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CZzY PLOD JEST PACJENTEM? MEDYCZNE MODELE RELACJI
KOBIETA BRZEMIENNA - DZIECKO NIENARODZONE

- Kazimierz Szewczyk -

Abstract. The paper traces the factors which promote a change in the relationship model between a
pregnant woman and a fetus, from a complex one-patient medical model into a two-patient model.
In the second model, as its name suggests, the prenatal phases of human life gain the moral status
of an independent patient. Such an approach has adverse effects on a pregnant woman; these ef-
fects are mentioned in my polemic with Susan Mattingly. In the second part of the paper I analyze
the attempt to offer a theoretical justification of the status of fetus as a patient taken up by Frank
Chervenak and Laurence McCullough, in which the elements of the complex one-patient medical
model of a pregnant woman and a fetus are preserved. My analysis shows the failure of such an

approach.

Keywords: pregnant women, moral status, fetal patient, Susan Mattingly, Frank Chervenak, Lau-

rence McCullough.

Postepy w poloznictwie spowodowaly, zazwyczaj pozbawione jakiegokol-
wiek szerszego etycznego uzasadnienia, postugiwanie sie fraza ,ptéd jako pa-
cjent”!. Tymczasem opowiedzenie sie za takim statusem moralnym prenatalnych
etapéw ludzkiego zycia grozi wzmacnianiem kulturowych strategii panowania
nad kobietami brzemiennymi?. Objawia sie to miedzy innymi w sygnalizowanym
w literaturze przedmiotu ograniczaniem ich autonomii decyzyjnej, lacznie
z przymusem poddania si¢ cesarskiemu cieciu dla dobra ptodu3.

Przedmiotowe traktowanie przez lekarzy kobiet w cigzy ma miejsce row-
niez w naszym kraju. Potwierdzeniem jest orzeczenie Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowieka z 26 maja 2011 w sprawie R. R. przeciwko Polsce*. Uniemozliwienie
badan prenatalnych pozwalajacych na pelne zdiagnozowanie ptodu zagrozonego

schorzeniem genetycznym, sedziowie uznali za naruszenie art. 3. Europejskiej

1 Syweriki et al. [2008] s. 314-318.

2 Szewczyk [2002] s. 60-109.

3 Cahill [1999] s. 494-505.

4 European Court of Human Rights [2011].
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Konwencji Praw Czlowieka zakazujacego tortur i nieludzkiego traktowania. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze byla to pierwsza taka decyzja w historii orzeczen
Trybunatu dotyczacych uprawnieri reprodukcyjnych® Sad stwierdzil réwniez
ztamanie art. 8. Konwencji (prawo do prywatnosci). O rozmiarze cierpienia wyrza-
dzonego powddce Swiadczy posrednio rekordowo wysokie odszkodowanie
w wysokoéci 45.000 euro przyznane pani R.R.

W artykule analizuje trudnosci wynikajace z przyznania plodowi statusu
pacjenta oraz pokazuje metodologiczne niedostatki i negatywne efekty dla kobiet
brzemiennych, jedynej rozbudowanej teoretycznie proby uzasadnienia takiego
statusu w odniesieniu do ptodu, podjetej wspodlnie przez lekarza-potoznika Fran-
ka Chervenaka i etyka Laurence McCullougha. Dla uproszczenia w tekscie uzy-
wam okreélenia , pl6d” zamiennie z tacinskim terminem , conceptus” w stosunku

do wszystkich etapéw rozwoju prenatalnego cztowieka.

Dwa medyczne modele relacji kobieta brzemienna - plod

W latach 50. ubieglego wieku rozpoczyna sie szybki i wszechstronny po-
step w medycynie, a pojawiajace sie innowacje nie tylko zwiekszaja jej efektyw-
noé¢ profilaktyczng, diagnostyczna i terapeutyczna, lecz maja takze duzy zwrotny
wplyw na system opieki zdrowotnej oraz spoleczenistwo i kulture. Tytulem przy-
kltadu wystarczy wspomnie¢ o wspodlczesnym respiratorze cisnieniowym skon-
struowanym w Danii w 1952. Z jednej strony, przyczynit si¢ do uratowania wielu
istniert ludzkich. Stanowil tez istotny warunek ukonstytuowania si¢ nowych spe-
cjalizacji, jak intensywna opieka medyczna i (w latach 70.) neonatologia zajmujaca
si¢ noworodkami, w tym wcze$niakami na granicy przezycia.

Z drugiej strony, rozpowszechnianie si¢ wentylatora istotnie zmienito sto-
sunek spoleczenstw do émierci: dawalo nadzieje na rodzaj technologicznej nie-
umieralnoéci i jednoczesnie budzito lek chorych przed nakltadaniem na ich dalsze
zycie uzaleznione od wentylacji zbyt duzego brzemienia. Ambiwalentng postawe
wobec tego urzadzenia dobrze ilustruje kazus Janusza Switaja®. Respirator byt
réwniez bardzo istotnym technologicznym warunkiem powstania bioetyki’.

Liczace si¢ innowacje objety takze potoznictwo. W literaturze przedmiotu
wymienia si¢ przede wszystkim techniki wizualizacyjne pozwalajace zobaczy¢
plody dotychczas niewidoczne oraz procedury udostepniajace lekarzom diagno-
stycznie i (rzadziej) leczniczo fazy prenatalne bezposrednio niedostepne. Do

5 Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny [2011].
6 Szewczyk [bdw.a.].
7 Jonsen [2003] s. 11 1 236.
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pierwszych naleza coraz doskonalsze ultrasonografy i technologie swiattowodowe
o$wietlajace conceptusa umieszczonego w mrokach kobiecego ciata. Procedury
udostepniania obejmuja nieinwazyjne i inwazyjne techniki diagnozowania (gene-
tycznych) wad plodu oraz operacje in utero (,,w macicy”).

Wymienione $wiadczenia majg réwnie istotne konsekwencje dla systemu
opieki zdrowotnej, kultury i bioetyki, jak wspomniane wyzej skutki skonstruowa-
nia wentylatora. Doprowadzily miedzy innymi do uksztaltowania sie nowej spe-
cjalizacji - fetologii (lac. fetus = ptod), a takze do spotecznego i kulturowego roz-
powszechnienia sie nowego ujecia plodéw jako istot niezaleznych od kobiety cie-
zarnej, czesto metaforyzowanych ,jako oddzielne byty analogiczne do astronau-
tow, unoszace sie¢ swobodnie w amniotycznej przestrzeni, potaczone pepowinowa
linia z systemem podtrzymywania zycia”8. Zwréé¢my uwage na stopierr redukcji
roli kobiety w tej metaforze.

Technika udostepniania wazng dla umocnienia sie takiego obrazowania jest
nieinwazyjne cigglte monitorowanie pulsu conceptusa (tzw. kardiotokografia). Jej
waga polega na tym, ze to przede wszystkim na kobiecie brzemiennej styszacej
bicie serca plodu spoczywa obowigzek $ledzenia jego ewentualnych zaburzen,
zanikanie za$ tetna jest czesto efektem przypominajacych stan niewazkosci , pty-
wow” conceptusa w srodowisku wod ptodowych zwiekszajacych odleglosé serca
od detektora urzadzenia.

Tego rodzaju obrazowanie plodéw ma swoj odpowiednik w obecnie domi-
nujagcym ,medycznym modelu” relacji kobieta w ciazy - ptéd. Susan Mattingly
nazywa go modelem dwu pacjentéow (dualnym)’. Ujecie to ma zasadniczy wplyw
na posta¢ i umacnianie si¢ nowego kulturowego traktowania form prenatalnych
zycia ludzkiego.

