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Streszczenie |

W Polsce od 20 lat obowigzuje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. To akt prawny o szczeg6lnym znaczeniu:
dzigki niemu wyjasnione zostaly wazne zagadnienia, m.in. obserwacja psychiatryczna, przymusowe leczenie
i zastosowanie przymusu bezpoSredniego. W naszym kraju istnieja jednak nieuregulowane kwestie prawno-medyczne —
mowa o problemie zaplodnienia pozaustrojowego metoda in vitro. W ostatnich latach nie udato si¢ wprowadzi¢
odrgbnych przepisow dotyczacych tego zagadnienia. Gdy analizuje sie obecng debate bioetyczna, dostrzec mozna,
Ze coraz czeSciej pojawiaja si¢ w niej watki o charakterze psychologicznym i psychiatrycznym. W dyskusjach
naukowych i publicystycznych padaja pytania: Jak procedura zaptodnienia wplywa na emocje kobiety? Czy in vitro
powinno by¢ dostepne dla wszystkich zainteresowanych? Czy osoba z zaburzeniami psychicznymi moze starac si¢
o dziecko za pomocg metody in vitro? Do powyzszych watpliwosci w ostatnim czasie dotaczyly kolejne. Pojawity
si¢ pytania o kondycje psychiczng dzieci poczetych w wyniku adopcji prenatalnej: czy beda one potrafity odnalezé
wlasng tozsamoS$¢? Artykut ukazuje nowe konteksty polskiej debaty bioetycznej odnoszace si¢ wprost do problematyki
psychiatrycznej i psychologiczne;.

Stowa kluczowe: debata bioetyczna, prawa pacjenta, prawo psychiatryczne, adopcja prenatalna, zaptodnienie
pozaustrojowe

Summary |

The act on mental health protection has been operative in Poland for twenty years now. It is an act of special
significance. It clarifies such important issues as psychiatric observation, involuntary treatment, and the use of direct
coercion. There are, however, legal and medical issues in our country that have not been settled, such as the problem
of in vitro fertilization. Attempts made in recent years to introduce separate regulations for it have failed. Analyzing
the current bioethical debate, more and more often some psychological and psychiatric threads may be perceived in
it. In scientific and journalistic discussions such questions appear as: How does fertilization procedure affect the
woman'’s emotions? Should in vitro be available to all those interested? Can a person with mental disorders apply for
a child using in vitro methods? Such doubts have recently been followed by subsequent ones. Some questions were
asked about the mental health of children conceived through prenatal adoption. Will these children be able to find
their identity? This article shows new contexts of Polish bioethical debate, directly referring to psychiatric and
psychological problems.
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WSTEP

polowie sierpnia 2014 roku obchodzono 20.
\;s/ rocznic¢ uchwalenia przez polski parlament

Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dalej:
ustawa 0 0.z.p.)". Z perspektywy dwoch dekad funkcjono-
wania tego aktu nalezy zwrociC uwage na jego szczegdlne
miejsce w szeroko pojetym systemie krajowego prawa me-
dycznego®. Ustawa wprowadzita bowiem standardy od-
noszace si¢ do istotnych zagadnief: przyjecia do szpitala
bez zgody pacjenta, zastosowania przymusu bezposred-
niego czy braku akceptacji wypisu osoby hospitalizowane;.
Poszczeg6lne unormowania ustawy o 0.z.p. ksztattuja fun-
damentalne zasady dotyczace poszanowania praw i wol-
nosci cztowieka przebywajacego w szpitalu psychiatrycz-
nym®. Warto dodac, ze przywotany dokument ukazuje
zjawiska kluczowe w trakcie postgpowania terapeutycz-
nego, wprost odnoszace si¢ do relacji pacjent — personel
medyczny. Za niezbedna do rozpoczecia leczenia ustawa
0 0.z.p. uznaje poinformowang zgode pacjenta. W kolej-
nych czeSciach tego aktu jako najwazniejsze traktuje sie na-
stepujace zagadnienia: najmniejsza uciazliwosc leczenia,
poszanowanie tajemnicy w odniesieniu do informacji o pa-
cjencie i przestrzeganie praw pacjenta, rowniez tego leczo-
nego bez swojej zgody.
Ostatni z wymienionych watkéw byt eksponowany w kolej-
nych nowelizacjach ustawy. To do tego zakresu tematycz-
nego odnosily si¢ modyfikacje dotyczace procedury obser-
wagcji psychiatrycznej (art. 24), procedury leczenia w trybie
wnioskowym (art. 29), zasad zastosowania przymusu bez-
posredniego (art. 18) i zasad dostgpu do niezaleznego eks-
perta analizujacego stan przestrzegania praw pacjenta na
terenie szpitala (art. 10a—10d)®.
Warto zauwazyc¢, ze ustawa o 0.z.p. jest dokumentem
istotnym takze z perspektywy dyskusji etycznej zwigza-
nej z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia. Kwe-
stia zgody na leczenie i mozliwoSci zastosowania przymu-
sowej terapii kieruje nas ku nast¢pujacemu pytaniu: czy
we wspolczesnej medycynie wolno podejmowac w sto-
sunku do pacjenta dziatania o charakterze paternalistycz-
nym®? Kilka przepisow ustawy o 0.z.p. zezwala lekarzowi
1 pielegniarce na dokonanie czynnoSci stanowiacych bez-
posrednig ingerencj¢ w sfer¢ wolnoSci drugiego cztowieka.
Nalezy si¢ tu odnieS¢ przede wszystkim do koniecznoSci
zastosowania sily wobec chorego: czy takie dziatanie moze
narusza¢ fundamentalne prawa cztowieka?
Doswiadczenie 20 lat funkcjonowania ustawy w polskim
systemie prawnym i zdrowotnym wskazuje, ze podobne
dylematy da si¢ skutecznie rozstrzygnac®. Omawiany akt
prawny wskazuje bowiem konkretne dziafania, ktore nale-
zy podjac, gdy doswiadczy si¢ podobnych trudnosci. Dzia-
tania te opieraja si¢ na zasadzie poszanowania godnoSci
kazdego cztowieka. Cho¢ w ustawie nadal brakuje pew-
nych kluczowych rozstrzygnig¢ — dotyczacych np. przymu-
sowej hospitalizacji 0sob ze zdiagnozowanymi zaburzenia-
mi odzywiania” — nie ulega watpliwosci, ze analizowany
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dokument to szeroko rozumiana gwarancja poszanowania
praw czlowieka z zaburzeniami psychicznymi.

W przededniu wspomnianej rocznicy uchwalenia ustawy,
18 sierpnia 2014 roku liczne organizacje skierowaly do Mi-
nisterstwa Zdrowia uwagi odnoszace si¢ do zapisow in-
nego dokumentu, a mianowicie projektu Ustawy o leczeniu
nieptodnosci®. W naszym kraju od ponad pigciu lat trwajg
proby skonstruowania aktu prawnego regulujacego proce-
dure wspomaganego rozrodu metoda in vitro. Co intere-
sujace, w biezacym roku po raz pierwszy od rozpoczecia
dyskusji bioetycznej na ten temat pojawily si¢ watki zwig-
zane z problematyka psychiatryczng i psychologiczng. Za-
réwno zwolennicy, jak i przeciwnicy wprowadzenia refun-
dacji zabiegdw in vitro wskazywali, ze aspekty dotyczace
sfery psychicznej powinny by¢ w sposob szczegolny bra-
ne pod uwage.

Warto zatem ukazac nowe konteksty debaty spoteczno-me-
dialnej i uzupeinic¢ rozwazania o wnioski z publikacji poru-
szajacych tematyke ochrony zdrowia psychicznego w kon-
tekScie dyskusji bioetycznej o medycynie reprodukceyjne;.

