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Περίληψη 

Αντικείµενο: Οι εµβρυϊκές δυσπλασίες περιπλέκουν περίπου το 3% όλων των 

κυήσεων, µε πολλές από αυτές να οδηγούν σε σοβαρές αναπηρίες ή ακόµα και στο θάνατο. Η 

πρόοδος στην προγεννητική διάγνωση κατέστησε δυνατό τον εντοπισµό πολλών εµβρυϊκών 

ανωµαλιών, δηµιούργησε όµως κι ένα πλήθος προβληµατισµών σχετικά µε το αν αποτελεί 

ηθική επιλογή η διακοπή ή η συνέχιση µιας κύησης µε επιβεβαιωµένες γενετικές διαταραχές 

του εµβρύου. Βασικοί φορείς των ηθικών διληµµάτων είναι οι γονείς που καλούνται να 

λάβουν καθοριστικές αποφάσεις ζωής κάτω από την πίεση µιας θετικής προγεννητικής 

διάγνωσης.  

Στόχος: Στόχο της παρούσας εργασίας αποτελεί η διερεύνηση των προβληµατισµών 

που κατακλύζουν τους µελλοντικούς γονείς, όταν έρχονται αντιµέτωποι µε τη δυσάρεστη 

πραγµατικότητα του θετικού διαγνωστικού αποτελέσµατος του προγεννητικού ελέγχου, 

καθώς και των παραγόντων που επηρεάζουν την τελική τους απόφαση.  

Μέθοδος: Για το σχολιασµό των επιµέρους ερωτηµάτων και του κυρίου θεµατικού 

άξονα της εργασίας απαιτήθηκε αναζήτηση ερευνητικών εργασιών, επιστηµονικών άρθρων 

και µελετών σχετικών µε το θέµα. Η διαδικασία συλλογής δεδοµένων διεξήχθη στις 

ηλεκτρονικές βάσεις Google Scholar, PubMed, Wiley Online Library, Cochrane Library στις 

οποίες αναζητήθηκε σχετικό µε το θέµα υλικό που αφορά τη µελέτη των ηθικών 

προεκτάσεων που µπορεί να έχει µια απόφαση σχετικά µε την εξέλιξη της κυοφορίας ενός 

ασθενούς εµβρύου. 

Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα της επεξεργασίας των δεδοµένων σχετικά µε τα 

ηθικά διλήµµατα που αντιµετωπίζουν οι γονείς µπροστά στην προοπτική γέννησης ενός 

παιδιού µε γενετικές διαταραχές οδηγούν στη διαπίστωση ότι, κατά βάση, οι προβληµατισµοί 

τους υποκινούνται από τις βασικές αρχές της βιοηθικής: τις αρχές της αυτονοµίας, της 

ευεργεσίας, της αποφυγής βλάβης ή πόνου, της ισότητας και της δικαιοσύνης.  

Συµπεράσµατα: Για τους γονείς που έρχονται αντιµέτωποι µε τη διαπίστωση σοβαρής 

ανωµαλίας του εµβρύου κατά τη διενέργεια προγεννητικού ελέγχου, η λήψη απόφασης για 

συνέχιση ή διακοπή της κύησης έχει ηθικές προεκτάσεις και απαιτεί σωστή ενηµέρωση, 

συµβουλευτική υποστήριξη και παρηγορητική φροντίδα. 
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Λέξεις-κλειδιά: Προγεννητικός έλεγχος, προγεννητική διάγνωση, εµβρυϊκές 

ανωµαλίες, γενετικές διαταραχές, ηθικά διλήµµατα γονέων.  

Abstract  

Objective: Fetal malformations complicate about 3% of all pregnancies, many of 

which lead to severe disability or even death. Advances in prenatal diagnosis have made it 

possible to identify many fetal abnormalities, but it has also raised many questions about 

whether terminating or continuing a pregnancy with a confirmed fetal genetic disorder is a 

moral choice. Essential carriers of moral dilemmas are parents who are called upon to make 

crucial life decisions under the pressure of a positive prenatal diagnosis. 

Purpose: The aim of this paper is to investigate the concerns that overwhelm future 

parents, when faced with the unpleasant reality of the positive diagnostic result of antenatal 

care, as well as the factors that influence their final decision. 

Method: In order to comment on the individual questions and the main theme of the 

work, a search for research papers, scientific articles and studies related to the topic was 

required. The data collection process was conducted in the online databases Google Scholar, 

PubMed, Wiley Online Library, Cochrane Library in which material related to the study of the 

ethical extensions that a decision can be made regarding the development of a pregnant fetus 

can be searched. 

Results: The results of data processing on the moral dilemmas faced by parents in the 

face of the birth of a child with a genetic disorder lead to the conclusion that, basically, their 

concerns are motivated by the basic principles of bioethics: the principles of autonomy, 

benevolence, avoidance of harm or pain, equality and justice. 

Conclusions: For parents who are faced with a serious fetal abnormality during 

prenatal testing, deciding whether to continue or terminate the pregnancy has ethical 

implications and requires proper information, counseling and palliative care. 

Keywords: Prenatal screening, prenatal diagnosis, fetal abnormalities, genetic 

disorders, parental moral dilemmas. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Μέχρι πριν κάποιες δεκαετίες η γέννηση ενός παιδιού µε γενετικές ανωµαλίες 

αποδιδόταν στη µοίρα, αφού δεν υπήρχε δυνατότητα να προβλεφθούν τα προβλήµατα υγείας 

πριν τη γέννηση. Σήµερα, µε τα αλµατώδη βήµατα προόδου της τεχνολογίας και τη ραγδαία 

εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης αναπτύχθηκαν επιστηµονικές µέθοδοι που προσφέρουν 

δυνατότητες και οφέλη που µέχρι πριν λίγα χρόνια ήταν αδιανόητα εξασφαλίζοντας 

προγεννητική διάγνωση των διαταραχών και βοηθώντας τα ζευγάρια να αποκτήσουν υγιή 

παιδιά. Ωστόσο, από αυτή την πρόοδο ανέκυψαν καινούργια ζητήµατα που άπτονται, µεταξύ 

άλλων, του κώδικα ηθικών αρχών και αξιών. 

Τις τελευταίες δεκαετίες η διεύρυνση των γνώσεων στον τοµέα της ανθρώπινης 

γενετικής οδήγησε στο να λυθούν πολλές απορίες και να απαντηθούν σηµαντικά ερωτήµατα 

σχετικά µε την κληρονοµικότητα. Οι µύθοι και οι προβληµατισµοί για πολλές εκ γενετής 

ασθένειες αντικαταστάθηκαν από γνώσεις για τους κύριους µηχανισµούς βάσει των οποίων 

δοµείται το γενετικό υλικό του ανθρώπινου οργανισµού. Υπάρχουν διαταραχές που παλιά 

ήταν ανεξήγητες, ενώ σήµερα είναι δυνατόν να προβλεφθούν και, µερικές φορές, να 

θεραπευτούν. Οι ερευνητικές µελέτες εντοπίζουν πάνω από 3.000 εκ γενετής ανωµαλίες. 

Παρόλο που οι εξειδικευµένες περιπτώσεις εκ γενετής διαταραχών θεωρούνται σπάνιες, 

εµφανίζονται περίπου στο 7% όλων των γεννήσεων. Συνολικά, εκατοµµύρια οικογένειες 

έχουν κάποιο µέλος τους µε εκ γενετής ανωµαλία. Σύµφωνα µε έρευνες, στις ΗΠΑ κάθε δύο 

λεπτά γεννιέται ένα παιδί µε σωµατικά ή νοητικά προβλήµατα [1]. 

Οι διαδικασίες προγεννητικού ελέγχου πέρασαν από διάφορες φάσεις εξελικτικής 

πορείας και σήµερα δε γίνεται λόγος µόνο για θέµατα γενετικής συµβουλευτικής που 

στηρίζεται σε στατιστικά δεδοµένα για να προσδιορίσει την πιθανότητα εµφάνισης κάποιας 

διαταραχής, αλλά για πρακτικές προγεννητικής διάγνωσης, επεµβατικές ή µη επεµβατικές, 

που επιβεβαιώνουν την ύπαρξη συγκεκριµένων παθολογικών καταστάσεων. Όπως γίνεται 

αντιληπτό, οι επιστήµες της βιοϊατρικής και της βιοτεχνολογίας δίνουν τη δυνατότητα, σε 

αρκετές περιπτώσεις, για έγκαιρη παρέµβαση στη διαχείριση των προγεννητικών 

παθογενειών δηµιουργώντας, όµως, πολλές φορές βιοηθικά διλήµµατα [2].   

Ο εντοπισµός, λοιπόν, απειλητικών ή προβληµατικών για τη ζωή εµβρυϊκών 

ανωµαλιών προγεννητικά έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες, µε την τυπική πρακτική 

προγεννητικού ελέγχου σε πολλές χώρες [3]. Περίπου το 2-3% όλων των γονέων που 
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απευθύνονται σε προγεννητικές κλινικές για έλεγχο λαµβάνουν αποτελέσµατα που 

υποδηλώνουν εµβρυϊκές ανωµαλίες, απαιτώντας συναισθηµατικές αποφάσεις από την πλευρά 

τους σχετικά µε τη συνέχιση ή τον τερµατισµό της εγκυµοσύνης. Πολλές από αυτές τις 

ανωµαλίες είναι ήσσονος σηµασίας ή µπορούν να διορθωθούν µετά τη γέννηση, αλλά 

υπάρχουν ορισµένες δυσπλασίες που είναι θανατηφόρες, άλλες σοβαρές και άλλες που, 

ακόµη και αν διορθωθούν, οδηγούν σε µόνιµη αναπηρία. Η πρόοδος στον προγεννητικό 

έλεγχο και η διάγνωση πολλών εµβρυϊκών δυσπλασιών οδήγησε στην έννοια του εµβρύου ως 

ασθενούς, ανεξάρτητου από την έγκυο γυναίκα, παρόλο που η ηθική κατάσταση του εµβρύου 

αµφισβητείται [4]. Μεταξύ 81% και 90% των γονέων τερµατίζουν εγκυµοσύνες που 

χαρακτηρίζονται από απειλητικές για τη ζωή ή σοβαρές διαταραχές του εµβρύου, ενώ άλλοι 

επιλέγουν να συνεχίσουν την εγκυµοσύνη τους [5]. Ωστόσο, υπάρχουν πολλοί παράγοντες 

που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων από τους γονείς, όταν οι ίδιοι έρχονται αντιµέτωποι µε 

την επιλογή να συνεχίσουν ή να τερµατίσουν µια εγκυµοσύνη που επηρεάζεται από σοβαρή 

προγεννητική διάγνωση. Ως εκ τούτου, υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω διευκρινίσεις για να 

διασφαλιστεί ότι παρέχεται επαρκής υποστήριξη κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου [6].  

