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

A b s t r a c t .  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).
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Stało sie juz  regułą, Ze w spółczesna b iom edycyna w ychodzi naprzeciw  nie 
tylko zdrow otnym  potrzebom  człow ieka, ale takze jego  zyczeniom . N iekiedy 
jej praktyki w ychodzą w iec poza obszar tradycyjnie rozum ianej posługi te ra ­
peutycznej. W  tej przestrzeni pojaw ia s ie , m iedzy innym i, chec posiadania 
potom stw a o upragnionych cechach lub jakościach , w tym  rów niez o okre­
ślonej płci anatom iczno-fizjo logicznej.
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Procedura preselekcji płci m ającego się narodzić dziecka m oze byc osiąg­
n ięta  za pom ocy róZnych m etod. N iektóre z n ich bazu ja  na naturalnych moZli- 
w ościach udostepnianych przez b io logie rodziców . Inne korzysta ją  z m etod 
sztucznych dostarczanych przez w spółczesne b iotechnologie. W śród nich 
dom inuja techniki selekcji gam et i sztucznego zapłodnienia.

Tego typu praktyki nie m oga pozostac n iezauw azone przez refleksje b io ­
etyczna. Za kazdym  razem  bow iem  sam  w ybór płci, jak  i zastosow ana m etoda 
dotyczy dziecka obdarow anego godnością i podm iotow ością, co form ułuje 
k larow ne w ym agania i staw ia granice dla określonych praktyk, a takze dla 
upraw nien  biom edyków  i rodziców  (opiekunów  i w ychow aw ców ).

P róba oceny takich poczynali je s t p rzedm iotem  niniejszej analizy. W  po- 
waznej m ierze m a ona charak ter now y, gdyz bezpośrednie nauczanie K ościoła 
w tej m aterii je s t bardzo skrom ne. K ilka jedno- lub dw uzdaniow ych w ypo­
w iedzi odnosi sie w yłącznie do m etod sztucznych. Jednakze w aznych sugestii 
dla proponow anych refleksji dostarczają liczne w ypow iedzi M agisterium  K o­
ścioła kato lickiego w kw estiach pokrew nych, w szczególności dotyczących 
przekazyw ania ludzkiego zycia. W arto tez na w stepie odnotow ac, ze w og ra­
n iczonym  zakresie, zw łaszcza etyczno-społecznym , problem atyke te om aw ia 
Elio S greccia1. Szerszy kontekst b ioetyczny uw zglednia w sw oim  artykule 
W ojciech Surm iak2.

N a podkreślenie zasługuje jeszcze  jed en  aspekt zw iązany z om aw iana 
problem atyka (jak  i z w ielom a innym i zagadnieniam i bioetycznym i). Zgodnie 
z nauczaniem  teo logii m oralnej przedm iotem  jej oceny nie je s t dopiero z reali­
zow any czyn -  osiagniety cel. K onkretna w artośc m oralna posiada ju z  samo 
ukierunkow anie w olności poprzez zam iar, pierw sze decyzje czy teoretyczne 
studium  projektu, a zw łaszcza eksperym enty, naw et je z  eli na koticu okaz a sie 
one n ieskuteczne i nie znajda zastosow ania w praktyce. C złow iek dokonuje 
bow iem  w yboru dobra lub zła ju z  w tym  m om encie, kiedy w yznacza sobie 
cel o określonej w artości m oralnej3.

1 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 selekcji lub predeterminacji pici dziecka, „Slaskie 
Studia Historyczno-Teologiczne” 2010, t. 43, z. 1, s. 94-106.

3 Por. S. OLEJNIK, Powołanie chrześcijańskie, t. 1: Teologia moralna fundamentalna, 
Włocławskie Wydawnictwo Diecezjalne, Włocławek 1998 s. 281; A. Kokoszka, Teologia
moralna fundamentalna, Biblos, Tarnów 19922, s. 140-143.



