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I Streszczenie
Wprowadzenie. Genetyczne badania prenatalne w szerokim rozumieniu oznaczaja zbiér metod wykrywania obecnosci
choréb wrodzonych i wad genetycznych u zarodka lub ptodu ludzkiego. Obecnie badania te sa coraz czesciej stosowane,
awokot nich toczy sie dyskusja o charakterze Swiatopogladowym. Moralne dylematy genetycznej diagnostyki prenatalnej
dotycza zagrozen zwigzanych z inwazyjnymi sposobami pozyskiwania materiatu biologicznego oraz mozliwosci wykorzy-
stania badania do celéw selekgji eugenicznej. Gtos w tej sprawie zabieraja takze wyznawcy poszczegdlnych religii.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie oficjalnego nauczania oraz syntetyczne ukazanie doktryny moralnej
dotyczacejbadan prenatalnych w trzech charakterystycznych dla kultury europejskiej religiach: judaizmie, chrzescijanstwie
iislamie.
Stan wiedzy. Istote nauczania religijno-moralnego w kwestiach biomedycznych pozwala zrozumie¢ paradygmat ,$wietosci
zycia” ludzkiego. Na interpretacje i formutowanie zalecen praktycznych wynikajacych z tego paradygmatu wptywa rodzaj
autorytetu nauczycielskiego funkcjonujacy w poszczegdlnych wspoélnotach wyznaniowych.
Whioski. Obecny we wszystkich trzech religiach paradygmat ,Swietosci zycia” nie zawsze przesadza o bezwarunkowej
ochronie kazdej poczetejistoty ludzkiej. Badania preimplantacyjne nie stanowig istotnego problemu moralnego w judaizmie
i islamie. Genetyczne badania ptodu przeprowadzane w celach terapeutycznych sg ogdlnie akceptowane we wszystkich
wymienionych religiach, ale wykonywane w celach eugenicznych spotykaja sie ze zréznicowana oceng w judaizmie. Prote-
stantyzm jako jedyny z nurtdw chrzescijanstwa czesto pozostawia rodzicom decyzje w sprawie wykonania eugenicznego

badania prenatalnego i aborgcji.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Postepujacy w ostatnich dziesigcioleciach rozwdj techniki
oraz kolejne odkrycia w dziedzinach genetyki, embriologii
i biologii molekularnej znalazlty specyficzne zastosowanie
w opracowaniu metod genetycznych badan prenatalnych. Od
lat 60. ubiegtego stulecia mozliwa jest realizacja tego rodzaju
diagnostyki w odniesieniu do ludzkiego ptodu, a od 1990
roku takze w odniesieniu do zarodka wykorzystywanego
w procedurze zapfodnienia in vitro. Problemy natury etycz-
nej zwiazane z genetyczng diagnostyka przedurodzeniowa
wyplywaja z dwoch zrédel. Po pierwsze, inwazyjny charak-
ter technik pozyskiwania materiatu biologicznego stanowi
istotny czynnik ryzyka dla zycia zarodka lub plodu, a takze
dla zdrowia kobiety cigzarnej. Po wtore, prawodawstwo
w Polsce i w wielu innych krajach umozliwia wykorzystanie
tego rodzaju badan jako metody selekeji eugenicznej.
Celem artykulu jest ukazanie moralnej oceny genetycz-
nych badan prenatalnych w $wietle nauczania judaizmu,
chrzesécijanstwaiislamu. Analiza doktryn tych trzech religii,
uwzgledniajaca dodatkowo specyfike katolicyzmu, prawosta-
wia i protestantyzmu jako zasadniczych nurtéw chrzescijan-
stwa, pozwoli zaobserwowa¢ odmienne stanowiska wobec
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paradygmatu ,,$wietosci zycia” ludzkiego. Ta fundamentalna
zasada szczegolnego szacunku dla zycia cztowieka jest obecna
w kazdej z tych religii. Zwazywszy na wzajemne warunko-
wania religii i kultury, ukazanie religijno-moralnych ocen
genetycznej diagnostyki prenatalnej utatwia takze zrozumie-
nie §wiatopogladow charakterystycznych dla spoteczenstw
zamieszkujacych rézne czesci $wiata.