1.1. Η βιοηθική πλευρά της προγεννητικής διάγνωσης 

Η ραγδαία εξέλιξη της εφαρµοσµένης γενετικής έρευνας είχε ως αποτέλεσµα την 

αποκρυπτογράφηση της δοµής και του τρόπου λειτουργίας του γενετικού υλικού του 

ανθρώπου, µε απώτερο στόχο τη γρηγορότερη και αποτελεσµατικότερη διάγνωση νοσηµάτων 

που οφείλονται σε αλλοιώσεις της αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος. Μέσα σε 

αυτά τα πλαίσια η εφαρµογή διαγνωστικών µεθόδων κατά τη διάρκεια του προγεννητικού 

έλεγχου αποτελεί καθηµερινή πρακτική σε µία προσπάθεια να διασφαλιστεί η υγεία της 

εγκύου, να περιφρουρηθεί η οµαλή εξέλιξη της κύησης και να προληφθούν αναπτυξιακές 

ανωµαλίες ή παθήσεις του εµβρύου που συνδέονται µε µελλοντικές ασθένειες ή αναπηρίες 

[7]. Με την εξέλιξη των αντίστοιχων µεθόδων έχει δοθεί η δυνατότητα να διαγνωσθεί πλήθος 

ανωµαλιών, από πολύ σοβαρές έως ελαφρύτερες.  

Η βασική βιοηθική προέκταση του προγεννητικού ελέγχου είναι ότι πρακτικά 

υπάρχουν πολύ περιορισµένες δυνατότητες να αντιµετωπιστούν θεραπευτικά οι διαγνώσιµες 

γενετικές ανωµαλίες του εµβρύου. Έτσι, θεωρείται µονόδροµος η διακοπή της κύησης, η 

οποία µάλιστα στα ιατρικά εγχειρίδια καταγράφεται ως θεραπευτική παρέµβαση [8]. Μια 

θετική προγεννητική διάγνωση αποτελεί πηγή αγωνίας και απογοήτευσης για τους γονείς, οι 
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οποίοι καλούνται να λάβουν καθοριστικές αποφάσεις. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι στις 

προηγµένες χώρες τις τελευταίες δεκαετίες έχει αυξηθεί δραµατικά το ποσοστό των 

εκτρώσεων, ως αποτέλεσµα της καθιέρωσης των προγεννητικών ελέγχων [9]. 

Προβληµατισµό δηµιουργεί και το ζήτηµα σχετικά µε το ποια γενετική ανωµαλία από 

όλες όσες διαγιγνώσκονται µέσω του προγεννητικού ελέγχου µπορεί να θεωρηθεί ασθένεια 

που δικαιολογεί τον τερµατισµό της κύησης. Με δεδοµένο το ότι έχουν καταγραφεί 

εκατοντάδες περιπτώσεων γενετικών δυσλειτουργιών, εγείρονται ερωτήµατα µε τι κριτήριο 

θα επιλέγεται η σοβαρότητα της ανωµαλίας και, κατ’ επέκταση, η επιλογή της διακοπής της 

εγκυµοσύνης. Έχουν διατυπωθεί φόβοι ότι µέσα στα πλαίσια της ταξινόµησης των 

διαγνώσιµων διαταραχών µπορεί να συµπεριληφθούν µειονεξίες της εξωτερικής εµφάνισης ή 

του δείκτη ευφυΐας προωθώντας, έτσι, µία ιδιότυπη µορφή ρατσισµού και ευγονικής. Αυτός 

είναι και ο λόγος που στα προηγµένα κράτη έχει θεσπιστεί ο θεσµός του γενετικού 

συµβούλου, που ως αρµοδιότητα έχει την αντικειµενική ενηµέρωση των µελλοντικών 

γονέων, προκειµένου να καταλήξουν σε µια όσο το δυνατόν πιο συνειδητοποιηµένη απόφαση 

[10]. 

Τα επιχειρήµατα που υπεραµύνονται του τερµατισµού της κύησης ως ηθικά 

δικαιολογηµένης επιλογής σχετίζονται µε δύο από τους βασικούς άξονες της βιοηθικής: την 

αρχή της αυτονοµίας και την αρχή της µη πρόκλησης βλάβης και πόνου [11]. Η αρχή της 

αυτονοµίας υποστηρίζει την επιλογή των γονέων να µην αποκτήσουν ένα παιδί µε γενετικές 

ανωµαλίες. Με δεδοµένο ότι η γέννηση ενός παιδιού µε σοβαρές παθήσεις συνεπάγεται 

ανυπολόγιστο συναισθηµατικό και οικονοµικό κόστος για τους γονείς, θεωρείται ηθικά 

δικαιολογηµένο να µπορούν οι ίδιοι να αντισταθµίσουν τα δεδοµένα και να προβούν στη 

λήψη απόφασης που, κατά τη γνώµη τους, είναι ορθή [12]. Η όσο το δυνατόν έγκαιρη 

διάγνωση της εµβρυϊκής ανωµαλίας και η επιλογή πρόωρης διακοπής της εγκυµοσύνης είναι 

σηµαντικές για πολλές γυναίκες και, κατά συνέπεια, η παροχή υψηλής ποιότητας 

προσυµπτωµατικού ελέγχου ενισχύει σηµαντικά την αυτονοµία των εγκύων γυναικών. Από 

µια άλλη σκοπιά, το δικαίωµα του εµβρύου και η αρχή της ίσης αξίας όλων των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων µπορεί να αντιταχθεί στην αυτονοµία της γυναίκας [13]. Ακόµα όµως κι αν 

θεωρηθεί ότι το έµβρυο διεκδικεί δικαίωµα στη ζωή, αυτό το δικαίωµα δεν έχει απαραίτητα 

προτεραιότητα έναντι του δικαιώµατος των γονέων να προγραµµατίζουν τις επιλογές και τις 

αποφάσεις τους [12]. 
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Παρόµοια τοποθέτηση προσεγγίζει και η αρχή της µη πρόκλησης βλάβης και πόνου 

είτε από την πλευρά του αγέννητου εµβρύου, είτε από την πλευρά των γονέων. Μια σοβαρή 

γενετική πάθηση δηµιουργεί στο άτοµο που νοσεί πληθώρα δυσχερειών και επώδυνων, 

σωµατικά και ψυχικά, καταστάσεων. Μια ζωή µε πολύ χαµηλή ποιότητα και ανυπέρβλητες 

δυσκολίες και προβλήµατα αποτελεί, για πολλούς, λόγο, ώστε να ληφθεί σοβαρά υπόψη το 

ενδεχόµενο τερµατισµού της κύησης [6]. Αλλά και για τους γονείς που επωµίζονται ένα 

ανυπολόγιστο συναισθηµατικό και οικονοµικό φορτίο για όλη τη διάρκεια της ζωής τους, 

όπως και για την εκάστοτε κοινωνία που αναλαµβάνει την κάλυψη µεγάλου µέρους των 

εξόδων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης δια βίου των παιδιών που θα γεννηθούν µε 

γενετικές ανωµαλίες η διακοπή της κύησης αποτελεί µια επιλογή που δείχνει αναπόφευκτη 

[12]. 

Ακόµα και η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής σε εισήγησή της για την προγεννητική 

διάγνωση και µεταχείριση του εµβρύου (2007) σηµειώνει ότι οι υποψήφιοι γονείς µπορούν να 

διεκδικήσουν το δικαίωµα επιλογής για την απόκτηση ή όχι ενός παιδιού µε γενετικές 

ανωµαλίες αξιοποιώντας τα τεχνολογικά µέσα που είναι σήµερα διαθέσιµα και έχοντας τη 

δυνατότητα να αποφύγουν την έκθεση των ίδιων και του αγέννητου παιδιού τους σε 

καταστάσεις πόνου, ταλαιπωρίας και κοινωνικών προκαταλήψεων. Η επιλογή για τερµατισµό 

µιας τέτοιας κύησης υπαγορεύεται από το σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, ενώ η 

αντίθετη απόφαση θεωρείται ότι παραβλέπει αδικαιολόγητα την προοπτική µιας πολύ 

χαµηλής ποιότητας ζωής που θα βιώσει µελλοντικά το αγέννητο παιδί και οι γονείς του [14]. 

Ωστόσο, υπάρχει και η αντιτιθέµενη άποψη που θέτει προβληµατισµούς για την 

ορθότητα της επιλεκτικής άµβλωσης ως αποτελέσµατος της θετικής προγεννητικής 

διάγνωσης. Η άποψη αυτή στηρίζεται στον ισχυρισµό σχετικά µε τα φαινόµενα διακρίσεων 

που µπορεί να αναπτυχθούν εις βάρος ατόµων µε κάποια αναπηρία. Έχει υποστηριχθεί ότι 

είναι δυνατόν να επικρατήσουν στερεοτυπικές αντιλήψεις, µε περιορισµένη κοινωνική ανοχή 

και υποστήριξη απέναντι σε άτοµα µε παθήσεις που θα µπορούσαν να έχουν διαγνωσθεί κατά 

τον προγεννητικό έλεγχο [15]. Από την άλλη, δε θα πρέπει να καλλιεργηθεί η εντύπωση ότι 

το έµβρυο µπορεί να αντιµετωπίζεται σαν ένα αντικείµενο που µπορεί να απορριφθεί στην 

περίπτωση που αποδειχθεί ελαττωµατικό. Εξάλλου, οι γονείς που επιλέγουν τον τερµατισµό 

της κύησης λόγω κάποιας σοβαρής παθογένειας του εµβρύου βιώνουν ιδιαίτερα έντονη 
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συναισθηµατική φόρτιση, που, σε κάποιες περιπτώσεις, παραλληλίζεται µε αυτή της 

απώλειας ενός ζώντος παιδιού τους [6].  

