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Streszczenie

Autor, wychodzqgc z faktu, iz dla wielu kobiet pordd jest traumq, wigzqcq sie
z dylematem urodzi¢ czy usungc¢ chore letalnie dziecko, rozwaza role hospicjum
perinatalnego. Stawia teze, iz takie osrodki pomocy przyczyniajq sie zapobieganiu
zjawisku aborcji. Jesli kobieta zostanie pozostawiona z tak wielkim problemem
sama, naraza si¢ na decyzje o radykalnym rozwiqzaniu problemu. Jesli dosta-
nie odpowiednie duchowe i materialne wsparcie, zwykle godzi si¢ na urodzenie
dziecka, a potem na jego godne pozegnanie (nie wykluczajqc, jesli jest wierzqca,
sakramentu chrztu sw.). Jest to wazna pomoc, jakq kobiety mogq otrzymac (dzis
wsparta politykq spoteczng rzqdu polskiego), w alternatywie bowiem pozostajq pro-
gramy, proponujgce takiej matce aborcje, jako jedyne stuszne rozwigzanie. Aborcja
Jjednak nie rozwiqzuje sprawy, czesto li tylko pomnaza dramat matki, obcigzajgc
Jjaq kolejnymi nastepstwami.: moralnymi, psychologicznymi oraz somatycznymi.

Slowa kluczowe: aborcja, hospicjum perinatalne, polityka panstwa, opieka
nad matkg, etyka

Wstep

Punkt wyjscia dla niniejszych rozwazan stanowi fakt, ze wiele kobiet boi si¢
(anawet bardzo boi si¢) porodu. Niektore z nich Iekaja si¢ czy sobie poradza i maja
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zty nastrdj nawet po narodzinach dziecka'. Co wigcej, pordd niektore kobiety
przezywaja jako swoistg traume: 10-15% ma po nim depresj¢. Jeszcze gorzej jest,
kiedy staja one przed perspektywa urodzenia dziecka z wadg letalng (tj. taka,
ktora prowadzi do $mierci). Co moze pomdc im w takiej sytuacji? Czy jest jakas
instytucja, ktora moze poda¢ im rgke w tak trudnym i bolesnym doswiadczeniu?
Tak oto dochodzimy do roli, jaka pelnig hospicja perinatalne. Wydaje sie, ze ich
pomocowe znaczenie jest tutaj niezwykle wazne. Kobiety bowiem przed dylematem
aborcji staja w szczegolnosci wtedy, gdy pozostaja osamotnione z ewentualnos$cia
urodzenia utomnego i $miertelnie chorego dziecka. Stawiamy niniejszym pytanie,
czy pomoc, jaka stanowig tego typu hospicja, moze odstreczy¢ je od takiej dra-
matycznej decyzji? A jesli tak, to pod jakim szczegélowym warunkiem? I jest to
bardzo wazne zagadnienie, jako ze po drugiej stronie dyskursu etycznego znajduja
si¢ programy lansujace aborcje, tzn. jako szybkie i1 jedyne dobre rozwigzanie, tej
bardzo ztozonej pod wzgledem materialnym, spolecznym, moralnym itp. sytuacji.
Zatem szukajac adekwatnych odpowiedzi mamy §wiadomos¢, Ze po jednej stronie
znajduja si¢ hospicja perinatalne, ktore maja duzg szanse przebi¢ si¢ ze swoj3
propozycja obrony zycia, a po drugiej zorganizowane ideologie, ktore, jesli nawet
(jak zaktadamy) propaguja co$ w dobrej wierze, np. w imi¢ troski o prokreacyjne
zdrowie kobiety, to 1 tak pozostawiajg pytanie, czy ich motywacja ma naukowe
podstawy (medyczne i etyczne) do bycia nazwang czynem dobrym? (Por. Platforma
Dziatania, Pekin 1995, art. 106 ¢ )*.

' SY. Abrams —T. Field - F. Scafidi — M. Prodromidis, Newborns of depressed mothers,
“Infant Mental Health Journal” 16 (1995), s. 233-239; Depresja poporodowa — cata prawda,
http://www.edziecko.pl/ciaza i _porod (3.02.2015).

2 Platforma dzialania i deklaracja pekinska: Czwarta Swiatowa Konferencja
ws. Kobiet, Pekin 4-15 wrzesien 1995 r.; http://www.federa.org.pl/nasze-publikacje/broszury-
-ulotki-ksiazki/380-zdrowie-reprodukcyjne-kobiet(10.11.2010); art. 106 c; tamze: ,,W zakres
opieki nad zdrowiem reprodukcyjnym wchodza: wysokiej jakosci ustugi planowania ro-
dziny, w tym: poradnictwo, edukacje oraz dostep do wtasciwie przekazywanej informac;ji;
opieka nad kobieta w cigzy, bezpieczny pordd oraz opieka po porodzie; opieka prenatalng
nad ptodem, opieka nad noworodkiem, karmienie piersig; zapobieganie i leczenie nie-
plodnosci; zapobieganie niepozadanej cigzy; mozliwos$¢ bezpiecznego przerywania ciazy;
leczenie infekcji narzagdéw rodnych, choréb przenoszonych droga ptciowsa i innych dolegli-
wosci uktadu rozrodczego; informacja 1 poradnictwo dotyczace seksualnos$ci cztowieka,
odpowiedzialnego rodzicielstwa oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego; profilaktyka
1 leczenie nowotworéw narzadéw piciowych oraz raka piersi”; por. J. Krzyzanowska-
Zbucka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okoloporodowym, Warszawa 2008; tamze,
s. 9:,,Wsparcie innych osob, rodziny i przyjaciét, pracodawcy, a takze wsparcie spoteczne
i r6znych instytucji pomocowych to kolejny, bardzo istotny sktadnik zasobéw odpornosci.
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1. Wyjasnienie podstawowych uzytych poje¢