Zdaniem autorki zasadnicza silg inicjujaca uksztaltowanie si¢ dualnego
medycznego modelu byly zmiany mentalne zachodzace w lekarzach - w tym, jak
mysla o swoich pacjentkach w czasie ciazy i jaka relacje buduja z nimi. Ich glow-
nym czynnikiem byly wyzej zasygnalizowane technologie medyczne. Zmiany
w relacjach miedzy lekarzami a ich podopiecznymi doprowadzily do zaniku,
przewazajacego do lat 70. dwudziestego wieku, kompleksowego modelu kobieta
brzemienna - pléd. W ujeciu tym diade matka - pléd definiowano jako ,orga-
niczng calos$¢”, stad tez mozna réwniez nazywac je modelem jednego pacjenta.

Pod wplywem opisanych innowagji, klinicy$ci punkt ciezkosci stosunku le-
karz - pacjentka przesuwali od ,jednosci do dualnosci”. Poszukujac diagnostycz-

8 Dickens, Cook [2003] s. 85.
9 Mattingly [1992] s. 13-18.
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nych danych zaczeli patrze¢ ,poprzez matczynego gospodarza” ,na plodowy
organizm”, traktujac ,go jak odmiennego pacjenta ze swoimi wlasnymi prawa-
mi”. Dokonalo sie ,wyniesienie” ptodu do statusu niezaleznego podopiecznego.
Techniki wizualizacyjne i kardiotokografia sprzyjaly spolecznej akceptacji tego
zjawiska.

W przeciwienistwie do ujecia kompleksowego, model dualny jest powodem
~etycznych reperkusji” i klopotéw. S. Mattingly pokazuje, ze wiaza sie one przede
wszystkim z koniecznoscig przestrzegania przez lekarzy dwu etycznych pryncy-
piéw: zasady dobroczynienia i nakazu nieszkodzenia. Dla zwolennika ujecia
kompleksowego tym, co sie liczy w dziataniu uznanym za dobroczynne, jest to,
czy laczne matczyno-plodowe korzysci planowanej procedury przewyzszaja
takiez straty. Natomiast ich dystrybucja miedzy sktadnikiem matczynym i ptodo-
wym nie jest ,etycznie znaczaca”.

Lekarz protagonista dualnej konceptualizacji odniesienia kobieta brze-
mienna - pléd powinien dla kazdego z oddzielnych skladnikéw-pacjentéw pro-
wadzi¢ rownie oddzielne bilansowanie korzysci i ciezaréw, aby okresli¢, czy dzia-
la dla ich dobra. I w tym miejscu, zdaniem autorki, powstaje nieredukowalna
sprzeczno$¢ miedzy zasada dobroczynienia a norma nieszkodzenia. Jezeli bowiem
pléd nie stanowi zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety, a ciezary zwiazane z pla-
nowana dla niego dobroczynng procedura przekraczaja ewentualne korzysci dla
»,matczynego pacjenta”, woéwczas zgodnie z pryncypium nieszkodzenia lekarz
nie powinien wdraza¢ takiej procedury.

W modelu jednego pacjenta potencjalny konflikt miedzy matczynymi
i plodowymi potrzebami przejawia si¢ w obrebie (within) tej organicznej calosci.
Jesli trafnie interpretuje intuicje autorki, jest to konflikt zblizony do tego, z jakim
medycy spotykaja sie na co dziefi w swojej praktyce, mianowicie takim, ze ordy-
nujac specyfik dobroczynny na serce, szkodza na przykiad nerkom. Rozwiazuja te
rutynowe trudnosci odwotujac sie¢ do odpowiednich procedur skutecznego lecze-
nia i wlasnego doswiadczenia profesjonalnego. Stad w analizowanym ujeciu
zgodne z dobroczynieniem jest takze leczenie korzystne dla ptodu, a dla kobiety
wigzace sie jedynie z obcigzeniami. Istotny jest stosunek jednych do drugich, uka-
zywany przez rezultat ich wazenia. Jednak aby interwencja zostala podjeta, kobie-
ta w kazdym przypadku musi wyrazi¢ na nig swiadoma zgode, gdyz to wtasnie
ona - jako kompleksowy pacjent czy tez organiczna caloé¢ - podejmuje ostateczng
decyzje. Tak wiec w kompleksowej konceptualizacji stosunku matka - pt6éd zasa-
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da poszanowania autonomii kobiety brzemiennej, jest podobnie jak w calosci
standardowej bioetyki norma , pierwsza miedzy réwnymi”10.

W konceptualizacji dualnej konflikt dobroczynienia i nieszkodzenia zacho-
dzi pomiedzy (between) pacjentami. Sa to ,rzadkie w medycynie” przypadki. Ich
paradygmatycznymi przykladami sa wedlug S. Mattingly badania naukowe
z uzyciem probantéw i pobieranie narzadéw do przeszczepéw od zywych daw-
cow. Tu, zgodnie z zasada sprawiedliwoéci, twierdzi autorka, lekarze nie dyspo-
nuja wolnoscig narazania jednych pacjentéw na medyczna krzywde w celu $wiad-
czenia dobra innym. Zgoda na pobranie narzadu czy na udzial w prébach klinicz-
nych jest ujeta w Sciste regulacje chronigce przed niesprawiedliwoscia dawcow
i probantéw. Dlatego rekomendowanie przez lekarza zwolennika dualnego mode-
lu terapii korzystnej dla ptodu jako medycznie wskazanej dla obojga pacjentéw
byloby sprzeniewierzeniem si¢ bezstronnosci i lojalnosci, jakie winien jest brze-
miennej pacjentce. Pojedyncze zalecenie dla dwojga pacjentéw byloby réwniez
z jego strony naruszeniem zasady dobroczynienia, gdyz nie obejmuje ona zezwo-
lenia na rbwnowazenie ciezaréw jednego pacjenta korzysciami innego.

Analogie transplantacyjng modelu dualnego ilustruja w sposéb spektaku-
larny analizy autorki dotyczace problemu autonomii i zgody kobiety w ciazy na
interwencje korzystna dla conceptusa. W takiej sytuacji rekomendacja lekarza jest
propozycja leczenia plodu i - jesli ciagza nie zagraza zyciu lub zdrowiu matki -
nieterapeutyczng sugestia skierowana ku , matczynemu pacjentowi”. Stad wyma-
ga ona od kobiety dwu odmiennych odpowiedzi:

a. zgody zastepczej na rzecz niekompetentnego , pacjenta plodowego”,
b. zgody matczynego pacjenta (kobiety brzemiennej), co odréznia terapie

plodu od leczenia noworodka.

Zadna z nich, utrzymuje autorka, nie jest ,standardowym” korzystaniem
z autonomii przystugujacej pacjentowi. W pierwszej kluczowa jest odpowiedzial-
nos¢ kobiety za dobrostan ptodu. Niezgoda moze zdyskwalifikowa¢ ja jako po-
wiernika ptodu, jednak, utrzymuje S. Mattingly, obowiazki lekarza wzgledem niej
jako pacjentki, co oczywiste, pozostaja niezmienione.

