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OBRZEZANIE NEONATALNE U MEZCZYZN

MALE NEONATAL CIRCUMCISION

ABSTRACT:

Rodzicom nowo narodzonych chlopcow szczegol-
nie lekarze amerykanscy proponuja obrzezanie
jako zabieg chirurgiczny o charakterze prewen-
cyjnym. Celem zabiegu jest ochrona chtopca przed
wystgpieniem w przysztosci infekcji urologicz-
nych i wenerologicznych oraz raka pracia. Rodzi-
ce stajg przed trudng decyzja, gdyz proponowany
dla ich syna zabieg chirurgiczny jest nie tylko
obarczony pewnym ryzykiem medycznym, ale
— co wigcej — brakuje mu jednoznacznych wska-
zan terapeutycznych. Przestanki o charakterze
predyktywnym obarczone sg jednak dylematami
natury bioetycznej. W niniejszym artykule przed-
stawione sa kwestie zwiagzane z historycznym i
wspotczesnym ukazaniem praktyki obrzezania,
motywacje odwotywania si¢ do cyrkumcyzji, jego
prewencyjne racje medyczne, jak i mozliwe zagro-
zenia. Ponadto ukazano wspolczesna amerykan-
ska dyskusje dotyczaca dopuszczalnosci zabiegu
oraz jego ocen¢ bioetyczna.

Parents of newly born baby boys are advised, es-
pecially by American physicians, to have their
children circumcised. The procedure is described
as a preventive measure. The purpose of the proce-
dure is to protect the boy against potential future
urological and venerological infections and penile
cancer. Parents face a difficult decision, since the
suggested surgery bears a certain medical risk.
Moreover, it lacks clear therapeutic indications.
Indications of predicative character present dilem-
mas of the bioethical nature. This paper presents
issues related to the historical and contemporary
presentation of the practice of circumcision, mo-
tivations of referral to circumcision, its preventive
medical reasons as well as potential risks. Moreo-
ver, the author presents a contemporary American
debate concerning the admissibility of the proce-
dure and its bioethical judgement.

Bardzo czgsto — szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej —

rodzicom nowo narodzonych chlopcow lekarze proponuja przeprowadzenie ob-
rzezania jako zabiegu chirurgicznego o charakterze prewencyjnym. Jego podsta-
wowym celem ma by¢ przede wszystkim ochrona chtopca przed wystapieniem
nierzadkich — szczegodlnie w okresie niemowlecym — infekcji urologicznych. Zabieg
ma stanowi¢ — w perspektywie przysztej dojrzatosci seksualnej chtopca — wigk-
szg jego ochrong przed zakazeniem si¢ chorobami przenoszonymi droga piciowa
oraz zachorowalnoscig na raka pracia. Rodzice chlopca staja przed trudng decy-
zja, gdyz proponowany dla ich syna zabieg chirurgiczny jest nie tylko obarczo-
ny pewnym ryzykiem medycznym, ale co wigcej, brakuje mu jednoznacznych
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wskazan terapeutycznych. Przestanki o charakterze predyktywnym i prewencyj-
nym wskazujg na dylematy natury etycznej, a wlasciwie bioetyczne;.

W niniejszym artykule zostang przedstawione kwestie zwigzane z historycz-
nym ukazaniem kwestii praktyki obrzezania oraz wspotczesng dyskusja dotycza-
ca jej podejmowania. Ukazane zostang zatem motywacje odwolywania si¢ do cyr-
kumcyzji, jej prewencyjne racje medyczne oraz mozliwe zagrozenia. Nastepnie
zostanie podjeta proba ukazania wspoélczesnej dyskusji srodowisk medycznych
nad dopuszczalno$cig zabiegu oraz w koncowej czgséci jego bioetyczna ocena
1 wnioski operacyjne.

Obrzezanie — 5000 lat historii

Termin obrzezanie (hebr. mulah, gr. peritome, tac. circumcisio) badz rzadziej
wystepujacy w jezyku polskim termin cyrkumcyzja oznacza catkowite lub czg-
sciowe przecigcie (Egipt) lub usuniecie (Syria, Palestyna) napletka w celu trwalego
odkrycia zotedzi. Praktyka obrzezania stosowana byla juz w starozytnosci i to
nie tylko wséréd ludow Bliskiego Wschodu, ale takze wsrod ludow Afryki i Ame-
ryki Potudniowej. Najstarsze $wiadectwa mowiace o jej stosowaniu znajdujemy
wsrdd ludow starozytnej Fenicji i Egiptu i pochodza sprzed ponad 5000 lat!. Hero-
dot wskazuje, ze obrzed ten stosowany byl przez wyzsze klasy spoteczne Egiptu,
zwlaszcza za$ przez kaplanow.

Rdzne byly na przestrzeni wiekdw motywacje, przyswiecajace ludziom w sto-
sowaniu zabiegu obrzezania. Poczawszy od symbolu przynaleznosci do pewnej
grupy spotecznej, poprzez znaki, jakie obecnie przypisuje si¢ tatuazom czy pier-
cingowi, po ryty przebtagalne zwigzane z korzystaniem z daru ptodnos$ci, powia-
zane z przej$ciem do okresu dorostosci, az po sposéb poswiecenia si¢ Bogu, dajacy
niejako gwarancj¢ jego przychylnosci. W koncu takze obrzezanie byto stosowane
jako forma kontrybucji za jencéw wojennych?. U muzulmandéw obrzezanie jest
wyraznym znakiem przechodzenia chtopca w okres adolescencji 1 oznacza jego
przejscie do zycia czlowieka dorostego.

Wsrod Hebrajezykoéw zwyczaj obrzezania rozprzestrzenit si¢ jako wyraz ich
kulturowej, religijnej i narodowej tozsamosci (por. Rdz 17; Joz 5,2-9)°. Poddanie
sic obrzedowi nie wynika u Zydéw z ich osobistego wyboru, lecz z decyzji gru-
py, ktora uznaje go za konieczny i klasyfikujacy w przestrzeni spotecznej. Ob-
rzed dotyka nie tylko bardzo szczegodlnego organu, jakimi sg narzady plciowe
1 nie spetnia jedynie funkcji czysto fizycznej, ale niesie w sobie takze znaczenie
duchowe. Trudno jest si¢ zatem zgodzi¢ z J. Cazeneuvem®, ktory szczegdtowo

! Por. W.D. Dunsmuir, E.M. Gordon, The History of Circumcision, ,,British Journal of Urology.
International” 83 (1999), s. 1-12 (Suppl. 1).

2 Por. R.P. Bolande, Ritualistic Surgery — Circumcision and Tonsillectomy, ,,New England
Journal of Medicine” 280 (1969), s. 591-596.

3 Por. J. Wrobel, Obrzezanie, w: Encyklopedia katolicka, t. 14: Nouet — Pastoralis officii, red.
E. Gigilewicz, Lublin 2010, k. 248.

4 J. Cazeneuve, Les rites et la condition humaine, Paris 1968, s. 351.
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analizujac zagadnienie praktyki obrzezania u Zydow, jako jeden z istotnych wnio-
skow przyjal, ze obrzezanie powinno by¢ wyjasniane w analogiczny sposob, jak
to sie czyni w stosunku do innych rytualdéw zwiazanych z praktyka okaleczenia
ciala. Nie sposob tez przyznac racji A. van Gennepowi, ktory utrzymuje, ze obrze-
zanie nalezy przyréwnaé do innych praktyk, ktére — poprzez usuniecie, podcigcie
lub okaleczenie pewnej czgsci ciata — modyfikuja, w sposob widoczny dla wszyst-
kich, osobowos¢ jednostki®. Skoro zwyczaj przykrywania narzgdéw piciowych
jest niemal uniwersalny i dotyczy takze ludow, ktore odziewaja si¢ nader skapo, to
obrzezanie nie moze by¢ bynajmniej publiczng i oczywistg oznakg przynaleznos$ci
do pewnej grupy, ale wrecz przeciwnie, jest znakiem nader prywatnym, sekret-
nym, intymnym i ukrytym dla oka drugiego cztowieka®.