WATKI PSYCHIATRYCZNE

Opinie o rzadowym projekcie ustawy o leczeniu nieptod-
nosci (przedstawione, jak juz wspomniano, 18 sierpnia
2014 roku) wskazywatly na istotne luki w tym dokumen-
cie. Przede wszystkim zauwazono, ze projekt nie wpro-
wadgzit jednoznacznych kryteriow rozpoczecia procedury
wspomaganego rozrodu: o zakwalifikowaniu do progra-
mu in vitro ma decydowac lekarz, na podstawie aktualnego
stanu wiedzy medycznej. Ponadto dokument nie wprowa-
dza prawnej definicji nieptodnosSci i nie okresla krytyczne-
go momentu, gdy rozpoczecie omawianych dziafan jest
uzasadnione®.

W stanowisku Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo
Turis zwrocono uwage, Ze moze to prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej staranie si¢ o dziecko zostanie pozbawione rze-
telnej oceny diagnostycznej. Jak wskazano, o potomstwo
starac si¢ beda m.in. osoby dotkni¢te zaburzeniami lub
chorobami psychicznymi: ,, Tymczasem w przypadku pro-
cedury wspomaganej prokreacji o charakterze dawstwa za-
rodkow, rodzicem »na zyczenie« moze zostac kazdy bez
zadnych wstepnych badan, w tym takze osoby z powaz-
nymi chorobami psychicznymi. W projekcie nie ma mowy
o przeciwwskazaniach medycznych dotyczacych 0sob bio-
racych udziat w procedurze. Nie ma rowniez w ogole od-
niesient do sytuacji zdrowotnej zarowno mezczyzny, jak
i kobiety biorgcych udziat w procedurze”?.

Co wazne, cytowane stanowisko nie odnosi si¢ do wszyst-
kich pacjentow psychiatrycznych — mowa jedynie o 0so-
bach dotknigtych ,powaznymi chorobami psychicz-
nymi”. Gdyby za$ z grona starajacych si¢ o dziecko za
pomoca metody in vitro proponowano generalne wy-
kluczenie pacjentdw szpitali psychiatrycznych i poradni
zdrowia psychicznego, nalezaloby mowic o dyskrymina-
cyjnym charakterze takich glosow. Jak bowiem wskazuje
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Piotr Winczorek, ,,dyskryminacja jest nie znajdujace
podstawy w obowigzujacych normach prawnych i upo-
Sledzajace dang osobe traktowanie jej przez inne pod-
mioty, [...] uniemozliwianie [jej] lub utrudnianie korzy-
stania z praw”V. Tym samym zdiagnozowane u danej
osoby choroby lub zaburzenia psychicznego w zadnej
mierze nie uprawnia do arbitralnego odebrania jej mozli-
wosci skorzystania ze Swiadczenia medycznego dostgpne-
go dla os6b bez podobnej diagnozy. Wykluczenie wydaje
si¢ natomiast mozliwe w sytuacji, gdy np. objawy zabu-
rzefi psychotycznych albo zaburzef osobowoSci wplywa-
ja na decyzje o staraniu si¢ o dziecko za pomocg metody
wspomaganego rozrodu, ktora to decyzja musi wynikac
ze Swiadomego rozeznania danej sytuaciji.

Swiadczenia typu in vitro, mimo braku uregulowania
w odrebnej ustawie, odnoszg si¢ do relacji lekarz — pa-
cjent. Dlatego przed rozpoczeciem dziatan o charakterze
diagnostyczno-leczniczym koniecznie trzeba poinformo-
wac pacjenta o podejmowanych dziataniach, a nastep-
nie uzyskac jego Swiadoma zgode¢ na rozpoczecie pro-
cedury?.