I. MOTYWY PRESELEKCJI PŁCI DZIECKA

C hęć w yboru płci dziecka m oze byc m otyw ow ana w ielom a racjam i4. N aj­
częściej spotykane, to:

1) Pragnienie rodziców  posiadania dziecka określonej płci: na przykład, 
m ają chłopca(ów ) i chcieliby  m iec rów niez dziew czynke(i) lub odw rotnie, 
m ają córke(i) i chcieliby  m iec tez syna(ów). W  w ym iarach społecznych p rag­
nienie to nie je s t m arginalne. Z estaw ienia statystyczne podaja, ze w USA az 
40%  zabiegów  typu FIV ET je s t m otyw ow anych pragnieniem  posiadania 
dziecka określonej p łci5;

2) W  dobie kultury  gender nie brak  tendencji do w yboru płci dziecka 
zgodnie z reprezentow ana orien tacja społeczno-kulturow a lub ze stosunkiem  
do w łasnej płci;

3) W  niektórych rejonach świata wyzej je s t ceniony syn. Dotyczy to takich 
krajów, jak  na przykład Chiny i Indie (przewaznie z powodów ekonom icznych 
-  zagwarantowanie na starośc utrzym ania), a takze Stany Zjednoczone (przynaj­
mniej pierwsze dziecko dla zachowania rodowego nazwiska). W  nastepstwie 
takiej orientacji kulturowej dziewczynki sa cześciej porzucane lub abortowane, 
co juz  w tej chwili w dwóch pierw szych krajach jes t zródłem  powaznych pro­
blem ów dem ograficznych -  mezczyzni m aja trudności ze znalezieniem  zony6. 
W edług badali, przeprowadzonych w 2001 roku przez Kantar TNS (firma spe­
cjalizująca sie w badaniach obyczajowości i opinii społecznych, pow stała w w y­
niku połączenia TNS OBOP i TNS Pentor), takze w Polsce wiekszośc rodziców 
bardziej chciała m iec dziecko płci meskiej (22% -  chłopca, 19% -  dziew czyn­
ke ; dla 56% nie miało to znaczenia; 3% było niezdecydowanych). W edług 
badali z 2017 roku preferencje te wyrównały sie, jednak znacznie zw iekszyła 
sie liczba niezdecydowanych (po 17% -  chłopca lub dziewczynke; dla 59% nie 
miało to znaczenia; 7% było niezdecydow anych)7.

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

5 T. RoZek, Myślmy zawczasu, Wywiad z prof. Ewa Bartnik, „Gośc Niedzielny” 92(2015), 
nr 16, s. 27 (z 19.04.2015).

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

7 Por. Chłopiec czy dziewczynka? 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 
wczynka_O01a-14.pdf (dostep: 29.01.2018).

http://www.tnsglobal.pl/archiwumraportow/files/2014


4) M otyw y dem ograficzne. M ajac na uw adze fenom en, ze generalnie na 
św iecie rodzi sie w iecej chłopców  niz dziew czynek, nie b rak  propozycji w y­
rów nania tej dysproporcji przez zastosow anie technik  pozw alających w ybrać 
płeć dziecka. W arto odnotow ac, ze rów niez w Polsce na św iat przychodzi 
w ie cej chłopców  niz dziew czynek: średnio na 100 dziew czynek rodzi sie 105­
106 chłopców . W  2015 roku urodziło  sie 190 244 chłopców  i tylko 180 139 
dziew czynek. Podobnie sytuacja w ygląda w innych krajach św iata (USA, 
W ielka B rytania, Francja, kraje Azji). N atom iast w A fryce i Am eryce Łacm - 
skiej dane te sa porów nyw alne8.

5) W  niektórych sytuacjach lub środow iskach na w ybór płci dziecka 
w pływ  m a m otyw  w ychow aw czy. W edług przytoczonych wyzej badan, p rze­
prow adzonych przez K antar TNS w 2001 roku, w iekszośc Polaków  uw azała, 
ze łatw iej je s t w ychow ac dziew czynke (26% ), niz chłopca (19% ). W  2014 
roku opinie te zrów nały s ie , jednak  sa one zalezne od płci rodziców : ojcow ie 
optuja za synem , m atki za córka9.

6) N iekiedy m łodzi m ałzonkow ie pragna m iec dziecko określonej płci, 
u legajac sugestiom  sw oich rodziców . K iedy indziej m aja oni na uw adze za ­
chow anie nazw iska rodow ego lub zapew nienie ciagłości dynastii10.

7) W ybór płci dziecka byw a proponow any (niekiedy odpłatnie) przez 
środow isko naukow e, k tóre chce lepiej poznac procesy rozw ojow e ludzkiej 
płci lub prowadzicś w tej m aterii eksperym enty.

8) O bok m otyw u, przedstaw ionego w pierw szym  punkcie, najw iekszy 
w pływ  na w ybór płci dziecka m aja racje eugeniczne. R odzice nie chca m iec 
dziecka obciazonego chorobam i w rodzonym i sprzezonym i z płcia.