GENETYCZNE BADANIA PRENATALNE

Kazda metoda genetycznej diagnostyki prenatalnej jest reali-
zowana w dwoch etapach: pozyskanie materiatu biologicznego
ijego analiza. W zalezno$ci od konkretnych wskazan, postu-
gujac sie technikami cytogenetyki klasycznej i molekularnej,
mozliwe jest zdiagnozowanie aberracji chromosomowych
zarodka lub ptodu [1]. Nieprawidtowosci w liczbie i morfologii
chromosoméw odpowiadajg za zespoly wad wrodzonych,
takich jak m.in. zespot Downa, zesp6l Turnera, zesp6t Kline-
feltera czy tez za wady letalne, jak zespo6t Pataua czy zespot Ed-
wardsa. Techniki oferowane przez genetyke molekularna [2]
umozliwiajg diagnoze tysigecy choréb monogenowych, m.in.
mukowiscydozy, plasawicy Huntingtona, hemofilii, dystrofii
miesniowych, a takze niektérych choréb zakaznych ptodu.
W procedurach zaptodnienia pozaustrojowego mozliwe
jest przeprowadzenie tzw. diagnostyki preimplantacyjnej [3].
Aktualnie stosowane sg trzy metody pozyskiwania materiatu
biologicznego zarodka: biopsja I i IT ciatka kierunkowego,
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biopsja blastomer6w oraz biopsja komorek trofoektordermy.
Ze wzgledu na potrzebe transferu zarodka w stadium blasto-
cysty do organizmu kobiety najczesciej stosowang metoda
diagnostyki preimpantacyjnej jest biopsja blastomerdw, ktdra
wykonuje sie w 3. dniu po zaptodnieniu. Do biopsji kwali-
fikowane sg zarodki 6-8-komorkowe. Po otwarciu oston-
ki przejrzystej zarodka (mechanicznie, enzymatycznie lub
$wiatlem lasera) pobierany jest 1 lub rzadziej 2 blastomery.
Transfer nieobcigzonego genetycznie zarodka wykonywany
jest w 5. dniu po zaplodnieniu.

W odniesieniu do ptodu wachlarz metod pozyskiwania
materiatu biologicznego jest znacznie szerszy. Pierwsza grupe
stanowig tutaj dwie metody nieinwazyjne [4]: wyizolowanie
komorek ptodowych (np. limfocytéw, krwiotwdrczych ko-
morek macierzystych) z krwi obwodowej matki oraz wyizo-
lowanie wolnego DNA/RNA, czyli fragmentéw plodowych
kwasow nukleinowych, znajdujacych si¢ w krwiobiegu matki.
Obie metody wcigZ pozostaja w fazie eksperymentalnej. Druga
grupe stanowig techniki inwazyjne [5]: celocenteza (pobiera-
nie ptynu celomicznego od 7. do 10. tygodnia cigzy), biopsja
kosmoéwki (pobieranie komorek trofoblastu mozliwe od 11.
tygodnia cigzy), amniopunkcja wczesna (pobieranie ptynu
owodniowego od 11. do 14. tygodnia ciazy), amniopunkeja
(od 15. tygodnia cigzy) i kordocenteza (pobieranie krwi ptodu
poprzez naklucie sznura pgpowinowego, mozliwe od 18. tygo-
dnia ciazy). Najczesciej stosowang metoda jest amniopunkeja
tradycyjna, wykonywana ok. 15. tygodnia cigzy. Polega na
pobraniu 20 ml ptynu owodniowego poprzez naktucie prze-
zbrzuszne pod kontrolg ultrasonografii. W ptynie owodnio-
wym znajdujg sie komoérki plodu (m.in. ze ztuszczonej skory,
ukladu moczowego i pokarmowego), ktore po wyizolowaniu
moga zosta¢ poddane analizie cytogenetycznej i molekularnej.
Amniopunkcja tradycyjna jest najbardziej bezpieczng sposréd
inwazyjnych technik pozyskiwania materialu biologicznego
plodu. Ogdlne ryzyko poronien i innych powiklan zwigza-
nych z tym zabiegiem szacowane jest na 0,5-1%.

PARADYGMAT ,SWIETOSCI ZYCIA” LUDZKIEGO

Aby zrozumie¢ istote nauczania religijnego dotyczacego
genetycznej diagnostyki prenatalnej, a takze wielu innych
kwestii bioetycznych nalezy zwrdci¢ uwage na fundamen-
talng zasade ,,$wigtodci zycia” ludzkiego. Jest ona obecna
w wiekszosci, jesli nie we wszystkich religiach $wiata. Nie-
zaleznie od osobliwos$ci i niuanséw poszczegélnych tradycji
religijnych ,,§wieto$¢ zycia” wyptywa z wiary w boskie pocho-
dzenie czlowieka i jego ukierunkowanie na transcendencje.
Religijny sens zycia ludzkiego odnajduje swoja o$ centralng
w nieustannej relacji do Boga, gwaranta i obroncy wszelkiego
zycia we wszech$wiecie [6]. Nalezy rowniez pamietac, ze pa-
radygmat ,$wietosci zycia” nie jest zakotwiczony wylacznie
w wierze religijnej. Czasem funkcjonuje jako zasada o cha-
rakterze laickim i czysto racjonalnym, oparta na filozoficznej
kategorii godnosci ludzkie;j.

Fundamentalna zasada ,$wigtosci zycia” mocno akcentuje
potrzebe afirmacjiiochrony kazdego czlowieka. Przypomina
o nieskonczonej wartoéci ludzkiego zycia, ktérego nie mozna
przeliczy¢ na ekwiwalenty. Zdrowie i Zycie fizyczne czlowieka
bez uzasadnionego powodu nie mogg by¢ wiec narazane
na uszczerbek lub zniszczenie. W konteks$cie genetycznych
badan prenatalnych paradygmat ,$wigtodci zycia” zwraca
uwage na dwa istotne elementy procesu diagnostycznego.