1.2. Η απόφαση µετά τη θετική προγνωστική διάγνωση 

Η διάγνωση µιας εµβρυϊκής ανωµαλίας ξεκινά ένα σύνθετο ηθικό δίληµµα για τους 

γονείς και περιλαµβάνει την εξέταση πολλαπλών παραγόντων. Οι µόνες επιλογές είναι η 

διακοπή της εγκυµοσύνης ή η συνέχισή της γνωρίζοντας ότι το έµβρυο πάσχει από σοβαρή, 

µερικές φορές και απειλητική για τη ζωή του, πάθηση, γεγονός που φορτίζει συναισθηµατικά 

τους γονείς σε υπερβολικό βαθµό [16]. Οι ίδιοι καλούνται να πάρουν µια τόσο σηµαντική 

απόφαση, ενώ είναι συναισθηµατικά ασταθείς και, µερικές φορές, ήδη προσκολληµένοι µε το 

έµβρυο. Ο Fisher [17] σηµειώνει ότι µετά από ένα θετικό διαγνωστικό αποτέλεσµα οι 

επαγγελµατίες υγείας συχνά εκπλήσσονται µε την ένταση των γονικών συναισθηµάτων που 

επηρεάζουν την ικανότητά τους να εξετάζουν ορθολογικά τις πληροφορίες. Πολλοί γονείς 

αισθάνονται ανήµποροι να διαχειριστούν µια τόσο τραυµατική εµπειρία και να καταλήξουν 

σε ορθή απόφαση για τους ίδιους και το παιδί τους. 

 Η απόφαση για διακοπή ή συνέχιση της εγκυµοσύνης εγείρει ηθικά ερωτήµατα 

σχετικά µε το ποιος ελέγχει την εξέλιξη της εγκυµοσύνης, την προσδοκία των γονέων να 

αποκτήσουν τέλεια παιδιά και την επιρροή των επαγγελµατιών υγείας στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων. Το να βρεθεί κανείς αντιµέτωπος µε την επιλογή µεταξύ της απόρριψης ενός  

αναπτυσσόµενου εµβρύου ή της γέννησης ενός ατόµου µε αναπηρίες για το οποίο θα 

αισθάνεται υπεύθυνος δια βίου αποτελεί επιτοµή του διλήµµατος µιας κοινωνίας, στην οποία 

η επιστηµονική πρόοδος µπορεί να εναντιωθεί στους ηθικούς προβληµατισµούς των ατόµων 

[18]. 

Ο αριθµός των κυήσεων που διακόπτονται λόγω εµβρυϊκών ανωµαλιών κυµαίνεται σε 

υψηλά επίπεδα. Όσο πιο σοβαρή είναι η εµβρυϊκή ανωµαλία, τόσο πιο πιθανό είναι για τους 

γονείς να λάβουν απόφαση τερµατισµού της κύησης. Σε µια µελέτη για το Ηνωµένο Βασίλειο 

οι Breeze  et  al. [19] διαπίστωσαν ότι το 60% των γυναικών αποφάσισαν τη διακοπή της 

κύησης µετά από διάγνωση ανωµαλίας µε θανατηφόρα έκβαση. Ο προγεννητικός έλεγχος 

είχε ως αποτέλεσµα περισσότερα έµβρυα να διαγνωστούν µε σύνδροµο Down και στην 

Αυστραλία η συντριπτική πλειοψηφία, περίπου το 94%, αυτών των κυήσεων τερµατίστηκε 

[20]. Παρόµοια ποσοστά τερµατισµού για το σύνδροµο Down έχουν αναφερθεί στο Ηνωµένο 

Βασίλειο µε σταθερό ποσοστό 92% [21]. 
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Από την άλλη, έχει δηµοσιευθεί πολύ λίγη επιστηµονική βιβλιογραφία που να 

εξετάζει τη βιωµένη εµπειρία και για τους δυο γονείς της συνέχισης της εγκυµοσύνης µετά τη 

διάγνωση µιας σοβαρής ή θανατηφόρου εµβρυϊκής ανωµαλίας που περιλαµβάνει τη 

διάγνωση, την εγκυµοσύνη, τον τοκετό και την περίοδο µετά τον τοκετό και αντλείται από τις 

αφηγήσεις των γονέων. Οι περισσότερες µελέτες αφορούν κυρίως τον αντίκτυπο της 

διάγνωσης µιας γενετικής διαταραχής του εµβρύου [16]. Η εστίαση στη διάγνωση και τη 

γέννηση έχει αποκλείσει σε µεγάλο βαθµό την εµπειρία της εγκυµοσύνης για τους γονείς. 

Αυτό που διαπιστώνεται από αντίστοιχες µελέτες είναι ότι τα ζευγάρια που επιλέγουν να 

συνεχίσουν την εγκυµοσύνη µετά τη διάγνωση κάποιας εµβρυϊκής διαταραχής ανησυχούν 

αρκετά και για τον κοινωνικό αντίκτυπο που θα έχει η απόφασή τους. Οι κοινωνικά 

κατασκευασµένες νόρµες προϋποθέτουν τη γέννηση υγιών µωρών, γι’ αυτό και η προοπτική 

γέννησης ενός ασθενούς εµβρύου φαίνεται να είναι δυσβάσταχτο φορτίο για τους γονείς που 

αποφασίζουν τη συνέχιση της κύησης. Είναι σηµαντικό για τους ίδιους να µπορέσουν να 

αναπτύξουν τις δεξιότητες που απαιτούνται γα την αντιµετώπιση του δηµοσίου αντίκτυπου 

της απόφασής τους [22]. 

1.3. Παράγοντες που σχετίζονται µε την προσκόλληση των γονέων στο έµβρυο   

 Οι γονείς που αποφασίζουν να συνεχίσουν ή να τερµατίσουν µια εγκυµοσύνη µετά 

από διάγνωση εµβρυϊκής ανωµαλίας βιώνουν θλίψη, σοκ, δυσπιστία, αποµόνωση, θυµό και 

δυσκολία αποδοχής της κατάστασης [23, 24]. Μελέτες έχουν εντοπίσει αρκετούς παράγοντες 

που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων από τους γονείς µετά την προγεννητική διάγνωση.  

Η µελέτη του Hedrick [25] επισηµαίνει ότι η παρατήρηση των υπερηχογραφικών 

εξετάσεων από τους µελλοντικούς γονείς επηρέασε την προσκόλλησή τους µε το έµβρυο, ενώ 

η διάγνωση εµβρυϊκής διαταραχής δεν βρέθηκε να διαταράσσει αυτήν την προσκόλληση. 

Συγκεκριµένα, εξετάστηκαν δεκαπέντε ζευγάρια που οι µητέρες κυοφορούσαν παιδιά µε µη 

θανατηφόρες, συγγενείς ανωµαλίες. Η διαπίστωση της εµβρυϊκής διαταραχής δηµιούργησε 

ανάµικτα συναισθήµατα, όµως η άποψη που εκφράστηκε από όλες τις γυναίκες ήταν ότι το 

µωρό τους µπορεί να µην ήταν τέλειο, η κυοφορία του, όµως, ήταν ένα µοναδικό γεγονός που 

τους δηµιουργούσε ευχάριστα συναισθήµατα. Καθοριστικό ρόλο διαδραµάτισε η λεπτοµερής 

ενηµέρωση των ζευγαριών από τους επαγγελµατίες υγείας σχετικά µε το είδος της εµβρυϊκής 

ανωµαλίας που διαγνώστηκε, τις πιθανότητες θεραπείας, την πρόγνωση, αλλά και τη 

φροντίδα του βρέφους µετά τον τοκετό. Αντίστοιχα, η Asplin [26] στην ερευνητική της 
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εργασία σχετικά µε την προσκόλληση των µητέρων στα βρέφη τους µετά την 

υπερηχογραφική εξέταση διαπίστωσε ότι οι γυναίκες που πληροφορήθηκαν τη διάγνωση 

κάποιας εµβρυϊκής διαταραχής εξέφρασαν την επιθυµία να ενηµερωθούν λεπτοµερώς για την 

εξέλιξη της εγκυµοσύνης και της υγείας του εµβρύου και, παρά τα ευρήµατα σχετικά µε τη 

δυσάρεστη συναισθηµατική φόρτιση των γονέων, τα αποτελέσµατα της κλίµακας 

προσκόλλησης µητέρας-εµβρύου για τις γυναίκες που αποφάσισαν να συνεχίσουν την 

εγκυµοσύνη τους έδειξαν εξαιρετικά υψηλό επίπεδο προσκόλλησης.   

Οι Schechtman  et  al. [27] υποστηρίζουν ότι  η προχωρηµένη ηλικία της µητέρας 

είναι ένας παράγοντας που συµβάλλει στην προσκόλληση και την προσωποποίηση ενός 

εµβρύου, ειδικά για τις γυναίκες που αντιλαµβάνονται την εγκυµοσύνη ως την τελευταία τους 

ευκαιρία να γεννήσουν, µε αυτή την προσκόλληση να αυξάνεται περισσότερο, καθώς 

προχωρεί η εγκυµοσύνη. Ο ίδιος υποστηρίζει ότι στο πρώτο τρίµηνο οι γονείς αποφασίζουν 

πολύ πιο εύκολα τη διακοπή της κύησης, σε σχέση µε το δεύτερο τρίµηνο. 