Pow yzszy m otyw  zasługuje na szersze om ów ienie. Około 9% z 3000 zna­
nych schorzeli dziedzicznych to w łaśnie choroby zw iązane z płcia. P rzew aznie 
m aja one sw oje zródło w zm utow anym  genie lub w zm ianie liczby genów  
zlokalizow anych na chrom osom ie płciow ym  X.

8 Por. GŁÓWNY Urząd 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(doste p:27.01. 
2018). Por. także D.C. WERTZ, Reproductive technologies, s. 2214; P. SZUKALSKI, Relacja 
urodzeń noworodków płci Żeńskiej i meskiej w czasie i przestrzeni, „Portal Uniwersytetu Łódz­
kiego”, http://dspące.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstreąm/hąńdle/11089/3649/Relącją %20urodze 
%C5%84.pdf? sequence=1 (dostep: 10.11.2017).

9 Por. Chłopiec czy dziewczynka? Polacy o dzieciach w 2001 i 2014 roku, s. 6.
10 Por. H. Chesterman-Phillips, Planowanie płci dziecka. Metody naturalne, Bauer­

Weltbild Media Sp. Z o.o., 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


N ajszerzej znana je s t hem ofilia typu A (brak lub n iedobór V III czynnika 
krzepniecia krw i na skutek m utacji genu F8) i hem ofilia typu B (brak lub 
n iedobór IX  czynnika krzepniecia krw i na skutek m utacji genu F9). Z punktu 
w idzenia klin icznego hem ofilie te nie rózn ia  s ie . Przew aznie choruja potom ­
kow ie płci m eskiej (1:10000 urodzin), gdyz m aja tylko jed en  chrom osom  X 
ze zm utow anym  genem . B ardzo rzadko na hem ofilie choruja rów niez kobiety 
(1:100 m ln). Sytuacja ta  m a m iejsce w tedy, kiedy m aja one zm utow ane geny 
na obydw u chrom osom ach X: jed en  chrom osom  X  z m utacja genu odziedzi­
czony po m atce (nosicielce) i drugi chrom osom  X  z m utacja  genu odziedz i­
czony po ojcu chorym  na h em o filie11. Z nane sa tez inne m echanizm y zacho­
row ania na hem ofilie u  kobiet zw iązane z zaburzeniam i inaktyw acji jednego 
z chrom osom ów  X.

Inne choroby zw iązane z p łcia dziecka to zespół L escha-N yhana12, zespół 
K allm anna13, zespół M artina-B ella14. Do chorób sprzezonych z płcia nale- 
za dalej n iektóre dystrofie m ieśniow e, zw łaszcza najcześciej spotykane dystro- 
fie typu D uchenne’a 15 i B eckera16. N a dystrofie te, podobnie jak  w przy­
padku hem ofilii, choruja przew aznie chłopcy, którzy  otrzym ali od m atki 
chrom osom  X  ze zm utow anym  genem . O znacza to jednocześnie, ze m atki sa 
nosicielkam i choroby (bez objaw ów ), a choruja m e z czyzni, poniew az nie m aja 
drugiego chrom osom u X  rekom pensującego obecnośc m utacji genu na jednym  
z nich, tak  jak  to je s t w sytuacji nosicielstw a. W yjątk iem  je s t zespól Ret- 
ta 17, k tóry  je s t w yw oływ any przez m utacje genu M ECP2 połozonego na 
chrom osom ie X. C horuja dziew czynki, bo chłopcy z uw agi na wady letalne 
indukow ane przez zaburzenie funkcji tego genu zazw yczaj nie dozyw aja do 
term inu porodu albo um ieraja  we w czesnym  okresie po urodzeniu . Podobnie

11 Por. G. Sygitowicz, 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. Zespół objawia sie zas u połowy 
meskiego potomstwa tej kobiety.

13 Jest to grupa chorób uwarunkowanych genetycznie charakteryzujących sie zaburzeniem 
wechu i hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Na zespół ten od czterech do pieciu razy 
cześciej chorują mezczyzni. Moze wystepowac zarówno dziedzicznie, jak i samoistnie.

