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CHILD’S SEX PRE-SELECTION
FROM THE PERSPECTIVE OF CATHOLIC BIOETHICS

A b s tract. The author discusses the problem of child’s sex pre-selection. The most impor-
tant motives of such a choice are parents’ preferences and the protection of the child against
diseases usually associated with the particular gender. Basically, there are two types of me-
thods that increase the chances of having a child of particular sex: natural methods related to
the moment of fertilization and artificial methods based on the selection of male gametes with
an appropriate sex chromosome and the use of artificial procreation. The author positively
assesses natural methods motivated by the child’s health or welfare, but he negatively evaluates
the sex pre-selection using artificial methods and motivated by the interest of others (parents,
human society, socio-political structures).

Key words: Catholic bioethics; child’s sex; child’s sex pre-selection.

Translated by Rafat Augustyn

Stalo si¢ juz regula, ze wspétczesna biomedycyna wychodzi naprzeciw nie
tylko zdrowotnym potrzebom czlowieka, ale takze jego zyczeniom. Niekiedy
jej praktyki wychodza wigc poza obszar tradycyjnie rozumianej postugi tera-
peutycznej. W tej przestrzeni pojawia si¢, migdzy innymi, che¢é posiadania
potomstwa o upragnionych cechach lub jako$ciach, w tym réwniez o okre-
Slonej pici anatomiczno-fizjologicznej.
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Procedura preselekcji plei majacego si¢ narodzié¢ dziecka moze by¢ osiag-
nigta za pomoca réznych metod. Niektére z nich bazuja na naturalnych mozli-
wosciach udostgpnianych przez biologi¢ rodzicéw. Inne korzystaja z metod
sztucznych dostarczanych przez wspélczesne biotechnologie. Wsréd nich
dominuja techniki selekcji gamet i sztucznego zaptodnienia.

Tego typu praktyki nie moga pozostaé niezauwazone przez refleksje bio-
etyczna. Za kazdym razem bowiem sam wybér plci, jak i zastosowana metoda
dotyczy dziecka obdarowanego godno$cia i podmiotowoscia, co formuluje
klarowne wymagania i stawia granice dla okreslonych praktyk, a takze dla
uprawnieni biomedykéw i rodzicéw (opickunéw i wychowawcow).

Préba oceny takich poczynain jest przedmiotem niniejszej analizy. W po-
waznej mierze ma ona charakter nowy, gdyz bezposrednie nauczanie Kosciota
w tej materii jest bardzo skromne. Kilka jedno- lub dwuzdaniowych wypo-
wiedzi odnosi si¢ wylacznie do metod sztucznych. JednakZze waznych sugestii
dla proponowanych refleksji dostarczaja liczne wypowiedzi Magisterium Ko-
Sciota katolickiego w kwestiach pokrewnych, w szczegélnosci dotyczacych
przekazywania ludzkiego zycia. Warto tez na wstgpie odnotowaé, ze w ogra-
niczonym zakresie, zwlaszcza etyczno-spolecznym, problematyke t¢ omawia
Elio Sgreccia'. Szerszy kontekst bioetyczny uwzglednia w swoim artykule
Wojciech Surmiak?.

Na podkreslenie zasluguje jeszcze jeden aspekt zwigzany z omawiang
problematyka (jak i z wieloma innymi zagadnieniami bioetycznymi). Zgodnie
z nauczaniem teologii moralnej przedmiotem jej oceny nie jest dopiero zreali-
zowany czyn — osiagnigty cel. Konkretna warto§¢ moralng posiada juz samo
ukierunkowanie wolnosci poprzez zamiar, pierwsze decyzje czy teoretyczne
studium projektu, a zwtaszcza eksperymenty, nawet jezeli na koncu okaza si¢
one nieskuteczne i nie znajda zastosowania w praktyce. Czlowiek dokonuje
bowiem wyboru dobra lub zta juz w tym momencie, kiedy wyznacza sobie
cel o okreslonej wartosci moralne;j’.

I Por. E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, t. 1: Fondamenti ed etica biomedica, Vita
e Pensiero, Milano 20074, s. 678-680.

2 Por. W. SURMIAK, Etyczna ocena selekeji Iub predeterminacji pltei dziecka, ,Slaskie
Studia Historyczno-Teologiczne” 2010, t. 43, z. 1, s. 94-106.

3 Por. S. OLEINIK, Powolanie chrzescijaniskie, t. 1: Teologia moralna fundamentalna,
Wioctawskie Wydawnictwo Diecezjalne, Wioctawek 1998 s. 281; A. KOK0SZKA, Teologia
moralna fundamentalna, Biblos, Tarnéw 19922, 5. 140-143.
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I. MOTYWY PRESELEKCIJI PLCI DZIECKA

Cheé wyboru plci dziecka moze byé motywowana wieloma racjami*. Naj-
czegsciej spotykane, to:

1) Pragnienie rodzicéw posiadania dziecka okreslonej pici: na przyktad,
maja chtopca(é6w) i chcieliby mieé¢ réwniez dziewczynke(i) lub odwrotnie,
maja cérke(i) 1 cheieliby mieé tez syna(éw). W wymiarach spotecznych prag-
nienie to nie jest marginalne. Zestawienia statystyczne podaja, ze w USA az
40% zabiegéw typu FIVET jest motywowanych pragnieniem posiadania
dziecka okre§lonej pici’;

2) W dobie kultury gender nie brak tendencji do wyboru plci dziecka
zgodnie z reprezentowang orientacjg spoteczno-kulturowa lub ze stosunkiem
do wtasnej plci;

3) W niektérych rejonach $wiata wyzej jest ceniony syn. Dotyczy to takich
krajow, jak na przyktad Chiny i Indie (przewaznie z powodéw ekonomicznych
— zagwarantowanie na staro$¢ utrzymania), a takze Stany Zjednoczone (przynaj-
mniej pierwsze dziecko dla zachowania rodowego nazwiska). W nastgpstwie
takiej orientacji kulturowej dziewczynki sa czgsciej porzucane lub abortowane,
co juz w tej chwili w dwéch pierwszych krajach jest Zrédlem powaznych pro-
bleméw demograficznych — mezczyZzni maja trudnosci ze znalezieniem zony®.
Wedlug badan, przeprowadzonych w 2001 roku przez Kantar TNS (firma spe-
cjalizujaca si¢ w badaniach obyczajowosci i opinii spolecznych, powstala w wy-
niku potaczenia TNS OBOP i TNS Pentor), takze w Polsce wigkszo$¢ rodzicéw
bardziej chciata mie¢ dziecko plci meskiej (22% — chtopca, 19% — dziewczyn-
ke; dla 56% nie mialo to znaczenia; 3% bylo niezdecydowanych). Wedlug
badan z 2017 roku preferencje te wyréwnaly si¢, jednak znacznie zwigkszyla
si¢ liczba niezdecydowanych (po 17% — chlopca lub dziewczynke; dla 59% nie
mialo to znaczenia; 7% bylo niezdecydowanych)’.