W drugim rodzaju odpowiedzi (b.) niezgoda matczynego pacjenta na me-
dyczna interwencje nie stuzaca jej dobru, a czesto skutkujacej medyczna krzywda
jest wyborem niezaleznymi od autonomii, to znaczy, ze nie jest ograniczana przez
jej limity: niekompetencje czy szkodzenie innym. Limity te usprawiedliwiaja
w pewnych okolicznosciach paternalizm jako dzialanie dla dobra podopiecznego

10 Gillon [2003] s. 307.
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bez jego zgody czy nawet przy jego sprzeciwie. Krzywdzenie pacjenta bez jego
przyzwolenia nie jest przejawem paternalizmu, lecz medycznym szkodzeniem.

Lekarz nie ma wiec etycznych podstaw do przetamania niezgody kobiety.
W tej sytuacji nie wystarcza réwniez samo standardowe przyzwolenie, gdyz zwy-
kla aprobata nie upowaznia lekarza do szkodzenia pacjentowi. Musi on uzyskac
od kobiety brzemiennej zgode o najwyzszym stopniu kompetencji - $wiadoma,
w pelni poinformowang i pozbawiong elementéw przymusu, czyli taka, do jakiej
sie dazy w przyzyciowym dawstwie narzadow (i prébach klinicznych), konkludu-
je S. Mattingly.

Autorka w efekcie przedstawionych analiz modelu dualnego formutuje

dwa wnioski istotne dla moich dalszych analiz:

a. z punktu widzenia bioetyki (S. Mattingly uzywa terminu ,etyka profe-
sjonalna”) przeszkoda utrudniajaca dziatanie dla dobra ptodu w modelu
dualnym nie jest autonomia matczynego pacjenta, lecz obowigzek nieszko-
dzenia kobiecie ciezarnej,

b. w przypadku zaakceptowania przez srodowisko potoznikéw i specjalno-
Sci pokrewnych analogii transplantacyjnej, profesjonalisci - przede wszyst-
kim lekarze - stang si¢ odpowiedzialni za neutralizowanie ewentualnej mo-
ralnej presji wywieranej na kobiete brzemienna, bez wzgledu na jej Zrédla,
oraz za uzyskanie pewnosci, ze kazde matczyne poswiecenie dla dobra
ptodu jest w pelni dobrowolne. Jak mozna si¢ domys$la¢ - po uzyskaniu ta-
kiej pewnosci - jednym z pierwszych etycznych obowigzkéw klinicystow
stanie sie pomoc kobietom w wypelnianiu ich powierniczych obowiazkéw
wzgledem ptodu. Wéwczas, jesli moje przypuszczenie jest stuszne, lekarz
uzyskuje etyczne pelnomocnictwo do traktowania brzemiennych pod-
opiecznych jak matek dziatajacych dla dobra conceptusa oraz ptodéw jak

pacjentéw (nie tylko w metaforycznym sensie).

Wedlug mnie zastosowane przez autorke poréwnanie sytuacji kobiety cie-
zarnej w koncepcji dualnej z okolicznosciami przyzyciowego dawstwa organéw
stawia pod znakiem zapytania drugi z wnioskéw. Twierdze bowiem i poglad ten
obszerniej uzasadniam na innym miejscu, ze zadne z etycznych usprawiedliwier
zgody dawcy ,nie jest w pelni satysfakcjonujace”. I tylko nieche¢ przed nadmier-
nym rygoryzmem moralnym, ktérego przejawem bytoby zaniechanie tej metody
pozyskiwania materialu do transplantacji, powstrzymuje mnie przed jej odrzuce-

niem. Jej stosowanie nalezy jednak uzna¢ za etycznie watpliwa procedure leczni-
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czq ostatniej szansy!l. Stad, przez analogie, takze i model dwojga pacjentéw nale-
zaloby potraktowac¢ jako konstrukcje naznaczona metodologicznym deficytem
bedacym skutkiem braku przekonujacego etycznego ufundowania.

Réwniez dyskusja spoleczna wokot transplantologii pokazuje, ze w duzej
mierze iluzjg jest postulat maksymalnej ochrony autonomii brzemiennej kobiety
przed naciskami z zewnatrz, czy to bliskich, czy samego srodowiska medycznego,
a takze Kosciota katolickiego'?. Méwi sie wszakze o ,rodzinnym dawstwie orga-
néw”.

Sceptycy obawiaja sie, ze wéréd oséb polaczonych szczegdlnie intymnymi
relacjami moze dojé¢ do zjawiska ,nieodparcie atrakcyjnej zgody”: bliski, np. ro-
dzic nie jest w stanie odmoéwié nerki, ktéra ratuje zycie jego dziecka. Pojawia sie
podejrzenie, ze w tej sytuacji mamy do czynienia z przymusem psychologicznym
i spotecznym, z rodzajem propozycji nie do odrzucenia, a nie z rzeczywistym au-
tonomicznym wyborem i zgoda o najwyzszym stopniu kompetencji. Innymi sto-
wy, kobieta w modelu dualnym jest narazona na réznorakie i silne wplywy
zewnetrzne podwazajace jej wolnosé decyzyjna nie tylko w spos6b bezposredni,
ale takze - i o wiele czesciej - posrednio, przez presje spoteczng wykorzystujaca
motyw , dobrej matki”. Ta druga forma moze by¢ bardziej opresyjna i trudniejsza
do wykrycia i zneutralizowania niz bezposérednia posta¢ przymusu.

Analogizowanie diady kobieta brzemienna - pt6d z dawstwem narzadow
i probami klinicznymi ma jeszcze i te istotng wade, ze powieksza - i tak juz znacza
- medykalizacje cigzy, oddajacq brzemiennos¢ i poréd w nieomal calkowite wla-
danie lekarzy. Nawet normalnie przebiegajaca cigza i narodziny sa traktowane
przez nich, jak procesy patologiczne wymagajace cigglej kontroli medycznej’3.

W nastepnej czeséci zbadam, czy mozna tak zinterpretowac¢ model dualny,
aby mimo odrzucenia transplantacyjnych analogii, zrealizowa¢ postulat (ponow-
nego) pomagania kobietom w wypelnianiu ich powierniczych obowigzkow
wzgledem plodu, przy jednoczesnej maksymalnej ochronie ich autonomii decy-

zyjnej.

Zalezny moralny status plodu i decyzja kobiety ciezarnej

Redaktorzy holenderskiego dokumentu Opieka nad dzieckiem nienarodzonym
stwierdzajg, ze pojecie ptodu jako pacjenta jest , koncepcja dwuznaczng”!4. Zasy-

11 Szewczyk [2009] s. 162-166.

12 Nowacka [2003] s. 131 i n.

13 Szewczyk [bdw.b.].

14 Health Council of the Netherlands [2009] s. 25-26.
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gnalizowane wczesniej postepy w medycynie prenatalnej umozliwiaja lekarzom
coraz skuteczniejsze wykrywanie, a w wielu przypadkach takze korekcje badz
leczenie czesci wad rozwojowych. Jest wiec ,zrozumiale”, ze do plodow zaczeli
,»odnosi¢ sie jak do pacjentow”. W ich $lady poszli takze inni cztonkowie spote-
czenstwa. , To jednak nie méwi albo nie znaczy nic ponadto, ze ptéd jest lub moze
by¢ podmiotem medycznej interwencji”. Takie rozumienie terminu , pacjent” jest,
zdaniem redaktoréw, jego ujeciem opisowym.

~Jednakze - czytamy w referowanym dokumencie - stowo »pacjent« to
co$ wiecej niz tylko deskryptywny termin. Prowadzi ono nieuchronnie do ocen
normatywnych”. Te ze swej strony zaczynaja odgrywaé samodzielng role w do-
tychczas nierozstrzygnietej debacie o tym, czego mozna oczekiwaé od lekarzy
i kobiet brzemiennych.