14 Choroba zwana tez zespołem „łamliwego chromosomu X”.
15 Podobnie, jak w przypadku hemofilii, jej nosicielka jest matka, a zapadają na nia prawie 

wyłącznie chłopcy. Choroba prowadzi do śmierci (chłopców) w 10-30 roku zycia.
16 Choroba jest podobna do poprzedniej, ale nie jest letalna. Pózniej pojawiają 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


je s t w przypadku znacznie rzadziej w ystepujacego schorzenia niz zespół Ret- 
ta, jak im  je s t zespół h ipoplazji skóry B locha i S u lzbergera18.

W ym ienione tutaj przykładow o choroby, sprzezone z chrom osom em  X, 
m ogą byc odkryte ju z  na w czesnych etapach zycia em brionalnego i p łodow e­
go; inne w pierw szych latach  z ycia. W  przypadku hem ofilii m oz liw e je s t 
leczenie zastepcze w postaci podaw ania do krw iobiegu osoby chorej czynnika 
przyw racającego krzepliw ośc krw i lub frakcji osocza bogatej w czynnik  k rze­
pliw ości, co zapew nia norm alne zy c ie19. W e w szystk ich  przedstaw ionych 
przypadkach istn ieje teoretyczna m ozliw ośc stosow ania technik  bazujących 
na terapii genow ej. Jak  dotychczas terapie te m oga byc dostepne w yłącznie 
na poziom ie eksperym entalnym . Ryzyko pow aznych i pokoleniow o trw ałych 
błedów  w yklucza ich praktyczne stosow anie20. Czyni sie tez w ysiłki m ające 
na celu złagodzenie objaw ów  w spom nianych chorób za pom ocy róznych 
terapii, na przykład farm akologicznych21.

II. METODY PRESELEKCJI PŁCI DZIECKA

M ozliw ośc w yboru płci dziecka była przedm iotem  ludzkich dazєП od od ­
ległych czasów. Spotykane w przeszłości porady m iały najcześciej charakter 
m ityczny lub iluzoryczny. N ie m iały  one podstaw  naukow ych i dziś m oga 
byc traktow ane jako  ciekaw ostki o charakterze kulturow o-obyczajow ym . 
R acjonalny charakter m aja m etody, k tóre po jaw iają sie w św iadectw ach lek a­
rzy i m ałzonków  oraz w literaturze naukow ej. W iekszośc tych m etod korzysta 
z osiagniec w spółczesnej biom edycyny.

18 Zespół ten to rzadka choroba genetyczna związana z chromosomem X. Polega ona na 
niezdolnosści komórek skóry do gromadzenia melaniny i na powstawaniu stanów zapalnych oraz 
zmian o róznym stopniu. W przypadku pacjentów płci meskiej wada ta ma charakter letalny. 
Zob. M. PACHOLCZYK, T. FERENC, A. M ordalska, Dziedziczenie jednogenowe u człowieka, 
w: Genetyka medyczna, red. G. Drewa, T. Ferenc, Elsevier Urban and Partner, Wrocław 2011, 
s. 197-252.

19 Por. E. FIDZIAŃSKA, J. ZAREMBA, Genetyka, w: Patofizjologia, red. S. Maślmski, J. Ry- 
zewski, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 20073, s. 89; M. Czokalo-PLICHTA, Patofizjologia cho­
rób krwi i układu krwiotwórczego: Białka osocza i hemostaza, w: Patofizjologia, s. 568-569.

20 Por. J. WRÓBEL, Terapie genowe z perspektywy bioetycznej, „Teologia i Moralnośc” 
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, „Przegląd Pediatryczny” 2016, t. 45, 
nr 4, s. 16-22.



1. Tradycja metod iluzorycznych i mitycznych
Opisy m etod, m ajacych um ozliw ic w ybór płci dziecka, po jaw iaja sie juz  

w starozytnym  piśm iennictw ie. H ipokrates uczył, ze jeze li rodzice chca m iec 
có rke, to ojciec m usi podjac w spółzycie po ustan iu  m iesiączki zony i obcho- 
dzic sie z n ia  bardzo czule. Z kolei ojciec, k tóry  pragnie m iec syna, w inien 
podjac w spółzycie w tedy, k iedy zona m a na to o cho te .

Około 500 roku przed C hrystusem  Anaksagoras, grecki filozof w ywodzący 
sie z Azji M niejszej, głosił, ze gam ety pochodzące z prawego gruczołu płcio­
wego gw arantuja dziecko płci m eskiej; z kolei z lewego płci zeinskiej. Przyjście 
na św iat dziecka pozadanej płci zapewniało wiec usuniecie odpowiedniej gona­
dy. Przekonanie to przetrw ało az do stosunkowo bliskich nam  czasów, gdyz 
takiem u zabiegowi m ieli sie poddaw ac niektórzy francuscy arystokraci22.