W przekazach biblijnych w poczatkowym okresie obrzezanie bylo zwigzane
z obrzgdem matzenstwa i ptodnosci (Rdz 34; Wj 4,25). W tekstach fenickich ob-
rzezanie taczono z wypedzaniem ztych duchow (por. obrzezanie jako oddalenie
$miertelnego zagrozenia od rodziny Mojzesza — Wj 4,24-26). Tradycja judaistycz-
na wigze jednak obrzezanie nade wszystko z rytem zawieranego z Bogiem przy-
mierza (Rdz 17), co wiecej, obrzezanie staje si¢ nawet znakiem Sine qua non przy-
naleznosci do wspolnoty przymierza. A zatem ma ono charakter nade wszystko
religijny’. Ten stricte religijny motyw praktyki obrzezania wyr6znia tym samym
Izraelitow od innych narodow?.

Nakaz obrzezania zostal wyrazony zapisem Ksiegi Rodzaju: ,,Przymierze,
ktore bedziecie zachowywali migdzy Mng a wami, czyli twoim przysztym po-
tomstwem polega na tym: wszyscy wasi me¢zczyzni majg by¢ obrzezani; bedzie-
cie obrzezywali cialo napletka na znak przymierza waszego ze Mna. Z pokolenia
w pokolenie kazde wasze dziecko ptci meskiej, gdy bedzie miato osiem dni, ma
by¢ obrzezane; stuga urodzony w waszym domu lub nabyty za pienigdze; kazdy
obcy, ktéry nie jest potomkiem twoim — ma by¢ obrzezany; obrzezany ma by¢
stuga urodzony w domu twoim lub nabyty za pienigdze. Przymierze moje, przy-
mierze obrzezania, bedzie przymierzem na wieki. Nieobrzezany, czyli mezezy-
zna, ktoremu nie obrzezano ciala jego napletka, niechaj bedzie usunigty ze swojej
spotecznosci; zerwat on bowiem przymierze ze mng” (17,10-14).

Z biegiem czasu obrzezanie stalo si¢ nie tylko ,,znakiem przymierza”, ale
i ,,znakiem lojalno$ci wzglgdem przymierza” (Rdz 34). Poddanie si¢ obrzezaniu
stanowilo jawne potwierdzenie woli oddania si¢ Bogu (Joz 5,2-8). W okresie hel-
lenistycznym i rzymskim niechetnie nastawionym wobec praktyki obrzezania, co
objawia si¢ w tekstach zydowskich (1 Mch 1,60-61, 2 Mch 6,10), zostaje bardziej
podkreslony fakt, ze obrzezanie uwalnia od wiadzy ztego ducha i wprowadza

5 A. van Gennep, Les rites de passages, Paris 1909, s. 102.

¢ J.P. Roux, Krew. Mity, symbole, rzeczywistos¢, ttum. M. Perek, Krakow 1994, s. 203.

7 K. Pauritsch, Obrzezanie, w: Praktyczny stownik biblijny, red. A. Grabner-Haider, thum.
T. Mieszkowski, P. Pachciarek, Warszawa 1995, k. 862.

8 Obrzezanie, w: Stownik symboliki biblijnej. Obrazy, symbole, motywy, metafory, figury sty-
listyczne i gatunki literackie w Pismie Swietym, red. L. Ryken, J.C. Wilhoit, T. Longman III, ttum.
M. Wojcik, Warszawa 1998, s. 616.
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cztowieka w przestrzen Bozej $wietosci i blogostawienstwa. W czasach Macha-
beuszy Antioch Epifanes nakazal zabija¢ kobiety i ich synow, ktorzy wbrew jego
zakazowi zostali obrzezani. Z tej tez racji niektorzy Zydzi palestynscy ,,pozbyli
sie znaku obrzezania i odpadli od $wigtego przymierza. Sprzegli si¢ z poganami
1 zaprzedali si¢ [im], aby robi¢ to, co zte” (1 Mch 1,15). Sformutowania Pierwszej
Ksiggi Machabejskiej niekoniecznie muszg oznaczaé, ze poddali si¢ oni chirur-
gicznemu zabiegowi reparacji napletka. Powyzsze stowa wyrazajg de facto praw-
de, ze ,liberalni Zydzi tak gruntownie pozwolili si¢ zhellenizowaé, iz w oczach
Zydéw prawowiernych nie uchodzili juz nawet za obrzezanych™. Zawarte w tek-
scie okreslenie byto raczej formg obelgi niz stwierdzeniem faktu.

W pierwotnym Kosciele chrzescijanie przyjmowali wobec praktyki obrzezania
rozne stanowiska. I tak: chrzescijanie wywodzacy si¢ z kregow faryzejskich (tzw.
judaizantes) widzieli w obrzezaniu literalne wypetnienie Prawa Mojzeszowego,
a sam obrzed jako dziatanie warunkujace mozliwos¢ zbawienia (por. Dz 15,1-5).
Zgodnie z ich przekonaniem jedynie osoba obrzezana moze by¢ uwolniona spod
panowania ztego ducha i wprowadzona w zbawczg przestrzen Boga. Sprzeciw
wobec takiej tezy wyrazil migdzy innymi §w. Pawel, ktory twierdzil, ze zbaw-
cze dziatanie Boga wobec cztowieka nie zalezy od poddania si¢ obrzezaniu, ale
jest uwarunkowane wiarg w Jezusa Chrystusa (por. Rz 2,29; 3,21-5,5; 1 Kor 7,19;
Ga 6,15; Kol 2,11). Zdaniem Apostota Narodow, to nie ryt obrzezania, lecz osoba
Chrystusa uwalnia cztowieka od zta i daje pojednanie z Bogiem, gdyz ,,w Chry-
stusie Jezusie ani obrzezanie, ani jego brak nie majg zadnego znaczenia, tylko
wiara, ktora dziala przez mito$¢” (Ga 5,6). Obrzezanie — zdaniem $w. Pawta —
nie polega na literalnym wypetnianiu Prawa, ale na duchowym obrzezaniu serca
(Rz 2,25-29). Samo cielesne obrzezanie nie stanowi zadnej wartosci duchowe;.
Posiada jg za§ prawdziwe obrzezanie serca (Ga 5,2.3-12), ktére nie jest juz tylko
czasowym, cielesnym i ziemskim, ale wiecznym, duchowym i niebieskim'°.

Starotestamentalna tradycja biblijna precyzowatla, ze obrzezanie obowigzuje
wszystkich potomkoéw pici meskiej oraz niewolnikéw i cudzoziemcow, chcacych
obchodzi¢ Paschg (Rdz 17,12-13, Wj 12,48). Obrzezania dokonuje si¢ w $wiecie
zydowskim w 6smym dniu po narodzeniu (np. Izaak — Rdz 21,4, Jezus — L.k 2,21),
a w $wiecie muzulmanskim w 13. roku zycia (np. Izmael — Rdz 17,25).