Po pierwsze, przypomina o ryzyku zwigzanym z technikami
pozyskiwania materiatu biologicznego zarodka i ptodu. Ba-
dania preimplantacyjne narazajg zarodek na zniszczenie oraz
moga ujemnie wplywac na dalszy rozwoj embriona. Z kolei
inwazyjne badania przedurodzeniowe niosg ze sobg niebez-
pieczenstwo uszkodzenia ptodu, poronienia oraz wywolania
negatywnych skutkéw zdrowotnych u kobiety ciezarnej. Po
wtore, paradygmat ,,$wigtoéci zycia” ludzkiego stoi w wy-
raznej sprzecznosci z mozliwoscig wykorzystania wynikow
genetycznych badan prenatalnych w celach eugenicznych.
Chodzi tutaj o niszczenie lub odbieranie mozliwosci dalszego
rozwoju ,wadliwym” zarodkom, a takze o aborcje ptodéw
ze zdiagnozowang wada genetyczna.

Paradygmat ,,$wietosci zycia” ludzkiego funkcjonuje za-
réwno wjudaizmie, chrzescijanstwie, jak i wislamie. Jednak
rézna jest ocena genetycznych badan prenatalnych w doktry-
nach tych religii, a nawet w obrebie poszczegolnych nurtow
i wyznan, jakie sie w nich wyksztalcily. Istnieja co najmniej
trzy przyczyny owych odmiennych ocen moralnych: rézno-
rodne uyjmowanie momentu animacji, rodzaj autorytetu na-
uczycielskiego oraz kategoryczno$¢ nakazu ,,nie zabijaj”. Od-
nosnie do pierwszej kwestii nalezy zaznaczy¢, ze w refleksji
teologicznej moment animacji oznacza dziatanie Boga, ktory
faczy niematerialng dusze z materialnym ciatem. W efekcie
takiego ,uduchowienia” okre$lonej materii pojawia si¢ kon-
kretna osoba ludzka, ktdrej zycie objete zostaje moralnym
nakazem ochrony. Zaréwno w teologicznych, jak i w filozo-
ficznych pogladach dotyczacych momentu animacji wyréznia
sie dwa stanowiska: animacji bezpos$redniej (jednoczesne;j),
dokonujacej sie w czasie zaplodnienia, i animacji opdznionej
(sukcesywnej), zachodzacej na ktdryms z dalszych etapow
ontogenezy. Kwestia rodzaju i sity autorytetu nauczyciel-
skiego zwraca uwage na podmiot dokonujacy interpretacji
Bozego Objawienia. Podmiotem tym moze by¢ na przyktad
indywidualny wierny, lider lub kolegium odpowiedzialnych
za lokalng wspdlnote, kolegium odpowiedzialnych za calg
wspoélnote wierzagcych. Trzecia kwestia dotyczy kategorycz-
nosci zakazu zabijania. Dopuszczanie lub niedopuszczanie
wyjatkow od ogodlnej zasady nienaruszalnosci zycia ludz-
kiego ukazuje faktycznie funkcjonujacg hierarchie wartosci
w poszczegolnych wspdlnotach religijnych. Odzwierciedla
panujace w nich przekonanie co do relacji pomiedzy dobrem,
jakim jest Zycie, a innymi dobrami czlowieka wymagajacymi
ochrony, takimi jak zdrowie czy autonomia.

JUDAIZM

W religii mojzeszowej fundamentem rozstrzygnie¢ wszyst-
kich kwestii dogmatycznych i moralnych jest Tora, czyli
Pigcioksigg. Wyktadnie tego spisanego prawa bozego stanowi
nauczanie rabinistyczne (halacha). Szczegélnie waznymi
zapisami ustnej tradycji sa kodeksy Miszna i Talmud. Z tych
zrodet wyplywa nauka o ,$wietosci zycia” ludzkiego, po-
zostajacego zawsze rezultatem bezposredniego aktu stwor-
czego Boga [7, 8]. W judaizmie funkcjonuje kilka koncepcji
okre$lajacych moment ,,zaistnienia cztowieka”, wiazacych
to wydarzenie z zaptodnieniem, czterdziestym pierwszym
dniem po zaptodnieniu, narodzinami, obrzezaniem, zdol-
no$cig wypowiedzenia stowa ,amen” [9]. Pierwsza interpre-
tacja jest odzwierciedleniem teorii animacji bezposredniej,
a pozostale — animacji op6znionej. Zydowskie prawo religijne
(halacha) nie obejmuje wprost ochrong embrionéw przed 40.
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dniem od poczecia, generalnie uznajac wlasnie te cezure za
moment ,,zaistnienia cztowieka”. Jednak ptdd nabiera statusu
osoby systematycznie, w miare przebiegu cigzy. Dopiero od
momentu narodzin zycie dziecka i matki maja jednakowg
warto$¢. Wyjatek od tej zasady stanowi noworodek z anen-
cefalig, ktéry nie jest uznawany za osobe.

W sensie $cistym w judaizmie autorytet przystuguje wy-
tacznie $wietym tekstom. Zadna osoba interpretujaca te teks-
ty nie cieszy si¢ jednak autorytetem wérod calej spotecznosci
zydowskiej. Nauczanie zadnego z rabinéw nie jest stawiane
ponad nauczaniem kogokolwiek innego, kto interpretuje
Tore zgodnie z tradycja [10]. Wobec istnienia sprzecznych
ze sobg rozstrzygnie¢ danej kwestii osoba zainteresowana
moze uznaé za decydujgce stanowisko rabina, do ktérego
sie zwrdcita. Przykladem owej réznorodnosci orzeczen ha-
lachicznych sa wypowiedzi rabinéw dotyczace przerywania
cigzy. Oscyluja one migdzy catkowitym zakazem aborcji
a usprawiedliwieniem jej dopuszczalnosci troskg o zdrowie
psychiczne matki [11].