Latwos¢, a nawet nieuchronnosé¢ przechodzenia opisowego sensu w norma-
tywny czyni pojecie plodowego pacjenta koncepcja dwuznaczna. Prowadzac
wspomniang debate nalezy ustawicznie uwazaé¢ na oddzielanie tych dwu od-
miennych konotacji. Ich pomieszanie grozi niebezpieczefistwem znikniecia z dys-
kursu kobiety brzemiennej i relacyjnego charakteru cigzy. Kolejnym zagrozeniem
jest niebezpieczenstwo blednego wniosku, ze ptéd ma prawo, czy tez tytut do in-
terwencji medycznych. ,Oczywisty btad” tej konkluzji wynika z pomieszania obu
znaczen - deskryptywnego i opisowego. Tymczasem to, ,czy ptéd »ma prawo
do leczenia« jest oddzielng kwestig, ktorej nie mozna rozstrzygnac przez prosta
obserwacje rosnacych mozliwosci terapii ptodu”. Inaczej méwiac, nie ma logicz-
nego przejécia od opisu do normy. Co wiecej, normatywne ujecia plodu dotyczace
jego moralnego statusu ,réznia sie¢ fundamentalnie”. Okolicznos¢ ta ,w kazdym
razie powinna by¢ powodem wstrzymania si¢ przed narzucaniem czegokolwiek
brzemiennej kobiecie”, konkluduja redaktorzy holenderskiego dokumentu.

Stosujac terminologie zaproponowana przez S. Mattingly, mozna powie-
dzie¢, ze model dualny jest w czesci rezultatem wspomnianej nieuchronnosci ze-
slizgiwanie sie opisowego pojecia ptodu jako pacjenta w normatywne. Réznice
w definiowaniu tego statusu sprawiaja, ze i w tym ujeciu mamy do czynienia
z fundamentalnymi odmiennosciami jego definicji wartoSciujacych. Utrudniaja
one badZ nawet uniemozliwiaja zbudowanie jednolitych teoretycznych ram uza-
sadniajacych model dwojga pacjentéw. Co ciekawe, zaréwno u autorki, jak i u re-
daktorow Opieki nad dzieckiem nienarodzonym pojawia sie sugestia, ze poczatki
pomieszania pojeciowego znajduja sie w profesji lekarskiej. Jej cztonkowie w duzej
mierze jednostronnie narzucili spoteczeristwu wlasne odczucia dotyczace statusu

plodu i jego relacji do kobiety w ciazy.
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Sugestie silnego swiatopogladowego wplywu lekarzy na spoleczeristwo -
tym razem w odniesieniu do noworodkéw - potwierdza spostrzezenie Williama
Silvermana, pediatry i jednego z pionieréw neonatologii. Twierdzi on, ze idea ra-
towania wszystkich urodzonych dzieci bez wzgledu na ich kondycje zdrowotna
jest stosunkowo nowgq postawg, ktoérej nie poprzedzit jakikolwiek pelniejszy dia-
log miedzy lekarzami i spoleczeristwem?5.

Ostateczny wniosek S. Mattingly i Holendréw jest réwniez bardzo podob-
ny: nalezy chroni¢ wolnoé¢ prokreacyjna kobiety przed zewnetrznym przymu-
sem. Jednak drogi dojécia do niego sa odmienne. Redaktorzy dokumentu odwotu-
ja sie do bledu naturalistycznego i fundamentalnych réznic w uzasadnianiu
statusu moralnego plodu. S. Mattingly do obowigzkéw profesjonalnych lekarzy
wynikajacych z (bio)etycznych pryncypiéow dobroczynienia, nieszkodzenia
(i sprawiedliwosci).

Autorka wydaje sie akceptowac dualny medyczny model relacji matka -
pt6éd, pod warunkiem stosowania przez lekarzy wspomnianych zasad. Wéwczas
stanie si¢ on w pelni analogonem modelu przyzyciowego dawstwa narzadow.
O wadach tej propozycji pisalem w poprzednim paragrafie. Redaktorzy dokumen-
tu opowiadaja sie za modelem kompleksowym. Jest to pragmatyczne stanowisko,
za ktérego przyjeciem przemawia réznorodnosé normatywnych uzasadnien statu-
su ptodu i wlasciwa demokracji zasada liberalizmu $wiatopogladowego. Jednakze
zauwazona przez nich ,nieuchronnoé¢” pojawiania si¢ ocen normatywnych popy-
cha¢ bedzie, jak mozna przypuszczag, ich ujecie w kierunku modelu dualnego re-
lacji kobieta brzemienna - pt6d. Bedzie tez, jak sadze, trwala pobudka skianiajaca
do poszukiwania solidniejszego niz analogia i pragmatyzm, teoretycznego uza-
sadnienia kompleksowego modelu jednego pacjenta.

Za probe takiego wlasnie poglebionego teoretycznego ufundowania ujecia
kompleksowego uzna¢ mozna wedlug mojej opinii propozycje Franka Chervena-
ka i Laurence McCullougha. Zastuguje ona na szersza prezentacje i analize

z trzech powodow:

1. jest metodologicznie interesujaca proba uzasadnienia normatywnego sta-
tusu ptodu jako pacjenta, przy jednoczesnym dazeniu do zachowania klu-
czowego elementu modelu jednego pacjenta - autonomii decyzyjnej kobiety
brzemienne;.

2. Warto ja omoéwic ze wzgledu na jej unikatowos$¢. Jest to na dobra sprawe
jedyna tego rodzaju propozycja, co $wiadczy o wspomnianym na poczatku

15 Silverman [1981] s. 12.
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poprzedniego paragrafu braku szerszego etycznego uzasadnienia przyzna-
nia plodowi statusu pacjenta. Czesciej spotka¢ mozna tylez bezradne, co
mylace sformulowania w rodzaju: , Ptody nie sa »pacjentami« w rzeczywi-
stym znaczeniu, lecz jedynie w sensie metaforycznym lub przez analo-
gie”16,

3. Jest prezentowana w specjalistycznych periodykach lekarskich. Moze
mie¢ zatem wplyw na profesjonalne relacje lekarzy z brzemiennymi kobie-
tami.

Punktem wyjécia omawianej koncepcji sa poczynione przez F. Chervenaka
i L. McCullougha dystynkcje dotyczace niezaleznego (independent) i zaleznego
(dependent) statusu moralnego!”. Pierwsze okreSlenie zazwyczaj nie pojawia sie
w literaturze przedmiotu w przeciwienistwie do jego tresci, ktora z reguty wyraza
termin ,,0soba”.

Niezalezny status ma podstawy w charakterystyce danej calosci, jest jej
wewnetrzna cecha i nie zalezy od innych catosci (ludzi). To immanentne ufundo-
wanie czyni jg caloscig (w odniesieniu do bytéw ludzkich - osoba) majaca interesy
i prawa je chronigce, z prawem do zycia wlgcznie. Ludzie za$ , maja obowigzek
ochrony i dbatosci o interesy caltosci, ktérej ten status przystuguje”. Nasze obo-
wigzki oparte sa tu na podstawie praw (rights-based) takich catosci.

