreacji,
~Ginekologia Polska”, Supl. Sympozjum Ekologia Prokreacji Czlowieka (1993), s. 168-171.

* Por. D. Kornas-Biela, Psychospoleczne konsekwencje rozwoju ustug w zakresie diagnostyki pre-
natalnej, ,Ginekologia Polska” 68 (1997), nr 5b, 5. 188-195.

1 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina w procesie prokreacji, w: Rodzina. Bezcenny dar i zadanie, red.
J. Stala, E. Osewska, Radom 2006, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, s. 481-539.

$ Por. D. Opozda, Stan blogostawiony czy cigzar? — Z psychopedagogicznej problematyki ,wcze-
snego rodzicielstwa” Uwagi wybrane, w: Cigza czy stan blogostawiony? Zagadnienie interdyscyplinar-
ne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Krakow 2011, Oficyna Wydawnicza
LImpuls” s, 41-55.
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wydarzenia, o przefomowym znaczeniu w zyciu rodzicéw i krytyczne dla zycia
dziecka.

Wszystkie te okredlenia, ktére dzi§ uznajemy za staroswieckie mialy w rze-
czywistosci jedng wielka zalete — podkreélaly nie tylko wysitek matki noszacej
w swym fonie dziecko, ale réwniez waznos¢ jej stanu odmiennego, jego zna-
czenie osobiste i spoteczne, jego wymiar duchowy. Nie byta to tylko cigza, gdyz
oprocz ciezaru byla nadzieja, pokdj wewnetrzny i blogostawienstwo, przekona-
nie co do znaczenia dokonujgcych si¢ zmian. Terminy te jednoczednie wyrazaly
i ksztaltowaly przekonanie, iz cigza jest okresem szczescia i nadziei na szczedcie,
a chociaz zwigzana z ciezarem wymagajacym wysitku, a czasem przyjecia krzyza,
to jednak brzemienna w skutki, ktore sa blogostawione. Jak stusznie podkresla
to w swoim wywodzie M. Nowak ,skoro z ciaza zwiazany jest ciezar, to wlasnie
dlatego jest to stan blogostawiony™.

Okres oczekiwania na urodzenie dziecka jest szczegdlnym czasem afirma-
¢ji zycia - wilasnego i dziecka. Afirmacja nowego Zycia wyraza si¢ w akceptacji
istnienia dziecka i przyznaniu mu bezwarunkowego prawa do dalszego zycia,
w uznaniu jego waznosci i sensu, w potwierdzeniu bezwzglednej wartosci jego
zycia niezaleznie od jakichkolwiek warunkéw (np. stanu zdrowia, plci), w po-
zwoleniu dziecku przez kobiete-matke na rozwoj w jej wlasnym ciele, w przy-
jeciu odpowiedzialnodci za stworzenie mu optymalnych warunkéw zycia i roz-
woju. Afirmacja dla istnienia dziecka jest $cisle zwigzana z pozytywnym stosun-
kiem do stanu ciazy, z pozwoleniem swojemu cialu na takie zmiany fizyczne oraz
funkcjonalne, by mogly by¢ zaspokojone potrzeby dziecka, z przyjeciem nowej
wizji siebie, swojej roli, nowych obowigzkéw i odpowiedzialno$ci, w uznaniu
rozwojowego znaczenia nowych zadan zyciowych. Afirmacja dla zycia dziecka
i zmian zachodzacych w ciele kobiety podczas cigzy, porodu, pologu i karmienia
piersig oraz w zyciu obojga rodzicéw ulatwia realizacje celéw rozwojowych, jakie
s3 mozliwe do osiagniecia dzieki rodzicielstwu. Jest ono bowiem z niczym nie
poréwnywalng szansg osobistego rozwoju rodzicédw, rozwoju psychoseksualnego,
emocjonalnego, spotecznego, duchowego, réznych kompetencji’.

2. Rozwdj ustug zwiazanych z diagnostyka prenatalnq zagrozeniem
dla bezwarunkowej afirmacji zycia

Przez cale wieki rodzice oczekujacy urodzenia dziecka doswiadczali niepo-
koju co do pomyslnosci prokreacji, ale byt on naturalna reakcjg na niewiadoma
przyszlosé. Z niepokojem tym radzono sobie przez odwolywanie si¢ Opatrzno-

¢ M. Nowak, Cigza czy stan blogostawiony, w: Cigza czy stan blogostawiony? Zagadnienie inter-
dyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Krakéw 2011, Oficyna
Wydawnicza ,Impuls’, 5. 125-138, cyt. ze s. 127.

7 Por. D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Lublin 2009,
Wydawnictwo KUL.
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sci Bozej, zgadzanie si¢ z Jej zrzadzeniami (,,Bég najlepiej wie, co jest dla nas
dobre’; ,Bog dal, Bég wzial”), modlitwe, jak tez poprzez przestrzeganie zasad
dotyczacych stylu zycia, odZywiania, unikania uzywek, stosowanie sie do zalecen
przekazywanych z pokolenia na pokolenie (cze$é z nich miata charakter prze-
saddéw, ale ich przestrzeganie zapewnialo poczucie bezpieczenstwa). Obecnie,
medykalizacja prokreacji, m.in. rozwéj réznorodnych ustug zwigzanych z dia-
gnostyka prenatalng, ich dostgpnos¢ i rutynowo$¢ sprzyja nasileniu niepokoju,
czy z dzieckiem na pewno jest ,wszystko w porzadku’, czy lekarz na pewno
dobrze zdiagnozowal, czy miedzy kontrolnymi badaniami nic sie ztego dziecku
nie przydarzylo?

Powstaje paradoksalne zjawisko, im wigcej badan prenatalnych, coraz wcze-
$niej w okresie cigzy stosowanych, coraz bardziej dokladnych, wykrywaja-
cych coraz wigcej chordb, tym jednoczesnie coraz wigkszy niepokéj rodzicdw,
a zwlaszcza matek o stan zdrowia dziecka w ich tonie. Rozwijajaca sie sie¢ ustug
diagnostyki prenatalnej powoduje zwigkszenie medykalizacji okresu cigzy, a tym
samym ciagle intensyfikowanie wizyt i badan lekarskich w trakcie jej trwania.
Cigza jest coraz bardziej kojarzona z ryzykiem, potencjalnym niebezpieczen-
stwem dla kobiety i dziecka. Trudno pogodnie afirmowac zycie w stanie ciggtego
niepokoju.

Zwigkszajgca sie dostepnos¢ diagnostyki prenatalnej a zwtaszcza wprowadze-
nie badan rutynowych uruchamia wewnetrzny imperatyw skorzystania z nich
(musze, bo: ,,tego wymaga lekarz, od ktérego jestem zalezna’; ,wszystkie ciezar-
ne tak robig”). Kobieta, z powodu oczekiwania na urodzenie dziecka jest zobo-
wigzywana do kontroli stanu zdrowia i staje si¢ pacjentka intensywnych ustug
medycznych, a cigza stanem jakby chorobowym, ktéry nalezy ciggle monitoro-
wac medycznie. Obsesja kontroli jest bardzo stresogenna i nie sprzyja bezwarun-
kowej afirmacji dla Zycia dziecka. Przeciwnie, dziecko prenatalne w zaleznosci
od wyniku kontroli jego zdrowia i przewidywanej ,jakosci zycia® zostaje albo
uznane za pacjenta podlegajacego dalszej kontroli rutynowej (zdrowe) lub spe-
cjalnej (chore, ale rodzice chcg, by si¢ urodzito), albo tez zostaje potraktowane
jako ,nieudana cigza’, ktéra nadaje si¢ do usunigcia.