4 O niektérych motywach zob.: E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, t. 1: Fondamenti ed
etica biomedica, s. 675-676; W. SURMIAK, Etyczna ocena selekcji lub predeterminacji ptci
dziecka, s. 95-97.

> T. ROZEK, Mysimy zawczasu, Wywiad z prof. Ewa Bartnik, ,,Go$¢ Niedzielny” 92(2015),
or 16, s. 27 (z 19.04.2015).

® Por. D.C. WERTZ, Reproductive Technologies, 1. Sex Selection, w: Encyclopedia of
Bioethics, red. W.Th. Reich, t. 4, Warren T. Reich, New York 1995, s. 2213-2215.

7 Por. Chiopiec czy dziewezynka? Polacy o dzieciach w 2001 i 2014 roku, , Kantar TNS”
2014, s. 5, http://www.tnsglobal.pl/archiwumraportow/files/2014 /03/K.008_Chlopiec-czy-dzie
wezynka_O0la-14.pdf (dostep: 29.01.2018).
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4) Motywy demograficzne. Majac na uwadze fenomen, Ze generalnie na
Swiecie rodzi si¢ wigcej chlopcéw niz dziewczynek, nie brak propozycji wy-
réwnania tej dysproporcji przez zastosowanie technik pozwalajacych wybraé
pte¢ dziecka. Warto odnotowaé, ze réwniez w Polsce na swiat przychodzi
wigcej chlopcéw niz dziewczynek: rednio na 100 dziewczynek rodzi si¢ 105-
106 chlopcéw. W 2015 roku urodzito si¢ 190 244 chlopcéw i tylko 180 139
dziewczynek. Podobnie sytuacja wyglada w innych krajach swiata (USA,
Wielka Brytania, Francja, kraje Azji). Natomiast w Afryce i Ameryce Lacin-
skiej dane te sa poréwnywalne®.

5) W niektérych sytuacjach lub $rodowiskach na wybér plci dziecka
wplyw ma motyw wychowawczy. Wedlug przytoczonych wyzej badan, prze-
prowadzonych przez Kantar TNS w 2001 roku, wigkszos¢ Polakéw uwazala,
ze tatwiej jest wychowaé dziewczynke (26%), niz chlopca (19%). W 2014
roku opinie te zréwnaly sie, jednak sa one zalezne od plci rodzicé6w: ojcowie
optuja za synem, matki za cérka’.

6) Niekiedy mlodzi malzonkowie pragng mie¢ dziecko okreslonej plci,
ulegajac sugestiom swoich rodzicéw. Kiedy indziej maja oni na uwadze za-
chowanie nazwiska rodowego lub zapewnienie ciaglosci dynastii'®.

7) Wybdr pici dziecka bywa proponowany (nickiedy odptatnie) przez
srodowisko naukowe, ktére chce lepiej poznaé procesy rozwojowe ludzkiej
ptci lub prowadzi¢ w tej materii eksperymenty.

8) Obok motywu, przedstawionego w pierwszym punkcie, najwigkszy
wplyw na wybér plci dziecka maja racje eugeniczne. Rodzice nie chcg mieé
dziecka obciazonego chorobami wrodzonymi sprzg¢zonymi z plcia.

Powyzszy motyw zasluguje na szersze oméwienie. Okoto 9% z 3000 zna-
nych schorzen dziedzicznych to wlasnie choroby zwiazane z plcia. Przewaznie
maja one swoje Zrédlo w zmutowanym genie lub w zmianie liczby gendéw
zlokalizowanych na chromosomie plciowym X.

8 Por. GEOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Dzieci w Polsce w 2014 roku. Charakterystyka
demograficzna. Warszawa, czerwiec 2015 r. Http://stat.gov. pl/obszary-tematyczne/ludnosc/
ludnosc/dzieci-w-polsce-w-2014-roku-charakterystyka-demograficzna,20,1 htmlP(dostep:27.01.
2018). Por. takze D.C. WERTZ, Reproductive technologies, s. 2214; P. SZUKALSKI, Relacja
urodzen noworodkdw plci Zeriskiej i meskiej w czasie i przestrzeni, ,,Portal Uniwersytetu £.6dz-
kiego”, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/3649/Relacja %20urodze
% C5%84.pdf? sequence=1 (dostgp: 10.11.2017).

° Por. Chiopiec czy diiewczynka? Polacy o dzieciach w 2001 i 2014 roku, s. 6.

19 Por. H. CHESTERMAN-PHILLIPS, Planowanie plei dziecka. Metody naturalne, Bauer-
Weltbild Media Sp. Z o.0., Warszawa 2008, s. 45-47.


Http://stat.gov
http://dsp%c4%85ce.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstre%c4%85m/h%c4%85%c5%84dle/11089/3649/Rel%c4%85cj%c4%85
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Najszerzej znana jest hemofilia typu A (brak lub niedobér VIII czynnika
krzepnigcia krwi na skutek mutacji genu F8) i hemofilia typu B (brak lub
niedobér IX czynnika krzepnigcia krwi na skutek mutacji genu F9). Z punktu
widzenia klinicznego hemofilie te nie r6znia si¢. Przewaznie choruja potom-
kowie plci meskiej (1:10000 urodzin), gdyz maja tylko jeden chromosom X
ze zmutowanym genem. Bardzo rzadko na hemofili¢ chorujg réwniez kobiety
(1:100 mln). Sytuacja ta ma miejsce wtedy, kiedy maja one zmutowane geny
na obydwu chromosomach X: jeden chromosom X z mutacja genu odziedzi-
czony po matce (nosicielce) i drugi chromosom X z mutacjg genu odziedzi-
czony po ojcu chorym na hemofilie!!. Znane sa tez inne mechanizmy zacho-
rowania na hemofili¢ u kobiet zwigzane z zaburzeniami inaktywacji jednego
z chromosoméw X.

Inne choroby zwiazane z plcia dziecka to zesp6t Lescha-Nyhana'?, zespét
Kallmanna'®, zespét Martina-Bella'*. Do choréb sprzezonych z picia nale-
73 dalej niektdre dystrofie migsniowe, zwlaszcza najczesciej spotykane dystro-
fie typu Duchenne’a'® i Beckera'®. Na dystrofie te, podobnie jak w przy-
padku hemofilii, choruja przewaznie chlopcy, ktérzy otrzymali od matki
chromosom X ze zmutowanym genem. Oznacza to jednoczesnie, ze matki sg
nosicielkami choroby (bez objawéw), a choruja m¢zczyZni, poniewaz nie maja
drugiego chromosomu X rekompensujacego obecnosé mutacji genu na jednym
z nich, tak jak to jest w sytuacji nosicielstwa. Wyjatkiem jest zespdl Ret-
ta'”, ktéry jest wywolywany przez mutacje genu MECP2 potozonego na
chromosomie X. Choruja dziewczynki, bo chtopcy z uwagi na wady letalne
indukowane przez zaburzenie funkcji tego genu zazwyczaj nie dozywaja do
terminu porodu albo umieraja we wczesnym okresie po urodzeniu. Podobnie

1 Por. G. Syarrowicz, E. DAWIDOWSKA, Problemy nosicielek hemofilii A, Portal ,Na
zdrowie.pl”, https://nazdrowie.pl/artykul/hematologia/problemy-no sicielek-hemofilii/ (dostep:
15.11.2017).