Natomiast zalezny moralny status oznacza, ze ludzie ,maja obowiazek
ochrony i dbatosci o interesy catoéci poniewaz istnieje spoteczna rola utworzona
dla tego celu”. Obowiazki ufundowane sg nie na prawach lecz na dobroczynieniu
(beneficience-based). W kontekscie tematyki artykulu istotne sg trzy role: lekarza,
szerzej - pracownika systemu opieki zdrowotnej, pacjenta oraz szkicowana impli-
cite przez autoréw spoteczna funkcja kobiety brzemiennej (matki).

Toczaca si¢ w przestrzeni publicznej debata dotyczaca niezaleznego (oso-
bowego) statusu plodu (=dziecka nienarodzonego) jest nierozstrzygalna z powo-
du fundamentalnych, niedajacych sie pogodzi¢ réznic Zrédel, z ktérych czerpia
dyskutanci; sg to Zrédla religijne, teologiczne i filozoficzne nie majace wspdlnej
konceptualnej ramy. Jedynym wyjéciem z patowej sytuacji jest skorzystanie z kon-
strukcji zaleznego statusu, utrzymuja jej autorzy. Pozwoli ona, jak twierdza, na
zbudowanie nie tyle takiej ramy, ile ktadki nadbudowanej nad nierozstrzygalnymi
Swiatopogladowymi sporami. Jest to bowiem konstrukcja oparta na obiektywnych
podstawach niezaleznych od prywatnych przekonan obywateli i dzigki temu

16 Dickens, Cook [2003] s. 87.
17 McCullough, Chervenak [2008] s. 34-39.
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gwarantujacych taki sam obiektywizm normatywnemu , wkltadowi” w opisowe
uzywanie frazy ,dziecko nienarodzone”.

W opiece zdrowotnej korzystanie z koncepcji zaleznego statusu moralnego
pacjenta umozliwito zdaniem F. Chervenaka i L. McCullougha uksztaltowanie sie
pod koniec XVIII stulecia medycyny jako profesji i spotecznej roli lekarza. Nasta-
pita woéwczas transformacja roli chorego (sick) w role pacjenta wtasnie. Od tego
czasu pacjent uzyskal moralny status zalezny od ,zobowigzania lekarzy do wy-
pelniania ich profesjonalnego, powierniczego obowigzku ochrony i wspierania
zdrowotnych, jak i nie zwigzanych ze zdrowiem intereséw jednostek bedacych
pod ich opieka”.

Wynika stad moim zdaniem, ze zalezno$¢ statusu od akceptowanej
spolecznie roli lekarza czyni go konceptem obiektywnym, co najmniej w sensie
umowy, jako kontraktu miedzy profesja medyczng i spoleczeristwem, przede
wszystkim o charakterze etycznym!8. Ze swej strony 6w etyczny charakter umowy
bazujacej na dobroczynieniu sprawia, ze obiektywna konstrukcja zaleznego statu-
su zachowuje normatywna nature. Budowana kladka zaleznego statusu zyskuje
pierwsza obiektywna podpore.

W ten sposob definiowany zalezny moralny status pociaga za soba dwu-

skltadnikowos¢ etycznej koncepcji bycia pacjentem:

a. jednostka jest okazywana lekarzowi lub innemu pracownikowi systemu
opieki zdrowotnej,
b. istnieje kliniczna interwencja, od ktérej mozna wiarygodnie oczekiwaé

medycznej korzysci (benefit) dla tej jednostki.

Aby jednostka stala sie pacjentem w etycznym znaczeniu tego terminu,
musi wejs¢ w relacje z lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia i musi
istnie¢ dobroczynna dla niej procedura, gdyz - powtoérze - powinnoéci w spolecz-
nej roli oparte sa na dobroczynieniu.

Natomiast ptod jako pacjent jest , po prostu szczegélnym przypadkiem tej
generalnej moralnej kategorii bycia pacjentem”. Zbadajmy na czym polega jego
szczego6lnosé. Conceptus staje sie pacjentem, gdy:

a. jest okazany lekarzowi lub innemu pracownikowi systemu opieki zdro-
wotnej,

b. istnieje medyczna interwencja, od ktérej mozna wiarygodnie oczekiwac
klinicznej korzysci dla dziecka - i p6Zniej dla osoby, ktéra dziecko sie sta-
nie (ok. drugiego roku zycia, zdaniem autoréw).

18 Szewczyk [2009] s. 25-26.
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Zauwazmy, ze autorzy moéwia o klinicznych dobrodziejstwach dla dziecka
i pézniejszej osoby, ktérej przystuguje, oprocz zaleznego, takze niezalezny moral-
ny status. W tym miejscu zasygnalizuje, ze F. Chervenak i L. McCullough nie po-
daja praktycznie zadnego uzasadnienia dla lezacego u podstaw warunku b. zato-
zenia, zgodnie z ktérym procedura musi by¢ korzystna dla dziecka, a nie dla pto-
du, niezaleznie, czy sie stanie dzieckiem czy nie. Wedlug mnie nie wynika ono
logicznie z generalnej etycznej koncepcji bycia pacjentem. Jest to powazne peknie-
cie bedace - jak sadze - zZrédlem bledéw metodologicznych prowadzacych do teo-
retycznej dyskwalifikacji analizowanej koncepcji.

Odkladajac ich wskazanie do koricowych partii artykulu, przejde do konse-
kwengji dla praktyki klinicznej wynikajacych z takiego wlasnie ujecia warunku
b. etycznej koncepcji pacjenta plodowego. Autorzy wskazuja na nastepujace rezul-
taty:

1. plody z wiarygodnie zdiagnozowanymi $miertelnymi wadami ,nie s3
pacjentami; wlasciwe jest ich uznanie za ptody umierajace”?. Wynika stad wnio-
sek, ze pacjentami sg tylko ptody zdolne do przezycia.

2. Oparte na dobroczynieniu obowiazki lekarza w stosunku do ptlodowego
pacjenta ograniczane sa przez jego kondycje zdrowotng i ustaja calkowicie wraz
ze zdiagnozowaniem $miertelnej dysfunkcji conceptusa.

Okreélanie stanu zdrowotnego ptodu stanowi wedlug autoréw prerogaty-
we profesjonalistow medycznych i oparte jest na obiektywnych przestankach
naukowych. Oznacza to, ze rowniez ich etyczne obowiazki oparte na bazie dobro-
czynienia podbudowywane sg bezstronnosciag wtasciwa nauce, a nie tylko spo-
lecznie akceptowanemu kontraktowi roli spolecznej. Tym sposobem konstruowa-
na kladka zaleznego statusu uzyskuje druga podpore. W zamysle autorow jest ona
bodaj bardziej solidna niz podstawa roli spotecznej lekarza (pracownika systemu
opieki zdrowotnej).

3. ,Kliniczne zastosowanie” omawianej koncepcji zalezy od ,potaczenia”
(link) istniejacego miedzy plodem a jego stawaniem sie dzieckiem i osoba. Autorzy
moéwig o dwu takich tgcznikach.

Pierwszym i krytycznym dla dalszego stawania si¢ dzieckiem jest kryte-
rium zdolnoéci do zycia poza organizmem kobiety (viability), rowniez przy pel-
nym technologicznym wsparciu zycia noworodka. Autorzy na podstawie danych
empirycznych sytuujg ja w granicach 24 tygodnia wieku cigzowego?. Powyzej tej
granicy usuniecie cigzy przy braku letalnych badZ innych powaznych anomalii

19 Chervenak, McCullough [1996] s. 118.
20 Chervenak, McCullough, Levine [2007] s. 5.
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plodu jest , opcja etycznie nie dajaca sie zaakceptowac”. Inaczej méwiac, autorzy
dopuszczaja aborcje ciezko uszkodzonych plodéw takze powyzej tej granicy; uza-
sadnia to punkt 2.