Έναν από τους πολύ καθοριστικούς παράγοντες στη λήψη αποφάσεων σχετικά µε τη 

συνέχιση ή τη διακοπή µιας κύησης µε εµβρυϊκές διαταραχές, αλλά και στην προσκόλληση 

των γονέων στο έµβρυο αποτελούν οι θρησκευτικές πεποιθήσεις. Οι Ngim  et  al. [28] στη 

µελέτη τους διαπίστωσαν ότι από τους 116 συµµετέχοντες µε παιδιά µε µεσογειακή αναιµία η 

πλειονότητα (71,6%) ήταν θετική στη διενέργεια προγεννητικού ελέγχου, αλλά µόνο το 

28,4% συµφώνησε στη διακοπή της κύησης, µετά από διάγνωση που προέβλεπε εµβρυϊκή 

ανωµαλία. Ο βασικότερος λόγος άρνησης ήταν οι περιορισµοί που έθεταν οι θρησκευτικές 

τους πεποιθήσεις. Σύµφωνα µε τους συντάκτες της µελέτης, ειδικά στις ισλαµικές χώρες οι 

θρησκευτικοί κανόνες δεσµεύουν µε αυστηρότητα τους πληθυσµούς στη συµµόρφωση µε τις 

θρησκευτικές διδασκαλίες που αντιµετωπίζουν µε επιφύλαξη τους επιλεκτικούς τερµατισµούς 

κυήσεων. Αντίστοιχα, οι Senanayake  et  al. [29] στην ποιοτική τους έρευνα διαπίστωσαν ότι 

γυναίκες που κυοφορούσαν έµβρυα µε συγγενείς ανωµαλίες, παρά τα δυσάρεστα 

συναισθήµατα που βίωσαν µετά τη διάγνωση, αρνήθηκαν να υποβληθούν σε διακοπή της 

κύησης θεωρώντας ότι η θρησκευτική τους πίστη µπορεί να οδηγήσει σε µια θαυµατουργή 

αποκατάσταση των εµβρυϊκών διαταραχών. Για την επίδραση των θρησκευτικών και 

πολιτιστικών αντιλήψεων στην προσκόλληση των γονέων στο βρέφος κάνουν λόγο και οι 

Zhong  et  al. [30] που υποστηρίζουν ότι οι θρησκευτικές αρχές και πολιτισµικές παραδόσεις 

συχνά θέτουν εµπόδια στην κατανόηση και τη χρήση των γενετικών υπηρεσιών και οδηγούν 
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τους γονείς σε αποδοχή της προβληµατικής κατάστασης µε το φόβο της ανυπακοής των 

θρησκευτικών γραφών και της ενδεχόµενης τιµωρίας από το Θεό.    
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2. ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός του συγκεκριµένου πονήµατος είναι η διεξαγωγή έρευνας σχετικά µε τα ηθικά 

διλήµµατα στα οποία υποβάλλονται οι µελλοντικοί γονείς σε περίπτωση που διαγνωστεί 

κάποια γενετική ανωµαλία στο έµβρυο που πρόκειται να γεννηθεί. Οι θεαµατικές εξελίξεις 

στο πεδίο της βιο-ιατρικής τεχνολογίας και οι εφαρµογές της έχουν ανακινήσει σηµαντικά 

ηθικά ζητήµατα και έχουν πυροδοτήσει πλήθος συζητήσεων σχετικά µε τα όρια της ηθικής 

χρήσης τους. Έτσι, καταβάλλεται προσπάθεια να εντοπιστούν: 

• οι παράγοντες που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων από τους γονείς σχετικά µε τον 

τερµατισµό ή τη συνέχιση της κύησης, 

• οι ηθικές αρχές που διέπουν τη διαχείριση των κυήσεων που περιπλέκονται από 

εµβρυϊκές ανωµαλίες, 

• τα ζητήµατα των ανθρωπίνων δικαιωµάτων που σχετίζονται µε την εξέλιξη µιας 

προβληµατικής εγκυµοσύνης, 

• η ανάγκη ακριβούς ενηµέρωσης και ψυχολογικής υποστήριξης των γονέων σε όποια 

απόφαση και αν καταλήξουν. 

Τα επιµέρους ερωτήµατα, εποµένως, που τίθενται και που καταβάλλεται προσπάθεια 

να διερευνηθούν είναι: 

• Ποιοι είναι οι παράγοντες που κατευθύνουν την τελική απόφαση για την εξέλιξη της 

κυοφορίας ενός εµβρύου µε προγεννητική διάγνωση κάποιας ανωµαλίας; 

• Ποιες είναι οι ηθικές αρχές που υπαγορεύουν τη στάση των γονέων σε σχέση µε τη 

διαχείριση της κύησης ενός ασθενούς εµβρύου; 

• Ποια είναι τα ηθικά διλήµµατα που προκύπτουν σχετικά µε τη διακοπή ή τη 

συνέχιση της κύησης; 

Μέσα από την αναψηλάφηση αυτών των προβληµατισµών θα καταγραφούν οι ηθικές 

παράµετροι που συνοδεύουν την πολύ σηµαντική λήψη αποφάσεων από την πλευρά των 

γονέων σχετικά µε την τύχη του εµβρύου που διαγιγνώσκεται µε σοβαρές προγεννητικές 

ανωµαλίες. 
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3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Για το σχολιασµό των επιµέρους ερωτηµάτων και του κυρίου θεµατικού άξονα της 

εργασίας απαιτήθηκε αναζήτηση ερευνητικών εργασιών, επιστηµονικών άρθρων και µελετών 

σχετικών µε το θέµα. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αφορά τις εµβρυϊκές 

ανωµαλίες που µπορεί να διαγνωσθούν κατά τον προγεννητικό έλεγχο και τα ηθικά 

διλήµµατα που πιθανόν να αντιµετωπίσουν οι µελλοντικοί γονείς στην προσπάθειά τους να 

αποφασίσουν για την εξέλιξη της κύησης. Η διαδικασία συλλογής δεδοµένων διεξήχθη στις 

ηλεκτρονικές βάσεις Google Scholar, PubMed, Wiley Online Library, Cochrane Library στις 

οποίες αναζητήθηκε σχετικό µε το θέµα υλικό που αφορά σε βιβλία, επιστηµονικά περιοδικά, 

πρακτικά συνεδρίων και σεµιναρίων, εργασίες και διατριβές, ανασκοπήσεις και ερευνητικά 

πρωτόκολλα που σχετίζονται µε τη µελέτη των ηθικών προεκτάσεων που µπορεί να έχει µια 

απόφαση σχετικά µε την εξέλιξη της κυοφορίας ενός ασθενούς εµβρύου. 

Τα κριτήρια επιλογής των πηγών υπήρξαν: 

• να αποτελούν δηµοσιεύσεις των τελευταίων ετών, ώστε να περιέχουν δεδοµένα που 

αντανακλούν τις αντιλήψεις της σύγχρονης εποχής, 

• να έχουν συνταχθεί στην ελληνική ή την αγγλική γλώσσα, 

• να υπάρχει η δυνατότητα ανάκτησης του πλήρους κειµένου των πηγών, 

• να αναφέρουν συσχετισµούς ανάµεσα στην ηθική θεώρηση µιας εξελισσόµενης 

εγκυµοσύνης, του προγεννητικού ελέγχου και των εµβρυϊκών ανωµαλιών που είναι πιθανό να 

διαγνωσθούν. 

Ως εκ τούτου, οι όροι ευρετηριασµού που χρησιµοποιήθηκαν για την αναζήτηση του 

σχετικού υλικού είναι «ηθικά διλήµµατα», «προγεννητικός έλεγχος», «εµβρυϊκές ανωµαλίες», 

«γενετικές παθήσεις», αλλά και οι αντίστοιχοι αγγλικοί όροι “ethical dilemmas”, prenatal 

testing”, “fetal abnormalities”, “genetic diseases” µεµονωµένα ή σε συνδυασµό µεταξύ τους 

µε λογικούς τελεστές (ΚΑΙ/ Ή, AND/OR). Οι λέξεις-κλειδιά αναζητήθηκαν στον τίτλο, την 

περίληψη ή και σε ολόκληρο το κείµενο των υπό διερεύνηση πηγών. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1. Επιλογή, αυτονοµία και συναίνεση 

Τα ηθικά ζητήµατα που εγείρονται από τις πρακτικές προγεννητικού ελέγχου 

σχετίζονται εν µέρει µε την επιλογή. Στην υγειονοµική περίθαλψη, η επιλογή και η 

δυνατότητα που έχουν τα άτοµα να ενηµερώνονται και να λαµβάνουν ελεύθερες αποφάσεις 

σχετικά µε τις εξετάσεις, τις θεραπείες και τη φροντίδα που λαµβάνουν θεωρούνται ευρέως 

ως σηµαντικά αγαθά. Αυτή η δυνατότητα αναφέρεται συχνά ως αυτονοµία του ασθενούς ή 

αναπαραγωγική αυτονοµία στο πλαίσιο του προγεννητικού ελέγχου. Η ίδια η αυτονοµία 

αναγνωρίζεται ως µια βασική ηθική έννοια της οποίας υπάρχουν πολλές εκδοχές– όλες όµως 

εστιάζουν στην ικανότητα που έχουν οι άνθρωποι να κατευθύνουν τη ζωή τους. Η αυτονοµία 

µπορεί να θεωρηθεί ως αυτοδιάθεση ή ως ικανότητα ενός ατόµου να ασκεί έλεγχο και να 

κάνει επιλογές σχετικά µε την πορεία της ζωής του [31]. 

Η αναπαραγωγική αυτονοµία είναι µια πιο στενή έννοια από την αυτονοµία του 

ασθενούς και αναφέρεται στην δυνατότητα που έχουν τα ζευγάρια να κάνουν 

αναπαραγωγικές επιλογές σχετικά µε το εάν και πότε θα γίνουν γονείς, πόσα παιδιά θα 

αποκτήσουν και αν θα κάνουν χρήση διαφορετικών αναπαραγωγικών τεχνολογιών ή 

παρεµβάσεων, όπως τεχνικές υποβοηθούµενης σύλληψης και προγεννητικού ελέγχου για 

πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά µε το έµβρυο. Οι αποφάσεις που λαµβάνονται µε βάση τις 

πληροφορίες που προκύπτουν από τα αποτελέσµατα των προγεννητικών εξετάσεων ενδέχεται 

να αφορούν τη συµπεριφορά κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, τις συνθήκες γέννησης ενός 

βρέφους και τη συνέχιση ή τη διακοπή µιας εγκυµοσύνης. Για να µπορούν οι µελλοντικοί 

γονείς να διεκδικήσουν το δικαίωµα της αναπαραγωγικής αυτονοµίας, πρέπει να είναι σε 

θέση να λαµβάνουν τεκµηριωµένες αποφάσεις, οπότε πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ακριβείς, 

διεξοδικές και αντικειµενικές πληροφορίες σχετικά µε τις προγεννητικές επιλογές που τους 

δίνονται [32]. 