Ciggly wzrost stopy zyciowej i jako$ci zycia uznawanego za satysfakcjonujg-
cy w spoleczenistwach rozwinietych powoduje coraz wigksze wymagania wobec
zdrowia i sprawnoéci psychofizycznych dziecka. Réwniez matodzietnos¢ sprzyja
podwyzszeniu kryteridow ,zgody na zycie” dziecka prenatalnego, gdyz ma ono
zrealizowad wszystkie potrzeby, aspiracje i plany rodzicéw. Dlatego tez wzrastaja
oczekiwania co do efektywnosci kontroli ,,produktu prokreacji’, celem zapewnie-
nia ,by na $wiat przychodzily tylko zdrowe dzieci”. Takie podejécie, charaktery-
styczne dla etyki utylitarystycznej®, przyjmuje kryterium ,jakoéci zycia” zgodnie

® Por. D. Kornas-Biela, Dobro moralne i dobro psychiczne w sytuacji prenatalnie zdiagnozowanej
letalnej choroby dziecka, w: Bioetyka i praktyka medyczna. Wybrane zagadnienia, red. B. Dobrowol-
ska, A. Pilewska-Kozak, 1. Wronska, Lublin 2011, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 5. 141-163.
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z ktérym ,s3 takie zycia niegodne przezycia’, pozbawione wartosci (wrongful
life). Dziecko, traktowane jak towar podlegajacy ,.kontroli jakosci” zostaje wy-
cenione zgodnie z indywidualnymi oczekiwaniami rodzicow oraz standardami
spolecznymi co do cech pozagdanych i nieakceptowanych. Wartos¢ zycia dziecka
jest kalkulowana jako nieoplacalna, jesli koszty (ekonomiczne, czasowe, orga-
nizacyjne, osobiste), jakie bedg musieli ponies¢ rodzice lub spoleczenistwo sa
nadmiernie duze (wiecej obciazen i strat niz zyskéw). Zycie ocenione jako zbyt
kosztowne i niegodne trwania nie zastuguje na podtrzymanie, nie podlega zad-
nej ochronie, dlatego moze by¢ zniszczone, usuniete. W takim podejsciu do zy-
cia dziecka poczetego, w ktérym miernikiem jego wartoéci i sensownosci jest
jakas jego cecha (np. wyglad, sprawno$¢ fizyczna, poziom rozwoju umystowego,
samodzielno$¢, uzytecznoéé spoleczna), ma ono warto$¢ wzgledna, zalezng od
indywidualnych i spolecznych przyzwolen na zycie’.

Wprowadzenie rutynowych badan lub tylko ich upowszechnienie (np. am-
niopunkcji w grupie tzw. kobiet starszych) sprzyja poczuciu ,,przymusu wybo-
ru” opcji spolecznie akceptowanej (,,kobieta starsza powinna si¢ zbada¢, by nie
urodzi¢ dziecka chorego”) a po uzyskaniu niepomyslnej diagnozy co do stanu
zdrowia dziecka — dokonaniu wyboru zgodnego ze spotecznymi standardami
i oczekiwaniami, tzn. skorzystania z aborcji ,,plodu defektywnego” , by nie tyl-
ko uchroni¢ siebie i swoja rodzing przed obcigzeniem zwigzanym z pielegna-
cja, opieka, rehabilitacjg i wychowaniem dziecka z niepelnosprawnoécis, ale tez
uchroni¢ spoleczenstwo przed ponoszeniem kosztoéw zwigzanych z jego lecze-
niem i edukacja.

Coraz wicksza komercjalizacja procesu prokreacji prowadzi do opracowan
analiz ekonomicznych pordéwnujacych koszty selektywnej aborcji (eugenicz-
nej, zwanej tez eufemistycznie - terapeutyczna'’) oraz koszty zwigzane z utrzy-
maniem przy zyciu i zapewnieniem godnych warunkéw Zycia osobie z wada
lub chorobg wrodzona. Analizy to przemawiaja zawsze na niekorzys¢ decyzji
. przyzwalajacej na urodzenie ,takiego” dziecka. Taniej bowiem jest dla rodziny
i panistwa usunaé go poprzez aborcje lub przyspieszony pordd, niz tozy¢ na jego
zdrowie i edukacje przez wiele nastepnych lat. Niezyjacy juz profesor medycy-
ny A. Szczeklik trafnie zauwazyl, ze komercjalizacja medycyny, jest ,,pochodna

? Por. D. Kornas-Biela, Jakos¢ zycia w kontekscie diagnostyki prenatalnej, w: Jakos¢ zycia ro-
dzinnego. Wybrane zagadnienia, red. T. Rostowska, L6dZ 2006, Wydawnictwo Naukowe Wyzszej
Szkoty Informatyki, s. 87-104.

1 Stosowanie terminu ,,aborcja terapeutyczna® na selektywna aborcje dzieci zdiagnozowanych
prenatalnie jako obciaZone chorobg lub wads wrodzong, ktéra ma wyraznie charakter eugeniczny
jest sposobem uciszenia sumienia i nadanie tego rodzaju aborcji aspektu pozytywnego, jaki taczo-
ny jest z terapia. Jednak terapia w tym wypadku polega na ,usunigciu choroby wraz z chorynt)
o czym pisalam juz 25 lat temu. D. Kornas-Biela, Psychologiczne problemy poradnictwa genetycz-
nego i diagnostyki prenatalnej, Lublin 1996, Towarzystwo Naukowe KUL, s. 76.
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gwaltownie rosnacych kosztow leczenia i sprawia, ze lekarz zaczyna czgéciej stu-
cha¢ ekonomisty niz wlasnego sumienia”".