Powyzsza kwesti¢ czgsto podnoszono kilka lat temu w Sta-
nach Zjednoczonych, gdy opinia publiczna zostala po-
wiadomiona o przyjSciu na Swiat oSmioraczkow. Nieba-
wem okazalo sie, ze matkg jest Nadya Suleman, majaca
juz szostke dzieci™. Jak relacjonowaty amerykanskie me-
dia, oSmioro dzieci przyszto na Swiat dzigki metodzie in vi-
tro, a poprzednie cigze Suleman takze wynikaly z zastoso-
wania procedury wspomaganego rozrodu. Debate etyczng
wywolalo to, iz kobieta zdecydowata si¢ na zaptodnienie
ta metodg, choc nie miata pracy i samotnie wychowywata
szostke dzieci'. Ponadto wiadomo, ze poddata si¢ ope-
racji plastycznej, poniewaz chciata by¢ podobna do ak-
torki Angeliny Jolie. Jak podkreslali cztonkowie rodziny
soctomamy”, poddata si¢ ona kolejnej procedurze in vi-
tro ze wzgledu na wielkie pragnienie posiadania licznego
potomstwa'?. Komentatorzy wskazywali: trzeba rozwazy¢
ustanowienie Nadya'’s law — prawa, ktore umozliwialoby le-
karzowi m.in. podjecie dziatan konsultacyjnych, gdyby po-
dejrzewal, ze decyzja o skorzystaniu z metody sztucznego
zaplodnienia moze by¢ podyktowana szeroko rozumiany-
mi zaburzeniami psychicznymi‘'®.

WSKAZANIA PSYCHOLOGICZNE

Podobne stwierdzenia coraz czgsciej pojawiajg si¢ w sta-
nowiskach zwolennikdw metod wspomaganego rozrodu.
W potowie sierpnia 2014 roku do polskiego Ministerstwa
Zdrowia wptynat dokument ,,Uwagi Stowarzyszenia na
Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji NASZ
BOCIAN do projektu Ustawy o leczeniu nieptodnosci
z dnia 16 lipca 2014 roku”?. W tej analizie az 16 razy
odniesiono si¢ do problematyki psychologicznej zwigza-
nej z metoda in vitro.

Stowarzyszenie proponuje istotne zmiany w ministe-

rialnym projekcie, uwzgledniajace zlozone mechanizmy
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dziatan reprodukcyjnych. Przede wszystkim postuluje
wprowadzenie do projektu mozliwosci skorzystania z tzw.
jawnego i wewnatrzrodzinnego dawstwa gamet lub zarod-
kéw — z wytaczeniem sytuacii o charakterze kazirodczym.
Jak zaznaczajq autorzy, ,intencja jest bezpieczefistwo ge-
netyczne dziecka, rozumiane jako zachowanie wlasciwego
stopnia oddalenia genetycznego”. Podkreslono, ze podob-
ne dzialania s podejmowane ze wzgledu na pragnienie za-
chowania ciagfosci genetycznej w rodzinie i umozliwienie
dziecku poznania biologicznych rodzicéw. W tym ujeciu
postuluje si¢, aby ,,nie eliminowac tej mozliwosci, a raczej
zapewni¢ kandydatom na dawcow spokrewnionych, nie-
partnerskich oraz kandydatom na biorcdw konsultacije psy-
chologiczne w celu przedyskutowana wizji obu stron od-
noSnie przyszlych rol rodzicielskich i uzgodnienia dobra
dziecka, co wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem szanujacym roz-
norodne potrzeby polskich rodzin, racjonalnym i miesz-
czacym sie w paradygmacie humanistycznego podejScia
do medycyny wspomaganego rozrodu”.

Stowarzyszenie odnosi si¢ takze do sugestii, zgodnie z kto-
ra konieczne jest umozliwienie dotarcia do danych osoby
anonimowo oddajacej komorke rozrodcza. Zardéwno naj-
nowsze orzecznictwo sagdow europejskich, jak i opinie or-
ganizacji zrzeszajacych rodzicow wskazujg na koniecznos¢
podjecia dziataf zmierzajacych do realizacji prawa dziec-
ka do tozsamosci.