W poczatkach praktykowania obrzezania obowigzek dokonania zabiegu spo-
czywatl na matce. W pozniejszym okresie pojawia si¢ posta¢ zwana mohel. Jest
nim mezczyzna posiadajacy stosowny certyfikat, ktdry potwierdza posiadanie na-
leznej wiedzy medycznej i religijnej co do przeprowadzania obrzedu obrzezania
chtopca. Utrwalit sie swoisty zydowski ryt obrzedu obrzezania zwany brit mi-
lah. Na strukture obrze¢du sktadajg si¢: krotka modlitwa wprowadzajaca, whasci-
wy zabieg obrzezania, blogostawienstwo oraz nadanie imienia. Przebieg samego
chirurgicznego zabiegu obrzezania jest okreslony przez kodeks prawa judaizmu

® G.W. Buchanan, Obrzezanie, w: Stownik wiedzy biblijnej, red. B.M. Metzger, M.D. Coogan,
thum. T. Kowalska, Warszawa 1996, s. 574.
10 J. Wrobel, Obrzezanie, k. 248.
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rabinackiego zwanego Miszng oraz przez komentarz do niej, czyli Talmud. We-
dtug zawartych w nim zalecen wyodregbnia si¢ cztery fazy zabiegu. Pierwszym
jest usuniecie napletka, drugim — ekstyrpacja, czyli zabieg catkowitej resekcji blo-
ny napletka, ktora pozostata i zakrywa jeszcze zotadz. Ekstyrpacji dokonuje si¢
w celu uniemozliwienia w pozniejszym okresie zycia me¢zczyzny zabiegu chirur-
gii plastycznej ante litteram, ktory miatby na celu zamaskowanie przeprowadzo-
nego uprzednio obrzezania. Trzecig fazg jest przytozenie ust z winem w celu spry-
skania rany i jej dezynfekcji oraz uzyskania homeostazy. Caty zabieg dopelniony
jest w czwartej czgSci bandazowaniem.

Opisana wyzej zydowska procedura medyczna przez caly szereg lat pozosta-
wala takze w uzyciu pozareligijnym, a mianowicie przy leczeniu niektérych cho-
rob zwigzanych z meskim uktadem rozrodezym. Z XIII wieku pochodza pierwsze
medyczne $wiadectwa mowigce o koniecznosci zastosowania zabiegu obrzezania
u dorostych mezczyzn w sytuacji niektorych chordéb zwiagzanych z uktadem roz-
rodczym, jak np. stulejka. Sa to opisy, ktdre nie przedstawiaja nader szczegdlo-
wo przebiegu samego zabiegu chirurgicznego, niemniej wskazuja na koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu obrzezania nie w okresie niemowlecym, ale u dorostych
mezczyzn cierpiacych na stulejke, wywotang najczesciej poprzez gonokokowe za-
palenie cewki moczowe;j'!.

Od drugiej potowy XIX wieku sytuacja nieco si¢ zmienia ze wzgledu na roz-
woj technik anestezjologicznych i mozliwo$¢ zastosowania terapii antybiotyko-
wych. Pierwszy zabieg obrzezania z zastosowaniem znieczulenia zostat przepro-
wadzony w St. Bartholomew’s Hospital w Londynie w 1865 roku. Z kolei w 1878
roku — jak stwierdza Curling — rozpoczyna si¢ okres, w ktorym zaczgto traktowac
zabieg obrzezania jako srodek zapobiegajacy impotencji spowodowanej stulejka
lub innymi stanami chorobowymi, wobec ktorych zabieg wydawatl si¢ jedynym
mozliwym wowczas rozwigzaniem (np. nieptodnos¢, priapizm!'? czy choroby we-
neryczne). Do tego katalogu dolaczono z biegiem czasu nowe choroby czy zabu-
rzenia, czesto o podtozu psychicznym (masturbacja, epilepsja, moczenie nocne,
koszmary nocne czy przedwczesny wytrysk nasienia)'®. Rozwoj chirurgii spowo-
dowal udoskonalenie samej techniki przeprowadzenia zabiegu, o czym piszg m.in.
F. Treves — 1903 r., C. Chetwood — 1921 r., A. Badenoch — 1953 r. W migdzyczasie
pojawiaja si¢ pierwsze wzmianki o mozliwosci przeprowadzenia obrzezania neo-
natalnego, co do ktdrego nie wszyscy wyrazaja jednoznacznie pozytywne opinie
1 jednolite uzasadnienia.

' M.L. Di Pietro, M.P. Faggioni, Bioetica e infanzia. Dalla teoria alla prassi, Bologna 2014,
s. 201.

12 Priapizm (ciagotka) jest objawem chorobowym polegajacym na wystgpowaniu dtugotrwate-
go 1 bolesnego wzwodu cztonka, ktory nie jest zwigzany bezposrednio z podnieceniem lub pobu-
dzeniem seksualnym. Nazwa pochodzi od starozytnego bozka Priapa, ktérego wizerunki przedsta-
wiaty mezezyzng z cztonkiem w stanie erekcji.

13 Por. M.L. Lynch, Umcircumcision: a one-stage procedure, ,,British Journal of Urology” 72
(1993), s. 257-261.



148 Ks. WOICIECH SURMIAK

Po drugiej wojnie §wiatowej praktyka obrzezania rozszerzyla si¢ znacznie
z racji higienicznych'. W latach osiemdziesigtych XX wieku American Academy
of Pediatrics (AAP) zasugerowala, aby dokonywaé obrzezania tylko u tych no-
worodkow, u ktorych istniejg ku temu uzasadnione racje medyczne. W ostatnich
latach jednak AAP wyrazita pozytywna opini¢ dotyczacag prewencyjnego obrze-
zania u noworodkow, podkreslajac przy tym znaczne medyczne korzysci prze-
prowadzenia zabiegu w obliczu bardzo ograniczonego ryzyka grozacego matemu
pacjentowi.

2. Obrzezanie — motywacje podejmowania zabiegu

Liczba mezczyzn poddanych obrzezaniu uzalezniona jest bardzo mocno od
rejonu $wiata i wystepujacej w nim kultury i religii. Wskaznik obrzezanych mez-
czyzn jest takze zalezny od poziomu spoteczno-ekonomicznego danej populacji.
Poddawanie si¢ zabiegowi wynika z réoznych motywacji, w przewazajacej jed-
nak wigkszos$ci przypadkoéw wystepuje motywacja rytualna, ktora spotykana jest
w krajach o znaczacej wigkszo$ci wyznawcow religii mojzeszowej czy muzul-
manskie;j.

Jesli chodzi o Stany Zjednoczone Ameryki Poinocnej, to jedynie 20% zabiegéw
obrzezania jest podejmowanych z motywow religijnych, natomiast pozostate 80%
przypadkow stanowig dziatania podejmowane z racji prewencyjnych (np. ochrona
przed infekcjami drog moczowych, ochrona przed zachorowaniem na raka penisa
czy choroby przekazywane droga plciowa). Nie wolno jednoczesnie zapomnie¢,
ze takze u noworodka czy niemowlecia wystepuje motywacja stricte terapeutycz-
na, np. przy wystepowaniu wyraznej stulejki czy zatupka. Mozna zatem wyroznic
trzy zasadnicze typy motywacji przy$wiecajacych tym, ktorzy odwotuja si¢ do
zabiegu obrzezania, sa to motywacje: religijne, terapeutyczne i prewencyjne.

2.1. Motywacje religijne

Jesli chodzi o motywacjg religijna, to wystepuje ona gtdwnie wsrod wyznaw-
cow islamu i religii mojzeszowej. Dla Zydow obrzezanie jest znakiem przymierza
zawartego pomi¢dzy Bogiem a cztowiekiem. Abraham byl pierwszym obrzeza-
nym w wieku dorostym, a jego syn Izaak byl pierwszym sposrod jego potomstwa,
ktory zostat obrzezany 6smego dnia po narodzeniu zgodnie z przykazaniem za-
wartym w Ksiedze Rodzaju i1 Ksigdze Kaptanskiej. Rzymianie podejmowali wie-
lokrotng — niemniej nieskuteczna — probe zniesienia tej praktyki, gdyz byta bardzo
silnie zakorzeniona w kulturze hebrajskiej. Takze dzisiaj obowiazkiem ojca jest
osobiste dokonanie obrzezania swoich synow, a jesli nie bytby w stanie zrobi¢ tego
samodzielnie, powinien odwota¢ si¢ do mohela. Obrzezanie powinno dokonac si¢
w 6smym dniu od narodzenia, chyba ze nie pozwala na to zdrowie dziecka. Tal-
mud przewiduje, ze w przypadku choroby nalezy dokona¢ obrzezania dziecka do