Pierwszym, istotnym dla adekwatnego zrozumienia podejmowanej problema-
tyki pojeciem, ktore nalezy niniejszym dookresli¢, jest opieka okoloporodowa.
Mowiac zamiennie - perinatalna, bowiem przymiotnik perinatalny (z jezyka
angielskiego lub hiszpanskiego) znaczy okotoporodowy. Jest to dziatanie, ktore
ma na celu zapewnianie kobiecie, ktéra spodziewa si¢ dziecka, kompleksowe]
pomocy; a juz w szczegolnos$ci, gdy jest ono obarczone wada letalna, czyli taka,
ktora nieuchronnie prowadzi do jego szybkiej $mierci. Opieka taka rozgrywa si¢ na
trzech poziomach, a jej czas jest odpowiednio podzielony. W zwigzku z tym mamy:
opieke prekoncepcyjng (sprzyjajaca zajsciu w ciaze), opieke przedporodowa, opieke
srodporodowa, opieke poporodowa, opieke nad noworodkami i niemowlgtami
do pierwszego roku zycia. W jej kontekst (tym samym) wpisuje si¢ analogiczny
termin, ktorym jest: okres okotoporodowy. Pomaga on rozezna¢ kolejne etapy
postepowania w zakresie samego porodu. I tak w zalezno$ci od przyjetej definicji
zaktada sie, Ze jest to czas: a) obejmujacy ostatni trymestr cigzy, sam porod oraz
pierwsze siedem dob zycia pozamacicznego; b) obejmujacy przedzial miedzy
20. a 28. tygodniem po zaptodnieniu komorki jajowej, a konczy si¢ miedzy 1. a 4.
tygodniem po urodzeniu dziecka’.

Opieka okotoporodowa jest sprawowana przez lekarzy perinatologéw, neona-
tologdw, wykwalifikowane polozne itp. Zajmuje si¢ profilaktyka oraz leczeniem
matki, ptodu 1 dziecka w okresie przedkoncepcynym, podczas cigzy, porodu
1 potogu. Do zadan perinatologii nalezy uzyskanie wysokiej jakosci opieki nad
matkami, ptodami i noworodkami, maksymalne wykorzystanie wyposazenia i per-
sonelu o wysokich kwalifikacjach oraz drogiej aparatury do intensywnej opieki
medycznej. Juz w 1989 r. wyszlo zbiorowe dzieto, pt. ,,Medycyna perinatalna”,
pod redakcja Zbigniewa Stomko, ztozone z I1 toméw, liczace 1780 stron. W nim
cato$¢ zagadnien medycyny perinatalnej podzielono na dwie cze¢sci: fizjopatologie
potoznicza, obejmujaca opieke nad matka i ptodem oraz neonatologiczna, tj. sfere
dzialalno$ci w zakresie fizjologii noworodka w okresie poporodowym?®.

To, czy kobiety w cigzy 1 matki matych dzieci z niego korzystaja, zalezy gtéwnie od obiek-
tywnej dostepnosci wsparcia, ale takze w duzej mierze od nich samych”.

3 Okres okotoporodowy, https://pl.wikipedia.org/wiki/Okres _oko%C5%82oporodowy;
por. T. Dangel, Opieka paliatywna w onkologii dzieciecej, ,,Opieka Paliatywna nad dzie¢mi”,
XIV (2006), s. 48-56.

4 Medycyna perinatalna, red. Z. Stomko, t. 2, Warszawa 1989, por. K.M. Kuczkowski —
L. Drobnik, Anestezjologia w potoznictwie i medycynie perinatalnej. Zasady i praktyka,
Warszawa 2009.
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Nastepne pojecie, to hospicjum perinatalne. Oznacza ono strukture, w ktorej
odbywa si¢ opieka nad $miertelnie chorym dzieckiem. Mowimy wiec o prowadzo-
nej w nim hospicyjnej opiece okotoporodowej lub hospicyjnej opiece perinatalnej
(paliatywnej). Jest to tez system wsparcia medycznego i psychicznego wzgledem
kobiety, bedacej w stanie blogostawionym (lub podobnie potogowym), gdy zycie
jej dziecka jest powaznie zagrozone. Ale to takze odpowiednio zorganizowane
wsparcie jej meza, a nawet jej bliskich. Hospicjum perinatalne - to niniejszym bu-
dynek, personel, pacjent, ale takze (a moze nade wszystko) kryteria dziatania, gdzie
podstawowym wyznacznikiem juz nie jest dziatanie lecznicze do§wiadczonych
1 wyksztalconych lekarzy (np. nad chorym dzieckiem), co obecno$¢ takich ludzi,
ktorzy sa w stanie z pomocng empatig towarzyszy¢ poszczegdlnym pacjentom
w ich trudnym, a nadto bardzo odpowiedzialnym momencie zycia. Jednak taka
opieka (tzn. majaca jasno okreslony cel paliatywny) z zasady nie moze wykluczaé
wymiaru terapeutycznego. Nawet wtedy, gdy juz jest bezspornie przesadzone, ze
dziecko w niedtugim czasie umrze. Nadto jest do podkreslenia, ze w Polsce rozwdj
niniejszych placowek (m.in. opracowywanie wlasciwych kryteridéw dziatania)
wspiera Instytut na Rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris.