12 Takze w tym przypadku nosicielem jest kobieta. Zespét objawia sie za§ u potowy
meskiego potomstwa tej kobiety.

13 Jest to grupa choréb uwarunkowanych genetycznie charakteryzujacych sie zaburzeniem
wechu 1 hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Na zespét ten od czterech do pigciu razy
czesciej choruja mezczyZni. Moze wystgpowaé zaréwno dziedzicznie, jak i samoistnie.

14 Choroba zwana tez zespotem ,tamliwego chromosomu X

15 Podobnie, jak w przypadku hemofilii, jej nosicielka jest matka, a zapadaja na nia prawie
wylacznie chtopcy. Choroba prowadzi do $mierci (chtopcéw) w 10-30 roku zycia.

16 Choroba jest podobna do poprzedniej, ale nie jest letalna. PéZniej pojawiaja sie tez
objawy kliniczne.

17 Stanowi czesta przyczyne obnizenia poziomu rozwoju intelektualnego u dziewczynek
i jest zaliczany do kregu autystycznego.


https://nazdrowie.pl/artykul/hematologia/problemy-no
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jest w przypadku znacznie rzadziej wystgpujacego schorzenia niz zespét Ret-
ta, jakim jest zesp6t hipoplazji skéry Blocha i Sulzbergera'®.

Wymienione tutaj przyktadowo choroby, sprz¢zone z chromosomem X,
moga by¢ odkryte juz na wczesnych etapach Zzycia embrionalnego i ptodowe-
go; inne w pierwszych latach Zzycia. W przypadku hemofilii mozliwe jest
leczenie zastepcze w postaci podawania do krwiobiegu osoby chorej czynnika
przywracajacego krzepliwos¢ krwi lub frakcji osocza bogatej w czynnik krze-
pliwoéci, co zapewnia normalne zycie!®. We wszystkich przedstawionych
przypadkach istnieje teoretyczna mozliwos$é stosowania technik bazujacych
na terapii genowej. Jak dotychczas terapie te moga by¢ dostepne wylacznie
na poziomie eksperymentalnym. Ryzyko powaznych i pokoleniowo trwatych
bledéw wyklucza ich praktyczne stosowanie’’. Czyni sie tez wysitki majace
na celu zlagodzenie objawéw wspomnianych choréb za pomoca réznych
terapii, na przyktad farmakologicznych?!.

II. METODY PRESELEKCII PLCI DZIECKA

Mozliwos¢ wyboru plci dziecka byla przedmiotem ludzkich dazen od od-
legtych czaséw. Spotykane w przesztosci porady mialy najczg¢sciej charakter
mityczny lub iluzoryczny. Nie mialy one podstaw naukowych i dzi§ moga
by¢ traktowane jako ciekawostki o charakterze kulturowo-obyczajowym.
Racjonalny charakter maja metody, ktére pojawiaja si¢ w $wiadectwach leka-
rzy i malzonkéw oraz w literaturze naukowej. Wickszos¢ tych metod korzysta
z osiagnieé wspélczesnej biomedycyny.

18 Zespét ten to rzadka choroba genetyczna zwiazana z chromosomem X. Polega ona na
niezdolnosci komérek skéry do gromadzenia melaniny i na powstawaniu stanéw zapalnych oraz
zmian o réznym stopniu. W przypadku pacjentéw pici meskiej wada ta ma charakter letalny.
Zob. M. PacHOLCZYK, T. FERENC, A. MORDALSKA, Dziedziczenie jednogenowe u czlowieka,
w: Genetyka medyczna, red. G. Drewa, T. Ferenc, Elsevier Urban and Partner, Wroctaw 2011,
s. 197-252.

19 Por. E. FIDZIANSKA, J. ZAREMBA, Genetyka, w: Patofizjologia, red. S. Maslifiski, J. Ry-
zewski, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2007°, s. 89; M. CZOKALO-PLICHTA, Patofizjologia cho-
réb krwi i uktadu krwiotwdrezego: Biatka osocza i hemostaza, w: Patofizjologia, s. 568-569.

20 Por. J. WROBEL, Terapie genowe z perspektywy bioetycznej, , Teologia i Moralno$é”
2010, t. 8, s. 18-24.

21 Por. A.T. MIDRO, B. PANASIUK, Poradnictwo genetyczne w zespole Retta, cz. V: Per-
spektywy farmakologicznego wspierania rozwoju dzieci, ,Przeglad Pediatryczny” 2016, t. 45,
nr 4, s. 16-22.



PRESELEKCJA PLCI DZIECKA 87

1. Tradycja metod iluzorycznych i mitycznych

Opisy metod, majacych umozliwi¢ wybdr plci dziecka, pojawiaja si¢ juz
w starozytnym piSmiennictwie. Hipokrates uczyl, ze jezeli rodzice chca mieé
corke, to ojciec musi podjaé wspétzycie po ustaniu miesiaczki zony i obcho-
dzi¢ si¢ z nig bardzo czule. Z kolei ojciec, ktéry pragnie mieé syna, winien
podjaé wspélzycie wtedy, kiedy Zzona ma na to ochotg.

Okoto 500 roku przed Chrystusem Anaksagoras, grecki filozof wywodzacy
si¢ z Azji Mniejszej, gtosil, ze gamety pochodzace z prawego gruczohu plcio-
wego gwarantuja dziecko pici meskiej; z kolei z lewego plci zeriskiej. Przyjscie
na §wiat dziecka pozadanej pici zapewnialo wigc usuniecie odpowiedniej gona-
dy. Przekonanie to przetrwato az do stosunkowo bliskich nam czaséw, gdyz
takiemu zabiegowi mieli sic poddawaé niektérzy francuscy arystokraci®.

Wydaje si¢, ze do metod iluzorycznych nalezy tez zaliczy¢ czesto przyta-
czang na internetowych forach metode, liczacego sobie 700 lat, chifiskiego
kalendarzyka. Wedlug jego wskazan ple¢ dziecka zalezy od wieku matki i od
miesigca wspétzycia®’.