14 Por. D.S Kim, J.Y. Lee, M.P. Pang, Male Circumcision: a South Korean Perspective, ,,British
Journal of Urology. International” 83 (1999), s. 45-51 (Suppl. 1).
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siddmego dnia od jego wyzdrowienia. W obrzedzie moga uczestniczy¢ rodzice
i znajomi, jest on poprzedzony i zakonczony krotka modlitwa. Zabiegu dokonuje
sie wysterylizowanymi narzedziami i trwa kilka chwil, nastepnie mohel bierze
dziecko na obserwacj¢ az do pelnego zatrzymania krwawienia. Nie uzywa si¢
zwykle Zadnej anestezji, a od decyzji rodzicow zalezy czy zastosujg po zabiegu
krem przeciwbdlowy, czy inne $rodki analgetyczne. Jesli obrzezania dokonuje si¢
u dzieci starszych lub u dorostych (np. w przypadku konwersji na judaizm), za-
ktada si¢ opatrunek i zdejmuje si¢ go po 24 godzinach w celu sprawdzenia rany".
Dzisiaj przygotowanie do funkcji mohela zawiera niezbedne przygotowanie me-
dyczne w tym wzgledzie (zreszta czgsto funkcje te podejmuja lekarze medycyny
czy pielegniarze), dlatego komplikacje zwigzane z zabiegiem (krwawienia, infek-
cje, zatrzymanie moczu, zwezenie ujscia cewki moczowej czy amputacja zotedzi)
wydajg si¢ by¢ ograniczone do minimum.

W przypadku $wiata arabskiego obrzezanie (khitan — obrzezanie meskie i khafd
— obrzezanie zenskie) wystgpowalo juz w epoce preislamskiej's. Zabieg nie zo-
stal wprowadzony do religii muzutmanskiej szczegétowym zapisem Koranu, ale
w spolecznosci arabskiej praktyka ta zostala przypisana Prorokowi (Sunna — Tra-
dycja Proroka). Tylko nieliczne szkoly mysli islamskiej pojmuja obrzezanie jako
konieczne i obowigzkowe, wickszo$¢ szkot uznaje je jedynie jako sunne, czyli
zalecenie. W odroznieniu od $wiata hebrajskiego obrzezanie jest dla muzutma-
néw tylko zewnetrznym znakiem, dlatego ten, kto dokonuje konwersji na islam,
nie musi poddawac si¢ obrzezaniu, podobnie dziecko urodzone z muzutmanskich
rodzicodw nie musi zosta¢ poddane obrzezaniu, aby by¢ uznawane za muzutmani-
na. Nie istnieje w $wiecie islamskim powszechna zgoda co do wieku poddawania
obrzezaniu wlasnych dzieci. W Pakistanie na przyktad w rejonach miejskich naj-
czesciej poddaje si¢ obrzezaniu nowo narodzone dzieci i tylko znikomy procent
przypadkow to dzieci w wieku 3—7 lat, z kolei w rejonach wiejskich wiek jest prze-
ktadany na okres od 5 do 7 roku zycia. W 90-95% zabiegu dokonuja osoby bez
przygotowania medycznego (najczesciej sa to osoby trudnigce si¢ fryzjerstwem
meskim), bez zaktadania koniecznych szwow 1 nalezytej sterylizacji narzedzi.
Krwawienie pozabiegowe bywa tamowane przez uzycie plongcego wegla, przy
czym zabieg odbywa si¢ w $wigtecznym rodzinnym i przyjacielskim klimacie,
co niejednokrotnie moze zwigkszaé traume u chtopca. Z powodu niezachowania
nalezytych warunkow higienicznych, w ktérych odbywa si¢ zabieg, niejednokrot-
nie wystepujg powazne komplikacje okotozabiegowe — od licznych infekcji przez
krwawienia, ktore moga prowadzi¢ nawet do $mierci, do gangreny i koniecznosci
penectomii.

15 Por. J.M. Glass, Religious Circumcision: a Jewish View, ,,British Journal of Urology. Inter-
national” 83 (1999), s. 17-21 (Suppl. 1).

¢ Por. S.A.H. Rizvi, S.A.A. Naqvi, M. Hussain, A.S. Hassan, Religious Circumcision: a Mus-
lim View, ,,British Journal of Urology. International” 83 (1999), s. 13-16 (Suppl. 1).
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2.2. Motywacje terapeutyczne

Jesli z kolei chodzi o motywacje terapeutyczna, to sytuacje kliniczne, w ktorych
nalezy odwota¢ si¢ do obrzezania nie tylko w okresie dziecinstwa, ale i w zyciu
dorostego mezczyzny, sg nastepujace: stulejka (polega na zwezeniu ujscia napletka
1 niemoznosci jego zsunigcia), zatupek (polega na niemoznosci odprowadzenia
napletka z powrotem na zotadz), grzybica lub chroniczne zapalenie zotedzi czy
napletkal”.

2.3. Motywacje prewencyjne

Motywacje prewencyjne ograniczaja si¢ w zdecydowanej wigkszosci do przy-
padkow obrzezania neonatalnego. Obrzezanie to zaleca si¢ jako prewencje przed
zachorowaniem na nastgpujace choroby: infekcja drég moczowych w okresie nie-
mowlecym, rak penisa, choroby przenoszone drogg ptciowa. W przypadku infekcji
drog moczowych istnieje nie do konca stuszne przekonanie, ze obrzezanie moze
zredukowaé¢ mozliwos¢ zachorowania lub catkowicie przed nim uchroni¢. Wobec
1% dzieci, u ktorych rozwija si¢ infekcja drog moczowych w pierwszym roku ich
zycia, nie wida¢ zadnego zwigzku z ewentualnym faktem obrzezania czy jego
brakiem'®. Wystepowanie zapalenia drog moczowych u dzieci w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie procent obrzezanych noworodkéw jest najwyzszy, jest poréwny-
walny z innymi krajami, w ktorych zabieg nie jest tak powszechny. Wedtug AAP
na stu obrzezanych chtopcow statystycznie mozliwe jest powstrzymanie zapalenia
drog moczowych tylko u jednego dziecka. Przy czym dla pelnej oceny medycznej
trzeba takze wzig¢ pod uwage — zdaniem M. Frischa — ryzyko zwigzane z samym
zabiegiem obrzezania (krwawienia i infekcje)'”. Z drugiej strony trzeba pamig-
ta¢, ze infekcje drog moczowych sa wywotywane przez chorobotworcze bakterie
i zlg higieng ciala, a nie przez naturalny stan anatomiczny, w ktérym to pierscien
napletkowy ma wilasnie za zadanie blokowanie przedostawania si¢ do kieszonki
napletka bakterii, takich jak: Escherichia coli i Eschierichia fecalis.

Drugim z wymienianych schorzen, dla ktérego obrzezanie mogtoby by¢ zabie-
giem prewencyjnym, jest rak penisa. Takze w tym przypadku dane sa niejedno-
znaczne. Rak penisa jest chorobg nader rzadka. Jej wystepowalnos¢ szacuje si¢ na
0,9-1/100.000 mezczyzn. Jej czestotliwos¢ w Stanach Zjednoczonych, gdzie prawie
75% mezczyzn jest obrzezanych, jest taka sama jak w krajach Europy Péinocne;,
gdzie obrzezanych jest tylko ok. 10% mezczyzn?®. W $wietle tych danych trudno
jest ocenic relacje zachodzaca pomigdzy obrzezaniem a rakiem cztonka, podczas

7" AM.K. Rickwood, Medical Indications for Circumcision, ,,British Journal of Urology. Inter-
national” 83 (1999), s. 45-51 (Suppl. 1).

18 American Academy of Pediatrics, Male circumcision, ,,Pediatrics” 130 (2012), s. 756-785.

19 M. Frisch, Cultural Bias in the AAP’s 2012 Technical Report and Policy Statements on Male
Circumcision, ,,Pediatrics” 131 (2013), s. 796-800.