Trzecie relatywnie wazne pojecie, majace swe zastosowane w tym artykule,
to zjawisko aborcji. Niestety, w kwestii opieki nad kobietg z zagrozong ci¢za, nie
sposob nie zauwazy¢, ze sg takie kraje, gdzie okoto 70% ciaz konczy si¢ aborcja!
Rosyjski raport o smierci i moralnosci - stwierdza: ,,Rosja to kraj o najwyzszym
wskazniku aborcji na $wiecie. Mimo ze nie istnieja tam zadne ograniczenia w za-
kresie uzywania prezerwatyw i pigutek antykoncepcyjnych, aborcja pozostaje
chetnie stosowang metodag antykoncepcji. Niestety, wiek inicjacji seksualnej obniza
si¢, a poniewaz w Rosji nie istnieje edukacja seksualna, z problemem niechciane;j
cigzy muszg mierzy¢ si¢ coraz mtodsze dziewczgta. Rozwigzanie problemu wy-
daje si¢ tym trudniejsze, ze aborcja w rosyjskim spoteczenstwie wcigz pozostaje
tematem tabu’”. Niniejszym przyktad ten (tak wymowny) stuzy nam do tego, aby
postawi¢ pytanie, czy mozna, ksztattujac sytuacje w Polsce, wptyna¢ na przebieg
sytuacji okotoporodowej w innych krajach, takze w Rosji? Szczegdlnie ze coraz
cze$cie] moéwimy o problemie aborcji widzianej jako element polityki prorodzin-
nej, co jest dramatycznie przykrym paradoksem etycznym, nakazujacym w imi¢
dobrego celu (jakim jest rodzenie tylko zdrowych dzieci) uswigcacé zte $rodki
(jakim jest zabijanie chorych).

> Rosyjskiraport o sSmierci i ,,moralnosci”: okoto 70% cigzy konczy sie aborcjg, http://

www.fokus.tv; http:/www.pch24.pl/rosyjski-raport-o-smierci-i-moralnosci--okolo-70-
--ciaz-ko nczy-sie-aborcja (23.09.2016).
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Nadto chcace podkresli¢ wazno$¢ oraz specyfike podejmowane;j tu problematyki,
trzeba zauwazy¢, ze w zakres pojecia opieka okotoporodowa wchodzi problem
przyznania poczetemu dziecku prawa do: a) urodzenia si¢, b) w rodzinie, ¢) w ro-
dzinie ztozonej z ojca 1 matki. A nadto, ze mozna tutaj mowi¢ o catym kompleksie
uprawnien takiej osoby, czyli o Karcie Praw Dziecka Umierajacego®. Dotykamy
tu najbardziej podstawowego prawa, jakim jest prawo do zycia oraz wielu innych
uprawnien wynikajacych z godnosci tegoz zycia (przyrodzonej i nadprzyrodzonej).
Wszystkie one powinny by¢ adekwatnie dostrzezone i chronione, jesli chcemy mo-
wi¢ o profesjonalizmie opieki nad bezbronng istota ludzka, oddang bezgranicznie
wrazliwosci dorostych: matce, ojcu, lekarzom, spoteczenstwu. Czyli, jesli chcemy
méwi¢ o dobrze rozumianej jakosci opieki okotoporodowej, prowadzonej dzisiaj
w rdznych osrodkach hospicyjnych; w Polsce, ale nie tylko.

Dzialanie hospicjow perinatalnych w Polsce

Polska jest krajem, gdzie coraz wigcej poczyna si¢ dzieci z wadami wrodzonymi,
nie wykluczajac tych, ktére bezposrednio prowadza do $mierci. ,,Specjalisci alar-
muj3: to bedzie narastajacy problem spoteczny, poniewaz system opieki spotecznej
nie jest wystarczajacy’”’. Gdy dotaczymy do tego jeszcze inne przypadki ciezkich
(nabytych z r6znych przyczyn) chordb, to nie dziwi, ze rozwija si¢ i upowszechnia
tzw. polski model perinatalnej opieki paliatywnej. Moéwi si¢ wrecz o paradoksie:
lepsza opieka wiecej chordb. Np. w 2005 roku w hospicjach domowych leczono
83 dzieci z wadami wrodzonymi 1 aberracjami chromosomowymi, w roku 2006
juz 110, a obecnie grupa ta stanowi okoto 20% wszystkich dzieci leczonych przez
hospicja domowe. Przewiduje si¢, ze w nastepnych latach liczebnos¢ tej grupy
bedzie jeszcze wzrastac®. Zatem w opiece perinatalnej hospicyjnej (paliatywne;j)
chodzi¢ bedzie o objecie wlasciwa troska rodziny i dziecka w sytuacji uzyskania
niepokojacej diagnozy prenatalnej, co ,,stanowi petng realizacje zasad wynikaja-
cych z art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz preambuty do Konwencji o Prawach