Inne metody miaty charakter mityczny lub byly zwiazane z wierzeniami.
Tak na przyklad starozytni Germanie byli przekonani, Ze celem zrodzenia
syna w czasie wspdlzycia w 16zku winna si¢ znajdowaé siekiera. W $rednio-
wieczu uciekano si¢ do $rodkéw alchemicznych. W blizszych nam czasach
powtarzano, iz celem zrodzenia syna maz winien byl po zblizeniu czytaé
matzonce zywoty stawnych mezéw?*,

Jeszcze w 1917 roku angielski lekarz Dawson twierdzit, ze zaptodnienie
oocytu z lewego jajnika mialo gwarantowaé dziewczynke, a z prawego jajnika
chlopca. Wiara w skutecznos$¢ takiej metody zdaje si¢ by¢ wciaz Zywa w nie-
ktérych srodowiskach, gdyz méwia o niej kobiety prowadzace dyskusje na
forach internetowych. Podczas gdy jedne z nich potwierdzaja skuteczno$é tej
metody, inne ja neguja®>.

22 Por. H. BARTEL, Embriologia, PZWL, Warszawa 20074, s. 75.

B Por. K. MORYC, Jak zaplanowaé pleé dziecka? 5 metod planowania plei dziecka, ,Portal
dlaRodzicéw” http://dzidziusiowo.pl/planujemy-ciaze/starania-o-dziecko/1571-jak-zaplanowac-
plec-dziecka-5-metod-planowania-plci-dziecka (dostep: 30.01.2018).

24 A. KUrRCZUK-POWOLNY, Jak zaplanowad pteé dziecka? Portal ,Gazeta.PL”, | eDziecko”,
http://www.edziecko.pl/przed_ciaza/1,79569,3835653 html (dostgp: 16.09.2017).

% Por. Czy mozna i jak zaplanowaé pleé dziecka? Chiopiec/dziewczynka? Portal ,Baby-
boomforum™ https://www.babyboom.pl/forum/temat/czy-mozna-i-jak-zaplanowac-plec-dziecka-
chlopiec-dziewczynka.1147/page-4523 (dostep: 10.11.2017).


http://dzidziusiowo.pl/pl%c4%85%c5%84ujemy-ci%c4%85ze/st%c4%85r%c4%85ni%c4%85-o-dziecko/1571-j%c4%85k-z%c4%85pl%c4%85%c5%84ow%c4%85c-
http://www.edziecko.pl/przed_ciaza/1,79569,3835653.html
https://www.babyboom.pl/forum/temat/czy-mozna-i-jak-zaplanowac-plec-dziecka-
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2. Metody sztuczne

Metody te korzystaja z reguly z mozliwosci, jakie stwarza wspélczesna
biomedycyna, zwlaszcza jej dzialy specjalizujace si¢ w problematyce przeka-
zywania ludzkiego Zycia.

2.1. Metody sztuczne przed poczeciem

Metody te’® w punkcie wyjécia zakltadaja selekcje plemnikéw i wychwy-
cenie tych, ktére posiadaja okreslony chromosom plciowy X lub Y. Proces
ten przeprowadza si¢ najczescie] (przynajmniej na etapie prowadzenia eks-
perymentéw) w zelu sefadeksowym, poprzez sedymentacje przeciwpradows
lub odwirowanie w gradientach gestosci, jak na przyktad perkol czy albumi-
na. Praktycznie wszystkie te metody wykorzystuja specyficzne cechy lub
wlasciwosci plemnikéw. Zgodnie z powszechnym przekonaniem plemniki
zawierajace chromosom X sg gabarytowo wigksze i cigzsze niz plemniki
zawierajace chromosom Y. Prezentuja tez zréznicowane mozliwosci do pod-
dawania si¢ sedymentacji.

Inna metoda selekcji wykorzystuje przeptyw laminarny oraz r6zna ruchli-
wo$é gamet. Plemniki zawierajace chromosom X poruszaja si¢ bardziej
prostoliniowo niz plemniki Y. Metoda pozwala na uzyskanie zawiesiny posia-
dajacej w 80% plemniki jednego rodzaju.

Kolejna metoda stosuje elektroforeze przeptywowa. Bazuje ona na rézni-
cach w ruchliwosci elektroforetycznej gamet zawierajacych chromosom X lub
Y. Ruchliwo$c ta jest zwigzana z nieréwnym tadunkiem elektrycznym wystg-
pujacym na zewngtrznej powierzchni blony komérkowej. Metoda ta spotkata
si¢ jednak z krytycznymi opiniami, gdyz przeprowadzone eksperymenty raz
miaty wykazaé, ze wickszy tadunek powierzchowny ujemny posiadajg plemni-
ki z chromosomem X, a innym razem plemniki Y. Co wigcej, inne tadunki
miaty mieé¢ plemniki z tym samym chromosomem plciowym uzyskane z réz-
nych ejakulatéw tego samego dawcy nasienia. Swoj tadunek powierzchowny
maja tez zmieniaé oocyty.

Bardzo podobna jest metoda galwaniczna. Polega ona na indukowaniu migra-
cji gamet meskich X w kierunku katody, za$§ gamet Y w kierunku anody.

Na uwage zastluguje takze metoda oparta na pomiarze fluorescencji DNA
komérek naswietlanych laserem. Jednakze badanie to jest niebezpieczne, gdyz

26 Przytoczone tutaj metody zostaly wybrane sposréd przedstawionych w publikacji:
M. GAWECKA-SZCZYGIEL, M. KURPISZ, Regulacja ptci — czesé pierwsza: Frakcjonowanie
ludzkich plemnikéw X i Y, ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1996, t. 17, s. 192-197.
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moze prowadzié do aberracji chromosomowych i powodowac $mieré¢ embrio-
mu po zaptodnieniu.

Publikacja, przedstawiajaca powyzsze metody, méwi tez o projektach zmierza-
jacych do opanowania techniki sterowania spermatogeneza w kierunku otrzyma-
nia plemnikéw posiadajacych okreslony chromosom plciowy (X lub Y).

Przedstawione metody selekcji meskich gamet stanowia pierwszy etap
wyboru plci majacego si¢ narodzié¢ dziecka. Drugi etap zaklada stosowanie
ktérej$ z procedur sztucznego zaptodnienia. Mozliwe jest zastosowanie sztucz-
nej inseminacji (in vivo). Zaklada ona jednak przygotowanie gamet w ilosci
zblizonej do ich zawartosci w naturalnym ejakulacie (chociaz ilo$¢ ta moze
by¢ uzalezniona od miejsca jego zlozenia w narzadach rodnych kobiety).
Mozliwe jest tez skorzystanie z metod zaplodnienia pozaustrojowego, czy to
w postaci FIVET (z ré6znymi sposobami zaplemnienia oocytéw), czy tez ICSI
(docytoplazmatyczne wstrzyknigcie jednego plemnika).

Warto tez w tym miejscu odnotowaé wyniki badaii przeprowadzonych
przez australijskich naukowcéw w Australii i Nowej Zelandii w latach 2002-
2006. Okazato si¢, ze matki, ktére skorzystaly z metod in vitro, czgsciej
rodzily dzieci pici meskiej — na 100 urodzen przypadto 56 chtopcéw. Wynik
tych badan zostal do tego stopnia powaznie potraktowany, ze ich autorzy
zalecili pracownikom klinik in vitro informowanie o nich oséb zamierzaja-
cych skorzystaé z tych metod”’.