Natomiast przed uzyskaniem takiej zdolnoéci jedynym Igcznikiem jest
~decyzja kobiety brzemiennej o kontynuowaniu cigzy” az do jej nabycia przez
ptéd. W tym stadium rozwoju prenatalnego (pre-viability; pre-viable fetus) kobieta
cieszy sie wolnoscia , przekazania” (confer) moralnego statusu na ptéd, wstrzyma-
nia sie przed transferem lub cofniecia juz przekazanego statusu. Przekazanie to
jest bez reszty zalezne od kobiety czerpiacej etyczne motywy i instrukcje dzialania
z r6znych kulturalnych, religijnych badz jeszcze innych zZrédel. Podkreséle: kobieta
nie nadaje statusu, lecz go przekazuje, gdyz jest on zalezny od roli spotecznej leka-
rza. W akcie transferu jest przed granica 24 tygodnia wieku cigzowego catkowicie
wolna. Obrazowo méwiac, przekazanie normatywnego wkladu w opisowe pojecie
dziecka nienarodzonego jest wprowadzeniem ptodu przez kobiete na obiektywna
ktadke zaleznego statusu.

Istnienie ptodu po uzyskaniu zdolnosci do zycia poza macica (viable fetus)
nie jest juz bez reszty uzaleznione od postanowienia kobiety o jego dalszym trwa-
niu. Tu decydujacym czynnikiem jest kondycja zdrowotna conceptusa i zaawan-
sowanie technologiczne medycyny przesadzajace o zdolnosci do przezycia ptodu
ex utero, bedacej niezaleznym od decyzji kobiety tacznikiem miedzy zdolnym do
zycia plodem a dzieckiem i przyszlg osoba.

Od uzyskania przez pléd zdolnoéci do zycia poza organizmem kobiety
otwierajace si¢ (drugie) tacze ,wpuszcza” go na kladke zaleznego statusu. Jednak
conceptus nawet w tym stadium rozwojowym nie moze dobrowolnie okaza¢ sie
lekarzowi. Dlatego, jak zauwazaja autorzy, medycyna matczyno-ptodowa ma
pewna ,unikalng ceche”. Mianowicie to, czy pl6d zdolny do zycia ex utero powi-
nien by¢ w danym przypadku ,uznany za okazanego lekarzowi, jest - w czesci -
funkcja autonomii kobiety brzemiennej”?2!.

Juz nie w catosci, gdyz ma ona powierniczy obowigzek dobro czynienia
w stosunku do conceptusa zdolnego do zycia. Spetnia go, okazujac ptoéd pracow-
nikowi systemu opieki zdrowotnej i podejmujac ,rozsadne ryzyko medycznej in-
terwencji korzystnej dla ptodu zdolnego do przezycia ex utero lub pdZniejszego
dziecka”. Okazanie lekarzowi jako pierwszy warunek bycia pacjentem nie lezy juz
calkowicie w gestii kobiety. Jest ono tylko w czesci zalezne od autonomii.

Pracownicy systemu opieki zdrowotnej wypetniajac profesjonalny obowig-
zek dziatania dobroczynnego dla plodu musza wazy¢ go z powinno$ciami opar-

21 Chervenak, McCullough [1996] s. 118.
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tymi na autonomii kobiety i na dobroczynieniu w stosunku do niej. ,Z tych po-
wodow, podkreslaja F. Chervenak i L. McCullough, zdolny do zycia poza macica
plodowy pacjent nie moze by¢ rozumiany jako oddzielny pacjent”?2.

W tym miejscu konstrukcji budowanej przez F. Chervenaka i L. McCul-
lougha spotykamy sie z kolejng teoretyczna jej slaboscia. W Swietle analiz po-
przedniej czesci przywolane stwierdzenie brzmi czysto deklaratywnie. Autorzy
wydaja sie przypisywac ptodowi zdolnemu do zycia ex utero jakis§ wyzszy stopieri
zaleznego statusu moralnego niz conceptusowi jeszcze nie majacemu tej wydolno-
ci. Etyczna koncepcja ptodu zdolnego do zycia jako pacjenta jest tu w wiekszej
mierze funkcja obiektywnych osadéw klinicznych specjalistow i dostepnej techni-
ki, w o wiele za§ w mniejszym stopniu zalezy od autonomii kobiety ciezarne;j.
Pt6d de facto staje sie dla profesjonalistow pacjentem w stosunku do ktérego maja
obowiazki niezalezne od powinnosci skierowanych ku kobiecie brzemiennej jako
pacjentce.

F. Chervenak i L. McCullough zdaja sie dostrzegac te deklaratywnos¢, gdy
stwierdzaja, ze ich zadaniem jest danie odpowiedzi na pytanie, jak powinnismy
traktowac pléd, a nie kwestia, czy ma on niezalezny status czy go nie ma. Przed
uzyskaniem przez pléd zdolnosci do zycia poza macica, oparte na podstawie do-
broczynienia traktowanie conceptusa jest calkowicie zalezne od decyzji kobiety.
Odwolujac sie do terminologii S. Mattingly mozna powiedzie¢, ze kobieta brze-
mienna jest pacjentem kompleksowym. Natomiast po uzyskaniu tej zdolnosci na
kobiete nakladane jest wspomniane zobowigzanie do podjecia ,rozsadnego ryzy-
ka” medycznej interwencji, od ktérej mozna wiarygodnie oczekiwac korzysci dla
ptodu lub przysztego dziecka. Budowana konstrukcja zaczyna zbliza¢ sie¢ do mo-
delu dualnego.

Od przeksztalcenia si¢ w to ujecie moze ja ewentualnie uchroni¢ mysl za-
warta jak sadze implicite w podanym rozumowaniu, ze kobieta brzemienna wraz
z przekroczeniem przez pléd granicy zdolnosci przezycia poza jej cialem , wcho-
dzi” w spoleczna role kobiety w ciazy badz nawet matki. Jak zauwaza David Was-
serman mamy inklinacje do ujmowania obowiazkéw specyficznych dla roli rodzi-
cow jako obligacji ukierunkowanych na dobrostan dzieci i rodziny. W moralnym
aspekcie rola matki czy szerzej: rodzicéw, jest podobna do roli oraz powinnosci
lekarza (i prawnika)?3.

Wysuniete przypuszczenie usprawiedliwia, przynajmniej czeSciowo, brak
pelniejszego ukazania przez autorow teoretycznej podstawy zobowigzania kobie-

22 McCullough, Chervenak [2008] s. 38.
23 Wasserman [2005] s. 141-143.
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ty brzemiennej do dziatania dobroczynnego dla ptodu; nie pokazuja powodow,
dla ktérych przezycie plodu ex utero i to we wzglednie dobrej kondycji zdrowot-
nej ma nakfadac¢ to zobowigzanie. Jesli moja teza jest stluszna, kobieta role matki
zaczyna takze spetnia¢ po podjeciu trwatej decyzji kontynuowania cigzy.