6

Karta praw dziecka umierajgcego, ,,Wigz” 589 (2007), s. 11-12; J. Szymkiewicz-
Dangel, Perinatalna opieka paliatywna - czy mozliwa jest wspoipraca potoznikow i neo-
natologow z hospicjami domowymi dla dzieci?, w: Opieka Paliatywna nad Dzie¢mi,
red. T. Dangel, Warszawa 2007, s. 28.

7 E. Rycerz, specjalisci: rodzi si¢ coraz wigcej dzieci z chorobami genetycznymi, http://
parenting.pl/specjalisci-rodzi-sie-coraz-wiecej-dzieci-z-chorobami-genetycznymi (2017).

8 L. Szot, Powstanie i rozwoj ruchu hospicyjnego, ,,Studia Warminskie” XLVI (2009),
s. 226 -237; por. E. Rycerz, specjalisci: rodzi si¢ coraz wigcej dzieci z chorobami genetycz-
nymi, art. cyt., https://parenting.pl/.
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Dziecka. Perinatalna opieka hospicyjna pozwala na petne upodmiotowienie matki
oraz dziecka poczetego, bedacego pacjentem posiadajagcym prawo do godnej
$mierci’™.

W kontekscie skokowego rozwoju chorob cywilizacyjnych potrzeba osrodkow,
ktore mogtyby nie$¢ skuteczng pomoc perinatalng paliatywna jest ogromna. Jednak
z informacji, ktore wynikajg z rozmowy w Polskim Radio 24. z Bogna Koztowska
(z Hospicjum im. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku) 1 o. dr. Filipem Buczynskim
(z Ogodlnopolskiego Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej), mozna wysnué, ze
obecnie w Polsce hospicja perinatalne znajduja si¢ poza systemem opieki zdro-
wotnej. Tego typu dzialalno$¢ nie jest finansowana przez panstwo, a osrodki ja
prowadzace utrzymuja si¢ w ramach dzialalno$ci charytatywnej. Np. w roku 2016
taka opieke prowadzito (wg. Badan Instytutu Ordo Iuris) czternascie hospicjow.
Czuwaty nad tym fundacje i stowarzyszenia, a przypadki, ktorymi si¢ owe hospi-
cja si¢ zajmowaty, obejmowaty najciezsze wady wrodzone. Nadto w praktyce (na
dzien dzisiejszy) trudno jest precyzyjnie oszacowac, ile takich punktoéw pomoco-
wych dziata. Te, ktérych praca daje si¢ monitorowa¢ s3 w duzych miastach, m.in.
w Warszawie, Lodzi, Krakowie, Rzeszowie, Katowicach, Gdansku, Poznaniu itp.
Chodzi o to, ze: ,,na terenie Polski, z kazdym rokiem przybywa organizacji poza-
rzadowych, ktore oferuja tego rodzaju pomoc. Podobnych hospicjow najczesciej
nie wyodrebnia si¢ poprzez miejsce, budynek, oddziaty, itd. Jak wskazuja znawcy
tematu, chodzi tu raczej o filozofi¢ dziatania, filozofi¢ wsparcia".

Wigcej o dzialaniu takich o§rodkéw pomocy mozna dowiedzie¢ si¢ np. z roz-
mowy Beaty Zajaczkowskiej z krajowym duszpasterzem hospicjow ks. Piotrem
Krakowiakiem. Jego zdaniem taka dziatalno$¢ to konsekwencja zatozen hasta:
,Hospicjum to tez zycie”, ktore od lat propaguje ruch hospicyjny. Jak zauwaza:
,Ruch hospicyjny kojarzymy gtéwnie z opieka nad dorostymi chorymi na no-
wotwor w ostatniej fazie zycia. Dzialajg jednak takze hospicja dziecigce, gdzie
otaczamy opiekg paliatywna najmtodszych. Kolejne wyzwania stawia przed nami
diagnostyka prenatalna. Daje ona szansg, by wiele schorzen wyleczy¢ jeszcze w to-
nie matki, zeby poprawic¢ jakos$¢ zycia, czy wrecz by uratowacé dziecko. Niestety,

’  B.Kmieciak — Z. Szafranska-Czajka, Raport. Perinatalna opieka hospicyjna: wizja,

dziatania oraz wyzwania, Warszawa 2016, s. 25-26 nn; por. Konwencja o prawach dziecka,
przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.,
Dz. U. 1991 nr 120 poz. 526.