Chociaz eksperci halachiczni wyrazaja odmienne oceny
moralne dopuszczalnosci zaplodnienia metodami in vitro
[12], to generalnie zgadzaja sie, ze zarodek ludzki poza or-
ganizmem matki nie jest podmiotem jakichkolwiek praw.
W konsekwencji dopuszczajg badania naukowe przeprowa-
dzane na nim w pierwszych dniach po poczeciu. Embrion nie
posiada statusu pelnego, uksztaltowanego czlowieka, a tym
bardziej statusu osoby obdarowanej przez Boga ,tchnieniem
zycia” (nefesh) [13]. W tym kontekscie godziwo$¢ diagnostyki
preimplantacyjnej nie stanowi kwestii sporne;j.

Moralnych dylematéw nie wywoluje rowniez diagnostyka
prenatalna ptodu, o ile zwigzana jest z pragnieniem realizo-
wania ewentualnej terapii. Podzielone sg natomiast opinie na
temat badan wykonywanych z mysla o aborcji eugeniczne;j.
Dyskusja toczy sie nie tyle wokot wypracowania ogélnego
rozwigzania tej kwestii, ile wskazywania konkretnych pato-
logii mogacych usprawiedliwia¢ terminacje cigzy. Eksperci
halachiczni wymieniaja w tym kontekscie zdiagnozowa-
ng u plodu m.in. anencefali¢, infekcje wirusem rézyczki,
zespot Downa, chorobe Taya-Schasa [14, 15]. Uwazaja, iz
kazdy przypadek genetycznej diagnostyki prenatalnej wy-
konywanej w konteks$cie aborcji selektywnej powinien by¢
rozpatrywany indywidualnie.

ISLAM

W islamie tradycyjny podzial na to, co duchowe, i na to, co
$wieckie, nie istnieje. Ortodoksyjny islam, obejmujgcy odtam
sunnicki, szyickii charydzycki, jest koncepcja zZycia, w ktorej
kult religijny i porzadek spoteczny nierozerwalnie si¢ facza.
Kierowanie wszystkimi dziedzinami zycia muzulmanina
umozliwia szariat, system prawa islamskiego, oparty na
ksiedze Koranu, ktora jest uwazana za stowo Boga objawione
ludzkosci, oraz na Sunnie, czyli zbiorze opowiadan o czynach
i stowach proroka Mahometa. W przypadku braku regulacji
szariatycznej, na przyklad w odniesieniu do nowej kwestii
bioetycznej, wierni moga zwrdcic si¢ o porade do doktorow
prawa (mufti), pamietajac, ze wyglaszane przez nich opinie
(fatw) czesto sa ze sobg sprzeczne [16, 17]. W islamie para-
dygmat ,$wietosci zycia” ludzkiego bazuje miedzy innymi
na zapisie koranicznym, zgodnie z ktérym systematyczny
rozwdj cztowieka jest dzietem Boga (Koran 23,12-14). Niekto-
rzy teologowie moment animacji upatruja w zaplodnieniu,

uwazajac, ze embrion ma status osoby od poczecia. Jednak
wigkszo$¢ opowiada si¢ za animacja sukcesywna, zachodzaca
pod koniec 4. miesigca cigzy. Generalnie uczeni w prawie
islamskim sg zgodni, ze pldd jest calkowicie uformowany
i otrzymuje dusze w 120. dniu po zaptodnieniu. Aborcja po
tej cezurze jest wyraznie zabroniona, chyba ze cigza zagraza
zyciu matki [18].

Islam zezwala na prokreacje¢ przy uzyciu metod in vitro,
o ile gamety uzyte w procedurze pochodza od matzonkéw
[19]. Mozliwosé¢ przeprowadzenia w tym kontekscie diag-
nostyki preimplantacyjnej nie stanowi istotnego dylematu
moralnego. Wynika to z generalnie uznawanej cezury ani-
macji ptodu w 120. dniu po zaplodnieniu.

Ceniona w islamie warto$¢ zycia ludzkiego nie zezwala
na dokonywanie aborcji, o ile ciaza nie stanowi zagrozenia
dla zycia matki. Zgodnie z tg zasadg diagnostyka prenatalna
jest godziwa, jedli nie realizuje sie jej w celach eugenicznych.
Zakaz aborcji staje sie restrykcja kategoryczng po otrzymaniu
przez ptéd duszy [20]. Ma to istotny wplyw na zréznicowanie
oceny moralnej genetycznych badan przedurodzeniowych,
ktdra uzalezniona jest od okresu ich przeprowadzania. Diag-
nostyka o charakterze eugenicznym realizowana w pierw-
szym trymestrze wydaje sie mniej naganna od diagnostyki
wykonywanej pdzniej. Wiekszo$¢ doktordéw prawa jest zda-
nia, ze nawet stwierdzenie ciezkich wad ptodu nie usprawied-
liwia zniszczenia istoty ludzkiej obdarzonej duszg [21, 22].