Takie analizy ekonomiczne, wychodzac z zalozen etyki utylitarystycznej, wy-
wieraja presje psychiczng na rodzicach w kierunku wyboru selektywnej aborcji,
a dla tych, ktérzy zdecyduja si¢ na urodzenie dziecka chorego stanowia jedno ze
zrodel poczucia winy (,,z naszego powodu powicksza si¢ deficyt budzetu stuzby
zdrowia”), niepokoju (,czy zastugujemy na pomoc, skoro sami jesteSmy sobie
winni, bo nie skorzystalismy z mozliwoéci aborcji), poczucia wstydu i odrzu-
cenia spotecznego (,nie wybrali$my tego, czego od nas oczekiwano, wiec stusz-
nie zastugujemy na ,kar¢”). Ponadto, antyrodzinna polityka panstwa, zwlaszcza
wobec rodzin z osobg niepelnosprawng, strukturyzuje i zaweza wybor do tej
jednej opcji, jaka jest selektywna aborcja. Rodzice majg bowiem $wiadomos,
ze urodzenie dziecka obcigzonego choroba lub niepelnosprawnoscia oznacza
ogromne obcigzenie dla budzetu i funkcjonowania rodziny, samotne borykanie
sie z wieloma problemami egzystencjonalnymi i nie moga liczy¢ na pomoc ze
strony panstwa w problemach zwigzanych z leczeniem, rehabilitacja lub eduka-
cja dziecka a poZniej, gdy dorodnie z jego praca i niezaleznoécig osobistg. Euge-
niczna aborcja jako przejaw negowania wartosci zycia oséb ciezko chorych lub
niepetnosprawnych przyczynia si¢ posrednio do utwierdzania w spofeczenstwie
negatywnych postaw wobec nich'*

Podwazenie bezwzglednej wartoéci zycia dziecka prenatalnego i ocenianie tej
warto$ci w aspekcie koniecznych nakfadéw ekonomicznych oraz réznego typu
obciazen dla funkcjonowania rodziny powoduje rezygnacje rodzicéw z przyzwo-
lenia na dalsze zycie dziecka, gdyz zapewnienie mu warunkéw rozwoju w sytuacji
ciezkiej choroby lub niepelnej sprawnosci staje sie nieosiggalnym ,luksusem’, na
ktory ,nie kazdego stad”, na ktdry ,,nie moga sobie pozwoli¢”. Selektywna aborcja
wydaje sie jedynym wyjéciem z tej sytuacji. Przy takim pragmatycznym podej-
§ciu szczegolnie ,,nieekonomicznym” wydaje si¢ kontynuowanie cigzy, gdy w jej
przebiegu stwierdzono chorobe letalng u dziecka. Skoro bowiem wiadomo, ze ze
wzgledu na wade dziecka perspektywa jego Zycia jest bardzo krétka, to nie warto
wigzaé sie z nim emocjonalnie, nie warto ponosi¢ trudéw ciazy, jak tez nie war-
to ponosi¢ dalszych wydatkéw zwigzanych z tak ,nieudanym zyciem” Stuszne

' Por. A. Szczeklik, Przedmowa, w: T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Krakow 2006, ,,Me-
dycyna Praktyczna’, s. 8. Por. tez: D. Kornas-Biela, Przezycia zwigzane z diagnostykq prenatalng
a postawy wobec niej w literaturze przedmiotu, w: Z zagadnier: psychologii prokreacyjnej, red. E. Bie-
lawska-Batorowicz, D. Kornas-Biela, Lublin 1992, Redakcja Wydawnictw KUL, s. 27-35; D. Kor-
nas-Biela, Postawy lekarzy wobec diagnostyki prenatalnej i przerywania cigzy, tamze, s. 99-108 (z:
E. Jarosik, A. Fainska).

2 Por. D. Kornas-Biela, Psychologia prenatalng wobec aborcji, w: Aborcja. Przyczyny, nastepstwa,
terapia, red. B. Chazan, W. Simon, Wroctaw 2009, Wydawnictwo Wektory, s. 109-131; D. Kornas-
-Biela, Eugeniczny wymiar diagnostyki preimplantacyjnej jako wyraz dystansu spolecznego wobec
o0s6b niepetnosprawnych, w: Wielos¢ obszaréw we wspéiczesnej pedagogice specjalnej, red. Z. Palak,
D. Chimicz, A. Pawlak, Lublin 2011, Wydawnictwo UMCS.
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skgdingd ,,prawo do urodzenia si¢ jako w pelni zdrowa i funkcjonalna jednost-
ka” jest wykorzystywane nie tylko do takiego zabezpieczenia opieki nad kobieta
w cigzy i dzieckiem prenatalnym, by zmaksymalizowa¢ prawdopodobienistwo
urodzenia dziecka zdrowego, ale réwniez do usuwania tych nienarodzonych jed-
nostek, ktore tego kryterium nie beda mogly spetnic.

Uwzglednianie mozliwoséci aborcji ,plodu defektywnego’, jesli wyniki prena-
talnej diagnozy beda niepomyslne jest wyrazem przedmiotowego traktowania
dziecka, ktoremu odmawia si¢ statusu cziowieka. Pomagaja w tym te wszystkie
okreslenia, ktére koncentrujg si¢ na ciazy i plodzie, bez dostrzezenia dziecka,
ktéremu w naturalnym porzadku rzeczy nalezalaby sie pomoc i opieka. Rodzi-
com akceptujacym selektywna aborcje jako wyjscie z sytuacji ryzyka posiadania
dziecka chorego lub niepetnosprawnego pomaga koncentracja na ciazy, ktora
moze by¢ przerwana, jesli jest ,uszkodzond’, ,nieprawidlowa’, ,patologiczna’,
»obarczona anomalig” Odebranie dziecku prenatalnemu statusu istoty ludzkiej
i stosowanie biologicznych terminéw: zarodek, embrion lub ptéd opdznia ksztal-
towanie sie wiezi prenatalnej z nim. Zarodek lub pldd, ktéry dopiero stanie sie
cztowiekiem (lub tez nigdy nie stanie sie nim, bo ze wzgledu na swoja chorobe
lub wade zostanie wczesniej usuniety), a ktérego prawo do zycia jest warunko-
we, uzaleznione od stanu jego zdrowia, nie podlega pod ,prawa cztowieka’, nie
sklania do wiazania si¢ z nim, gdyz nie spelnia kryteriéw dziecka ludzkiego. Jesli
nie ma dziecka, nie ma tez jego rodzicéw. Oni sami dopiero ,,oczekuja dziecka’
»spodziewaja sie dziecka’, ,beda mieli dziecko” a teraz sg ,przysztymi rodzicami”
poddajacymi diagnozie medycznej produkt zaptodnienia. Prowadzi to nie tylko
do odroczenia wigzi z dzieckiem prenatalnym, ale tez do warunkowej wigzi, uza-
leznionej od spelniania przez dziecko wymogdéw zdrowia i sprawnosci.

Oczywiscie dla kazdego rodzica niepomyslna diagnoza jest dramatyczng sy-
tuacjg, ale uprzedmiotowienie dziecka i traktowanie tego waznego wydarzenia
zyciowego jako ,nieudanej cigzy’, ktéra mozna przerwa¢, jest ulatwione po-
przez zmedykalizowana terminologie, utylitarystyczne podejécie do wartoéci zy-
cia, sprzyjajacy selektywnej aborcji stosunek personelu medycznego. W duzym
stopniu przezycia te i wigz z dzieckiem zalezg od czasu otrzymania niepomysl-
nej diagnozy, a wigc tego, jak dziecko jest duze, ale zahamowanie ksztaltowania
wiezi z nim do czasu wykluczenia choroby jest u tych rodzicéw, ktérzy akceptuja
opcje selektywnej aborcji stosunkowo czeste’. A po uzyskaniu diagnozy nieko-
rzystnej wigzanie si¢ emocjonalne z dzieckiem napotyka réwniez na powazne

' Por. D. Kornas-Biela, Jakos¢ zycia w kontekscie diagnostyki prenatalnej, dz. cyt., s. 97-98;
D. Kornas-Biela, Psychologiczny kontekst podejmowania decyzji w sytuacji niepomysinej diagnozy
prenatalnej, w: Czlowiek i jego decyzje (. 2.), red. K.A. Klosinski, A. Biela, Lublin 2009, Wydawnic-
two KUL, s. 343-360; E. Bielawska-Batorowicz, Psychologiczne aspekty prokreacji, Katowice 2006,
Wydawnictwo Slask, s. 146-151.
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przeszkody, gdyz dziecko jest niewidoczne, lek i poczucie bezradnosci odbiera
nadzieje, a dziecko jest mniej reaktywne na kontakt rodzicéw z nim™.