Η ύπαρξη δυνατότητας για εναλλακτικές επιλογές έχει οφέλη, µπορεί όµως να 

δηµιουργήσει και προκλήσεις, καθώς τα άτοµα καλούνται να λάβουν σηµαντικές αποφάσεις. 

Η απόφαση για διακοπή µιας εγκυµοσύνης ειδικά µετά από µια θετική πρόγνωση για κάποια 

εµβρυϊκή ανωµαλία περιγράφεται από τα ζευγάρια ως εξαιρετικά επώδυνη µε τον ψυχολογικό 

αντίκτυπο να είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Οι Miklavcic  &  Flaman [33] υποστηρίζουν ότι 

παρόλο που το έµβρυο δεν υπάγεται στο ίδιο νοµικό καθεστώς µε ένα παιδί ή έναν ενήλικα, 

 16

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 00:15:56 EEST - 3.142.172.148



ενώ υπάρχουν διαφωνίες και για το ηθικό καθεστώς που αφορά το αγέννητο βρέφος, πολλοί 

υποστηρίζουν ότι η πιθανότητα το έµβρυο να γίνει άτοµο ικανό να κάνει αυτόνοµες επιλογές 

στο µέλλον ίσως αξίζει αναγνώριση και σεβασµό. Οι αποφάσεις των γονέων να τερµατίσουν 

την κύηση µπορεί να υπονοµεύσουν την ικανότητα του µελλοντικού ατόµου να κάνει τις 

δικές του επιλογές παραβιάζοντας «εκ των προτέρων» το δικαίωµα αυτονοµίας του. Εξάλλου, 

οι διαταραχές που µπορούν να εντοπιστούν µέσω του προγεννητικού ελέγχου δεν έχουν τον 

ίδιο βαθµό σοβαρότητας. Διαφοροποιούνται σηµαντικά µεταξύ τους όσον αφορά τη 

συµπτωµατολογία, την πρόγνωση, τη χρονική στιγµή εκδήλωσης της νόσου, την ποιότητα 

ζωής που θα έχει ο µετέπειτα ασθενής. Ως εκ τούτου, στερείται από το έµβρυο, το εν δυνάµει 

ανθρώπινο ον, το δικαίωµα να ζήσει και να εξελιχθεί έστω στο βαθµό που του επιτρέπει η 

διαταραχή του [34].    

Σύµφωνα µε τους Redinger-Grosse  et  al. [35] όλες οι ζωές είναι πολύτιµες και, µε 

δεδοµένο ότι για πολλές εµβρυϊκές ανωµαλίες η πιθανότητα επιβίωσης ή η πρόγνωση µπορεί 

να µην είναι ακριβείς, οι γονείς αντιλαµβάνονται την αξία του εµβρύου τους και εκτιµούν τη 

δυνητική ζωή που µπορεί να έχει. Οι 24 γονείς που συµµετείχαν στην έρευνα θεώρησαν ότι 

έπρεπε να συνεχίσουν την εγκυµοσύνη µετά από ένα θετικό προγεννητικό έλεγχο, καθώς 

όπως ισχυρίστηκαν, ήταν εγωιστικό να σκέφτονται µόνο την προσωπική τους ικανοποίηση, οι 

προσωπικές τους πεποιθήσεις έδιναν ιδιαίτερη αξία στο δικαίωµα της ζωής και της 

αυτονοµίας του εµβρύου και πίστευαν ότι η αξία του µωρού τους δεν εξαρτιόταν από την 

εξωτερική εµφάνιση ή από άλλα χαρακτηριστικά που έχουν ή δεν έχουν. Αντίστοιχα, στην 

έρευνα των Cote-Arsenault  &  Denney-Koelsch [36] οι συµµετέχοντες που αποφάσισαν να 

συνεχίσουν την εγκυµοσύνη µετά τη διάγνωση σοβαρής εµβρυϊκής ανωµαλίας δήλωσαν ότι 

παρά τη βεβαρηµένη συναισθηµατική τους κατάσταση επιθυµούσαν να τιµήσουν και να 

δώσουν αξία στην ανθρώπινη διάσταση του εµβρύου τους. 

Από την άλλη, µελέτες κάνουν λόγο για το δικαίωµα της αυτονοµίας, της 

αυτοδιάθεσης και της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας της γυναίκας που κυοφορεί 

ένα έµβρυο µε διαγνωσµένες γενετικές ανωµαλίες, αλλά και, γενικά, των γονέων που θα 

κληθούν να ασκήσουν ένα ρόλο, για τον οποίο µπορεί να µην είναι προετοιµασµένοι. 

Σύµφωνα µε τον Rueda [37] η γέννηση ενός παιδιού µε σοβαρά προβλήµατα ίσως επιβάλλει 

στους γονείς µια ζωή µε εµπόδια που δύσκολα θα µπορέσουν να υπερβούν. Η ψυχική τους 

και η φυσική τους υγεία είναι πολύ πιθανό να επηρεαστούν ανεπανόρθωτα από τη φροντίδα 
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ενός ασθενούς παιδιού, ενώ τα δυσβάσταχτα οικονοµικά βάρη πιθανόν να µην υπάρχει η 

δυνατότητα να καλυφθούν. Οι γονείς αποτελούν αυτοτελείς και αυθύπαρκτες 

προσωπικότητες και είναι φορείς δικαιωµάτων που, σε κάποιες περιπτώσεις, µπορεί να 

έρχονται σε σύγκρουση µε την προστασία που ίσως δικαιούται το κυοφορούµενο έµβρυο. Η 

απόκτηση ενός παιδιού µε σοβαρές διαταραχές αποτελεί απόφαση ζωής που συνεπάγεται από 

την πλευρά των γονέων την ανάληψη σοβαρότατων ευθυνών και υποχρεώσεων εφ’ όρου 

ζωής, κάτι που για πολλούς πρέπει να είναι αποτέλεσµα ελεύθερης επιλογής και προαίρεσης  

[38]. 

4.2. Ευεργεσία και αποφυγή βλάβης και πόνου 

Οι αρχές της ευεργεσίας και της αποφυγής βλάβης και πόνου αποτελούν κυρίαρχους 

άξονες της σύγχρονης βιοηθικής και υποστηρίζουν την επιδίωξη του µεγαλύτερου δυνατού 

καλού ή την πρόκληση του µικρότερου δυνατού κακού για όσο το δυνατόν περισσότερους 

ανθρώπους [39].  

Στην περίπτωση του εντοπισµού εµβρυϊκής ανωµαλίας µέσω του προγεννητικού 

ελέγχου οι αρχές αυτές συνηγορούν στον τερµατισµό της κύησης. Οι υποστηρικτές θεωρούν 

ότι ωφελούνται όλοι όσοι εµπλέκονται σε µια κύηση που παρουσιάζει τέτοιου είδους 

επιπλοκές. Όσον αφορά το έµβρυο υποστηρίζεται ότι οι γενετικές ανωµαλίες δηµιουργούν 

ελλείµµατα που δυσχεραίνουν υπερβολικά την επιβίωση και υποβαθµίζουν δραµατικά την 

ποιότητα ζωής. Συχνά παρατηρούνται διανοητικά ελλείµµατα, σωµατικές δυσµορφίες, 

κινητικές αναπηρίες, ανίατες παθολογικές καταστάσεις που δηµιουργούν ανυπέρβλητα 

εµπόδια στην καθηµερινότητα και την επικοινωνία µε το περιβάλλον και προκαλούν φυσικό 

και ψυχικό πόνο. Οι υποστηρικτές της επιλεκτικής διακοπής της κύησης υποστηρίζουν ότι µε 

κάποιο τρόπο ωφελείται το έµβρυο, αφού απαλλάσσεται από όλη αυτή την ταλαιπωρία [40].  

Στην αρχή της καθιέρωσης των προγραµµάτων προγεννητικού ελέγχου για εµβρυϊκές 

ανωµαλίες είχε επικρατήσει η άποψη ότι τα ζευγάρια ήταν υποχρεωµένα να υποβληθούν σε 

αυτή τη διαδικασία, προκειµένου να αποφευχθεί η γέννηση ενός ασθενούς παιδιού. Η 

σωµατική και ψυχική ταλαιπωρία που θα υποστεί το µελλοντικό παιδί έκανε κάποιους να 

θεωρούν ότι δεν αξίζει να ζει κανείς τέτοια ζωή. Από την άλλη, ο Clarkeburn [41] πρότεινε 

ότι µόνο για καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από σηµαντικά επίπεδα διανοητικής 

αναπηρίας και συνεχή µη ανακουφιστικό πόνο θα ήταν λογικό να πιστεύουµε ότι η ανυπαρξία 

είναι προς το συµφέρον του µελλοντικού παιδιού. 
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Η επιλογή της επιλεκτικής διακοπής της κύησης µε την αιτιολογία της ύπαρξης 

εµβρυϊκών διαταραχών δηµιουργεί τον προβληµατισµό του ευτελισµού των αµβλώσεων. Οι 

Farrimond  &  Kelly [42] αναφέρουν ότι οι φόβοι αυτοί αντιπροσωπεύουν µια γενική 

ανησυχία ότι ο έλεγχος για αναπαραγωγική επιλογή µπορεί να δώσει τη δυνατότητα στα 

ζευγάρια να χρησιµοποιούν την άµβλωση για ασήµαντους λόγους (όχι πάντως για την 

αποφυγή ταλαιπωρίας) ή για λόγους που εισάγουν διακρίσεις. Οι Van Schendel  et  al. [43], 

επίσης, στην έκθεσή τους κάνουν λόγο για µία διαδικασία, η οποία θα µπορούσε να οδηγήσει 

τους ανθρώπους να υποβάλλονται σε έλεγχο για χαρακτηριστικά ήσσονος σηµασίας, όπως το 

φύλο ή τα εξωτερικά χαρακτηριστικά, κάτι που µπορεί τελικά να προωθήσει διακρίσεις. 