0 B. Kmieciak — Z. Szafranska-Czajka, Raport. Perinatalna opieka hospicyjna: wizja,
dziatania oraz wyzwania, dz. cyt., s. 24; por. L. Szot, Powstanie i rozwoj ruchu hospicyyj-
nego, dz. cyt., s. 226 -237; D. Kornas-Biela, Wokot poczatkéw zycia ludzkiego, Warszawa
2002.
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czasami ta diagnostyka daje odpowiedzi bardzo trudne dla matki: ze dziecko
bedzie trwale niesprawne; ze jest bardzo uszkodzone; Ze jego szanse na przezycie
sg niewielkie". Chodzi o to, ze jesli przeciwnicy diagnostyki prenatalnej méwia
w tej sytuacji, ze jest ona niegodziwa, poniewaz w jaki$ sposob sugeruje, zeby
dokonac aborcji, to dziatalno$¢ hospicjéw perinatalnych jest tu czyms takim, co
odpowiada na taki zarzut czynnie: ,,oferujac (konkretng) pomoc rodzinom, ktore
otrzymujg hiobowa wies¢”.

A jak — w konkrecie jeszcze bardziej uszczegoétowionym — dzialajg hospicja
perinatalne, chcace uskutecznia¢ pomoc paliatywna? Tu przykladem moze by¢:
Hospicjum Perinatalne L.odzi, prowadzone przez Fundacje Gajusz £odz. Ma ono
pod opieka te rodziny, u ktérych rozpoznano letalng wade ptodu. Opieka taka
polega na udzielaniu paliatywnego wsparcia rodzicom jeszcze przed urodzeniem
si¢ ich dziecka. Tu wsparcie ma nast¢pujace etapy:

a. wyjasnienie specyfiki choroby dziecka, rokowania oraz mozliwych sce-

nariuszy postepowania,
zapewnienie profesjonalnej pomocy psychologicznej,

c. omowienie zasad opieki hospicyjnej,

d. przygotowanie domu i wyposazenia w sprz¢t niezbedny do opieki nad

chorym noworodkiem,

€. zapewnienie pomocy socjalnej i duchowej,

f. umozliwienie kontaktu z innymi rodzicami, ktérych dziecko zostato do-

tkniete wada letalng'?.

Natomiast dla matki, u ktorej rozpoznano jedynie podejrzenie wystapienia
wady letalnej u ptodu, opieka wyglada nast¢pujaco:

a. konsultacje lekarza genetyka;

b. USG genetyczne ptodu i badania biochemiczne;

c. konsultacje lekarza ginekologa-potoznika;

d. konsultacje lekarzy pediatrow;

e. konsultacje psychologiczne®.

Jednak opieka perinatalna jak i medycyna perinatalna sg to dziedziny w lecz-
nictwie na tyle nowe, ze zardwno pediatryczna opieka paliatywna jak i peri-
natologia sg nadal niedocenianymi dziedzinami medycyny. W 2007 r. Joanna

" A. Wiejak, Sq alternatywy dla aborcji i pozostajg nieznane, ,,Moja Rodzina”,

12 (2014), s. 12-14; por. L. Szot, Powstanie i rozwoj ruchu hospicyjnego, dz. cyt., s. 231 nn.
12 Hospicjum perinatalne Lodzi — fundacja Gajusz £6dz, http://www.gajusz.org.pl/dla-
-potrzebujacych/hospicjum-perinatalne; por. J. Zaremba, Genetyczna diagnoza. Badania
prenatalne w Polsce, ,,Panorama Medyczna”, 2 (2006), s. 12-15.
13 Tamze.
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Szymkiewicz-Dangel z II Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medyczne;j
w Warszawie, pisala w tym kontek$cie nastgpujaco: ,,Niewielu lekarzy, reprezen-
tujacych te dwie, pozornie odlegte dziedziny, dostrzega mozliwo$¢ wspotpracy.
Podczas studiéw medycznych, a potem w trakcie wspinania si¢ w hierarchii me-
dycznej po szczeblach réznych specjalizacji i stopni naukowych, lekarze uczg sie
wielu nowoczesnych metod diagnostyki i terapii. Niestety w ramach tej nauki nie
ma miejsca na wiedze kliniczng 1 refleksje etyczna nad chorobami diagnozowa-
nymi w okresie prenatalnym, ktorych wyleczy¢ nie mozna™*. Zdaniem (natomiast)
Instytutu Ordo Iuris (opracowanie z 2016 roku) wielu ginekologdéw i1 potoznikow
nie kieruje pacjentki z zagrozong letalnie ciagza do hospicjow perinatalnych, a w to
miejsce przekazuje im informacje na temat mozliwosci usunigcia cigzy. Zatem
istnieje palaca potrzeba, jak twierdza specjalisci pro-live: ,,wlaczenia tematyki
hospicjow prenatalnych do planu studiéw wyzszych — nie tylko kierunkéw medycz-
nych, lecz takze studiéw z psychologii, teologii, pomocy socjalnej i socjologii”™.
Pytaniem zasadniczym jest nadal to, czy i jak bedzie rozwija¢ si¢ opieka peri-
natalna (paliatywna)? Czy otrzyma odpowiednie prawne, spoleczne i religijne
(moralne) wsparcie?