20 Por. F. Xu, L.E. Markowitz, M.R. Sternberg, S.O. Aral, Prevalence of Circumcision and Her-
pes Simplex Virus Type 2 Infection in Men in the United States: the National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), 1999-2004, ,,Journal of Sexually Transmitted Disease” 34 (2007),
s. 479-484.
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gdy na pewno nalezy bra¢ pod uwagg inne czynniki ryzyka zachorowalno$ci na
nowotwor penisa, takie jak: stulejka, zakazenie HPV, nienalezyta higiena czy pa-
lenie papierosow. Warto doda¢, ze juz w 1996 r. Amercian Cancer Society pisato
do American Academy of Pediatrics, co nastepuje: ,,ChcielibySmy powstrzymac
American Academy of Pediatrics w promocji rutynowego zabiegu obrzezania jako
srodka zapobiegawczego przeciwko rakowi penisa i szyjki macicy”. Jako ze rak
penisa jest chorobg objawiajaca si¢ w pdzniejszym okresie zycia, dlatego obrze-
zanie jako dziatanie prewencyjne mogloby by¢ proponowane podobnie jak szcze-
pionka anty-HPV jedynie w okresie inicjacji seksualnej?'.

Trzecig grupa schorzen, dla ktérych obrzezanie miatoby by¢ $rodkiem pre-
wencyjnym, sg choroby przenoszone droga plciowa. Przekonanie takie bierze si¢
z przeswiadczenia, ze napletek jest miejscem tatwego wnikania wszelkich infekcji
wirusowych i bakteryjnych oraz ze jest on bardzo podatny na urazy mechanicz-
ne i bardzo wrazliwy w trakcie odbywania stosunku plciowego. Mozna wskaza¢
w zwigzku z tymi pogladami na trzy randomizowane studia kliniczne przepro-
wadzone w krajach afrykanskich, ktore ukazuja, ze obrzezanie meskie redukuje
zakazenie wirusem HIV z 60 do 51%%. Obiekcje wobec tych badan skupiajg si¢ na
niemoznosci wykorzystania ich w krajach, w ktorych panujg inne warunki zycia
(np. kraje Europy lub Ameryki Péinocnej) oraz na obserwacji, ze w Stanach Zjed-
noczonych jest wcigz wysoka czestotliwos$¢ chorob przenoszonych droga ptciowa
(w tym zakazenia wirusem HIV) przy jednoczesnej wysokiej procentowej obec-
nosci mezczyzn obrzezanych. Sytuacja jest wlasciwie odwrotna w wigkszej czesci
krajéw europejskich, w ktérych poziom choréb przenoszonych drogg plciows jest
stosunkowo niski (w tym zakazenia wirusem HIV) przy rownie niskiej procen-
towej obecnos$ci mezczyzn nieobrzezanych. Sa zatem inne czynniki, ktére wply-
Wwaja na zmniejszanie si¢ zachorowalno$ci na choroby przenoszone droga ptciowa
niz obrzezanie?. Nie mozna przy tym zapomnie¢, ze gdy mowa o chorobach prze-
noszonych droga plciowa (w tym o HIV), to istniejg inne sprawdzone sposoby
zapobiegania tym chorobom niz obrzezanie.

3. Obrzezanie — komplikacje zwiazane z zabiegiem

Racjami, wedle ktorych zaleca si¢ dokonanie obrzezania w okresie neonatal-
nym, sg brak koniecznos$ci anestezji oraz mniejsza ilos¢ komplikacji okotozabie-
gowych niz u osoby dorostej?*. W pierwszym przypadku procedura jest bardzo

2l Por. C.P. Nelson, R. Dunn, J. Wan, J.T. Wei, The increasing Incidence of Newborn Circum-
cision: Data from the Nationwide Inpatient Sample, ,,Journal of Urology” 173 (2005), s. 978-981.

22 Por. A.A. Tobian, R.H. Gray, T.C. Quinn, Male Circumcision for the Prevention of Acqui-
sition and Transmission of Sexually Transmitted Infections: the Case for Neonatal Circumcision,
»Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine” 164 (2010), s. 78-84.

23 Por. M. Frisch, Cultural Bias..., s. 796-800.

24 Por. P.M. Cathcart, 1. Nuttall, Trends in Pediatric Circumcision and Its Complications in
England between 1997 and 2003, ,,British Journal of Surgery” 93 (2006), s. 885-890; H.A. Weiss,
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prosta, gdyz noworodek ma wickszg zdolnos¢ do wyzdrowienia takze bez wyko-
nywania szwow. Przeprowadzone na 98 noworodkach badania dowiodty, ze ob-
rzezanie dokonane w pierwszym miesigcu ich zycia nie przyniosto zadnej kompli-
kacji, podczas gdy u 30% chlopcéw obrzezanych w okresie od 3 do 8,5 miesigca
zycia wystepowaty juz obfite krwawienia pooperacyjne.

Trzeba pamigtac, ze obrzezanie neonatalne jest niewskazane w niektorych sy-
tuacjach klinicznych dziecka, jak np. anomalie genitalno-urologiczne (spodziec-
two, wierzchniactwo, wrodzona olbrzymia cewka moczowa), skaza krwotoczna,
wcezesniactwo lub inne powazne problemy medyczne. Podczas gdy komplikacje
organiczne dotycza tylko cztowieka poddanego obrzezaniu, to komplikacje natury
psychologicznej, o ktorych nie mozna zapomnie¢, mogg dotyczy¢ takze osob trze-
cich (chodzi np. o matke chlopca).

3.1. Komplikacje organiczne

Pierwsza sposrdd komplikacji wystepujacych w przypadku obrzezania no-
worodkow jest fizyczne doswiadczenie bolu. W trakcie trwania zabiegu moga
pojawi¢ si¢ dolegliwoséci zwigzane z oddychaniem, przyspieszenie akcji serca,
wzrost cisnienia tetniczego krwi, wzrost saturacji krwi tlenem oraz wzrost po-
ziomu kortyzolu. Pojawia si¢ takze zjawisko zwane ,,pamigcig bolu”, w wyniku
ktorego niemowleta obrzezane cechujg si¢ wigksza wrazliwo$cig bolowa na na-
stepne interwencje medyczne, do ktorych naleza m.in. szczepienia®. Powstrzy-
mywanie si¢ od stosowania analgetykow u noworodkéw wynika m.in. z bled-
nych przekonan, ze nowo narodzone dzieci nie odczuwajg bdlu, nie potrafia go
zlokalizowac i — co wigcej — nie zapamigtuja tego do§wiadczenia. W rzeczywi-
stosci jednak dzieci posiadaja wszystkie komponenty anatomiczne i funkcjonal-
ne, ktore sg niezbedne dla nocycepcji i reagowania na stymulacje powodujaca
bol. Sama ,,niedojrzato$¢” systemu nerwowego u noworodka czy niemowlecia
nie moze by¢ przyczyng przysparzania mu do$§wiadczen bolowych. Z tego tez
powodu juz w 1987 r. AAP stwierdzata: ,,Decyzja co do podawania lub niepo-
dawania $rodkow anestezjologicznych nie moze opiera¢ si¢ jedynie na odnie-
sieniu si¢ do wieku dziecka i stopnia rozwoju jego kory mozgowej, ale powin-
no uzywac sie tych samych wskaznikow co w przypadku oséb dorostych”?,
Dzisiaj zaleca si¢ w celu kontroli bolu w przypadku obrzezania noworodkow
zastosowanie tzw. Penile Dorsal Block (PDB) lub kremu anestezjologicznego sku-
tecznie redukujgcego doswiadczenie bolu fizycznego?’.

N. Larkev, D. Halperin, Complication of Circumcision in Male Neonates, Infants and Children:
a Systematic Review, ,,BMC Urology” 10 (2010), s. 1186.

% A. Taddo, J. Katz, A.L. Ilersich, Effects of Neonatal Circumcision on Pain Response during
Subsequent Routine Vccination, ,,Lancet” 349 (1997), s. 599-603.