CHRZESCIJANSTWO

Podobnie jak judaizm i islam chrzescijanistwo jest monotei-
styczna religia objawiong. Obecnie dzieli si¢ na trzy gléwne
galezie: katolicyzm, prawostawie i protestantyzm. Zrédtem
Objawienia o Jednym Bogu w Trzech Osobach, Stworcy
i Zbawcy czlowieka, jest — jak uwazaja protestanci — wy-
tacznie Pismo Swiete albo — jak utrzymuja katolicy i pra-
wostawni - Pismo Swiete Iacznie z zywa Tradycja Ko$ciola.
W chrzescijanstwie paradygmat ,,§wietosci zycia” ludzkiego
wyplywa z przekonania, ze Bdg jest absolutnym panem
zycia czlowieka, ktdry zostal uksztaltowany na jego obraz
i podobienstwo. Kazda osoba ludzka istnieje dzigki stwor-
czemu dziataniu Boga i pozostaje w specjalnym odniesieniu
do niego. Wyraznie wskazuje na to biblijny opis z Ksiegi
Rodzaju (Rdz 1,26-28). Te trzy nurty chrzescijanstwa taczy
przekonanie o osobowej godnosci istoty ludzkiej od pocze-
cia, ktore koresponduje z filozoficzna koncepcja animacji
jednoczesnej. To przeswiadczenie wyplywa miedzy innymi
z ewangelicznego opisu Zwiastowania Panskiego (Lk 1,26-
38). W starozytnosci potwierdzali je Ojcowie Kosciola, tacy
jak Tertulian [23], Grzegorz z Nyssy [24], Ireneusz z Lionu
[25], Maksym Wyznawca [26], cho¢ kilku innych opowia-
dato si¢ za teorig animacji opdznionej. Od wiekéw wyrazny
szacunek dla poczetego zycia ludzkiego przekazywany jest
w liturgii trzech $wiat, ktére upamietniaja poczecie Jezusa,
Maryioraz Jana Chrzciciela. Chrze$cijanie uwazaja, ze znisz-
czenie zycia ludzkiego, niezaleznie od etapu jego rozwoju
i kondycji zdrowotnej, stanowi zawsze zlo moralne. Jednak,
o ile nurty katolicki i prawostawny utrzymuja, ze zabicia
istoty ludzkiej nie moga usprawiedliwi¢ zadne okolicznosci,
to wiekszo$¢ odlaméw protestantyzmu dopuszcza w tym
wzgledzie pewne wyjatki. Dlatego tez prezentacja moralnej
oceny genetycznych badan prenatalnych w chrzescijanstwie
wymaga uwzglednienia specyfiki kazdej z jego galezi.
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KATOLICYZM

Pojecie ,katolicyzm” obejmuje catoksztalt nauczania Koscio-
ta katolickiego w kwestiach wiary, moralnosci, kultu i struk-
tur organizacyjnych. W tym sensie terminy ,katolicyzm”
i ,Kosciot katolicki” jako spoleczno$¢ wierzgcych mozna
traktowa¢ synonimicznie. Kosciot katolicki to najwigksza
na $wiecie chrzescijaniska wspdlnota, zachowujaca jednos¢
w zakresie doktryny wiary i moralnosci, a dopuszczajaca
roznorodnos¢ w obrzedach liturgicznych oraz organiza-
cji struktur administracyjnych. Wspélnote te tworzy wiele
Ko$ciotéw partykularnych, tzn. Koscidt rzymskokatolicki
i kilkadziesigt Kosciotéw wschodnich, posiadajacych wias-
ne tradycje odnosnie do liturgii i dyscypliny ko$cielnej,
a wyrazajacych swoja doktrynalng jedno$¢ miedzy innymi
poprzez uznawanie zwierzchnictwa kolegium biskupéw pod
przewodnictwem papieza.

Stanowisko Kosciota katolickiego dotyczace moralnej oce-
ny diagnostyki preimplantacyjnej zostato wyrazone przez
Kongregacje Nauki Wiary w instrukeji Dignitas personae
22008 roku. Pomijajac kwesti¢ prawdopodobnej szkodliwosci
genetycznych badan zarodka dla jego dalszego rozwoju, Kon-
gregacja akcentuje dwa problemy przesadzajace o negatywne;j
ocenie konicowej tego rodzaju diagnostyki. Po pierwsze, jest
ona realizowana w ramach procedur zaptodnienia in vitro,
niegodziwych miedzy innymi dlatego, ze stanowia wyraz
przedmiotowego traktowania osoby ludzkiej. Po wtére, ba-
dania preimplantacyjne wykonywane sg wylacznie w celach
eugenicznych, pozbawiajac szansy dalszego rozwoju ludzkie
zarodki z defektami genetycznymi [27].