W postawach spotecznych wobec aborcji mozna dostrzec prawidlowo$é, iz
aborcja ,,plodu defektywnego” jest jedng z tych sytuacji, ktdre uzyskujg naj-
wigksze przyzwolenie. Wigksze jest tylko wobec powaznych zagrozen dla zycia
i zdrowia matki, a podobnie nasilona akceptacja jest dla aborcji ze wzgledu na
to, iz poczecie dziecka byto wynikiem przemocy. Takie ustosunkowanie sie do
aborcji odpowiada polskiemu porzadkowi prawnemu w tym zakresie. W tych
trzech okolicznosciach mozna w Polsce zgodnie z Ustawa z dn. 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciagzy dokonaé legalnego przerwania Zycia dziecka nienarodzone-
go. Spoteczne zrozumienie dla decyzji rodzicéw dotyczacej selektywnej wskazu-
je na stosunkowo powszechng postawe warunkowej akceptacji prawa do Zycia
dziecka nienarodzonego. W spofecznym odczuciu zycie osoby niepetnosprawnej
jest bardziej nieszczesliwe, niz pelnosprawnej, stad aborcja jest traktowana jako
sposéb na uchronienie tej osoby przed nieszczesliwym zyciem. Podobnie sytu-
acje rodzin z osoba ciezko chorg lub niepelnosprawna uwaza si¢ naznaczone
takim ciezarem dodatkowych wydatkéw i naktadu pracy, odrzuceniem spotecz-
nym i samotnoscia, Ze rozwiazanie w postaci aborcji dziecka chorego jawi sie
jako usprawiedliwione. Wzglad na przewidywane cierpienie rodzicow i dziecka
przystania moralne aspekty ich decyzji o eugenicznej aborcji, chociaz istnieje
bogata literatura $wiatowa oraz polska na temat bioetycznych probleméw, jakie
pojawiaja si¢ w zwigzku z stosowaniem diagnostyki prenatalnej z uwzglednie-
niem selektywnej aborcji oraz z sama procedurg przyspieszania porodu dziecka
obarczonego zaburzeniami rozwojowymi’®.

3. Przezycia rodzicow po uzyskaniu niepomyslnej diagnozy
prenatalnej

Otrzymanie niepomy$lnej diagnozy prenatalnej jest jednym z najbardziej
dramatycznych wydarzen zyciowych i ma znamiona tzw. znaczacego wydarzenia
zyciowego, wydarzenia krytycznego. Wydarzenie takie wyodrebnia sie z biegu
zycia, jest wazne dla jednostki i bardzo trudne, zakt6ca znaczaco jej mechanizmy
adaptacyjne, wymaga wprowadzenia istotnych zmian w funkcjonowaniu. Nie da

" Por. D. Kornas-Biela, Psychologiczny kontekst podejmowania decyzji w sytuacji niepomyslnej
diagnozy prenatalnej, dz. cyt.; D. Kornas-Biela, Wielowymiarowos¢ przestrzeni refleksyjnej i eduka-
cyjnej pedagogiki prenatalnej i specjalnej, w: Wielos¢ obszaréw we wspéiczesnej pedagogice specjalnej,
red. Z. Palak, D. Chimicz, A. Pawlak, Lublin 2012, s. 161-184.

15 Np. Interesujace omdwienie tego problemu z punktu widzenia praktyki w Polsce opubli-
kowane w jezyku wloskim: W. Glusiec, Studio bioetico della diagnosi fetale invasiva in Polonia.
I postulati delle modifiche necessarie formulati alla luce delletica personalista, Roma 2010, Ateneo
Pontificio Regina Apostolorum.
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sie go znie§¢ czy przetrwaé, jak sytuacje trudng, stresowa. Charakteryzuje sie
kryzysem psychicznym, ktéry moze by¢ korzystnym lub tez niekorzystnym dla
rozwoju (np. naznacza rodzine stygmatem innosci). Wstrzasa czlowiekiem, pro-
wokuje do zmiany poczucia tozsamodci (kim jestem, jaki jestem), obrazu siebie
i samooceny, zadan zyciowych, systemu wartosci i celéw w Zyciu, relacji z in-
nymi. Ryzyko negatywnych konsekwencji takiego wydarzenia zalezy od wielu
czynnikdw.

W sytuacji niepomy$lnej diagnozy prenatalnej ryzyko jej negatywnych skut-
koéw jest znaczne, gdyz rodzice tracg jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu,
jaka jest zdrowe dziecko, a czasem i jego samego (traca wtedy kogos najbliz-
szego); traca poczucie bezpieczenstwa (,fatum nad rodzing’, ,los nieprzewidy-
walny’, ,,Bég opuscil”) i kontroli nad Zyciem (,,nic co wazne w Zyciu, nie da si¢
przewidziec”), poczucie wlasnej wartosci (,,nie zdolalismy daé Zycia zdrowemu
dziecku”), pojawia si¢ poczucie uczestnictwa w kataklizmie (,,$wiat sie zawalil”,
»Zycie sie skonczylo’, ,n6z w sercu”), panika lub stupor, dezorganizacja zacho-
wania (bezsensowne slowa, gesty, dzialania), bezradnos¢ i bezsilno$é (,,nic nie
mozemy zrobi¢, by przywroci¢ dziecku zdrowie lub zycie”), gltebokie cierpie-
nie, smutek, zal i zaloba (optakiwanie straty), dezorganizujace emocje (np. lek,
przestrach, napiecie, niepokdj, wstyd, gniew, poczucie krzywdy i bycia ofiarg),
nadmierna czujnos¢, trudnosci w koncentracji na zadaniu i w podejmowaniu
decyzji, podatnos$¢ na sugestie. Wrodzona choroba dziecka dotyka réwniez gle-
boko wielu sfer zycia cztonkdw blizszej rodziny (czasem i dalszej) i testuje ich
kompetencje zaradcze. Od poczucia kompetencji dania sobie rady z dramatycz-
ng sytuacja oraz faktycznego radzenia sobie i uzyskiwanego wsparcia spolecz-
nego zalezy w duzym stopniu proces adaptacji do tej sytuacji i podejmowane
decyzje (,rodzimy czy usuwamy dziecko”)'s.