Stowarzyszenie Nasz Bocian, majac na uwadze znaczenie
donacji dla psychofizycznego rozwoju dziecka, wskazuje
na konieczno$¢ zmiany proponowanego art. 22.2 pkt 2,
tj. ,ZasadnoS¢ i celowos¢ pobrania komorek rozrodczych
od okreslonego dawcy i zastosowania ich w celu dawstwa
innego niz partnerskie ustalajg lekarze na podstawie ak-
tualnego stanu wiedzy medycznej”. Eksperci organizacji
proponuja dodanie na koficu zwrotu ,,i opinii psycholo-
ga”. Jak podkreSlono w uzasadnieniu, ,,proces dawstwa
niepartnerskiego nie jest procesem wytacznie biomedycz-
nym, jest jednoczes$nie procesem bioetycznym i psycholo-
gicznym, w ktorym stabilno$¢ motywacji kandydatdéw na
dawcdw powinna stac si¢ przedmiotem uwaznej refleksji
ze wzgledu na dobro potencjalnego dziecka i jego rodzi-
cow (biorcow)”17,

Warto dodac, ze w uwagach stowarzyszenia ukazano
istotne kwestie zwigzane z badaniami psychologicznymi
potencjalnych dawcow. W propozycji dotyczacej art. 22.
ust. 2 pkt 3 zasugerowano, by oprocz badan lekarskich
i analiz laboratoryjnych uwzgledni¢ badania psycholo-
giczne. Podobne wnioski odniesiono do biorcow komo-
rek rozrodczych i zarodkow. Jak zaznaczono w uwa-
gach, wyniki konsultacji spotecznych przeprowadzonych
w 2014 roku wskazuja, ze ,konsultacja psychologiczna
przed zabiegiem adopcji prenatalnej powinna by¢ zapro-
ponowana pacjentowi przez lekarza”. Rodzicielstwo nie-
genetyczne jest bowiem rodzajem adopcji, wigc musi mu
towarzyszyC staranna weryfikacja dojrzatoSci motywacji
obu stron procesu (dawcow i biorcow) — dla dobra przy-
sztego dziecka"®.
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SPOJRZENIE PSYCHOLOGICZNE

W dyskusji o psychologicznych konsekwencjach stoso-
wania metody in vitro pojawily si¢ rowniez nowe watki.
Wspomniany Instytut Ordo Iuris w swojej opinii wskazat,
Ze istnieje obawa o bezpieczenstwo omawianej procedu-
ry medycznej w kontekScie psychosomatycznego rozwoju
dziecka poczetego 1 urodzonego: ,,[...] w kontekscie ob-
ficie udokumentowanych informacji o zwiekszeniu ryzy-
ka wad wrodzonych u dzieci poczetych in vitro (vide infra
II1.2), ten bardzo inwazyjny etap (PGD), nie mniej niz inne
etapy procedur wspomaganego rozrodu, zwigzane z mani-
pulacja i hodowla in vitro, moze istotnie wptywac na przy-
szly rozwa@j fizyczny i odlegly rozwoj psychiczny cziowie-
ka, na poziomie wad nieuchwytnych metodami diagnostyki
PGD, ktora miata stuzy¢ do ich wykrycia. Ponadto, w ra-
mach PDG nie sposob unikna¢ bieddw, ktore pojawic si¢
moga w trakcie transferu zarodka do macicy, co czg¢sto ma
miejsce”19,

W literaturze przedmiotu spotkac si¢ jednak mozna z od-
miennymi pogladami. Jane Squires i Paul Kaplan przy-
wotuja analizy przeprowadzone w Belgii, Szwecji i USA:
wsrod 300 przebadanych dzieci poczetych naturalnie
1 przy uzyciu omawianej procedury nie stwierdzono zad-
nych r6znic w zakresie rozwoju psychologicznego. Warto
jednak dodac, ze badania objely osoby do pigtego roku
zycia, wigc wniosek Ordo Turis zastuguje na dalszg re-
fleksje.