3. Dynamizm opieki okoloporodowej

Generalnie, w zakresie funkcjonowania opieki okotoporodowej, mozemy mowic
o zmianach, ktére idg w absolutnie dobrym kierunku. Ich zamierzeniem (jak si¢
wydaje) jest to, aby kobiety znajdujace si¢ w trudnej sytuacji z powodu zagrozo-
nej cigzy, mimo wszystko nie chcialy korzysta¢ z prawa do aborcji (por. ustawa
z 1993 roku), ale wsparte odpowiednig opieka ze strony panstwa chcialy urodzi¢
dziecko, ktére (juz w dalszej kolejnosci) zostanie poddane adekwatnej opiece.
To o rzadzie pani premier Beaty Szydlo mozna powiedzie¢, ze jego filozofig byto

4 J. Szymkiewicz-Dangel, Perinatalna opieka paliatywna — czy mozliwa jest wspot-

praca potoznikow i neonatologow z hospicjami domowymi dla dzieci?, dz. cyt., s. 25;
por. tamze, s. 26: ,,Lekarze udzielajacy prenatalnej konsultacji najczg¢sciej nie wiedza, ze
poza przerwaniem cigzy istnieje takze mozliwo$¢ opieki paliatywnej. Niejednokrotnie
kobiety, ktore z racji swego §wiatopogladu nie chcg przerwac cigzy, pomimo nieuleczal-
nej choroby dziecka, nie znajduja zrozumienia u lekarzy potoznikow. Wielu z nich nie
przyjmuje do wiadomosci, ze urodzenie dziecka i pozegnanie si¢ z nim jest dla tych rodzin
pozadanym i najlepszym rozwigzaniem”.

15 Tamze; por. E. Wiater, Hospicja dla nienarodzonych —wywiad z dr J. Dangel, ,,Jmago”,
4 (2011), s. 22-24; T. Dangel, Wady letalne u noworodkéw — opieka paliatywna jako alter-
natywa wobec aborcji i uporczywej terapii, ,,Standardy Medyczne” 9 (2007), s. 108-110.
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to, aby nie tyle bezposrednio zakazywa¢ kobietom takiego prawa (bo to zawsze
wzbudza niepotrzebne emocje, protesty, marsze itp.), ale je adekwatnie wspierac
1 edukowa¢ w duchu bezwzglednego poszanowania zycia ludzkiego. To w mysl
tego zalozenia (jak mozna mniemac) Sejm Polski 4.11.2016 r. uchwalit Ustawe
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem’.

Postanowiono, ze program ,,Za zyciem”, ktory rzad miat przyja¢ do 31 grud-
nia 2016 r., bedzie mogl by¢ skierowany do rodzin z dzieckiem z orzeczeniem
niepelnosprawnosci w stopniu, tj. odpowiednio okreslonym w przepisach: lekkim,
umiarkowanym i znacznym. Tym samym (w mysl niniejszej ustawy) przewiduje sie,
ze ,,Z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka z cigzkim 1 nieodwracalnym uposledze-
niem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, przystuguje jednorazowe §wiadczenie
w wysokosci 4 tys. zt. Przewodnikiem rodzin po systemie wsparcia ma by¢ asystent
rodziny, ktorego zadaniem bedzie koordynowanie dost¢pnej pomocy”. Natomiast
wlasciwym motywem dla uzyskania etycznego dobra proponowanych rozwigzan
miatoby by¢ zapewnienie, ze: ,,nie jest to zaptata za urodzenie dziecka chorego,
niepelnosprawnego, ale jest to pierwsza pomoc w takiej sytuacji””. Jest to wyjas-
nienie wazne jak i pozytywne z punktu widzenia katolickiej (personalistyczne;j)
etyki, afirmujacej godnos$¢ kazdej istoty ludzkiej niezaleznie od stanu zdrowia.

Jednakowoz, jesli nawet hospicja perinatalne nadal funkcjonowatyby poza
systemem opieki zdrowotnej (tj. opieramy si¢ o dane na rok 2016) ¥, to pytaniem
jest, czy istniataby szansa dla nowych ustalen w zakresie niniejszej sprawy? Jest
to pytanie (jak si¢ wydaje) otwarte, bowiem media (na tamten czas) podawaty,
1z to wiceminister Landa mial zaprojektowacé wlasciwy system opieki perinatal-
nej w hospicjach (por. PAP/Rynek Zdrowia 22 pazdziernika 2016). Dos¢ istotna
kwestig byto tutaj to, ze ,,Dr Tomasz Dangiel i prof. Joanna Szymkiewicz-Dangiel
z Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci w liscie do premier Beaty Szydto —
proponowaty, by to ich Fundacja przyznawata akredytacje innym placowkom.
Padt takze pomyst, by stworzy¢ ogolnopolska baze danych rodzin, ktore dekla-
ruja che¢ adopcji noworodka z zespotem Downa lub innymi ztozonymi wadami

16

1

Ustawa z dania 4 listopada 2016 r. O wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”,
Dz. U. r. 2016; poz. 1860; por. http:/www.dziennikustaw.gov.pl/du/2016/1860/1.

7" Tamze; Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wsparcie dla rodzin,
https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/art,5538,8787,wsparcie-dla-rodzin.html
(20.04.2017).