Rodzaj doswiadczanych przez rodzicéw rdznorodnych uczué, ich nasile-
nie, czas pojawienia si¢ i trwania, ich destruktywne lub konstruktywne kon-
sekwencje, sposdb radzenia sobie z nimi o ostateczne decyzje, czy pozwalajg
dziecku na dalsze Zycie, czy tez korzystaja z eugenicznej aborcji - zaleza od
szeregu czynnikdéw, wérdd ktérych jedne zwigzane sg osobg dziecka (np. wiek
dziecka, czyli w przyblizeniu dlugos$¢ trwania cigzy, rodzaj i stopien zaburzeni
jego rozwoju, rozleglo$¢ niekorzystnych objawow choroby wrodzonej w dal-
szym zyciu, co wyznacza cigzko$¢ niepelnosprawnosci). Inne czynniki majgce
wplyw na doswiadczenia rodzicéw po niepomyslnej diagnozie prenatalnej sg ich
osobistymi charakterystykami, np. biografia prokreacyjna, wiek i liczba dzieci,
pragnienie dziecka, stosunek do oséb cigzko chorych lub niepetnosprawnych
(zwiazany z wczesniejszymi pozytywnymi kontaktami z nimi), system wartosci,
cele i aspiracje zyciowe, poziom identyfikacji z nauczaniem Kosciota i gtebokosé

' Por. D. Kornas-Biela, Rodzice wobec diagnozy uszkodzenia stuchu u dziecka: doswiadczenia
rodzicow, pomoc profesjonalistéw, w: Rodzina: Zrédlo zycia i szkola mitosci, red. D. Kornas-Biela,
Lublin 2001, Towarzystwo Naukowe KUL, s. 459-477.
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zycia duchowego. Jeszcze inne czynniki sg zwigzane z relacjami spolecznymi,
np. wiezig matzenska, uzyskiwanym wsparciem spolecznym, zwlaszcza ze strony
najblizszych, sytuacja prawna i pomoca ze strony panistwa na rzecz rodzin z oso-
bg niepelnosprawna, stosunkiem spotecznym do nich (stereotypy, uprzedzenia,
stygmatyzowanie). Nie mozna jednoczeé$nie pominac waznej roli personelu me-
dycznego, bowiem przezycia i decyzje rodzicédw w duzym stopniu uzaleznione sg
od tego, w jakich warunkach uzyskali pierwsza informacje, w jaki sposéb zostata
im przekazana, kto im ja przekazat (ple¢, cechy osobowosci profesjonalisty, jego
wiedza i kompetencje zawodowe), jakie byly dalsze kontakty ze stuzbg zdrowia?.

4. Wzrost liczby eugenicznych aborcji przejawem ,,cywilizacji
$mierci”

W populacji polskiej rodzi si¢ ok. 3% dzieci z wrodzonymi wadami rozwojo-
wymi, wrodzonymi znieksztalceniami i aberracjami chromosomowymi (rocznie
ok. 9500 noworodkéw)'®. Tak naprawde nie wiemy dokladnie, jak wielu rodzi-
coéw zmierza sie rokrocznie z trudnymi przezyciami po niepomyélnej diagnozie
prenatalnej i staje wobec koniecznosci podjecia decyzji ,,co dalej?”. O ile nie zna-
my liczby niepomyslnych diagnoz prenatalnych, o tyle liczba przeprowadzanych
rocznie eugenicznych aborcji w wyniku diagnozy prenatalnej jest odnotowywa-
na zgodnie z wymogami ustawowymi. Liczba ta sukcesywnie wzrasta, np. mie-
dzy rokiem 2004 a 2007 wzrosta ponad dwukrotnie (z 128 do 282) i nadal ro$nie,
gdyz w 2010 roku dokonano juz 614 aborcji. Pomimo tego wzrostu wskaznik
eugenicznych aborcji jest w Polsce najprawdopodobniej najnizszy w Europie,
gdyz wielu rodzicéw decyduje si¢ na urodzenie dziecka pomimo niepomyslnej
diagnozy. Dlatego tez odsetek dzieci rodzonych z wadami wrodzonymi i za-
burzeniami chromosomowymi jest w Polsce wyzszy niz w krajach o wyzszym
wskazniku eugenicznych aborcji®.

W krajach zachodniej Europy eugeniczne aborcje dotycza nie tylko cigzkich
uszkodzen, ale tez mniej powaznych, z ktérymi mozna zy¢ lub ktére sa mozli-

'7 Por. 1. Barton-Smoczynska, Metoda pigciu krokéw. Przekazywanie informacji o Smierci dziec-
ka lub chorobie dziecka w czasie cigzy - komunikacja z cigzarng pacjentkg, ,Zycie i Plodnos&”
9 (2009) nr 4, s. 43-49; A. Hennel-Brzozowska, Psychologiczna analiza sytuacji lekarza komuni-
kujgcego pacjentce niekorzystne wyniki bada# prenatalnych, ,Zycie i Plodno$é¢” 10 (2010) nr 1,
s. 59-68; D. Kornas-Biela, Wezesna pomoc psychopedagogiczna rodzinie dziecka z uposledzeniem
umystowym, w: Osoba niepetnosprawna i jej miejsce w spoleczeristwie, red. D. Kornas-Biela, Lublin
1988, Redakcja Wydawnictwa KUL, s. 61-77; D. Kornas-Biela, Potrzeby rodzicéw po Smierci dziecka
w okresie okotoporodowym, w: Z zagadnie: psychologii prokreacyjnej, red. E. Bielawska-Batorowicz,
D. Kornas-Biela, Lublin 1992, Redakcja Wydawnictw KUL, s. 61-75; D. Kornas-Biela, Psychologicz-
ne problemy poradnictwa genetycznego i diagnostyki prenatalnej, dz. cyt., s. 25-56.

1® Por. T. Dangel, Wady letalne u noworodkéw. Opieka paliatywna jako alternatywa wobec abor-
cji i uporczywej terapii, ,Standardy Medyczne” 31 (2007) nr 9, s. 108-110.

¥ Por. T. Dangel, Wady letalne u plodéw i noworodkéw, dz. cyt,
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we do leczenia. Réwniez liczba tego typu aborcji sukcesywnie wzrasta (podob-
nie jak w Polsce). Jako przyklad moga postuzy¢ statystyki eugenicznych aborcji
z Wielkiej Brytanii, gdzie w latach 2001-2010 ich liczba wzrosta o jedna trzecia,
10-krotnie wiecej niz ogélny wzrost liczby aborcji. W sumie w latach 2002-2010
na podstawie podejrzenia niepelnosprawnosci zostalo w sumie usunietych okoto
18.000 dzieci, w tym w 2010 roku: 1.189 z zespolem Downa, 181 z zaburzeniami
migsniowo-szkieletowymi, (np. koélawe stopy), 128 z rozszczepem kregostupa
i 189 z powodu bezmozgowia (a wigc dzieci, ktére nie mialy szans na dalsze zy-
cie, ale w zalezno$ci od cigzkosci schorzenia mogty przezy¢ pewnag liczbe godzin
po urodzeniu w atmosferze milosci rodzicédw, by¢ przywitanym i pozegnanym)
i 7 dzieci z rozszczepem wargi lub podniebienia®.