Szczegdtowa ocena moralna genetycznych badan plodu
zostata zawarta w dwdch dokumentach - instrukeji Donum
vitae [28], wydanej przez Kongregacje Nauki Wiary w 1987
roku, oraz encyklice Jana Pawla II Evangelium vitae [29]
21995 roku. Kongregacja, méwiac o godziwosci diagnostyki
prenatalnej, zwraca uwage na koniecznos$¢ zachowania dwoch
wymogdéw: terapeutycznego celu badania oraz roztropnego
wyboru metody diagnostycznej. Ow ,.cel terapeutyczny” dla
rodzicéw oznacza pragnienie poznania stanu zdrowia ptodu,
aby przygotowac si¢ emocjonalnie i praktycznie do opieki
nad dzieckiem, ktére moze urodzi¢ si¢ chore. Dla lekarzy
oznacza on che¢ uzyskania wczesnej diagnozy, ktéra moze
pomodc w opracowaniu ewentualnej terapii, zabezpieczeniu
odpowiednich warunkéw porodu i dalszej opieki nad dzie-
ckiem. Wymog roztropnego wyboru metody diagnostycznej
naklada obowiazek siggniecia po taka procedure, ktéra nie
narazina nieproporcjonalne zagrozenie zycia i integralnosci
plodu, a takze zdrowia jego matki. Kongregacja stwierdza,
ze niezaleznie od zastosowanej metody badanie prenatalne
jest zlem moralnym, gdy wykonuje si¢ je w celach eugenicz-
nych, uzalezniajac od jego wyniku przeprowadzenie aborcji.
Odpowiedzialnoé¢ moralna za taki czyn obcigza konkretne
osoby. Po pierwsze, kobiete przystepujaca do badania ze
zdecydowang intencjg przerwania cigzy w wypadku zdiag-
nozowania choroby dziecka. Po wtore, maltzonka, krewnych
lub inne osoby doradzajace kobiecie ci¢zarnej eugeniczng
diagnostyke. Wreszcie lekarza, ktéry przeprowadzajac ba-
danie lub podajac jego wyniki, rozmyélnie przyczynia sie
do selektywnej aborcji. Doktryna zawarta w Donum vitae
byta wielokrotnie przywolywana w innych dokumentach
Kosciota [30, 31], a jej szczeg6lnym potwierdzeniem jest nr
63 encykliki Evangelium vitae. Temat nienaruszalnosci zy-
cia dziecka poczetego oraz zasad godziwego wykonywania

badan prenatalnych pojawial si¢ takze w wielu przemoéwie-
niach Jana Pawta II [32, 33, 34].

PRAWOSLAWIE

Terminem ,,prawostawie” okresla si¢ caloksztalt nauki Kos-
ciola prawostawnego w zakresie wiary, moralnosci, kultu
i struktur eklezjalnych. Pojecie to ma jednak nieco szersze
znaczenia, gdyz oprdcz ,,Ko$ciota prawostawnego”, w sensie
$cistym, mozna je takze odnies¢ do kilku innych Kosciotéw
tradycji bizantyjskiej o nieuregulowanym jak dotad statusie
kanonicznym. Obecnie Ko$ciél prawostawny to rodzina piet-
nastu Koscioléw autokefalicznych (autokefalicznych Cerkwi
lokalnych), kierowanych przez patriarchéw, metropolitow
lub arcybiskupow, wsrod ktérych patriarsze Konstantyno-
pola przystuguje prymat honorowy. Ko$cioly autokefaliczne
pozostaja ze soba w jednoséci dogmatycznej. Kazda z tych
samodzielnych Cerkwi jest rzadzona przez Swiety Sobér
Biskup6w pod przewodnictwem swojego patriarchy, metro-
polity lub arcybiskupa. Mimo tej formalnej odrebnosci czgsto
w kwestiach dotyczacych wiary i moralnosci poszczegélne
Koscioty odwoluja sie do rozstrzygnie¢ przyjetych w in-
nych Cerkwiach. Polski Autokefaliczny Koéciot Prawostawny
w rozstrzyganiu probleméw bioetycznych positkuje sie wypo-
wiedziami Patriarchatu moskiewskiego i Kosciota greckiego.

Podejscie Ko$ciola prawostawnego do problematyki zwia-
zanej z diagnostyka preimplantacyjng mozna w posredni
sposob wyprowadzi¢ z dwdch oficjalnych dokumentow:
Podstawy koncepcji socjalnej Rosyjskiej Cerkwi Prawostaw-
nej [35] z 2000 roku oraz Podstawy stanowiska wobec etyki
wspomaganej reprodukcji [36], ogloszonego przez Cerkiew
grecka w 2006 roku. Z tekstu obu soborowych dokumen-
tow wynika, ze Kosciét prawostawny nie zaleca korzystania
z metod zaplodnienia in vitro, ale tez kategorycznie ich nie
zabrania. Dopuszcza mozliwos$¢ skorzystania z takiej pro-
cedury w sytuacji, gdy proby usuniecia przyczyn bezplod-
noéci u matzonkéw nie powiodly sie, oni sami wykluczaja
adopcje, a brak dziecka grozi rozpadem malzenstwa. Po-
zostale warunki usprawiedliwiajace godziwo$¢ in vitro to
niekorzystanie z gamet dawcow, zakaz selekcji embrionéw,
obowigzek przeniesienia wszystkich utworzonych zarodkéw
do organizmu kobiety oraz zakaz redukeji zagniezdzonych
embrionéw. W tych okolicznosciach wykonanie diagnostyki
preimplantacyjnej staje si¢ mato zasadne. Wydaje sig, ze dla
zarodka, ktéry niezaleznie od swojej kondycji bedzie trans-
ferowany do organizmu matki, korzystniejsze jest odloze-
nie badania genetycznego na czas pdzniejszy. W stosunku
do procedur diagnostyki preimplantacyjnej badania ptodu
obarczone sg mniejszym ryzykiem zagrozenia zdrowia i Zycia
poczetego dziecka.