2.2. Metody sztuczne po poczeciu

Autorami zalozen teoretycznych metod sztucznych po poczeciu byli David
K. Gardner, profesor uniwersytetu w Melbourne, oraz Robert G. Edwards,
profesor uniwersytetéw angielskich, projektodawca metod zaptodnienia poza-
ustrojowego i tworca pierwszego dziecka z probéwki. Proponowana przez
nich metoda mikrochirurgiczna miata polegaé na przechwyceniu w organizmie
matki rozwijajacego si¢ zarodka (na etapie blastocysty) i obserwowaniu dal-
szego jego rozwoju w Srodowisku sztucznym. Jezeli posiadalby on pozadang
pteé, bylby wszczepiany z powrotem do organizmu matki; w przeciwnym
przypadku mial on byé zniszczony lub przeznaczy do badafi naukowych.
Eksperymenty te nie spelnily oczekiwan i w efekcie zrezygnowano z tej

27 Por. J. DEAN, M. CHAPMAN, E. SULLIVAN, The Effect on Human Sex Ratio at Birth by
Assisted Reproductive Rechnology (ART) Procedures — an Assessment of Babies Born Follo-
wing Single Embryo Transfers, Australia and New Zealand, 2002-2006, ,British Journal of
Obstetrics and Gynaecology” (BJOG) 2010, t. 117, nr 13, s. 1628-1634.
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metody, gdyZz tylko okolo 20% ponownie wszczepionych zygot rozwijalo si¢
pomyslnie?®,

Powszechnie stosowana dzi§ metoda polega na sztucznym zaptodnieniu
oocytu bez uprzedniej selekcji gamet meskich. Na kolejnym etapie wybierane
sg embriony o pozadanej plci i tylko one sa transferowane do organizmu
matki, dajac pewno$¢ urodzenia si¢ chcianego dziecka.

Kolejna metoda preselekcji pici dziecka korzysta z diagnozy prenatalnej
przeprowadzanej w czasie jego rozwoju plodowego. W zaleznosci od wyniku
badania, dziecku chcianemu pozwala si¢ dalej rozwijaé, a niechciane jest

abortowane.

3. Metody naturalne

Sposréd metod naturalnych najczesciej przytaczana jest metoda amerykan-
skiego lekarza Landruma B. Shettlesa (1909-2003), opisana przez niego
w ksiazce wydanej wspélnie z Davidem Rorvikiem w 1971 roku®®. Autorzy
ci twierdza, Ze istnieje dosy¢ $cista relacja migdzy momentem zaptodnienia
w okresie ptodnym kobiety a prawdopodobiefistwem urodzenia si¢ chlopca
lub dziewczynki. Punktem wyjscia jest wspomniana wczesniej specyfika mg-
skich gamet. Plemniki Y sa mniejsze i generalnie maja si¢ poruszaé szybciej.
Z kolei plemniki X, posiadajac okolo 3% wigcej materiatu genetycznego, sg
gabarytowo wigksze 1 maja by¢ wolniejsze. Jednoczesnie zZywotnos¢ plemni-
kéw Y jest krétsza niz plemnikéw X. Przy tych zaleznosciach pteé dziecka
w duzym stopniu zalezy od momentu wspéltzycia rodzicéw odniesionego do
procesu owulacji, to znaczy do czasu uwolnienia si¢ oocytu. Cytowani auto-
rzy stwierdzaja (podobnie jak i kobiety na forach internetowych), ze jezeli
jednorazowe wspélzycie ma miejsce w czasie najblizszym owulacji, to wzra-
sta prawdopodobiefistwo urodzenia si¢ chtopca, gdyz wigksze szanse na za-
ptodnienie maja plemniki Y. Natomiast, jezeli zblizenie matzeniskie ma miej-
sce w wigkszym odstepie czasu od owulacji, to wzrastaja szanse na urodzenie
dziewczynki. Metode te potwierdza tez polski profesor nauk medycznych,
Hieronim Bartel. Pisze on: ,,w przypadku sztucznego zaplemnienia stwierdzo-
no, ze inseminacja dokonana kilka godzin przed spodziewana owulacja [...]

2 Por. E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, t. 1: Fondamenti ed etica biomedica, Vita
e Pensiero, Milano 20074, s. 677.

2% Por. L.B. SHETTLES, D.M. RORVIK, Zaplanuj pteé swego dziecka, ,Filar”, Warszawa
2001.
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znacznie zwigkszyta liczbg urodzen chtopcéw. Natomiast gdy zabieg zostal
wykonany kilka dni przed owulacja, to urodzito si¢ wiecej dziewczynek”>’.

PowyZzsza metoda jest réznie oceniana. Landrum B. Shettles i David Ror-
vik twierdza, ze skutecznos¢ metody wynosi od 75% do 90%. Jednoczesnie
podkreslaja oni, ze metoda ta zaktada dobre rozpoznanie momentu owulacji
i dostosowanie si¢ do niego matzonkéw. Przeprowadzone badania opisano tez
w artykutach opublikowanych na tamach ,,The New England Journal of Medi-
cine”®!. Jedni autorzy sugeruja, ze nie mozna méwié o jakiej$ znaczacej
zaleznodéci migdzy czasem wspélzycia i momentem w przebiegu owulacji,
a tym samym o skutecznosci tej metody. Opisane przez nich badania miaty
potwierdzié jedynie szeScioprocentowy wzrost urodzen dzieci o pozadanej plci
przy zastosowaniu tej metody. Z kolei inni autorzy badan w pelni potwierdza-
ja jej skuteczno$é®?. Jednoczesnie wszyscy naukowcy dzielacy sie w tych
publikacjach wynikami swoich eksperymentéw podkreslaja, ze potrzebne sa
dalsze badania. Skuteczno$¢ tej metody potwierdzaja réwniez autorzy badan
przedstawionych na tamach ,Journal of Andrology”??.

Pozytywnie t¢ metodg oceniaja tez dwie kolejne publikacje: jedna wydana
przez Hazel Phillips i Tessy Hilton®*, a druga przez Hazel Chesterman-Phil-
lips*>. W opisie metody zwanej Hazel (od imienia autorki metody) mozna
przeczytaé: ,Jesli pragniesz chtopca, wyznacz swoje dni owulacji za pomocg
metod opisanych w rozdziale 6. Powstrzymajcie si¢ od wspélzycia przez
pewien czas przed owulacja, co zwigkszy liczbg plemnikéw. OdbadZ stosunek
jak najblizej momentu owulacji, a w kazdym razie w ciagu pierwszych 24

30 H. BARTEL, Embriologia, s. 75.

31 Por. AJ. WiLcox, C.R. WEINBERG, D.D. BAIRD, Timing of Sexual Intercourse in
Relation to Ovulation. Effects on the Probability of Conception, Survival of the Pregnancy, and
Sex of the Baby, ,,The New England Journal of Medicine” 1995, t. 333, nr 23, s. 1517-1521
(,,There was no evident relation between the age of sperm and the viability of the conceptus,
although only 6 percent of the pregnancies could be firmly attributed to sperm that were three
or more days old. Cycles producing male and female babies had similar patterns of intercourse
in relation to ovulation™).