Powyzsze statystyki jasno wskazuja, ze okreslenia ,ciezkie wady plodu” czy
»istotne ryzyko powaznego” kalectwa sg bardzo pojemne znaczeniowo i bardzo
subiektywne. Anthony Ozimic z Society for the Protection of Unborn Children
skomentowal te statystyki jednoznacznie: ,Wyraznie wida¢, ze legalna abor-
cja jest systemem, ktory dyskryminuyje, i to $miertelnie, niepetnosprawnych™.
W silnym trendzie zwigkszania liczby eugenicznych aborcji ujawnia sie bardzo
negatywna postawa wobec 0séb z zaburzeniami zdrowia i motywacja, by ,wy-
zwoli¢’ spoteczenstwo od cigzaru ich utrzymania przy zyciu, edukacji i reha-
bilitacji poprzez ich usuniecie, gdy sg jeszcze ,ptodami” Nawet niektorzy na-
ukowcy wyrazajg aprobate dla takiego sposobu poprawiania statystyk obrazu-
jacych stan zdrowia spoleczenstwa. Niewatpliwie, jedli usuniemy dzieci przed
urodzeniem uznajac je za ,defektywne ptody” Jub ,nieudane cigze” statystyki te
moga by¢ pocieszajace®. Natomiast cywilizacja, ktora uznaje, ze na $wiat maja
prawo przyjsc¢ tylko zdrowe dzieci - jest cywilizacja nieludzka, zdang na wymar-
cie przez samozagtade (Por. EV 12, 100). Wobec tego rodzaju statystyk nalezy
wspomniec przestroge Jana Pawla II: ,Wyzwanie, przed ktérym stajemy u progu
trzeciego tysiaclecia, jest trudne: tylko zgodna wspélpraca wszystkich, ktérzy
wierzg w wartos¢ zycia, pozwoli unikna¢ kleski cywilizacji i jej nieobliczalnych
konsekwencji (Por. EV 91).

* Hilary White, LifeSiteNews.com, London, 21.07. 2011, za: http://www.poznajpana.pl/index.
php/2011/07/aborcja-eugeniczna-w-wielkiej-brytanii/ (21 XI 2012).

¥ Tamze.

2 Np. w dunskiej gazecie ,Berlingske” ukazal si¢ tekst zapowiadajacy, iz po 2030 r. w Danii
przestang sie rodzi¢ dzieci z zespotem Downa, gdyz odkad wszystkim kobietom w cigzy zaofero-
wano badania ptodu pod katem wystapienia tego zespotu, liczba nowych przypadkéw maleje o 13
proc. rocznie. ,To fantastyczne osiggniecie, ze liczba noworodkéw z zespotem Downa jest zblizona
do zera” - tak skonkludowat t¢ prenatalng eksterminacj¢ prof. Niels Uldbjerg, badacz etyki lekar-
skiej ze Szpitala Uniwersytetu w Aarhus (http://prawdaoaborcji.wordpress.com/2012/11/10/i-tak-
-sie-konczy-nowoczesny-swiat/#more-421 (21 XI 2012).
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5. Afirmacja zycia w trudnej sytuacji niepomyélnej diagnozy
prenatalnej lub urodzenia dziecka z wada letalng

Zasygnalizowane powyzej niektdre problemy, jakie rodzi intensywny rozwoj
ustug medycznych zwigzanych z diagnostyka prenatalng w warunkach spotecz-
nej akceptacji etyki utylitarystycznej stanowia powazng przeszkode, by zycie
dziecka nienarodzonego przyjac z miloécia i pozwoli¢ mu zy¢, pomimo wysokie-
go prawdopodobienstwa, ze bedzie ciezko chore, niepetnosprawne lub wczesnie
umrze. Niebezpieczenstwa te sg coraz wyraziciej sygnalizowane®, tym bardziej,
ze personel medyczny najczesciej w sposéb mniej lub bardziej otwarty sugeruje
wybdr w kierunku eugenicznej aborcji, a otoczenie wykazuje sie zrozumieniem
dla takiej decyzji rodzicow™.

W sytuacji, gdy rodzice otrzymuja diagnoze o ciezkiej i nieodwracalnej cho-
robie lub wadzie dziecka prenatalnego majg mozliwos¢ zrezygnowania z opcji
eugenicznej aborgji i towarzyszenia dziecku w rozwoju tak dlugo, jak bedzie to
mozliwe ze wzgledu na stan jego zdrowia. Decyzje te podejmuja rodzice z réz-
nych wzgledéw. Czasem jest to wielkie przywiazanie do dziecka, ktére zdazylo
sie uksztaltowad zanim dowiedzieli sie, iZ jest ono obcigzone wada rozwojowa.
Rodzice nie wyobrazajg sobie wtedy, ze mogliby doprowadzi¢ do $mierci dziec-
ka, z ktérym komunikujg si¢ na wiele sposobdw, ktéremu okazuja uczucia, ktére
zajelo wiele miejsca w ich sercu.

Cze$¢ rodzicéw pragnie za wszelkg cene dziecka, niezaleznie od stanu jego
zdrowia zwlaszcza, jedli doswiadczyli niepowodzen prokreacyjnych (diugoletnia
nieplodno$¢, poronienia, $mieré dziecka) i to chore dziecko jest jedynym, jakie
moga kochal i o jakie moga si¢ troszczy¢, chociaz trwaloby to krotki czas po
urodzeniu. Dla tych rodzicéw liczy sie¢ bardziej upragniony fakt, jakim jest zycie
dziecka niz jego stan zdrowotny. Dzieki dziecku maja kogo$ do kochania i kto$
bardziej lub mniej $wiadomie ich kocha; majg z kim tworzy¢ silng wiez emocjo-
nalng; majg kogos, kto dzigki wzajemnej mitoéci niejako wydobywa z nich po-
ktady z niczym nieporéwnywalnych uczu¢, przemyslen, przewarto$ciowarn; maja

2 A. Carmi we wstepie do ksiazki pt. ,,Swiadoma zgoda” pisal: ,Olbrzymie postepy medyczne;
technologii, wysokie koszty opieki zdrowotnej, szczuplo§é zasobdw, wzrost spotecznych oczekiwan
oraz wymagar, a takze zmiany wyznawanych wartodci wymagaja powaznych rozwazai na temat
przyszloéci systemu opieki zdrowotnej oraz ponownego przemyslenia niektérych zasad etycznych,
a moze raczej oceny adekwatnosci ich zastosowania w nowych warunkach” - A. Carmi, red.,
Swiadoma zgoda, Wroctaw 2007, MedPharma Polska, s. 7.