26 American Academy of Pediatrics — Comittee on the Fetus and Newborn — Comittee on Drugs
— Section on Surgery, Neonatal Anesthesia, ,,Pediatrics” 80 (1987), s. 446.

27 B. Brady-Fryer, N. Wiebe, J.A. Lander, Pain Relief for Neonatal Circumcision, ,,Cochrane
Database System Review” 4 (2004), CD004217.
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Wsrod innych komplikacji organicznych zwigzanych z zabiegiem obrzezania
wyroznic¢ nalezy: krwotoki, infekcje i urazy. Czgstotliwos¢ wystepowania krwa-
wien znajduje si¢ pomiedzy 0,1-35%, zwykle bez zadnych konsekwencji klinicz-
nych. Utrata krwi moze by¢ kontrolowana bezposrednim uciskiem lub zatozeniem
szwow. Konieczno$¢ transfuzji wystepuje bardzo rzadko. Wystepowalnosc¢ infekeji
poobrzezaniowych szacuje si¢ u noworodkéw w ok. 0,4% przypadkow i juz okoto
10% w okresie dziecinstwa. Zwigkszenie wystepowalnosci infekcji wynika z faktu
wigkszej kolonizacji zarazkow na skorze starszego dziecka. W literaturze przed-
miotu opisywane sg przypadki infekcji potaczonej z martwica tkanek, sepsa ogol-
noustrojowg, zapaleniem opon mézgowych, a nawet odnotowywane sg przypadki
$mierci. Wérod urazé6w wymienia si¢ martwice dystalng zotedzi, a takze martwice
calego cztonka, ktora skutkuje koniecznoscia dystalnej lub totalnej amputacji pra-
cia. Jednym z najbardziej znanych przypadkow penectomii neonatalnej jest casus
Bruce/Brenda/David. Chodzi o dziecko urodzone w latach sze$¢dziesiatych
XX wieku w 6smym miesigcu cigzy mnogiej i poddane zabiegowi obrzezania
z powodu stulejki®. W wyniku btedu lekarskiego zostat amputowany caty czlo-
nek. Trudno$ci z okresleniem pici dziecka w 21. miesigcu jego zycia sprawity,
ze podjeto decyzje o jej modyfikacji na ple¢ zenska, co spowodowato pozniejsze
bardzo liczne konsekwencje psychiczne u dziecka i konieczno$¢ kolejnej zmiany
ptci na meska.

Do komplikacji organicznych naleza takze tzw. komplikacje opdznione, wsrod
ktorych najczgséciej wystepujacymi sa zwezenie cewki moczowej oraz problemy
dermatologiczne i cysty, skrzywienia penisa oraz przetoki. W obliczu mozliwo-
$ci pojawienia si¢ wspominanych komplikacji racja prewencyjna w podejmowaniu
zabiegu u noworodkow wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca ze wzgleddw czysto me-
dycznych. Jednoczesne wskazywanie na fakt czestszego pojawienia si¢ komplika-
¢cji fizycznych wraz ze wzrostem wieku dziecka nie jest dostatecznym usprawie-
dliwieniem podejmowania zabiegu obrzezania®.

3.2. Komplikacje psychiczne

Jesli chodzi o konsekwencje natury psychologicznej zwigzane z zabiegiem ob-
rzezania, to warto zauwazy¢, ze obok bolu fizycznego zwigzanego z zabiegiem,
dziecko doswiadcza niemal catkowitego opuszczenia: skutkuje to jego nieutulo-
nym placzem?’. W krotkim czasie wzrasta u dziecka poziom agresji oraz pojawiaja
si¢ inne formy negatywnych zachowan, bedacych odpowiedzia wobec doznangj
traumy. Niejednokrotnie w pdzniejszym okresie zycia pojawia si¢ u obrzezanych
mezczyzn poczucie nizszosci lub odmiennosci (tzw. cut syndrome), szczegolnie
jesli zyja w srodowisku nieobrzezanych mezczyzn.

2 Por. A. Domurat-Dreger, Ambiguous Sex or Ambivalent Medicine? Ethical Issues in the
Treatment of Intersexuality, ,,Hastings Center” May-June (1998), s. 24-35.

% H.A. Weiss, N. Larkev, D. Halperin, Complication of Circumcision..., s. 1186.

30 Por. J. Goodman, Jewish Circumcision: an Alternative Perspective, ,,BJU International” 83
(1999), s. 22-27 (Suppl. 1).
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W psychologii zwraca si¢ takze uwagg na pewne wazne modyfikacje w re-
lacjach pomigdzy obrzezaniem syna i jego matka. Relacja ta moze by¢ czasem
przyttoczona gwattownymi emocjami zwigzanymi z zabiegiem. Emocje te na dtu-
go pozostaja w pamieci matki i pobudzajg jej wrazliwo$¢ w stosunku do syna.
Z perspektywy religijnej matczyny instynkt ochronny w stosunku do syna wydaje
si¢ nie uznawac wskazania szczego6lnie religii zydowskiej co do koniecznosci ob-
rzezania, cho¢ pierwotnie to matka byta odpowiedzialna za jej przeprowadzenie.
By¢ moze ze wzgledu na nazbyt wielki opor natury psychologicznej dokonala sig
zmiana, ze to wlasnie ojciec, a nie matka niosg dziecko do obrzezania i to m¢zczy-
zna, a nie kobieta wskazujg na sakralny wymiar obrzedu. Zdaniem M. Pollacka:
,»w sercu kazdej matki istnieje przekonanie, Ze nie ma nic $§wictego w amputacji
czesci genitaliow jej wlasnego syna’™'.

4. Obrzezanie — racje za i przeciw podejmowaniu zabiegu

Analizujac literature dotyczaca zabiegu obrzezania u noworodkdéw, mozna za-
obserwowac bardzo niejednoznaczne stanowisko w stosunku do jego charakteru
prewencyjnego. Trudnos¢ t¢ mozna w bardzo wyrazny sposob odczytaé w stwier-
dzeniach, ktore zawarte sa w dokumentach wydawanych w tej materii na prze-
strzeni lat przez AAP.

Warto zauwazy¢, ze podczas gdy w 1971 roku wspomniana amerykanska aka-
demia stwierdzila, ze ,,nie sg wazne racje medyczne dla obrzezania w okresie neo-
natalnym”*, to juz w 1975 roku stwierdzono, ze ,,nie sg bezwzgledne wskazania
medyczne dla rutynowego obrzezania w okresie neonatalnym” (podkresl. WS). To
stanowisko zostato potwierdzone jako wlasne przez American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG). Z kolei w 1989 roku zarowno AAP, jak i ACOG
podkreslity, ze ,,obrzezanie neonatalne zawiera potencjalne korzysci i zalety, jak
1 wady oraz ryzyko”, dlatego nie moze by¢ rekomendowane w sposob rutynowy.
Do tej ostatniej konkluzji, aby nie zaleca¢ cyrkumcyzacji u niemowlat na sposob
rutynowy, przylaczyty si¢ takze inne towarzystwa medyczne, a wérdd nich m.in.
Canadian Pediatric Society>.

Dziesig¢ lat pozniej, a wiec w roku 1999, American Academy of Pediatrics
zakonczyta swoj raport dotyczacy obrzezania neonatalnego w nastepujacy spo-
sob: ,,Dowody naukowe potwierdzaja, ze istnieja potencjalne korzysci medycz-
ne wynikajace z obrzezania meskiego w okresie neonatalnym; niemniej te dane
nie sg wystarczajace, aby rekomendowaé obrzezanie neonatalne w sposob ruty-
nowy. W przypadku obrzezania, w ktorym zawieraja si¢ potencjalnie zaréwno
ryzyko, jak 1 korzysci, to jesli procedura nie jest istotna dla aktualnego zdrowia

31 M. Pollack, Redefining the Sacred, w: Sexual Mutilation. A Human Tragedy, red. G.C. Den-
niston, M.F. Milos, New York 1997, s. 163-172.