32 Por. S. HARLAP, Gender of Infants Conceived on Different Days of the Menstrual Cycle,
,-The New England Journal of Medicine” 1979, t. 300, nr 26, s. 1445-1448.

33 Por. AM. HossAIN, S. BARIK, PM. KULKARNI, Lack of Sigmficant Morphological
Differences Between Human X and Y Spermatozoa and Their Precursor Cells (Spermatids)
Exposed to Different Prehybridization Treatments, ,Journal of Andrology” 2001, t. 22, nr 1,
s. 119-123.

34 Publikacja ta zostata przettumaczona na jezyk polski: H. PHILLIPS, T. HILTON, Dziew-
czynka czy chlopiec? Jacek Santorski and System, Warszawa 1995.

35 Planowanie plci dziecka. Metody naturalne, Bauer-Weltbild Media Sp. Z 0.0., Warszawa
2008.
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godzin po niej. Jezeli pragniesz dziewczynki, wyznacz swoje dni owulacji za
pomoca metod opisanych w rozdziale 6. Wspédlzyjcie [...] od poczatku cyklu
do trzech dni przed owulacja. Od tego momentu zachowajcie wstrzemigZli-
wos¢ [...]. Jesli nie zajdziesz w ciazg, sprébujcie w nastepnych cyklach stop-
niowo zbliza¢ si¢ do czasu owulacji, ale nie bardziej niz na 48 godzin, ina-
czej moze ci sie przytrafié¢ chlopiec”*®. Hazel Phillips i Tessy Hilton dodaja
jednoczeénie, ze ,,na 100 par, ktére prébowaty metody Hazel, w 81 przypad-
kach urodzito si¢ dziecko pozadanej pici, w 19 bylo odwrotnie”. Zgodnie
Z powyzsza statystyka cytowane publikacje podkreslaja, ze metoda ta nie jest
stuprocentowa, gdyz nie daje absolutnej gwarancji urodzenia dziecka chcianej
plci. Ona tylko zwieksza prawdopodobiefistwo urodzenia takiego dziecka®’.

III. OCENA MORALNA METOD PRESELEKCII PLCI DZIECKA

Przedstawiona procedura jest dosy¢ ztozona i w pewnych wymiarach sta-
nowi ona nowy rozdzial w biomedycynie. Fakt ten tym bardziej zobowiazuje
do uwaznej refleksji moralnej i wyjasnienia pojawiajacych si¢ w tym kontek-
Scie pytan. Zgodnie z uwagami poczynionymi we wstgpie brak jest, jak do-
tychczas, szerszego oméwienia problemu ze strony Magisterium KoS$ciota.
Uwazna refleksja pozwala jednak zauwazyé, Ze nie wszystkie aspekty tej
biotechnologii sg w zupelnosci nowe z punktu widzenia teologii moralnej
1 bioetyki katolickiej. Znalazly one bowiem nalezyte odbicie w obfitym nau-
czaniu na temat przekazywania ludzkiego zycia, na temat sztucznej prokreacji,
swigtosci ludzkiego zycia od poczecia oraz osobowej godnosci dziecka, ktéra
jest obdarowane réwniez od chwili poczecia.

1. Ocena metod sztucznych

Zgodnie z prezentacja techniczna metod wyboru plci dziecka, ich sedno
stanowi selekcja gamet oraz nieodzownie z nig zwiazana procedura sztuczne-
go zaplodnienia, czy to metoda in vivo (zaplodnienie wewnatrzustrojowe), czy
tez in vitro (zaptodnienie pozaustrojowe w réznych formach). W przypadku
technologii jeszcze bardziej radykalnej, stosowane jest niszczenie embrionéw
lub aborcja dzieci o niepozadanej plci. Wszystkie tego typu postgpowania sg

36 H. PuiLLps, T. HILTON, Dziewczynka czy chlopiec, s. 59.

37 Por. tamze, s. 59-60. Wyniki te potwierdzaja tez §wiadectwa rodzicéw wiaczajacych sie
w dyskusje na forach internetowych; potwierdzit je takze polski lekarz, méj przyjaciel, prowa-
dzacy badania w tej materii.
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ze swej natury niemoralne i stad zdecydowanie odrzucone przez teologig
moralna i bioetyke katolicka; sa one obciazone wszystkimi zastrzezeniami
etycznymi, ktére sa znane z analiz etycznych metod in vitro™®.

Zgodnie z nauczaniem teologicznomoralnym takiej oceny nie sa w stanie
uzdrowié¢ ani moralnie szlachetne intencje, ani pozytywne (tutaj z punktu widze-
nia zdrowia) skutki — cel bowiem nie moze uswigci¢ zastosowanych $rod-
k6w, Pierwszymi wartosciami deptanymi w tych procedurach sa: nienaruszal-
na godnos¢ embrionu, ktéra wyklucza jakiekolwiek formy jego uprzedmiotowie-
nia i zawlaszczenia oraz $wigto$¢ ludzkiego zycia od chwili poczgcia.

Przedstawiona skrétowo ocena moralna tego typu preselekcji plei dziecka
znajduje swoja afirmacj¢ wyrazna lub domys$lna w kilku oficjalnych wypowie-
dziach Kosciota. Kongregacja Nauki Wiary uczy w Instrukeji Dignitas perso-
nae: ,coraz czestsze sa przypadki, ze pary, ktére nie sa bezplodne, korzystaja
z metody sztucznego przekazywania zycia jedynie w tym celu, by méc dokonaé
genetycznej selekcji swoich dzieci™*”. Nie jest to odosobniona wypowiedz
Magisterium w tej materii. Mozna tutaj méwié o dluzszej tradycji tego naucza-
nia. Wczesniej ten temat pojawil si¢ w Instrukcji Kongregacji Nauki Wiary
Donum vitae*', w Katechizmie Kosciota Katolickiego®, a ostatnio w Nowej

38 Por. w kwestii obrony zycia ludzkich embrionéw od chwili poczecia: JAN PAWEE 1II.
Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995, zwlaszcza nr 58-63; KONGREGACIA NAUKI WIARY,
Deklaracja o przerywaniu ciazy Quaestio de abortu procurato, Rzym 1974; KONGREGACTA
NAUKI WIARY, Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o godnosci jego
przekazywania. Odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia Donum vitae, Rzym 1987 cz. I;
KONGREGACIA NAUKI WIARY, Instrukcja dotyczaca niektérych probleméw bioetycznych «Dig-
nitas personae», Rzym 2008, nr 14-15. W kwestii sztucznej prokreacji prezentacja nauczania
Kosciota: por. J. WROBEL, Antropologiczne implikacje sztucznej prokreacyji, ,,Roczniki Teolo-
giczne” 62(2015), z. 3, s. 79-86.