Η αποφυγή της πρόκλησης πόνου και βλάβης µε την επιλογή διακοπής της κύησης 

δεν αφορά µόνο το έµβρυο, αλλά και τους γονείς. Τα συναισθήµατα θλίψης, άγχους, 

δυσφορίας για το παιδί που δεν µπορεί να ζήσει µία φυσιολογική ζωή υποβάλλει τους γονείς 

σε δοκιµασία σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Η ψυχοκοινωνική υγεία των υποψήφιων 

γονέων και της οικογένειάς τους επιβαρύνεται, καθώς διαπιστώνουν ότι δεν είναι σε θέση να 

ανακουφίσουν µε κάποιο τρόπο την ταλαιπωρία που υφίσταται το παιδί τους  [44]. Σηµαντικά 

επίπεδα αγωνίας µπορεί να βιώσουν οι γονείς και µε την προοπτική των επιβαρυµένων 

εξόδων που ίσως χρειαστεί να υποβληθούν, προκειµένου να ανταποκριθούν στια ανάγκες 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης του παιδιού. Η αρχή της αποφυγής πόνου και βλάβης είναι 

σχετική και µε τις περιπτώσεις όπου τα ζευγάρια (και οι οικογένειές τους) µπορεί να 

αισθάνονται κυρίως επιβαρυµένα από τις υποχρεώσεις παροχής φροντίδας και υποστήριξης 

για το παιδί τους, παρά από τα βάσανα του παιδιού [45].  

Και ενώ για κάποιους γονείς η σκέψη του συναισθηµατικού τραύµατος της γέννησης 

και της φροντίδας ενός παιδιού µε µία σοβαρή δυσλειτουργία, που µπορεί να οδηγήσει και 

στο θάνατο, αποτελεί ανυπέρβλητο εµπόδιο, για ορισµένους γονείς η συνέχιση της 

εγκυµοσύνης θεωρείται ότι αυξάνει την αξία της δικής τους ζωής, καθώς αναλαµβάνουν την 

ανατροφή ενός παιδιού που λόγω της σοβαρής πάθησής τους θα τους φέρει πιο κοντά ως 

οικογένεια [46]. Η αρχή της αποφυγής βλάβης και πόνου αφορά και τον γενικότερο 

αντίκτυπο που µπορεί να έχει η γέννηση ενός ασθενούς παιδιού στην ποιότητα ζωής των 

µελών της ευρύτερης οικογένειας, µε ιδιαίτερη εστίαση σε άλλα αδέρφια που θα µπορούσαν 

να επηρεαστούν από τις δυσκολίες του παιδιού. Πολλοί γονείς περιγράφουν ότι  
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η συνέχιση της εγκυµοσύνης θα επηρέαζε τη διαθεσιµότητά τους να υποστηρίξουν και να 

καθοδηγήσουν τα άλλα παιδιά τους, λαµβάνοντας υπόψη το πρόσθετο άγχος και το βάρος 

που θα µπορούσαν να βιώσουν ως αποτέλεσµα των ειδικών αναγκών και δυσκολιών του 

αγέννητου παιδιού τους [47]. Οι γονείς εξετάζουν επίσης πιθανές µελλοντικές συνέπειες για 

τα αδέρφια, που θα επιβαρυνθούν µε τη φροντίδα αυτού του παιδιού, όταν οι γονείς δε θα 

είναι πια σε θέση να το κάνουν [48]. Από την άλλη, µερικοί γονείς περιγράφουν πώς η 

συνέχιση της εγκυµοσύνης ενός παιδιού µε σοβαρές διαταραχές θα µπορούσε να ωφελήσει τη 

ζωή των άλλων παιδιών τους, καθώς ένα παιδί µε συγκεκριµένες δυσκολίες θα περιορίσει τις 

εγωιστικές εκδηλώσεις από την πλευρά τους και θα ενθαρρύνει τη συµµετοχή και την 

προσφορά [47].  

Η αναπαραγωγική επιλογή συνδέεται µε αποφυγή πρόκλησης βλάβης και απέναντι 

στην κοινωνία [49]. Σε αυτή την περίπτωση οι δικαιολογίες που βασίζονται στην κοινωνική 

χρησιµότητα των αναπαραγωγικών επιλογών µέσω προγεννητικού ελέγχου είναι εξαιρετικά 

απρόσωπες και αφορούν µόνο έµµεσα την ευηµερία κάθε ζευγαριού και του µελλοντικού 

παιδιού τους. Το κύριο µέληµα είναι ο προγεννητικός έλεγχος να οργανώνεται µε τρόπο που 

να µεγιστοποιεί το όφελος για την κοινωνία [50]. Η τελευταία επιφορτίζεται, ως επί το 

πλείστον, µε την κάλυψη µεγάλου µέρους των εξόδων για την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

παιδιών µε γενετικές ανωµαλίες. Η επιλογή του τερµατισµού της κύησης λαµβάνει τη µορφή 

διαφόρων εξοικονοµήσεων στις δηµόσιες δαπάνες (π.χ. υπηρεσίες υγείας), στις οικογενειακές 

δαπάνες και στην κατανάλωση άλλων αγαθών και υπηρεσιών που απαιτούνται για τη 

φροντίδα ενός ατόµου µε αναπηρίες. Έτσι, οι περισσότεροι βιοηθικολόγοι υποστηρίζουν ότι 

το όφελος, δηλαδή η αποφυγή πόνου και βλάβης σε όλα τα επίπεδα, υπερκαλύπτει το κόστος, 

δηλαδή την παρεµπόδιση της γέννησης ενός παιδιού µε γενετικές ανωµαλίες [7].  

4.3. Ισότητα, δικαιοσύνη και αποδοχή 

Η διεύρυνση της χρήσης του προγεννητικού ελέγχου µπορεί να θεωρηθεί ότι 

υπονοµεύει σηµαντικές κοινωνικές αξίες, όπως η ισότητα και η σηµασία της καλλιέργειας 

µιας δίκαιης και χωρίς αποκλεισµούς κοινωνίας. Σύµφωνα µε τον Stapleton [40] κάποιες 

πτυχές της προγεννητικής διάγνωσης µπορεί να θεωρηθούν εσφαλµένες, αν οδηγούν σε 

αύξηση της ανισότητας, της αδικίας ή του κοινωνικού αποκλεισµού. Οι προβληµατισµοί 

αυτοί συνδέονται µε τις επιπτώσεις που θα µπορούσε να προκαλέσει η ύπαρξη ανισότητας 

για κάποιες οµάδες, καθώς ενδέχεται να επιδεινωθεί περισσότερο η ήδη επιβαρυµένη 
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κατάστασή τους. Οι ηθικές ανησυχίες αφορούν τις αρχές που διακυβεύονται µέσω των 

προγεννητικών ελέγχων και το βαθµό που αυτοί υπονοµεύουν τις αξίες της κοινωνίας περί 

δικαιοσύνης, ισότητας και αποδοχής των ατόµων µε κάποια αναπηρία.  

Ενώ τα διάφορα πολιτικά µοντέλα αποδίδουν διαφορετικό σηµασιολογικό 

περιεχόµενο στην έννοια της ισότητας και συχνά διατυπώνονται διαφορετικές απόψεις 

σχετικά µε το πώς µπορεί να επιτευχθεί και να διαφυλαχθεί η αξία αυτή, πολλοί συµφωνούν 

ότι η φιλοδοξία να καλλιεργηθεί ένα δίκαιο και χωρίς αποκλεισµούς περιβάλλον είναι 

σηµαντικός στόχος οποιασδήποτε κοινωνίας. Είναι κοινά αποδεκτό ότι το κάθε κράτος 

διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον περιορισµό ή και την εξάλειψη της ανισότητας και της 

αδικίας και έχει καθήκον να προάγει το σεβασµό στη διαφορετικότητα και να διασφαλίζει ότι 

όλοι οι άνθρωποι τυγχάνουν δίκαιης µεταχείρισης και δεν βιώνουν κανενός είδους 

αποκλεισµό. Ο σεβασµός της ίσης αξίας όλων των ανθρώπων µπορεί να συνεπάγεται την 

κατοχύρωση των αρχών της δικαιοσύνης και της ισότητας βάσει νόµου, προκειµένου όλα τα 

µέλη της κοινωνίας να έχουν την ίδια πρόσβαση σε αγαθά, υπηρεσίες και ευκαιρίες [51].  

Οι γενικότερες επιπτώσεις της ευρείας χρήσης προγεννητικού ελέγχου και η 

µελλοντική ανάπτυξη της τεχνικής για την ανίχνευση άλλων ειδών γενετικών 

χαρακτηριστικών είναι σηµαντικές πτυχές των ηθικών εκτιµήσεων και διληµµάτων που 

εγείρονται σχετικά µε τις αποφάσεις που πρέπει να ληφθούν µετά από µία θετική διάγνωση 

[52]. Συχνά προβληµατίζει η σκέψη του στιγµατισµού και των διακρίσεων που µπορεί να 

υποστεί ένα παιδί που γεννιέται µε κάποια διαταραχή, καθώς και η οικογένειά του. Οι 

Steinbach et  al. [53] επισηµαίνουν ότι η χρήση των µεθόδων προγεννητικού ελέγχου µπορεί 

να αλλάξει τον τρόπο µε τον οποίο το κοινωνικό περιβάλλον αντιµετωπίζει την ύπαρξη 

χαρακτηριστικών αναπηρίας, αλλά και να δηµιουργήσει την εντύπωση ότι οι άνθρωποι που 

αποκτούν ένα µωρό µε αναπηρία «φταίνε» για την επιλογή τους, από τη στιγµή που θα 

µπορούσαν να το αποφύγουν. Αυτές οι αντιλήψεις µπορεί να κάνουν ευάλωτα τα άτοµα µε 

γενετικές διαταραχές και τις οικογένειές τους απέναντι σε καλλιέργεια προκαταλήψεων, 

στιγµατισµό, πρακτικές διακρίσεων και κακοποιητικές συµπεριφορές εις βάρος τους. Συχνά 

οι µελλοντικοί γονείς προβληµατίζονται, µήπως η απόφασή τους να φέρουν στον κόσµο ένα 

παιδί µε παθολογικές ανωµαλίες αποδοκιµαστεί έντονα από το περιβάλλον τους και 

ενθαρρύνει την «ιδιωτικοποίηση» της αναπηρίας, που προβλέπει την ευθύνη της οικογένειας 

να καλύψει τις ανάγκες των ατόµων µε αναπηρία και τον περιορισµό της υποστήριξης του 
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κράτους [54]. Η ποιοτική συστηµατική ανασκόπηση των Lou  et  al. [55] παρουσιάζει 

ευρήµατα σχετικά µε τις εµπειρίες γονέων που µετά από µια θετική προγεννητική διάγνωση 

βίωσαν στιγµατισµό που επηρέασε τη διαδικασία λήψης απόφασης σχετικά µε το µέλλον της 

εγκυµοσύνης τους. Σε τέτοιες περιπτώσεις καταρρίπτονται οι αρχές της ισότητας, της 

δικαιοσύνης και της αποδοχής της διαφορετικότητας που αποτελούν θεµέλιους λίθους της 

ηθικής.           