32 American Academy of Pediatrics, Report of the Task Force on Circumcision, w: ,,Pediatrics”
84 (1989), s. 388-391.

¥ Canadian Pediatric Society, Fetus and Newborn Commitee. Neonatal Circumcision Revi-
sited, ,,Canadian Medical Association” 154 (1996), s. 769-780.



OBRZEZANIE NEONATALNE U MEZCZYZN 155

dziecka, to sami rodzice powinni ustali¢ najpierw, co jest wigkszym dobrem dla
ich dziecka”**.

To stwierdzenie wywolalo oburzenie zwolennikow obrzezania, gdyz uznali
stowa A AP jako zache¢te do nieodwolywania si¢ do zabiegu®. Tym sposobem roz-
poczeta sie nowa kampania na rzecz promocji obrzezania wrod niemowlat, ktora
zaowocowala w 2012 roku, kiedy to wspomniana uprzednio Akademia zainter-
weniowata po raz kolejny i stwierdzita, ze jest mozliwe do zaakceptowania istnie-
jace w zabiegu ryzyko ze wzgledu na oczekiwane korzysci wyptywajace z jego
podjecia. Otwarto tym samym kolejny raz medyczng akceptacje dla mozliwosci
przeprowadzenia obrzezania u noworodkow*.

Racje za niedopuszczeniem obrzezania koncentruja si¢ wokdt kwestii rozu-
mienia samego zabiegu. Nie moze by¢ on rozumiany jako interwencja chirur-
giczna mniejszego znaczenia z racji mniejszego fizycznego czy emocjonalnego
zaangazowania malego pacjenta, jak i ze wzgledu na niewielkie niekorzystne
konsekwencje, ktoére moga si¢ pojawi¢ w stosunku do oczekiwanych korzysci.
Minimalny stopien zmniejszenia si¢ mozliwosci infekcji drog moczowych, nie-
pewnos¢ co do prewencyjnej skutecznos$ci zabiegu w profilaktyce raka czlonka
oraz zmniegjszona zdatno$¢ do przekazywania choréb przenoszonych droga ptcio-
wa nie wydajg si¢ by¢ wystarczajacymi argumentami, ktore usprawiedliwiatyby
podejmowanie omawianego zabiegu chirurgicznego u zdrowego dziecka, ktore
— co wigcej — nie moze wyrazi¢ na ten zabieg osobistej zgody. Podobne korzy-
sci jak w przypadku obrzezania mozna uzyskac¢ przy zastosowaniu wiasciwych
zasad higieny czy metod leczenia farmakologicznego (np. terapia antybiotykowa
w przypadku wystgpowania infekcji drég moczowych). Ponadto obrzezany mez-
czyzna jest narazony w wigkszym stopniu na urazy i infekcje nie tylko w trakcie
aktywnosci seksualne;.

Wsrod zwolennikéw obrzezania u nowo narodzonych chtopcow wskazuje sig
oczywiscie na same zalety przeprowadzenia zabiegu, mowiac nie tylko o poten-
cjalnych, ale wrgcz o pewnych korzysciach zastosowania tej procedury medyczne;.
Wszystkie te korzysci zestawione sa z jedynie jednoprocentowymi przypadkami
zagrozen zwigzanych z komplikacjami wewnetrznymi. Ponadto procedura ta nie
ma — zdaniem zwolennikoéw — zadnego wpltywu na przyszia funkcje seksualng
cztonka?.

3 American Academy of Pediatrics, Tusk Force on Circumcision — Circumcision Policy State-
ments, ,,Pediatrics” 103 (1999), s. 686-693.

35 Por. E.J. Schoen, T.E. Wiswell, S. Moses, New Policy on Circumcision. Cause on Concern,
»Pediatrics” 105 (2000), s. 620-623.

3¢ American Academy of Pediatrics, Task Force on Circumcision — Circumcision Policy State-
ments, ,,Pediatrics” 130 (2012), s. 585-586.

37 Por. A.J. Jacobs, The Ethics of Circumcision of Male Infants, ,,The Isracl Medical Association
Journal” 15 (2013), s. 60-65.
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5. Obrzezanie — ocena bioetyczna

W obliczu trudnosci co do ostatecznej oceny ryzyka i korzysci zabiegu obrze-
zania AAP rekomendowata w 1999 roku, aby rodzice, rozeznajac konkretne wa-
runki, podjeli stosowna decyzje co do przeprowadzenia zbiegu, bioragc pod uwage
najlepszy interes wlasnego dziecka. Podjgcie takiej decyzji wymaga oczywiscie,
aby rodzice zostali w odpowiedni sposob poinformowani o sposobie przeprowa-
dzenia zabiegu, o jego niebezpieczenstwach i oczekiwanych korzysciach.

Najbardziej spornym punktem jest jednak — o ile rodzice zostali juz wlasciwie
poinformowani — czy sa oni w stanie sami podja¢ decyzj¢ co do lepszego statusu
ich dziecka. Pytanie, ktore trzeba by w tym miejscu postawi¢, brzmi: ,,W czym
zawiera si¢ owo wicksze dobro dziecka?”. Jesli bowiem mowi si¢ tutaj o wick-
szym dobru fizycznym ich syna, to zabieg, ktory mialby by¢ przeprowadzony,
wydaje si¢ by¢ koniecznym z medycznego punktu widzenia i jest usprawiedliwio-
ny moralnie tylko wtedy, gdy wystepuje aktualna obecno$¢ stanu chorobowego,
uraz czy deformacja. Przy czym nalezy zawsze pamigtac, ze w imi¢ wlasciwie
rozumianej zasady wyboru mniejszego zta fizycznego nie nalezy naraza¢ dziecka
na niepotrzebne cierpienie. Z kolei stosowana w bioetyce zasada cato$ciowosci
(principium totalitatis) zakazuje okaleczenia ciata lub pozbawienia si¢ jego czesci.
Naruszenie integralnosci cielesnej moze nastgpic jedynie w przypadku aktualnego
zagrozenia zycia cztowieka i w celu ochrony catosci. Gdy nie zachodzg powyzsze
okolicznosci, zabieg powinien zosta¢ zawieszony. Jezeli zabieg wydaje si¢ by¢ ko-
niecznym do przeprowadzenia, ale bez konsekwencji moze by¢ odroczony w cza-
sie, to powinno si¢ zaczekaé z jego przeprowadzeniem do momentu, w ktorym
osoba bedzie w stanie sama wyrazi¢ na ten zabieg zgodg.

Zabieg taki jak obrzezanie, co do ktorego korzysci medyczne zdaja si¢ by¢ jedy-
nie potencjalne i odlegte w czasie oraz zwigzany z mozliwo$cig wystgpienia pew-
nych komplikacji okotozabiegowych, nie powinien wchodzi¢ w zakres parametrow
tzw. wickszego dobra pacjenta. Dlatego w obliczu wszelkich watpliwos$ci rodzice
i medycy powinni zapyta¢ si¢, co zrobitoby samo dziecko, gdyby bylo w stanie
samo udzieli¢ odpowiedzi. Badania przeprowadzone przez zesp6t pod kierunkiem
prof. R.S Van Howe, ktorych wyniki zostaty opublikowane w 2001 r., wykazaty, ze
jedynie 0,3% nieobrzezanych w dziecinstwie m¢zczyzn prosito o przeprowadzenie
tego zabiegu w wieku dorostym3.

Prosba o odroczenie zabiegdéw obrzezania zostata wzmocniona w ostatnim cza-
sie przez Royal Dutch Medical Association® i orzeczenia sgdow niemieckich*,
ktore pojmuja obrzezanie jako zabieg nieterapeutyczny i tym samym jako sprzecz-
ny z prawem do integralnosci cielesnej i prawem samostanowienia o sobie. Zabieg

3 Por. R.S. Van Howe, C.J. Cold, Three cases of penile edema in peripubescent males, ,,Pedi-
atrics” 40 (2001), s. 523-525.

¥ A.J Jacobs, The Ethics of Circumcision..., s. 60-65.