39 Chodzi tutaj o nauke etyki katolickiej i teologii moralnej o zrédiach moralnosci czynu
ludzkiego. Zgodnie z ta nauka czyn z przedmiotu moralnie zly, a takim jest kazda metoda sztucz-
nego przekazywania zycia, nie moze by¢ usprawiedliwiony przez moralnie dobry cel i szlachetny
motyw (por. JAN PAWEE 11, Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993, nr 75, 78-80; nr 81: ,.0ko-
licznodci lub intencje nie zdotaja nigdy przeksztatci¢ czynu ze swej istoty niegodziwego ze wzgle-
du na przedmiot w czyn ,,subiektywnie” godziwy lub taki, ktérego wybér mozna usprawiedliwic”;
por. takze S. OLEINIK, Dar — Wezwanie — Odpowied?. Teologia moralna, t. 3: Wartosciowanie mo-
ralne. Prawo — sumienie — dobro — zto, ATK, Warszawa 1988, s. 160-165; TENZE, Powotanie
chrzescijaniskie, s. 278-280; A. GUNTHOR, Chiamata e risposta. Una nuova teologia morale, t. 1:
Morale generale, Edizioni Paoline, Roma 1979, s. 497-507.

40 Rzym 2008, nr 15.

41 Techniki zaptodnienia w probéwce moga otworzyé mozliwosci innych form manipulacji
biologicznej i genetycznej embrionéw ludzkich [...]. Niektére usitowania interwencji w dzie-
dzictwo chromosomowe lub genetyczne (zwigzane z technikami rozmnazania si¢ ludzkiego) nie
maja, charakteru leczniczego, lecz zmierzaja do wytwarzania istot ludzkich dobranych wedtug
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Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady do Spraw Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia*’.

2. Ocena metod naturalnych

Zgodnie z wczesniejszymi uwagami, metody naturalne umozliwiajace z du-
zym prawdopodobienistwem wybér plci dziecka polegaja zasadniczo na wybo-
rze czasu maltzenskiego zblizenia. Trzeba jednoczes$nie zauwazyé, ze skorzy-
stanie z tych metod moze mieé rézne motywacje. Mozna je podzieli¢ na dwie
grupy, a mianowicie zdrowie dziecka (ewentualnie inne jego dobro) lub ko-
rzysci osiagane przez podmioty postronne (przez rodzicéw, spoteczefistwo,
struktury spoleczno-panstwowe). Z punktu widzenia moralnego cele te nie sa
tozsame i domagaja si¢ oddzielnej analizy, gdyz implikujga one rézne dobra
réznych podmiotéw, jakkolwiek sa one osiagane za pomoca tej samej metody.

2.1. Zdrowie dziecka jako motyw wyboru plci dziecka

Z punktu widzenia moralnego same w sobie oméwione metody naturalne
nie budzg zastrzezen moralnych. Czynig one zado$¢ wymaganiom moralnym
formutowanym przez katolicka nauke¢ na temat komunii malzenskiej i przeka-
zywania ludzkiego zycia. Z jednej strony matzonkowie korzystaja z przystu-
gujacego im prawa do ,,jednoczenia si¢ w sposéb intymny i czysty”. Zjedno-
czenia te sa ,,uczciwe i godne”, jezeli zachowuja dwojakie znaczenie, a mia-
nowicie oznaczajg jedno$¢ malzeniska i rodzicielstwo (otwarcie na nowe Zy-
cie)*. Z drugiej strony, jezeli staraja si¢ oni wybraé pteé dziecka motywo-
wani jego dobrem (zwlaszcza jego zdrowiem), w rzeczywistosci podejmuja
decyzjg¢, ktéra jest podyktowana ich rodzicielska odpowiedzialnoscia. Tak
rozumiany wyb6r miesci si¢ wigc w calej pelni w etycznych wymaganiach
rodzicielskiego aktu. Faktycznie papiez Pawel VI uczy w encyklice Humanae

pfci lub innych wiasciwosci wezesniej ustalonych. Manipulacje te sa [...] przeciwne godnosci
osobowej istoty ludzkiej, jej integralnosci i tozsamosci. Nie moga wigc w zaden sposéb byé
usprawiedliwione przez wzglad na ewentualne konsekwencje dobroczynne dla przysztych
pokoleni. Kazda osoba ludzka powinna by¢ szanowana ze wzgledu na nig sama; na tym polega
godnos¢ 1 prawo kazdej istoty ludzkiej od samego jej poczatku” (Rzym 1987, nr 1,6).

42 Por. Poznari: Pallottinum 20022 nr 2275 (powyzszy tekst jest zaczerpniety z Donum
vitae 1, 6).

4 Rzym 2016, nr 36: ,[Diagnostyka prenatalna] jest zwiazana z technikami sztucznego
zaptodnienia pozaustrojowego i zaktada badania genetyczne embrionéw powstatych metods in
vitro przed ich przeniesieniem do macicy celem uzyskania embrionéw wolnych od wad gene-
tycznych lub posiadajacych pewne pozadane cechy”. W przypisie nr 85 tego numeru: ,Diag-
nostyka preimplantacyjna [...] stuzy wyselekcjonowaniu zarodka o pozadanej plci”.

4 Pawrr. VI, Bncyklika Humanae vitae, Rzym 1968, nr 12.
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vitae, ze odpowiedzialne rodzicielstwo oznacza, po pierwsze, znajomos¢ i posza-
nowanie funkcji wtasciwych procesom biologicznym przekazywania zycia. Ozna-
cza ono tez, migdzy innymi ,,uwzglednienie [przez rodzicéw] warunkéw fizycz-
nych, ekonomicznych, psychologicznych i spotecznych [w jakich zyja]”. Papiez
Pawet VI dodaje, Ze ocena tych warunkéw oraz decyzja o zrodzeniu kolejnego
dziecka podlega ich dobrze urobionemu sumieniu®. Juz pap. Pius XII*
i Ojcowie Soboru Watykanskiego II*’ podkreglali, ze warunki te dotycza nie
tylko mozliwos$ci rodzicéw, ich osobistego dobra, ale w réwnym stopniu dobra
ich dzieci. Takze Jan Pawet II uczy, ze ,troska o dziecko, jeszcze przed jego
narodzeniem, od pierwszej chwili poczgcia [...] jest pierwszym i podstawowym
sprawdzianem stosunku cztowieka do czlowieka™*®,

W kontekscie powyZzszego nauczania i przedstawionych refleksji, korzysta-
nie z naturalnych metod preselekcji ptci dziecka dla powaznych racji zdro-
wotnych jawi si¢ wtasnie jako jeden z wymiaréw odpowiedzialnego rodziciel-
stwa. W ocenie tej malzonkowie nie kieruja si¢ bowiem przygodnymi racjami,
ale maja na uwadze obiektywne, powazne dobro ich dziecka. Ocena ta znaj-
duje tez dodatkowe uzasadnienie w fakcie, iz w punkcie wyjscia zaktada ona
uszanowanie we wspélzyciu matzenskim zasad moralnych powtarzanych sy-
stematycznie w nauczaniu Kosciota, w szczegdlny sposéb w encyklice Huma-
nae vitae®.