Wspolgranie moralnych obligacji rdl lekarza i matki sprawia, ze zalezny
status plodu staje sie ,zalezny” od obu tych spolecznych funkcji, a pt6d nie moze
by¢ rozumiany jak pacjent oddzielny od kobiety brzemiennej w jej spotecznej roli.
Zatem, rowniez w przypadku ptodéw powyzej 24 tygodnia wieku ciazowego mie-
liby$my do czynienia z modelem jednego pacjenta, mimo innych sposobéw poste-
powania wobec plodéw (i kobiet). Cena zaproponowanej préby ztagodzenia
wspomnianej deklaratywnosci zapewnienia o nieoddzielaniu ptodowego pacjenta
od kobiety, jest wlaczenie jej w spoleczna role matki (kobiety brzemiennej). Jak
pokaze nizej, konsekwencje takiego zabiegu moga by¢ bodaj bardziej negatywne
dla kobiety niz skutki modelu dualnego po przyjeciu ,,analogii transplantacyjnej”.

Koncepcja ptodu jako pacjenta spotkatla sie z dwojakiego rodzaju krytyka:
zwracajaca uwage na braki metodologiczne i odwolujaca sie do konsekwencji
ewentualnego jej przyjecia.

Carson Strong punktuje niesp6jnoé¢ metodologiczng bedaca skutkiem defi-
niowania przez F. Chervenaka i L. McCullougha roli spotecznej 2. Przypomne, ze
jesli taka rola, np. lekarza, zostanie utworzona, wowczas jej cztonkowie , maja
obowigzek ochrony i dbatosci o interesy” calosci o zaleznym od roli statusie mo-
ralnym, np. pacjentéw. To, ze ich powinnos¢ jest ufundowana na dobroczynieniu
nie zmienia faktu, iz autorzy méwia o interesach. Stad wniosek C. Stronga, ze
w analizowanej koncepcji rowniez ptody jako pacjenci - takze przed granica zdol-
noéci do zycia ex utero - majg interesy. To za$ stoi w sprzecznosci z szeroko
uznawanym pogladem, ze ich posiadanie zaklada obecnoéc¢ , pewnego typu czucia
badz swiadomosci”. Moga oni wprawdzie odrzuci¢ to przekonanie argumentujac,
ze plody maja facze do pézniejszej oczekiwanej jednostki, ktéra bedzie swiadoma.
Jednakze przyznanie, Ze juz najwczesniejsze formy prenatalne maja , teraz” intere-
sy, tylko dlatego, Ze normalna koleja rzeczy rozwing sie¢ w dzieci i osoby, oznacza
uznanie ich wewnetrznej wartosci, cho¢ nie musi ona by¢ pelnym moralnym sta-
tusem. Niezalezna warto$¢ wynika z ich immanentnej zdolnoéci do stawania sie
Swiadomym bytem. Jednak przyjecie przez F. Chervenaka i L. McCullougha zato-
zenia o zaleznym statusie wyklucza ,jak sie zdaje” ten sposéb obrony.

Zblizony zarzut wysuwa Stephen Brown, nie wigzac go jednak z rola spo-
leczng lekarza. Krytyk ten utrzymuje, ze wbrew temu co twierdza autorzy, ich

2 Strong [2008] s. 40.
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koncepcja ,,immanentnie przypisuje” plodowi niezalezny status ,i opiera si¢” na
nim?. Przekonanie swoje S. Brown wywodzi z nastepujacej przestanki. Ptody we-
dtug F. Chervenaka i L. McCullougha majac zalezny status, nie maja praw. To sa-
mo wszakze mozna powiedzie¢ o noworodkach. Moéglby stad ptynac¢ wniosek, ze
dzieciobdjstwo nie narusza praw dziecka. Koncepcja autoréw nie dopuszcza takiej
mozliwoéci, gdyz zdrowy noworodek ma juz ,ustalone” lacze prowadzace do
osiggniecia niezaleznego statusu. Akceptuja jednak aborcje ptodéw z powaznym
wadami, réwniez po przekroczeniu granicy zdolnosci do przezycia poza organi-
zmem kobiety. Tym sposobem ich konstrukcja mogtaby otworzy¢ droge do zaboj-
stwa lub eutanazji noworodkéw i starszych dzieci, ktérym uposledzenie neurolo-
giczne nie pozwoli na osiggniecie niezaleznego moralnego statusu. Jedli jej autorzy
sadza, ze takie rozwiazanie jest etycznie niedopuszczalne, to musza zaktada¢, ze
status moralny plodu jest ,wyraznie odmienny” od statutu wspomnianych dzieci.
A takze musza przyjmowad, ze tym, co rzeczywiscie tworzy oparty na dobroczy-
nieniu obowiazek w stosunku do plodu jest jego ,niezalezny neurologiczny sta-
tus”, a nie zdolnos¢ do przezycia i zewnetrzne czynniki technologiczne.

Jako podsumowanie komentowanego braku w koncepcji F. Chervenaka
i L. McCullougha przywotam poglad redaktoréw Opieki nad dzieckiem nienarodzo-
nym. Wedtug nich ,iluzjq” jest szukanie odpowiedzi na pytanie, jak postepowac
wobec plodu bez rozstrzygniecia, chocby implicite, kwestii statusu moralnego
plodu?¢. Nalezy jednak dodad, ze jest to stuszny poglad tylko w sytuacji, gdy - jak
to czynig F. Chervenak i L. McCullough - przypisuje si¢ plodowi jaki$ rodzaj mo-
ralnego statusu, z ktérego maja wynikac te obowiazki. Okazuje sie wéwczas, jak
stwierdzajq krytycy, ze ten zalezny status ma wiele wspdlnego z wewnetrzng war-
toscia. Wedlug S. Browna to ona de facto usprawiedliwia powinnosci nalezne pto-
dowi. Natomiast C. Strong jest w swej krytyce bardziej radykalny. F. Chervenak
i L. McCullough nie moga przejs¢ ponad dotychczasowa debata na temat statusu
moralnego plodu, jesli przejéciem tym jest skonstruowana przez nich (rzekomo)
obiektywna ktadka zaleznego statusu conceptusa.

Wymienione braki s3 w mojej opinii skutkiem zasygnalizowanego wyzej
metodologicznego pekniecia. Natomiast w kolejnym artykule C. Strong precyzuje
jeszcze jeden fundamentalny zarzut, stwierdza mianowicie, ze autorzy przyznajac
plodowi zalezny moralny status btednie zastosowali samo pojecie moralnego sta-
tusu, gdyz uzaleznili je od profesjonalnej relacji lekarz - pacjent. Tymczasem po-
szczegOlne role spoleczne nie tworza statusu moralnego, lecz specyficzne obo-

% Brown [2008] s. 48.
26 Health Council of the Netherlands [2009] s. 21.
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wigzki zwigzane z nimi. Jesli jednostka ma jaki§ okreslony moralny status, to
wszyscy mamy obowiazki wobec niej, np. jezeli jest osoba, to nie powinnismy jej
krzywdzié, niezaleznie czy jesteSmy pracownikami systemu opieki zdrowotnej,
czy nie. Dlatego tez dookreélenie ,zalezny” zastosowane przez F. Chervenaka
i L. McCullougha niczego nie zmienia. Konstruowany przez nich moralny status
nie jest bowiem w ogodle moralnym statusem w powszechnie uzywanym rozu-
mieniu tego okreslenia?’.

Krytyka C. Stronga moim zdaniem doprowadzila do catkowitej metodolo-
gicznej destrukcji analizowanej koncepcji. Obrazowo rzecz ujmujac, nie ma juz
i samej kladki i podpér ja utrzymujacych. Zas kobieta brzemienna nie ma czego
przekazywac plodowi przed granica jego zdolnosci do przezycia ex utero. Meto-
dologicznie podwaza ona takze moja probe ztagodzenia deklaratywnosci zapew-
nieft autoréw o niewyodrebnianiu ptodu jako oddzielnego pacjenta, polegajaca na
odwotywaniu sie do roli matki zbieznej w powinnosciach z rola lekarza.