We wspomnianym juz soborowym dokumencie rosyj-
skiego Ko$ciota prawostawnego obok wypowiedzi na temat
sztucznej prokreacji znajduja sie takze uwagi dotyczace diag-
nostyki przedurodzeniowej. Cerkiew dostrzega ambiwalen-
tny wymiar badan prenatalnych, ktére dostarczajg cennych
informacji o kondycji plodu, a réwnoczesnie zwigzane s3
z okres$lonym ryzykiem dla zycia dziecka i zdrowia matki,
a takze bywaja wykorzystywane do selekcji eugenicznej.
Sobdr biskupow rosyjskich stwierdza, ze tego rodzaju diag-
nostyka moze by¢ uwazana za moralnie usprawiedliwiong,
o ile przyswieca jej cel terapii wykrytych schorzen w jak
najwczes$niejszym okresie zycia oraz pomocy rodzicom
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w przygotowaniu sie do opieki nad chorym dzieckiem. Jesli
chodzi o strone negatywna, w tek$cie dokumentu znajduje sie
potepienie uzycia badan prenatalnych w celach selekcyjnych,
ale wylacznie ze wzgledu na preferowang przez rodzicow
ple¢ dziecka [35]. Okreélenie aborcji mianem zabojstwa,
przy jednoczesnym braku jednoznacznego zakazu jej prze-
prowadzania w sytuacji zdiagnozowanej wady plodu, mozna
odnalez¢ réwniez w soborowym dokumencie amerykanskie-
go Kosciota prawostawnego On Marriage, Family, Sexuality,
and the Sanctity of Life [37] z 1992 roku.

PROTESTANTYZM

Samo pojecie ,protestantyzm” oznacza caloksztalt nau-
ki, struktur i religijno-moralnej praktyki Koscioléw oraz
wspdlnot chrzescijanskich wywodzacych sie z reformacij,
a takze ich dziedzictwo dogmatyczno-ustrojowe, przyjmo-
wane przez grupy wyznaniowe powstale przed XVI wiekiem
ipozniej. Obecnie w protestantyzmie funkcjonuja dwa zasad-
nicze nurty: ewangelicyzm (luteranie, kalwini, metodysci)
i ewangelikalizm (m.in.: adwentysci, baptysci, ewangeliczni
chrzescijanie, zielono$wigtkowcy). Ze wzgledu na niekto-
re elementy doktryny do tej galezi chrzescijanistwa zalicza
sie takze cze$¢ wspdlnot anglikanskich, reprezentujacych
zwlaszcza Low Church. Protestantyzm pozostaje szerokim
nurtem religijnym, ktory nie ma ani scentralizowanej wiadzy
administracyjnej, ani jednolitej doktryny. Autoreferencyj-
nos¢ poszczegdlnych wspdlnot mocno utrudnia okreslenie
akceptowanego przez wszystkich stanowiska w kwestiach
wiary i moralnosci. Stanowiska dotyczacego diagnostyki
prenatalnej trzeba wiec szuka¢ w nauczaniu poszczegélnych
Koscioléw, a nawet lokalnych wspélnot. Dokumenty Swiato-
wej Rady Kosciotow, ktdra zrzesza i reprezentuje na forum
zewnetrznym ogromng wiekszo$¢ wspdlnot protestanckich,
pozostawiajg decyzje o badaniu prenatalnym i aborcji euge-
nicznej w gestii rodzicow [38,39]. Wypowiedzi tych nie nalezy
jednak traktowac¢ jako stanowiska jednoznacznie obowiazu-
jacego w poszczegdlnych Kosciolach. W Polsce najwickszg
protestancka grupe wyznaniowg stanowig luteranie, skupieni
w Kosciele Ewangelicko-Augsburskim.

Ocena moralna diagnostyki preimplantacyjnej w lutera-
nizmie jest bardzo trudna do odczytania miedzy innymi
dlatego, ze Kosciol ewangelicki na $wiecie nie wypraco-
wat jednolitego stanowiska w kwestii zaplodnienia in vitro.
W 2009 roku polscy luteranie wydali Oswiadczenie Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego w RP w sprawie dopuszczalnosci
stosowania metody in vitro [40]. Opowiadajg si¢ w tym do-
kumencie za godziwoscig wspomnianej metody sztucznego
zaplodnienia, o ile nie bedg tworzone i zamrazane embriony
nadliczbowe w celu innym niz pézniejszy transfer do orga-
nizmu matki. Ponadto, gloszac szacunek dla zycia, polscy
luteranie opowiadaja si¢ za ochrong ludzkich embrionéw
i sprzeciwiajg sie ich wykorzystywaniu dla celow badawczych.
Tekst Oswiadczenia nie zawiera jednak bezposredniego od-
niesienia do problemu diagnostyki preimplantacyjnej i nie
pozwala na sformutowanie jednoznacznej oceny moralnej
tej kwestii.