* Nalezy jednak zaznaczyé, ze z badan przeprowadzonych na prébee 1000 Polakéw spadla na
przestrzeni ostatnich 5 lat akceptacja dla aborcji w przypadku, gdy dziecko ma si¢ urodzi¢ upo-
$ledzone — z 52% do 46%, a przybylo przeciwnikéw takiego rozwigzania ~ z 31% do 35%. Zmia-
na pogladéw w kierunku sprzeciwu wobec aborcji eugenicznej w najwickszym stopniu (0 21%)
dotyczyta grupy wiekowej 20-29 lat. Krytyczna wobec aborcji dzieci chorych jest tez miodziei
miedzy 15. a 19. rokiem zycia (http://gosc.pl/doc/1335072.CBOS-Rosnie-sprzeciw-wobec-aborcji
(12 XI 2012).
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kogos, przy kim czuja, ze staja si¢ lepszymi ludZmi, chociaz cena tego ,krzyza”
wysitku i cierpienia jest nieraz bardzo wielka®.

Wielu rodzicdéw rezygnuje z eugenicznej aborcji ze wzgledu na przekonanie,
iz dziecku przynalezy si¢ bezwarunkowa mito$¢ z ich strony tak, jak dziecku
urodzonemu. Gdyby nie pozwolili dziecku zy¢, czuliby si¢ nie do$é dobrymi
rodzicami, ,dezerterami” na polu rodzicielstwa. Rodzice ci jako swoj obowigzek
traktujg opieke nad dzieckiem i zapewnienie mu, na ile to mozliwe, warunkéw
do zycia, a je$li dziecko wymaga od nich wigcej poswiecenia ze wzgledu na jego
zaburzenia, podchodza do tego jako do wyzwania, ktéremu nalezy sprostac.
Mozna by powiedzie¢ - rodzice ci traktujg zycie ,jak idzie”, zgadzajac si¢ z tym,
co przynosi los i nie kwestionujg swych rodzicielskich obowigzkoéw. Ich stosunek
do koniecznosci opieki nad dzieckiem nawet cigzko chorym, i to opieki diugo-
trwatej, traktuja normatywnie (deontycznie) — rodzice sa od tego, by troszczy¢
sie o swoje dzieci a jesli dziecko jest cigzko chore lub narazone na $mier¢, to ich
obowiazkiem jest jeszcze wicksza pomoc i opieka.

Niektérzy rodzice maja pozytywne doswiadczenia z kontaktéw z osobami
niepelnosprawnymi, czasem sami mieli w rodzinie takg osobe i brak przyzwole-
nia na urodzenie si¢ dziecka chorego traktowaliby jako wyraz postawy odrzuce-
nia wobec tych bliskich im 0séb jak tez wobec 0séb niepetnosprawnych, starych,
traktowanych jako ,,spolecznie nieuzyteczni” Wspomnienia z kontaktéw z kon-
kretnymi ludzmi z ciezka chorobg lub niepelnosprawnoscig, zwlaszcza z dziec-
mi, nie pozwala im na podjecie decyzji o wykluczeniu ich z zycia. Afirmacja
dla nawet krotkiego zycia ich dziecka jest wotaniem o szacunek dla zycia tych,
ktérzy sa stabi, bezradni, potrzebujacy pomocy®. Chorobe i niepelnosprawnosé
traktuja jako nieodlgczng cze$¢ zycia, ktéremu nalezy sie szacunek niezaleznie
od jego ,jakosci” Zycie to bowiem jest zawsze zyciem ,kogo§’, tej niepowtarzal-
nej osoby, dla ktorej to jest jej jedyne zycie i chociaz naznaczone cierpieniem
i moze krotkie, to jednak to jest jej ,cate zycie”.

Inni rodzice spotkali si¢ w zyciu z przykladami wybordéw ,,za zyciem” pomi-
mo cigzkiej choroby dziecka, np. kto$ z ich otoczenia podjat taka decyzje. By¢
moze rowniez czytali, styszeli lub widzieli na filmie taka historie i byla ona dla
nich przekonywujgca. Biorac tych rodzicéw za wzdr, wzbudzaja w sobie poczucie
kompetencji, ze tez dadzg sobie rade z ciezko chorym lub niepetnosprawnym
dzieckiem. Przyklad innych pociaga, rodzi w nich nadzieje, bo ,nadzieja przy-
chodzi do czlowieka wraz z drugim czlowiekiem” jak pisat Alighieri Dante.

» Np. Matg Tosie nazwano ,.profesorem mitoéei” - http://pl.scribd.com/doc/89269554/Infor-
mator-MHD-1-2012.

% W literaturze przedmiotu dyskutowany jest problem negatywnego wplywu rozwoju euge-
nicznej aborgji na postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych, nieuleczalnie chorych i niedoteznych,
np. E. Parens, A. Asch (red.), Prenatal Testing and Disability Rights, Washington, D.C. 2000, Geo-
rgetown University Press. Autorka czesto podejmowata ten problem w swoich publikacjach doty-
czacych diagnostyki prenatalnej.
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Duza czg$¢ rodzicéw nie korzysta z eugenicznej aborcji ze wzgleddw religij-
nych. Traktuja bowiem Zycie dziecka jako Bozy dar, dar trudny, ale bezcenny,
ktéry nie nalezy odrzucad, ale przyjaé tak, jak zostal zamierzony przez Boga.
Rodzice ci wierza, ze ich dziecko jak kazde inne zostalo powolane do zycia
stworczym aktem Boga, jest Jego obrazem i podobienistwem, ma nadprzyrodzo-
ng godnos¢ i wartod¢ (Mt, 25,36), ma udzial w Boskim zyciu, zostato odkupione
i powotane do zmartwychwstania, a Bég mituje go taka samg Boskg miarg jak
kazdego innego cztowieka. Ten trudny dar jest darem danym i zadanym. Stawia
ich wobec wyjatkowych zadan i odpowiedzialnosci, ale sa przekonani, ze powie-
rzajac im ciezko chore dziecko, Bég, majgc im nieznany plan, zaufat ich sercu,
ze sie temu darowi nie sprzeniewierzg®.

Z chrzedcijanskiego punktu widzenia chore cialo dziecka, jego zaburzone
funkcjonowanie, stabe zdrowie i rokowanie nie ujmuja nic z jego wartosci on-
tycznej - bezcennej i niepowtarzalnej. Bog bowiem jest wierny swemu Ojco-
stwu wobec kazdego, a wigc i tego dziecka, troszczy sie o niego, zabezpiecza
jego istnienie, nad kazdg sekunda jego zycia rozcigga sie Boze Ojcowskie ,tak”
Dziecko nosi w sobie niezatarty $lad Jego stwdrczej pieczeci, a Bég ,,nie gardzi
i nie brzydzi si¢ tym, co stworzyl”. Ekonomia Boza jest taka, iz ,to, co glupie
w oczach $wiata”, co niemocne i nie szlachetnie urodzone - zajmuje pierwsze
miejsce w historii zbawienia®. Dziecko nawet najbardziej zdeformowane i upo-
$ledzone jest obdarzone duszg nieSmiertelng i dzieki temu Boskiemu ducho-
wi jest ono godne Boga. To dziecko jest jak kazdy cztowiek ,dzieckiem Ojca’,
»przyjacielem Jezusa’, ma swoje unikalne powotanie do spelnienia, by dawaé
i otrzymywac mitod$¢ w tej oto konkretnej rodzinie. Swoim zyciem chwali Pana,
bo wszystko co stworzone, jest stworzone przez Niego na Jego chwale. Jest ono
jak kazdy cztowiek $wiatynia Boga, mieszkaniem Tréjcy Swietej, a poprzez swoje
cierpienie — oftarzem ofiarnym, kielichem ofiarnym i skarbcem dla dobra Ko-
$ciota, a jego pokoéj w domu, czy w szpitalu - kaplica, sanktuarium, Zrédiem task
(Jan Pawet I1)%.