8 Hospicja perinatalne dzialajg poza systemem. Nie oceniajg, stuzg pomocg, https://
plus.dziennikbaltycki.pl/magazyn/a/hospicja-perinatalne-dzialaja-poza-systemem
(31.10.2016).
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wrodzonymi”"”. Natomiast inni, jak np. przedstawiciele Ogolnopolskiego Forum
Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, nie godzity si¢ na takie zwierzchnictwo. W pis-
mie do wiceministra Michatkiewicza argumentowali swoj sprzeciw chociazby na-
stepujaco: ,,taka sytuacja zapewni warszawskiemu hospicjum monopol na szkolenia
i wydawanie certyfikatow oraz konsultowanie najtrudniejszych przypadkow’ .
I tak, w zakresie opieki okotoporodowej, mozna mowi¢ nie tylko o ciekawych
(tj. dobrych) zmianach (np. o aktualnych propozycjach omawianych przez r6znych
ekspertow), ale 1 o trudnych wyzwaniach programowych, ktérym sprostanie nie
bedzie fatwe, tzn. moze by¢ ono realizowane przez dtugi okres. Tutaj mozna mie¢
na mysli przede wszystkim tzw. wyzwania edukacyjne. Przyktadem narastajacych
trudnosci, jakie program opieki nad nienarodzonym zyciem ludzkim moze napo-
tykac, jest to, ze w wielu o§rodkach akademickich studenci medycyny sg ksztal-
ceni w kierunku wykonywania zabiegu aborcji, czyli tak naprawde w kierunku
zabijania (tzn. przynajmniej w pewnym sensie). Bywa, ze w planach studiow sg
organizowane ,,warsztaty” z metod aborcyjnych. Jest to wynikiem m.in. tego, ze
proaborcyjne organizacje, jak ,,Medical Students for Choice”, majg prawo do-
stepu do uczelni medycznych. I czynia to pod znanymi z lewicowych manifestow
eufemizmami: ,,zdrowie reprodukcyjne, prawo do wyboru i tym podobne itp.”?".
To, w czym specjalizujg si¢ lewicowe organizacje, to postawa przeciwna zyciu
ludzkiemu w prenatalnej fazie rozwoju. Chodzi niniejszym o takie rzeczy w pro-
gramie studiow jak: ,,propaganda proaborcyjna, zajecia promujace antykoncepcje
1ubezptadnianie, wreszcie warsztaty ze stosowania metody prozniowej, czyli zabi-
jania nienarodzonych poprzez odsysanie z macicy kilkutygodniowego dziecka™??.
Sa tez 1 inne wyzwania, ktére tym razem literatura przedmiotu okresla jako:
dyscyplinujgce i organizacyjne. Po prostu znamiennym typem wyzwan, ktore
si¢ pojawiaja przed opieka okotoporodowa, jest to, ze w niektorych osrodkach

¥ Tamze; por. Ustawa z dania 4 listopada 2016 r. O wsparciu kobiet w cigzZy i rodzin

»Za zyciem”, Dz. U. r. 2016; poz. 1860.

20 Tamze; por. M. Matkowska, Pokocha¢ od poczqtku, ,,Hospicjum to tez zycie”,
1 (2013), s. 12-13.

2 Studenci medycyny bedq indoktrynowani w kierunku zabijania. W planach ,,war-
sztaty” z metod aborcyjnych, https://gloria.tv/article/m (2.09.2016).

22 Tamze; B. Kmieciak — Z. Szafranska-Czajka, Raport. Perinatalna opieka hospicyjna:
wizja, dziatania oraz wyzwania, dz. cyt., tamze, s. 4: ,,Istotnym elementem rozwoju nauk
biomedycznych jest mozliwo$¢ udzielania wsparcia rowniez pacjentom, ktorzy jeszcze
si¢ nie narodzili. Wyrazona w art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej zasada, zgodnie z ktora
,podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz réwnoczesnie odpowiada za
zdrowie i zycie jej dziecka”.
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neonatologicznych brakuje wlasciwej organizacji i dyscypliny pracy (tzn. przynaj-
mniej tak sie¢ moze si¢ wydawac¢ zwyktemu obserwatorowi). W zwigzku z czym
nalezatoby systemowo dokona¢ niektorych zmian, np. kadrowych, finansowych,
karnych, adekwatnie motywujacych pracownikow do uczciwej, odpowiedzialnej,
empatycznej pracy. Mamy tu na mysli takie sytuacje jak ta, o ktorej ,,glo$no” in-
formowatly media w swoim czasie: ,,Kobieta w 6smym miesigcu cigzy zglosita sie
do szpitala, poniewaz przestata czu¢ ruchy dziecka; zdiagnozowano, ze dziecko
nie zyje. Wedlug pacjentki i jej m¢za, z ktorymi rozmawial reporter RMF (...), gdy
rozpoczeta si¢ akcja porodowa, kobiecie nie udzielono pomocy; pozostawiona bez
opieki, urodzita na podtodze w jednej ze szpitalnych sal”*.