Na negatywne dla kobiety w ciazy konsekwencje przyjecia propozycji
F. Chervenaka i L. McCullougha wskazuje Anne Lyerly ze wspoétautorkami?s.
Szczegolnie niepokoja je efekty dyskursu o plodowym pacjencie. Po pierwsze,
moze on wzmacnia¢ w spoleczeristwie tendencje do myslenia o ptodzie jako cato-
ci odrebnej od kobiety brzemiennej. Moze nasila¢ taka postawe réwniez i u tych
kobiet, co jest dla autorek jedna z powazniejszych wad krytykowanej konstrukgji
pojeciowej. Skutkiem bedzie myS$lenie o kobiecie w cigzy raczej jako o sSrodowisku
ptodu niz jako odrebnym pacjencie z wlasnymi prawami. Przemiana ciata kobiety
w Srodowisko conceptusa znakomicie utatwia rozmaite ,manipulacje zmierzajace
do osiagniecia terapeutycznych celéw”. Oddzialywanie to wynika z faktu, ze ter-
min ,pacjent” w paradygmatycznym znaczeniu kojarzy sie z jednostka , fizycznie
zindywidualizowang i catkowicie odrebna od innych”.

Po drugie, nazwanie plodu pacjentem wprowadza zamieszanie w hierar-
chii obowigzkéw lekarza, ktérym - odwotujac sie do terminologii S. Mattingly -
zawsze grozi dualny medyczny model relacji kobieta - pl6d. Da sie juz wskazad,
réwniez w Polsce, tragiczne okolicznoéci potwierdzajace wage rozpoznania
pierwszenstwa obowiazkow klinicysty wobec kobiety brzemiennej?.

Na podobne niepozadane skutki wskazuja pozostali autorzy przywolywani
w tej czedci artykulu. Z przedstawionych opinii wynika jednoznacznie, ze nadzieja
F. Chervenaka i L. McCullougha teoretycznej podbudowy koncepcji ptodu jako

27 Strong [2011] s. 52.
28 Lyerly, Little, Faden [2008] s. 42-44.
2 Z. przeciwko Polsce [2008].
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pacjenta z jednoczesnym ocaleniem autonomii kobiety wlasciwej modelowi kom-
pleksowemu okazata sie ptonna. Efekty niekorzystne dla kobiet w cigzy nie réznia
sie od podobnych oddziatywan ujecia dualnego. Niepowodzenie autoréw mozna
potraktowac jako wskaznik daremnosci wszelkich préb interpretacji modelu po-
dwdjnego pacjenta zmierzajacych do unikniecia dylematéw wskazanych przez
S. Mattingly.

Krytycy pomijaja milczeniem jeszcze jedna, dyskusyjna jak sadze, ceche
analizowanej konstrukcji. Jak wspominatem, catoé¢ wywodéw F. Chervenaka
i L. McCullougha sugeruje, ze wyprowadzaja obowigzki profesjonalistéw i kobiet
wobec ptodéw po osiagnieciu przez nich zdolnoéci do samodzielnego przezycia
nie tylko z roli lekarza, lecz takze ze spotecznej funkcji , kobiety brzemiennej”. Nie
jest jasne, czy odrdzniajg oni te role od roli matki dziecka juz urodzonego. Myséle
jednak, ze nie ma sensu wnikanie w takie subtelnoéci. W spolecznym odbiorze
bardzo czesto juz kobieta w mato zaawansowanej cigzy kojarzona jest z matka.

Spoteczny automatyzm generalizacji skojarzer z rolag matki uruchamia ko-
lejny czynnik nacisku na autonomie decyzyjna kobiet. Za jego sprawa powinnosci
kobiety brzemiennej, niezaleznie od zaawansowania ciazy, zyskuja (rzekomo)
obiektywny charakter nieuwarunkowany przekonaniami religijnymi i $wiatopo-
gladowymi. Stad tez odwolywanie sie do roli kobiety w cigzy moze silnie wzmac-
nia¢ asocjacje z powinnosciami , dobrej matki”, takze przed przekroczeniem przez
conceptusa progu zdolnosci do zycia ex utero. Akcentowanie przez F. Chervenaka
i L. McCullougha autonomicznego charakteru decyzji kobiety wobec ptodéw po-
nizej 24 tygodni wieku cigzowego zostanie przekreslone przez zasygnalizowane

juz w pierwszej czesci artykutu, rozpowszechnione uogoélnienie.

Zakonczenie

W generalnie chybionej propozycji F. Chervenaka i L. McCullougha chce
jednak wskazac¢ na dwie jej pozytywne cechy. Pierwsza jest potozenie akcentu na
decyzje kobiety ciezarnej. Przed osiggnieciem przez conceptusa dojrzatosci do zy-
cia ex utero ma ona (teoretycznie) nieograniczong wolnos$¢ decydowania o losie
plodu - przekazania mu zaleznego statusu moralnego. Druga korzystng wlasno-
Scig konstrukgji jest podjeta przez jej autoréw proba odejscia od jezyka praw plo-
du i kobiety na rzecz powierniczego obowigzku dobroczynienia wzgledem con-
ceptusa. Porazke poniesli przy probie teoretycznego uzasadnienia wolnosci decy-
zyjnej kobiety i polgczenia powinnosci z autonomia.

Calos¢ pracy sugeruje, mam taka nadzieje, ze na podobne niepowodzenie
moga byc¢ skazane wszystkie dualne modele relacji kobieta brzemienna - concep-
tus. Jezeli wysunieta teza jest trafna, woéwczas na tytulowe pytanie nalezatoby od-
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powiedzie¢: ptéd nie jest pacjentem (takze w metaforycznym znaczeniu tego ter-
minu) i nie powinien by¢ traktowany jak pacjent odrebny od kobiety brzemiennej.

Takze model kompleksowy diady kobieta - pléd wymaga dalszych analiz,
gdyz pewne jego wyznaczniki moga pozostawaé w sprzecznosci z obecnym sto-
sunkiem spoleczeristw zachodnich do form prenatalnych ludzkiego zycia. Mysle
przede wszystkim o pojawiajacym sie w artykule S. Mattingly mozliwym wzor-
cem rozstrzygania przez lekarzy potencjalnego konfliktu miedzy matczynymi
i plodowymi potrzebami, przejawiajacego sie w obrebie tej organicznej catosci.
Wyraznie zaznacza si¢ w nim tendencja do zréwnywania conceptusa z pozosta-
lymi narzadami jednego kompleksowego pacjenta.

Inspirujacy moim zdaniem punkt wyjscia do dalszych rozwazar nad mode-
lem kompleksowym dajg prace Davida Heyda3® i Ronalda Dworkina3l. U pierw-
szego godne blizszego rozwazenia jest postawienie na radykalng autonomie decy-
zyjna kobiety (partneréw) oraz zerwanie z wywodzeniem obowigzkéw wzgledem
form prenatalnych z roli spolecznej matki (rodzicow). Natomiast Swieckie ujecie
Swietosci zycia jako jego wewnetrznej wartosci podane przez R. Dworkina, moze
dostarczy¢ narzedzi niepozwalajacych na redukowanie nasciturusa do poziomu
jednego z narzadéw kompleksowego pacjenta. Propozycje obu autoréw beda
przedmiotem analiz nastepnego artykulu, w zamysle tworzacego pozytywne

uzupelnienie niniejszych rozwazan.
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