4.4. Ο κίνδυνος ευγονικής 

Η επιστήµη της ευγονικής συνδέεται µε τη βελτίωση της ποιότητας των 

κληρονοµικών χαρακτηριστικών µιας φυλής ή ενός γένους. Απώτερο στόχο αποτελεί η 

φυσική και διανοητική αναβάθµιση του ανθρώπινου είδους. Ο ορισµός που της αποδίδεται 

είναι ότι αφορά «τον επιστηµονικό κλάδο που έχει ως αντικείµενο τους τρόπους βελτίωσης του 

ανθρώπινου γένους κυρίως σε σωµατικό επίπεδο µε την εφαρµογή των νόµων της γενετικής και 

της κληρονοµικότητας» [56]. Ανάλογα µε τις πρακτικές που χρησιµοποιούνται, προκειµένου 

να επιτευχθεί ο στόχος της βιολογικής τελειοποίησης, διακρίνονται δύο επιµέρους 

κατηγορίες: η «θετική» ευγονική αφορά την ενίσχυση των επιθυµητών κληρονοµικών 

χαρακτηριστικών και η «αρνητική» ευγονική στοχεύει στην εξάλειψη των αρνητικών 

ιδιοτήτων ή και των φορέων τους, κυρίως µέσω της παρεµπόδισης της αναπαραγωγής 

ατόµων που συγκεντρώνουν τέτοιου είδους χαρακτηριστικά [57]. 

Ο προγεννητικός έλεγχος έχει, κατά πολλούς, συνδεθεί µε τη διάθεση να 

εφαρµοστούν ευγονικές πρακτικές, οι οποίες υποδεικνύουν ένα είδος διαλογής των εµβρύων 

ανάλογα µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά και µέσω του αποκλεισµού όσων δε 

συγκεντρώνουν ορισµένες προϋποθέσεις. Η δυνατότητα εξάλειψης σοβαρών ανωµαλιών 

δηµιουργεί προβληµατισµό σχετικά µε την εφαρµογή της µεθόδου σε λιγότερο σοβαρές 

αδυναµίες ή ακόµα και σχετικά µε την πρόθεση ελέγχου της αναπαραγωγής του πληθυσµού 

βάσει υγειονοµικών πρωτοκόλλων που θα καθορίζουν τα έµβρυα που θα αξίζουν να ζουν 

[58]. 

Η αποκωδικοποίηση του ανθρώπινου γενετικού υλικού δηµιουργεί νέες προοπτικές 

στη διαγνωστική δυνατότητα των διαταραχών. Η απόκτηση πρόσβασης στις γενετικές 

πληροφορίες καθιστούν εύκολη την τροποποίησή τους, σε περίπτωση που εντοπιστεί κάποια 

διαταραχή. Η δυνατότητα παρέµβασης που παρέχει ο προγεννητικός έλεγχος υπάρχει ο 

κίνδυνος να χρησιµοποιηθεί όχι µόνο για την ανίχνευση ασθενών γονιδίων και την 
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αποµόνωσή τους, αλλά και για την επιλογή συγκεκριµένων βιολογικών χαρακτηριστικών 

οδηγώντας σε καταχρηστική εφαρµογή των µεθόδων και τη δηµιουργία παιδιών «κατά 

παραγγελία» [59].  

Ο τερµατισµός της κύησης βρίσκεται σε άµεση σχέση µε τον προγεννητικό έλεγχο, 

που σκοπός του δεν είναι τόσο η θεραπευτική αντιµετώπιση των διαταραχών σε ένα παιδί που 

πρόκειται να γεννηθεί ασθενές, όσο η παρεµπόδιση της γέννησής του. Έχουν εκφραστεί 

φόβοι ότι µελλοντικά υπάρχει περίπτωση να χρησιµοποιηθεί ο προγεννητικός έλεγχος και η 

γενετική τροποποίηση για βελτιωτικούς σκοπούς. Αυτό σηµαίνει ότι θα είναι δυσδιάκριτα τα 

όρια ανάµεσα σε µία πραγµατικά σοβαρή ασθένεια και σε ελλείµµατα που δεν απειλούν 

άµεσα την υγεία και δεν επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του ατόµου [7]. Οι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι µελλοντικά η χρήση της γενετικής παρέµβασης θα επεκταθεί και σε άλλα 

πεδία εφαρµογών πέραν των θεραπευτικών σκοπών. 

Οι ηθικοί προβληµατισµοί που τίθενται ενισχύονται από το γεγονός ότι οι ευγονικές 

πρακτικές και οι προγεννητικές διαγνώσεις αφορούν την εµβρυϊκή ζωή που δεν 

περιλαµβάνεται στη νοµοθεσία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Από τη στιγµή που δεν 

προσφέρονται συγκεκριµένες θεραπευτικές παρεµβάσεις για την αποκατάσταση των 

γενετικών ανωµαλιών των εµβρύων, η κοινωνική πίεση για τον τερµατισµό της κύησης ενός 

παιδιού που διαγιγνώσκεται µε κάποια διαταραχή µπορεί να γίνει έντονη. Δηµιουργούνται, 

έτσι, οι προϋποθέσεις για τη ρατσιστική αντιµετώπιση ατόµων που έτυχε να γεννηθούν 

τελικά µε τη συγκεκριµένη διαταραχή ή που υποφέρουν από κάποια άλλου είδους γενετική 

ανωµαλία [12]. Η παρέµβαση του προγεννητικού ελέγχου κάνει αισθητή την απειλή του 

διαχωρισµού ανάµεσα σε ζωές που «αξίζουν» και «δεν αξίζουν». 

Το γεγονός ότι ο προγεννητικός έλεγχος και η διακοπή των κυήσεων που εµφανίζουν 

επιπλοκές γενετικών ανωµαλιών αποτελούν πια µεθόδους ευρέως διαδεδοµένες ενδέχεται να 

οδηγήσει στην καθιέρωση της αντίληψης ότι κάποια παιδιά έχουν δικαίωµα στη ζωή, ενώ 

κάποια άλλα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα στερούνται το δικαίωµα αυτό. Παρόλο που οι 

διαδικασίες αυτές υποστηρίζεται ότι αποσκοπούν στην πρόληψη της εµφάνισης κάποιων 

διαταραχών, στην ουσία αυτό το καταφέρνουν αφανίζοντας τους ίδιους τους φορείς τους [2]. 

  Οι µελετητές εκφράζουν και τον προβληµατισµό κατά πόσο οι πρακτικές 

προγεννητικού ελέγχου µπορεί να συσχετισθούν µε τον κοινωνικό αποκλεισµό ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες και αναπηρίες [58]. Σύµφωνα µε κάποιες απόψεις, τα άτοµα που 
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αντιµετωπίζουν σοβαρά ελλείµµατα και απέχουν από το µέσο φυσιολογικό όρο δεν είναι 

επιθυµητά, δεν µπορούν να προσφέρουν, άρα δεν έχουν θέση στην κοινωνία. Για κάποιους, η 

υποβαθµισµένη ποιότητα ζωής τους αποτελεί αδιαµφισβήτητη απόδειξη ότι δεν αξίζουν τη 

ζωή που βιώνουν. Έχει υποστηριχθεί ότι η επιλογή γέννησης και ανατροφής ενός παιδιού µε 

εκ γενετής προβλήµατα αποτελεί ανεύθυνη κοινωνικά πράξη. Πιο συγκεκριµένα, θεωρείται 

ανευθυνότητα προς το κοινωνικό σύνολο η επιλογή κάποιων γονέων να µη χρησιµοποιήσουν 

τις διαθέσιµες πληροφορίες και πρακτικές, ώστε να αποφευχθεί η γέννηση ενός ασθενούς 

βρέφους και να φέρουν τελικά στον κόσµο ένα παιδί µε σωµατικά ή διανοητικά ελλείµµατα. 

Ως εκ τούτου, υπάρχει περίπτωση να µειωθεί η κοινωνική υποστήριξη και η ανοχή της 

κοινωνίας απέναντι σε άτοµα µε εκ γενετής διαταραχές µε το σκεπτικό ότι µέσω του 

προγεννητικού ελέγχου θα µπορούσαν να έχουν εντοπιστεί οι διαταραχές αυτές και να έχει 

παρεµποδιστεί η γέννηση αυτών των ατόµων [52].  

Το συµπέρασµα που µπορεί να εξαχθεί είναι ότι η προοπτική να επικρατήσουν 

ευγονικές πρακτικές εγκυµονεί τον κίνδυνο να διευρυνθούν ακόµα περισσότερο οι 

ανισότητες σε οικονοµικό, πνευµατικό, πολιτιστικό επίπεδο µεταξύ των λαών της γης. 