4. Podstawowe wnioski

We wnioskach w kwestii wyzwan, zagrozen 1 rozwoju hospicyjnej opieki okoto-
porodowej warto (po pierwsze) nawigza¢ do stanowiska Instytutu Kultury Prawne;j
Ordo luris, ktore jest tozsame z tym, co w naturalny sposob si¢ narzuca rozumowi
(jak si¢ wydaje), oswieconemu katolicka wiarg. To jego pracownicy sg wspotauto-
rami obywatelskiego projektu ustawy catkowicie zakazujgcej aborcji, pod ktérym
zebrano ponad 100 tys. podpiséw. Instytut ten stanowi grupa wybitnych prawnikow,
ktora broni katolickich warto$ci chrzescijanskich w przepisach polskiego prawa.
I to stad mogg oni by¢ punktem odniesienia dla wielu dziatan, jako koniecznych do
wprowadzenia w opiece okoloporodowej (paliatywnej). Nadto ich stanowisko moze
by¢ wyznacznikiem dla podobnych dokonah w innych krajach. Wazne, aby ludzie
brali z siebie przyktad i jednoczyli si¢ w walce o prawa dzieci nienarodzonych.
Powinno to dzia¢ si¢ poczawszy od takich instytucji jak: edukacyjne, akademickie,
uniwersyteckie, a skonczywszy na hospicjach perinatalnych.

Po drugie wydaje sie, ze dziatania opieki okoloporodowej powinny uwzgledniaé
nastepujace etyczne zasady: a) Hospicja perinatalne maja rozwija¢ adekwatne
(t). holistyczne) formy opieki nad rodzing i umierajacymi noworodkami; b) Lekarze
maja proponowac ich dziatalno§¢ zamiast aborcji; ¢) Dziecko, ktore ma wade

3 Skandaliczny poréd w Starachowicach. Minister zdrowia zabrat glos, http:/
fakty. interia.pl/polska/news-skandaliczny-porod-w-starachowicach-minister (5.11.2016);
por. A. Jankowska-Rachel, Gdy dziecko w tonie matki jest chore, ,,Biuletyn Podkarpackiego
Hospicjum dla Dzieci”, 1 (2014), s. 9; D. Kornas-Biela; PrzezZycia zwigzane z diagnostykq
prenatalng a postawy wobec niej w literaturze przedmiotu, w: Z zagadnien psychologii
prokreacyjnej, red. Bielawska-Batorowicz E. — Kornas-Biela D., Lublin 1992, s. 27-35.



88 STANISLAW BIALY [12]

letalng ma prawo do $mierci w ramionach rodzicow: matki i ojca**; d) Kazdy rzad,
w trosce o najwyzsze dobre wspdlne obywateli, jakim jest Zycie, powinien czuwac
na medycznych uczelniach w taki sposob nad etyczng i profesjonalng edukacja
lekarzy, aby nikomu nie pozwala¢ propagowac proaborcyjnych idei.

Po trzecie, jesli nawet autentyczne dobro osoby ludzkiej w przestrzeni dys-
kursu spotecznego jest niestety znieksztatcane réznymi formami poprawnosci
politycznej, to i tak trzeba podkresli¢, ze 1 w takich bardzo niekorzystnych ideowo
1 politycznie warunkach udaje si¢ dziata¢ na rzecz autentycznego (tzn. obiektyw-
nego) dobra poczgtej istoty ludzkiej. Dzialania obecnego rzadu (PiS) moga budzi¢
nadziej¢ na rozwigzania, ktére przyczynia si¢ do niewykonywania aborcji, np.
eugenicznej. Stusznie mozna zaktada¢, ze jesli nie bezposredni (np. ustawowy)
zakaz aborcji, to postepowanie wzmacniajgce pomoc socjalng (ktorej bezposrednim
nastepstwem sa dziatania hospicjow perinatalnych), mogg mie¢ duzy wptyw na
wyobrazni¢ moralng kobiet, w perspektywie wydania na Swiat poczetego zycia,
nawet jesli jest ono realnie zagrozone chorobg letalng. Jest to prospoteczne dzia-
tanie, etycznie konieczne na obecne czasy, ktore absolutnie nalezy podejmowac
w Polsce, w Europie, i na catym $wiecie.

Ks. Stanislaw Bialy: Hospice as a form of perinatal care aimed at
preventing the phenomenon of abortion

Summary

The author, starting from the fact that for many women childbirth is a trauma
that involves a dilemma: to give birth or to go through an abortion of a sick child,
considers the role of perinatal hospices. He puts forward the suggestion that such
centers help to prevent abortions. If a woman is left with such a great problem
alone, she is likely to make the decision to radically solve the problem. If she re-
ceives appropriate spiritual and material support, she usually accepts the birth
of the child, and then an appropriate farewell (not excluding, if she is a Christian,
the Sacrament of Baptism). This is an important means of assistance that women
can receive (supported by the social policy of the present Polish government). The
alternative may be found in programs that propose abortion to such mothers as
the only right solution. Abortion, however, does not solve the problem, but often

24 K. Szmyd — R. Smigiel — B. Krélak-Olejnik, Propozycje postepowania z noworod-
kiem w przypadku rozpoznania wady letalnej w okresie prenatalnym, ,,Pediatria Polska”,
89 (2014), s. 389-394; por. P. Krzemonski, Kobieta drugq ofiarq aborcji, ,,Gtos dla Zycia”,
4 (2014).
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increases the mother’s drama, adding subsequent consequences: moral, psycho-
logical and somatic.

Key words: abortion, perinatal hospice, state policy, maternal care, ethics
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