2.2. Korzysci podmiotéw postronnych

Nieco inaczej przedstawia si¢ ocena etyczna préb wyboru plci dziecka
przez rodzic6w majacych na uwadze okreslone korzysci osobiste lub innych
podmiotéw, réwniez z wykorzystaniem metod naturalnych. Pomocna w ocenie
moralnej takich decyzji jest zasada personalistyczna, ktérej wyraziste sformu-

43 Por. PAWEL VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968, nr 10.

4 Por. Pro XII, Allocutione Iis quae interfuerunt Conventui Unionis Catholicae Italicae
inter Ostetrice [Przeméwienie do potoznych wtoskich] (29.10.1951), ,,Acta Apostolicae Sedis”
43(1951), t. 18, s. 846: ,,0d spelnienia (aktu matzeriskiego) moga zwolnié, réwniez przez dtugi
czas, wprost przez caly czas trwania malzeiistwa, powazne motywy, jak te, ktére si¢ zaliczaja do
tak zwanych «wskazafi» medycznych, eugenicznych, ekonomicznych i spotecznych” (thum. J.W.).

47 SOBOR WATYKANSKI II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w §wiecie wspdtczesnym
Gaudium et spes, Pallottinum, Poznad 20022, nr 50: ,Niech (matzonkowie) wypemiaja swoje
zadanie w poczuciu ludzkiej i chrzescijariskiej odpowiedzialnosci [...], dazac zaréwno do
swojego wiasnego dobra, jak i dobra dzieci, czy to juz narodzonych, czy tez oczekiwanych
w przysztosci”.

4 TaN Pawer II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981, nr 26.

49 Por. Memoriat Krakowski. Wprowadzenie do encykliki ,, Humanae vitae” (Krakdw 1969),
BONAMLI, Poznari 2012 s. 35.
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lowanie znajdujemy w opracowaniu Karola Wojtyly: ,,Norma [personalistycz-
na] jako zasada o tresci negatywnej stwierdza, ze osoba jest takim dobrem,
z ktérym nie godzi si¢ uzywanie, ktére nie moze by¢ traktowane jako przed-
miot uzycia i w tej formie jako §rodek do celu. W parze z tym idzie tresé
pozytywna normy personalistycznej: osoba jest takim dobrem, ze wlasciwe
i pelnowartosciowe odniesienie do niej stanowi tylko mitosé. I te wlasnie
pozytywna tre$é normy personalistycznej eksponuje przykazanie mitosci™.
Do normy tej Karol Wojtyta odwoluje si¢ takze jako papiez!.

Godnos¢é osobowa dziecka domaga si¢ wigc przyjecia go z mitoscia jako
daru i uszanowania go jako takiego i dla niego samego, a nie dla okreslonych
jego cech, czy tez korzysci, jakie dzigki niemu mozna osiagnac. Jest ono bo-
wiem osoba, a nie rzecza, ktéra moze by¢ posiadana, ksztaltowana zgodnie
z czyim$ upodobaniem lub wykorzystana dla realizacji jakich$ celéw zamierzo-
nych przez inne podmioty: czy to przez rodzicéw, czy tez przez spoleczenstwo,
czy tez okre§lone struktury spoteczno-polityczne. Kosciét przypomina jedno-
czesnie, ze ,,pragnienie dziecka nie stanowi Zrédta zadnego prawa do dziecka.
Dziecko jest osoba, ma godno$¢ ,,podmiotu”. Jako takie nie moze by¢ chciane
jako ,,przedmiot” prawa. Dziecko jest raczej podmiotem prawa: istnieje prawo
dziecka do bycia poczetym w pelnym szacunku do jego bycia osoba”.
W praktyce oznacza to, ze kazda decyzja odnosnie do dziecka musi mie¢ na
celu tylko i wylacznie jego osobiste dobro, gdyz taka postawa oznacza posza-
nowanie jego godnosci, a przeciwna jego uprzedmiotowienie, to znaczy zredu-
kowanie do roli narzedzia, ktére ma zaspokoi¢ czyjes§ oczekiwania, pragnienia,
marzenia czy upodobania. W koficu nauczanie Kosciola na temat przekazywa-
nia zycia niezmiennie przypomina, ze o wartosci dziecka nie decyduja jego
przymioty, ale samo w sobie czlowieczenstwo. Stad réwniez dziecko ,.chore,

slabe, cierpiace, jest zawsze wspanialym darem Bozej dobroci™?.

oK. WOITYLA, Mitosé i odpowiedzialnosé, TN KUL, Lublin 2001, s. 42.

31 Por, JaN Pawet, 11 Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993, nr 48: ,.0soba ludzka [...]
posiada okreslong strukture duchowsa i cielesna, [...] (stad) pierwotny nakaz moralny, by
mitowaé i szanowaé osobg jako cel, a nigdy jako zwykly Srodek dziatania, z natury zaktada
takze potrzebe szacunku dla pewnych podstawowych ddbr”.

32 PAPIESKA RADA DO SPRAW DUSZPASTERSTWA SEUZBY ZDROWIA, Nowa Karta Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia, Rzym 2016, nr 27.

33 JAN PAWEL II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981, nr 30.
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PRESELEKCJA PLCI DZIECKA
Z PERSPEKTYWY BIOETYKI KATOLICKIEJ

Streszczenie

Autor omawia problem preselekcji pltci dziecka. Najwazniejsze motywy takiego wyboru to
preferencje rodzicéw oraz uchronienie dziecka przed chorobami, przewaznie zwigzanymi z plcia.
Zasadniczo mozliwe sg dwa typy metod, ktére zwigkszajq szans¢ posiadania dziecka okre§lonej
pici: metody naturalne zwiazane z momentem zaptodnienia oraz metody sztuczne oparte na
selekcji gamet meskich z odpowiednim chromosomem plciowym oraz na zastosowaniu metod
sztucznej prokreacji. Autor pozytywnie ocenia metody naturalne motywowane zdrowiem lub
dobrem dziecka. Negatywnie ocenia wybdr pici metodami sztucznymi oraz motywowany intere-
sem os6b drugich (rodzicéw, spotecznosci ludzkiej, struktur spoteczno-politycznych).

Stowa kluczowe: bioetyka katolicka; pteé¢ dziecka; preselekcja pici dziecka.
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