Oczywidcie dla rodzicéw niepomyslna diagnoza prenatalna o ciezkim zabu-
rzeniu rozwoju dziecka i ewentualnie o jego nieuchronnie bliskiej $mierci ozna-
cza dos$wiadczenie bardzo trudnego rodzicielstwa, naznaczonego cierpieniem
i przezwyciezajacego cierpienie. Zmierzajg si¢ oni z dramatem niezawinione-
go cierpienia wlasnego oraz ich dziecka. Stawiaja szereg pytan i najwazniejsze
z nich ,dlaczego?” i ,po co?” - pozostaja bez odpowiedzi. Sytuacja wymaga

¥ Por. D. Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna, dz. cyt., s. 379-380.

* ,Bbg wybral wlasnie to, co glupie w oczach $wiata, aby zawstydzi¢ medrcéw, wybrat to, co
niemocne, aby mocnych ponizy¢; i to, co nie jest szlachetnie urodzone wedlug $wiata i wzgardzo-
ne, i to, co nie jest, wyrdznit Bdg, by to co jest, unicestwi¢” (1 Kor 1, 27-28).

» Por. D. Kornas-Biela, Osoba niepetnosprawna, chora, cierpigca: nauczanie Jana Pawla II, w:
Rodzina: Zrédlo Zycia i szkota milosci, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2001, Towarzystwo Naukowe
KUL, 5. 357-384.
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od nich heroicznej wiary i ufnoéci, by zaakceptowa¢ tajemnice i zawierzy¢ ,,na
przepadle”, ze wszystko co sie w ich zyciu zdarza, ma glebszy, ukryty w planie
milo$ci Boga, nieznany im sens. Zaakceptowanie nie rozumianego cierpienia
i przyjecie zaproszenia do upodobnienia si¢ do ukrzyzowanego Chrystusa® to
proces poréwnany przez Jana Pawta II do ,,agonii Wielkiego Pigtku”. Przyjecie
Woli Boga i darowanie cierpienia jako wyrazu milodci jest zwyciestwem dobra
nad ztem, rodzi wielkie dobro, stanowi nadzwyczajna okazje dla wszystkich oséb
bliskich dziecku do przemienia si¢ w ,nowego cztowieka” i osiagniecia szczytéw
czlowieczenstwa. Dla otoczenia natomiast jest wezwaniem do zmiany kryterium
oceny czlowieczenstwa (uwzglednienia wymiaru nadprzyrodzonego), do sza-
cunku wobec zdrowia i Zycia ludzkiego, mitosci solidarnej i mitosiernej, dojrze-
wania psychicznego, moralnego i duchowego®. W takim podejéciu do choroby
i clerpienia zauwaza sie wspolnote wymiany daréw - dziecko otrzymuje, ale tez
wiele daje swoim najblizszym, wymaga, ale tez wyzwala mito$¢, ktéra oni czuja
sie obdarowani®.

6. Zakonczenie

Jan Pawel II w ,Evangelium Vitae”, wspominal o niebezpieczenstwie sto-
sowania technik prenatalnej diagnozy w celu zapobiegania narodzinom dzieci
dotknietych jakimi$ anomaliami rozwojowymi. Takie ich wykorzystanie stuzy
mentalno$ci eugenicznej, ktora jest ,haniebna i w najwyzszym stopniu naganna,
poniewaz roéci sobie prawo do mierzenia wartosci ludzkiego zZycia wylgcznie
wedlug kryteriéw ,,normalnosci” i zdrowia fizycznego, otwierajac tym samym
droge do uprawomocnienia takze dzieciobdjstwa i eutanazji” (EV 63).

Profesor J. Nagorny we wstepie do ksiazki W. Fijatkowskiego ,,Ku afirmacji
zycia” pisal: ,,Afirmacja Zycia jest potrzebna zawsze, ale zwlaszcza wtedy, gdy to
zycie jest na rozne sposoby zagrozone, gdy tylu ludzi nie potrafi odkry¢ jego celu
ani tez nada¢ mu wlasciwego sensu. Nic wiec dziwnego, ze wezwanie do afir-
macji zycia jest dzisiaj bardzo aktualne™. Wobec niewatpliwych zagrozen, jakie
niesie pozbawianie zycia dzieci w ich pre- lub perinatalnym okresie rozwoju
ze wzgledu na stan zdrowia to wezwanie jest bardzo wazne, gdyz afirmacja zy-
cia ocala ,,cztowieka w cztowieku” Jak pisze dalej Profesor, najglebsza wartoscig
zycia i jego sensem jest to, ze ,jest darem mifosci i urzeczywistnia sie jako dar
mitosci” a ta ocalona miloé¢ daje ,moc do petnej afirmacji zycia™.

¥ Dopelniania brakéw ,,udrek Chrystusa dla dobra Jego Ciata, ktérym jest Kosciél” (Kol 1,24).

3 ,Moc w stabosci sie doskonali” (2 Kor 12,9).

32 Por. D. Kornas-Biela, Osoba niepetnosprawna, chora, cierpigca: nauczanie Jana Pawla II, dz.
cyt; D. Kornas-Biela, Kochaé dziecko i towarzyszy¢ mu od poczecia, w: Miedzynarodowy Kongres
O godnosé dziecka, Gdansk 2001, HLI-Europa, s. 285-296.

33 ]. Nagorny, Przedmowa do wydania III, W. Fijalkowski, Ku afirmacji zycia, Lublin 2003,
Wydawnictwo ,Gaudium’, s. 5-6.

* Tamze, s. 7.
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Obowiazek i powotanie do bezwzglednej afirmacji zycia dotyczy kazde-
go — 0s6b sprawnych i niepelnosprawnych. Jan Pawel II wyrazit to stowami:
~wlasnie odwaga i radoé¢, z jakg ida przez zycie liczni nasi bracia dotknieci po-
waznymi uposledzeniami, jesli zaznaja akceptacji i mitoéci z naszej strony, sta-
nowi niezwykle wymowne $wiadectwo autentycznych wartoéci, ktére ksztaltujg
zycie i sprawiajg, Ze nawet w trudnych warunkach jest ono cenne samo w sobie
i dla innych. Koscio! stoi u boku tych matzonkéw, ktérzy z wielkim niepokojem
i bélem godza sie przyjac dzieci dotkniete powaznymi upo$ledzeniami, jest tez
wdzigczny tym wszystkim rodzinom, ktore przez adopcje przyjmuja dzieci po-
rzucone przez rodzicoéw z powodu kalectwa lub choroby” (EV 63).
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