Podobny brak jasnego stanowiska polskiego Kosciota lu-
teranskiego dotyczy sprawy diagnostyki ptodu. W Oswiad-
czeniu Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w sprawie
ochrony zycia [41] z 1991 roku znalez¢ mozna zdecydowany
sprzeciw wobec tzw. aborcji na zyczenie, ale dokument ten

powstrzymuje si¢ od moralnej oceny aborcji w przypadku
odkrytej patologii plodu. Z jednej strony wypowiada sie on
zdecydowane za potrzeba ochrony zycia ludzkiego od pocze-
cia, z drugiej za$ — zawiera dwuznaczne stanowisko w od-
niesieniu do przerywania cigzy ze wzgledow eugenicznych.

Oswiadczenie polskich luteran mozna prébowac zestawi¢
zdeklaracjg Von der Wiirde werdenden Lebens [42] Ko$ciola
ewangelickiego w Niemczech. Jest to dokument koncowy
synodu z 1985 roku, w ktérym wprost odniesiono si¢ do
kwestii diagnostyki prenatalnej. Niemieccy luteranie wy-
razili dezaprobate dla par, ktére bedac $wiadome swojego
podwyzszonego ryzyka genetycznego, decyduja si¢ na tzw.
ciaze na probe, czyli majg zamiar skorzysta¢ z diagnostyki
prenatalnej i ewentualnej aborcji. W dokumencie uzna-
no za niegodziwg diagnostyke genetyczng ukierunkowang
na proste okreslenie plci dziecka. Pomimo ze ewangelicy
w Niemczech odrzucajg poglad, jakoby chore dziecko nie
posiadato prawa do narodzin, to jednak ostateczng decyzje
w sprawie aborcji pozostawiaja rodzicom. To wlaénie rodzice
w imieniu dziecka muszg przyja¢ lub odrzuci¢ cigzar zycia
obarczonego choroba i cierpieniem. W sytuacji niepomysl-
nej diagnozy prenatalnej lekarze wezwani s do udzielania
obszernych porad, ktére nie moga ograniczy¢ si¢ wylacznie
do zachety przyjecia chorego dziecka.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzony przeglad religijno-moralnych stanowisk
dotyczacych badan prenatalnych ukazuje rozbieznosci w ju-
daistycznej, chrzescijaniskiej i islamskiej ocenie genetycznej
diagnostyki zarodka i ptodu. Obecny w tych religiach para-
dygmat ,,$wietosci Zycia” nie zawsze przesadza o bezwarun-
kowej ochronie kazdej poczetej istoty ludzkiej. Laczace sig
z procedurami zaplodnienia in vitro badania preimplanta-
cyjne nie stanowig istotnego problemu moralnego dla juda-
izmu iislamu. W obrebie chrzescijanistwa, cho¢ eugeniczna
diagnostyka zarodka wydaje si¢ powszechnie potepiana,
tylko Kosciét katolicki jednoznacznie wypowiada sie w tej
kwestii. Genetyczne badania plodu przeprowadzane w ce-
lach terapeutycznych sa ogdlnie akceptowane we wszystkich
trzech religiach. Ich wykonywanie dla celow eugenicznych
spotyka sie ze zrdznicowang oceng w judaizmie. Islam jest
im przeciwny, zwlaszcza po pierwszym trymestrze ciazy.
Protestantyzm jako jedyny z nuréw chrzescijanstwa decy-
zj¢ o przeprowadzeniu eugenicznego badania prenatalnego
i aborcji zwykle pozostawia rodzicom.
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Moral evaluation of genetic prenatal diagnosis in
Judaism, Christianity and Islam

1 Abstract

Introduction. In a broad sense, genetic prenatal diagnosis include a set of methods used to detect the presence of
congenital diseases and genetic defects in a human embryo or fetus. Currently, these tests are used more frequently and
become involved in a discussion of a worldview nature. Moral dilemmas concerning genetic prenatal diagnostics concern
the risk associated with the invasive methods of obtaining biological material, and the possibility of using test results for
eugenic selection. Opinions on this case are also voiced by the followers of various religions.

Aim. The aim of this study was to collect the official teaching of various religions and make a synthetic attempt to show
the moral doctrine on prenatal diagnostics in three of them; Judaism, Christianity and Islam, which are most common for
the European culture.

State of knowledge. The essence of religious-moral teaching in biomedical issues allows for the understanding of the
“sanctity of life” paradigm. The factor which influences its interpretation and the formulation of practical recommendations
is a kind of teacher authority functioning in various religious communities.

Results. The presence of the paradigm of “sanctity of life” in each of the analyzed religions does not necessarily indicate
an unconditional protection of each conceived human being. Pre-implantation diagnoses do not cause a major moral
problem in Judaism and Islam. Prenatal genetic tests carried out for therapeutic purposes are generally acceptable in all
three religions. Their execution for eugenic reasons meets a diverse opinion in Judaism. Protestantism was the only branch
of Christianity that sometimes left the decision of conducting eugenic prenatal testing and abortion to the parents.

I Key words
prenatal diagnosis, pre-implantation diagnosis, fertilization in vitro, eugenic abortion
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