40 Por. U. Schuklenk, Europe Debates Circumcision... and What about the Child’s Best Inter-
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jest takze sprzeczny z poszanowaniem godnos$ci i szacunku, ktore jest nalezne
kazdemu dziecku*. Wedtug A.J. Jacobsa ten sposob argumentacji jest niedorzecz-
ny i wydaje si¢ by¢ ograniczony jedynie do zabiegu obrzezania®’. Integralnos¢
cielesna — podkresla ten autor — nie jest in genere pojmowana jako fundamentalne
prawo, gdyz idac za tym wskazaniem, odrzucajgc mozliwos¢ obrzezania z racji na
niemoznos$¢ wyrazenia zgody przez pacjenta, trzeba by takze odrzuci¢ np. orto-
doncje estetyczng. Dla zobiektywizowania jednak tej sytuacji warto doda¢, ze in-
terwencje ortodontyczne majg takze cel terapeutyczny, poniewaz wady zgryzu nie
wplywaja tylko na estetyke i ogolnie prawidlowy wyglad czlowieka, ale takze na
takie funkcje uktadu pokarmowego jak gryzienie pokarmow. A w tym przypad-
ku trzeba zakladaé juz pewng terapeutyczng celowos¢ dziatania ortodontycznego
w przeciwienstwie do jedynie prewencyjnego charakteru obrzezania noworodkow
ptci meskie;.

Z punktu widzenia bioetyki personalistycznej zycie fizyczne jest warto$cia
fundamentalng i jego integralno$¢ moze by¢ naruszona jedynie w przypadku
uzasadnionej racji terapeutycznej. Podstawowym kryterium spetnienia warun-
ku przyzwolenia na uszkodzenie wiasnej cielesnosci jest zasada cato$ciowosci,
w mysl ktorej dobro jakiej$ czesci moze by¢ poswiecone dla dobra catej osoby. Na
bazie tej zasady, ujmujacej dobro osoby jako dobro calej osoby (wymiar fizyczny
i psychiczny oraz wymiar religijny i duchowy), tylko dojrzata jednostka mogta-
by poprosi¢ o tego typu zabieg. W $wietle zasad etyki personalistyczno-chrzesci-
janskiej obrzezanie jest nieuzasadnione i nieetyczne, gdyz jest aktem ,,brutalnej
ingerencji na ludzkim ciele, ktore jest integralnym elementem osoby ludzkiej”*.
W przypadku niemowlat i dzieci brak zgody stanowi dodatkowo pogwalcenie
podstawowego prawa cztowieka do wolnosci i ochrony integralnosci osoby ludz-
kiej. Katechizm Kosciota katolickiego przypomina, ze ,,bezposrednie amputacje,
okaleczenia ciala lub sterylizacje 0s6b niewinnych sg sprzeczne z prawem moral-
nym poza wskazaniami medycznymi o charakterze $cisle leczniczym™**.

Powyzsza ocena moralna moze by¢ nieadekwatna w pozachrzescijanskich kre-
gach kulturowych i religijnych, gdyz wsréd motywacji, ktore mogltyby usprawie-
dliwia¢ zabieg obrzezania, sg racje religijne. Jesli rodzice przynaleza do religii,
w ktorej obrzezanie przybiera pewien wymiar sakralny, nalezy im przyznac prawo
do odwolania si¢ do tego zabiegu dla ich synow. W przypadku tak rozlegtego
w czasie 1 przestrzeni fenomenu wydaje si¢ on umotywowany religijnie i kultu-
rowo, cho¢ niektorzy autorzy podkreslaja, ze praktyka obrzezania nie ma w petni
uzasadnionych podstaw teoretycznych w prawie zydowskim, dlatego mozna si¢

4 A.J. Jacobs, The Ethics of Circumcision..., s. 60-65.

4 Por. R.A. Schweder, Shouting at the Hebrew Imperial Liberalism and Liberal Pluralism
and the Practise of Male Circumcision, ,,Law, Culture, and the Humanities Journal” 5 (2009),
s. 247-265.

4 W. Borek, Obrzezanie, w: Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 20092, s. 447.

44 KKK 2297.
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zastanawiaé, w jaki sposob rozszerzy¢ tutaj stopien poszanowania dla wolnosci
religijnej®.

Jest oczywistym, ze mimo uptywu lat dyskusja zwigzana z problemem obrze-
zania neonatalnego chtopcow nie znalazla jeszcze swojego ostatecznego rozwia-
zania. Pozostaly — jak sagdz¢ — dwie nie do konca rozwigzane kwestie, a mianowi-
cie: czy praktyka prewencyjna moze by¢ w kazdym przypadku usprawiedliwiona
oraz w jaki sposéb mozna w skuteczniejszy sposob zapobiegaé pewnym stanom
chorobowym?

Im bardziej interwencja prewencyjna wydaje si¢ by¢ inwazyjng, tym bardziej
powinna by¢ silnie uzasadniona. Interwencja prewencyjna w swej istocie jest skie-
rowana do osobnikéw zdrowych i bywa czgsto jedynie pewng obietnicg zapobie-
gania chorobie. Powinny by¢ jednak brane pod uwagg przy jej stosowaniu rzeczy-
wista koniecznos¢, proporcjonalno$é ryzyka i korzysci, proporcjonalnos¢ kosztow
i skutecznos$ci oraz w koncu mozliwo$¢ wyrazenia $wiadomej zgody na przepro-
wadzenie zabiegu. Interwencja taka powinna takze bra¢ pod uwagg zapobieganie
powaznym problemom medycznym, dlatego nie mozna uciekac si¢ do metod bar-
dziej niebezpiecznych i ryzykownych niz sama choroba, przed ktorg chce si¢ czto-
wieka uchroni¢. W przypadku dziecka trzeba zauwazy¢ w pierwszej kolejnosci, ze
jest ono poza okresem, w ktorym mogloby wyrazi¢ $wiadomg zgodg. Nastepnie
warto zwroci¢ uwagg, ze obrzezanie nie jest jedyna i — co wiecej — najlepsza z me-
tod przeciwdziatania takim chorobom, jak: zapalenie drog moczowych, nowotwor
penisa czy choroby weneryczne*.

Obrzezanie wydaje si¢ by¢ jednym z jaskrawych sposobow medykalizacji dzia-
fan prewencyjnych, gdyz jawi si¢ jako forma zwolnienia z odpowiedzialnosci tych,
ktérzy majg obowigzek troski o zdrowie i wychowanie dzieci. Prewencja idzie
w rzeczywisto$ci takze poprzez wiasciwy i odpowiedzialny styl zycia seksual-
nego oraz troski o zdrowie. Lekarz nie moze zabroni¢ rodzicom odwotania si¢
do obrzezania ich dziecka, ale nie moze przemilcze¢ takze ryzyka, jakie niesie ta
interwencja chirurgiczna. Lekarz nie powinien takze doradza¢ rodzicom takiego
dziatania. Bedzie jednak zadaniem lekarza wyjasni¢ rodzicom, w jaki sposob za-
pobiega¢ infekcjom drog moczowych u dziecka przy zastosowaniu adekwatnych
norm higienicznych i w jaki sposob wychowywa¢ wiasne dzieci do zachowania
jednego z najcenniejszych dobr, ktore kazdy z nas posiada, a mianowicie wlasnego
zdrowia.

4 Wedtug J. Goodmana w religii zydowskiej istnieje prawo Sh mirat Ha Guf (ochrona ciata) na
mocy ktoérego zabronione sa tatuaze, piercingi i wszelkie formy amputacji; istnieje takze koncepcja
Tsa ar ba alei chayyim (cze$¢ dla kazdego stworzenia), w ktorej nie respektuje si¢ tej procedury.
W Talmudzie istnieje nakaz Pikuach Nefesh (obowiazek ochrony zycia ludzkiego za wszelka ceng)
—J. Goodman, Jewish Circumcision..., s. 22-27.

46 Por. M. Frisch, Cultural Bias..., s. 796-800.
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