Εξάλλου, προβληµατισµός έχει δηµιουργηθεί και για τις επιπτώσεις που µπορεί να βιώσουν 

τα παιδιά του µέλλοντος γνωρίζοντας ότι υποβλήθηκαν µε επιτυχία σε προγεννητικό έλεγχο, 

προκειµένου να διαπιστωθεί ότι πληρούν τις προϋποθέσεις γενετικής ποιότητας που 

απαιτούνται, ώστε να τους παραχωρηθεί το δικαίωµα στη ζωή. Με αυτό τον τρόπο, όµως, 

απαξιώνεται η βιολογική υπόσταση της ζωής και υπονοµεύεται η ακεραιότητα της 

ανθρώπινης ύπαρξης που αποτελεί ένα αδιαίρετο σύνολο βιολογικών, συναισθηµατικών και 

ηθικών χαρακτηριστικών [12].    
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην παρούσα εργασία καταβλήθηκε προσπάθεια να διερευνηθούν τα ηθικά 

διλήµµατα και οι αποφάσεις που καλούνται να λάβουν οι γονείς που έρχονται αντιµέτωποι µε 

µία θετική προγεννητική διάγνωση σχετικά µε κάποια σοβαρή γενετική ασθένεια του 

εµβρύου τους. Για τις ανάγκες συλλογής δεδοµένων αποτέλεσαν αντικείµενο επεξεργασίας 

επιστηµονικά άρθρα και δηµοσιευµένες έρευνες και µελέτες που αφορούσαν την ηθική 

διάσταση των προβληµατισµών που κατακλύζουν τους µελλοντικούς γονείς, όταν καλούνται 

να κάνουν µια καθοριστική επιλογή ανάµεσα στον τερµατισµό ή τη συνέχιση της κύησης που 

παρουσιάζει επιπλοκές λόγω εµβρυϊκών ανωµαλιών. 

Η διαπίστωση που έγινε µέσα από την επεξεργασία του υλικού είναι ότι οι αποφάσεις 

των γονέων συχνά υποκινούνται από τις βασικές αρχές της βιοηθικής: τις αρχές της 

αυτονοµίας, της ευεργεσίας, της αποφυγής βλάβης ή πόνου, της ισότητας και της 

δικαιοσύνης. Όσον αφορά την αρχή της αυτονοµίας, οι µελλοντικοί γονείς συχνά 

αµφιταλαντεύονται ανάµεσα στο σεβασµό του δικαιώµατος αυτού από την πλευρά του 

εµβρύου και στη διεκδίκησή του από τη δική τους πλευρά. Σύµφωνα µε τους Miklavcic  & 

Flaman [33] το έµβρυο δεν υπάγεται σε νοµικό καθεστώς που να του κατοχυρώνει το 

δικαίωµα ύπαρξης, όµως δεν µπορεί να αµφισβητηθεί το γεγονός ότι µετά τη γέννησή του θα 

ήταν δυνατόν να εξελιχθεί και να δικαιώσει το λόγο ύπαρξής του στο βαθµό που του 

επιτρέπει η πάθησή του. Άλλωστε, έχουν εκφραστεί αµφιβολίες σχετικά µε τα κριτήρια 

καθορισµού της σοβαρότητας της πάθησης που θα λειτουργεί απαγορευτικά για τη γέννηση 

ενός παιδιού. Από την άλλη, το δικαίωµα της αυτονοµίας διεκδικούν και οι γονείς που µπορεί 

να µην είναι σε θέση να διεκπεραιώσουν τον πολύ δύσκολο ρόλο που τους επιφυλάσσει η 

γέννηση ενός ασθενούς παιδιού. Η δια βίου φυσική, συναισθηµατική και οικονοµική 

επιβάρυνση που απαιτεί η φροντίδα ενός παιδιού µε γενετικές διαταραχές δίνει στους γονείς 

το δικαίωµα να απορρίψουν έναν τέτοιο τρόπο ζωής [38]. 

Η προοπτική για την αποφυγή βλάβης και πόνου όλων των εµπλεκοµένων σε µια 

κύηση µε διάγνωση εµβρυϊκής ανωµαλίας αποτελεί έναν ακόµα διληµµατικό προβληµατισµό 

για τους υποψήφιους γονείς. Ο Stapleton [40] επισηµαίνει ότι οι υποστηρικτές της άποψης 

θεωρούν ότι η διακοπή της κύησης είναι η προτιµότερη επιλογή: το έµβρυο απαλλάσσεται 

από µια χαµηλής ποιότητας µελλοντική ζωή, οι γονείς και το ευρύτερο οικογενειακό 

περιβάλλον αποφεύγουν τη φυσική, συναισθηµατική και οικονοµική εξουθένωση που 
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συνεπάγεται η ανατροφή ενός γενετικά ασθενούς παιδιού, η κοινωνία αποφεύγει µεγάλο 

µέρος των δαπανών για την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και τις υποστηρικτικές υπηρεσίες 

που απαιτούνται για τη φροντίδα ενός ατόµου µε σοβαρές αναπηρίες. Από την άλλη, οι Reed  

&  Berrier [47] επισηµαίνουν ότι πολλοί γονείς προβληµατίζονται, καθώς θεωρούν ότι η 

γέννηση και η φροντίδα ενός παιδιού µε διαταραχές δίνει σκοπό στη ζωή τους και ενισχύει 

ακόµα περισσότερο τους συνεκτικούς δεσµούς ανάµεσα στα µέλη της οικογένειας, ενώ 

πολλοί είναι οι γονείς που, σύµφωνα µε τους Blakeley  et  al. [6], επικαλούνται τις 

θρησκευτικές τους πεποιθήσεις, προκειµένου να αιτιολογήσουν την απόφασή τους να 

αποδεχθούν την πρόκληση της γέννησης και ανατροφής ενός παιδιού µε αναπηρία. 

Καθοριστικό παράγοντα για την τελική λήψη απόφασης από την πλευρά των γονέων 

σχετικά µε την απόκτηση ή όχι ενός παιδιού µε σοβαρά ελλείµµατα αποτελεί η ανησυχία 

αναφορικά µε τη µελλοντική δυνατότητα αποδοχής του από τον κοινωνικό περίγυρο. Οι Lou  

et  al. [55] αναφέρουν πραγµατικές εµπειρίες γονέων που βίωσαν στιγµατισµό και διάκριση 

ήδη από την ανακοίνωση της θετικής προγεννητικής διάγνωσης. Οι Mills  &  Erzikova [54] 

επισηµαίνουν ότι από τους σοβαρότερους ηθικούς προβληµατισµούς των γονέων είναι η 

αίσθηση ότι τα παιδιά τους δε θα γίνουν αποδεκτά, δε θα είναι σε θέση να ενσωµατωθούν στο 

κοινωνικό περιβάλλον και θα γίνουν αποδέκτες προκατειληµµένων και κακοποιητικών 

συµπεριφορών. Παρά την προσπάθεια για κατοχύρωση των αρχών του σεβασµού, της 

ισότητας, της δικαιοσύνης για όλους, η κοινωνική ανοχή και υποστήριξη δε θεωρούνται 

δεδοµένες.  

Τελικά, επικρατεί έντονος προβληµατισµός µήπως οι πρακτικές προγεννητικού 

ελέγχου καταλήξουν να εφαρµόζονται µε διάθεση ευγονικής αντιµετώπισης των µελλοντικών 

γενεών. Οι παρεµβατικές τεχνικές, κατά πολλούς, κρύβουν τον κίνδυνο να χρησιµοποιηθούν 

όχι µόνο για απαλοιφή κάποιων ασθενών γονιδίων, αλλά και για την επικράτηση 

συγκεκριµένων βιολογικών χαρακτηριστικών οδηγώντας στη δηµιουργία ενός κόσµου που το 

διαφορετικό δε θα έχει καµία θέση [58]. 

Σε κάθε περίπτωση, κρίνεται απαραίτητη η συµβολή της γενετικής συµβουλευτικής 

από την πλευρά των επαγγελµατιών υγείας µε στόχο την επίλυση των αποριών και την 

άµβλυνση των ηθικών προβληµατισµών των γονέων. Τις περισσότερες φορές η άγνοια και η 

ελλιπής ενηµέρωση ευθύνονται για τη δηµιουργία διληµµάτων από την πλευρά των γονέων 

σχετικά µε τη λήψη απόφασης για τη συνέχιση ή όχι της κύησης. Είναι πολύ σηµαντικό να 
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παρέχεται υψηλής ποιότητας συµβουλευτική και παρηγορητική φροντίδα στην οικογένεια 

του εµβρύου που διαγιγνώσκεται µε σοβαρή δυσπλασία. Κρίνεται απαραίτητο οι γονείς να 

γνωρίζουν τις δυσκολίες και τις προοπτικές  που προδιαγράφονται σε µια περίπτωση 

προβληµατικής εγκυµοσύνης, οπότε και να είναι σε θέση να καταλήξουν σε συγκεκριµένες 

αποφάσεις. Η συµβουλευτική φροντίδα δεν πρέπει να περιορίζεται µόνο στη φάση της 

διάγνωσης της εγγενούς ανωµαλίας του εµβρύου. Ακόµα κι αν οι γονείς επιλέξουν να 

συνεχίσουν την κύηση, οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν να συµπαρίστανται µε τις 

επιστηµονικές τους γνώσεις καθοδηγώντας τους και υποστηρίζοντας την επιλογή τους. 

Υπογραµµίζεται ότι µε βάση την αρχή της αυτονοµίας θα πρέπει να γίνεται σεβαστή η 

απόφαση των γονιών, είτε επιλέγουν τη διακοπή της κύησης ενός προσβεβληµένου από 

γενετική ασθένεια εµβρύου, είτε αρνούνται να τη διακόψουν για οποιονδήποτε λόγο [60].    

Αυτό που παρατηρήθηκε κατά τη συλλογή στοιχείων για τη συγκεκριµένη εργασία 

είναι ότι υπάρχει πολύ περιορισµένος αριθµός ερευνητικών µελετών σχετικά µε τις απόψεις 

και τα βιώµατα γονέων που τελικά επέλεξαν να συνεχίσουν την εγκυµοσύνη και να 

αποκτήσουν ένα παιδί µε ιδιαίτερες ανάγκες, κάτι που κρίνεται απαραίτητο να αποτελέσει 

αντικείµενο µελλοντικής έρευνας. Σε κάθε περίπτωση, όλοι οι ερευνητές που έχουν 

ασχοληθεί µε το θέµα επισηµαίνουν µε έµφαση την ανάγκη ενηµέρωσης, συµβουλευτικής 

υποστήριξης και παρηγορητικής φροντίδας των γονέων σε όλα τα στάδια της ψυχοφθόρας 

αυτής εµπειρίας και ανεξάρτητα από την επιλογή τους για συνέχιση ή διακοπή της κύησης. Η 

παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών θα διασφαλίσει το γεγονός ότι οι γονείς θα αισθάνονται 

σίγουροι σχετικά µε την τελική απόφαση που θα λάβουν.    
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