Obawy o rozw¢j dzieci podziela Andrzej Lewandowicz, je-
den z polskich badaczy zajmujacych si¢ medycznymi i bio-
chemicznymi aspektami wspomaganego rozrodu. W publi-
cystycznym tekScie Choroby psychiczne po in vitro zaznacza,
ze wedfug najnowszych analiz prawdopodobiefistwo po-
jawienia si¢ powaznych zaburzef psychicznych u dzie-
ci poczetych ww. metodg wzrasta o 30%. Na podstawie
wynikow badan ,Increased risk of psychiatric disorders
in children born to women with fertility problems: results
from a large Danish population-based cohort study” autor
wskazuje, iz ,wzrost ryzyka zaburzef psychicznych okre-
Slono jako statystycznie znamienny dla schizofrenii i psy-
choz (HR=1.25; 1.15-1.36), zaburzen afektywnych (HR
1.27; 1.20-1.34), niepokoju (HR= 1.33; 1.28-1.38), zabu-
rzefi faknienia (HR=1.10; 1.01-1.21), op6Znienia rozwoju
umystowego (HR=1.26; 1.15-1.38), rozwoju umystowego,
wlaczajac spektrum autystyczne (HR=1.19; 1.13-1.25)”.
Ponadto Lewandowicz powoluje si¢ na analizy przepro-
wadzone przez zespot pod kierunkiem Allana Jensena i do-
daje, iz osoby poczete metoda in vitro byly miedzy 1. a 41.
rokiem zycia 30% czeSciej hospitalizowane psychiatrycznie
niz te poczete naturalnie.

KONKLUZJA
Jak gtosi preambuta do ustawy o 0.z.p., ,zdrowie psychicz-

ne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka”.
W dyskusjach na temat wyznan i dylematow spotykanych
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w praktyce psychiatrycznej i psychologicznej najczgsciej
podnosi si¢ kwesti¢ zgody na leczenie. Poza tym rozwa-
za si¢ sytuacje i procedury zwigzane z przymusowym le-
czeniem, wykorzystanie placebo® i preparatow depot@?.
Powyzsze refleksje i analizy odnoszg si¢ jednak do nieco
innej rzeczywistosci — tacza si¢ bezposrednio z problema-
tyka rozwoju wspolczesnej biotechnologii, przede wszyst-
kim technik wspomaganego rozrodu.

Procedurze in vitro nieodiacznie towarzysza wyzwania na-
tury psychologicznej: pragnienie posiadania dziecka, trud-
noSci emocjonalne w trakcie procedury, a takze rozczaro-
wanie i smutek z powodu prokreacyjnego niepowodzenia
sprawiaja, iz opieka psychologiczna jest standardem poste-
powania w ramach leczenia nieptodnosci®?.

Omawiane procedury nadal wigza si¢ z istotng niewia-
doma. Nie potrafimy przewidziec, jakie beda diugotrwa-
te psychospoteczne konsekwencje anonimowego dawstwa
zarodkow. Nie sposob tez okreslic, jak sama procedura
in vitro bedzie wptywac na kondycje fizyczng i psychicz-
ng kolejnych pokolen ludzi poczetych pozaustrojowo. Po-
nadto brakuje danych dotyczacych funkcjonowania emo-
cjonalnego kobiet bioracych udziat w procedurze adopcji
prenatalnej. Jest to bowiem sytuacja niezwykia: w wyniku
przyjecia zarodka kobieta rodzi dziecko niespokrewnione
genetycznie™®.

Zaprezentowane watpliwoSci zwigzane z dostgpem osob
dotknigtych zaburzeniami psychicznymi do metody in vi-
fro bez watpienia wymagaja glebszej analizy, uwzgledniaja-
cej prawa i sytuacje zdrowotng uczestnikow procedury??.
Dziafania takie musza w petni respektowac godno$¢ osob
chorych psychicznie lub doswiadczajacych innych zabu-
rzefi o podobnym charakterze. Przyszie rozwazania po-
winny obja¢ problematyke potencjalnych konsekwenciji po-
czecia za pomocg in vitro dla zdrowia psychicznego dzieci.
Bez wzgledu jednak na powyzsze nalezy zaznaczy¢, ze po-
jawienie si¢ watkow psychiatrycznych i psychologicznych
w debacie bioetycznej to zjawisko pozytywne, a zatem god-
ne utrwalania.
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