W ydaje s ie , ze do m etod iluzorycznych nalezy tez zaliczyc czesto p rzy ta­
czana na in ternetow ych forach m etode, liczącego sobie 700 lat, chinskiego 
kalendarzyka. W edług jego  w skazan płec dziecka zalezy od w ieku m atki i od 
m iesiaca w spółzycia23.

Inne m etody m iały charakter m ityczny lub były  zw iązane z w ierzeniam i. 
T ak na przykład starozytni G erm anie byli przekonani, ze celem  zrodzenia 
syna w czasie w spółzycia w łózku w inna sie znajdow ac siekiera. W  średnio­
w ieczu uciekano sie do środków  alchem icznych. W  blizszych  nam  czasach 
pow tarzano, iz celem  zrodzenia syna m az w inien był po zblizeniu  czytac 
m ałzonce zyw oty sław nych m ezów 24.

Jeszcze w 1917 roku angielski lekarz D aw son tw ierdził, ze zapłodnienie 
oocytu z lew ego ja jn ik a  m iało gw arantow ac dziew czynke, a z praw ego ja jn ika  
chłopca. W iara w skutecznośc takiej m etody zdaje sie byc w ciaz zyw a w n ie ­
których środow iskach, gdyz m ów ia o niej kobiety  prow adzące dyskusje na 
forach internetow ych. Podczas gdy jedne z n ich potw ierdzają skutecznośc tej 
m etody, inne ja  neguja25.

22 Por. H. BARTEL, Embriologia, PZWL, Warszawa 20074, s. 75.
23 Por. K. MORYC, Jak zaplanować płec dziecka? 5 metod planowania płci dziecka, „Portal 

dląRodziców”,http://dzidziusiowo.pl/pląńujemy-ciąze/stąrąnią-o-dziecko/1571-jąk-ząpląńowąc- 
plec-dziecka-5-metod-planowania-plci-dziecka (dostep: 30.01.2018).

24 A. Kurczuk-Powolny, Jak zaplanowac płec dziecka? Portal „Gazeta.PL”, „eDziecko”, 
http://www.edziecko.pl/przed_ciaza/1,79569,3835653.html (dostep: 16.09.2017).

25 Por. Czy mozna i ja k  zaplanowac płec dziecka? Chłopiec/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-


2. Metody sztuczne
M etody te korzysta ją  z reguły  z m ozliw ości, jak ie  stw arza w spółczesna 

biom edycyna, zw łaszcza jej działy specjalizujące sie w problem atyce p rzeka­
zyw ania ludzkiego zycia.

2.1. M etody sztuczne przed poczeciem
M etody te26 w punkcie w yjścia zakładają selekcje plem ników  i w ychw y­

cenie tych, k tóre posiadaja określony chrom osom  płciow y X  lub Y. Proces 
ten  przeprow adza sie najcześciej (przynajm niej na etapie prow adzenia eks­
perym entów ) w zelu sefadeksow ym , poprzez sedym entacje przeciw pradow a 
lub odw irow anie w gradientach gestości, jak  na przykład perkol czy album i­
na. P raktycznie w szystkie te m etody w ykorzystuje specyficzne cechy lub 
w łaściw ości plem ników . Zgodnie z pow szechnym  przekonaniem  plem niki 
zaw ierające chrom osom  X  sa gabarytow o w ieksze i ciezsze niz plem niki 
zaw ierające chrom osom  Y. P rezentuje tez zróznicow ane m ozliw ości do pod­
daw ania sie sedym entacji.

Inna m etoda selekcji w ykorzystuje przepływ  lam inarny oraz rózna ruchli- 
w ośc gam et. P lemniki zaw ierające chrom osom  X  poruszają sie bardziej 
prostoliniow o niz plem niki Y. M etoda pozw ala na uzyskanie zaw iesiny posia­
dającej w 80% plem niki jednego rodzaju.

K olejna m etoda stosuje elektroforeze przepływ ow a. B azuje ona na rózni- 
cach w ruchliw ości elektroforetycznej gam et zaw ierających chrom osom  X  lub 
Y. R uchliw ośc ta  je s t zw iązana z n ierów nym  ładunkiem  elektrycznym  w yste- 
pujacym  na zew netrznej pow ierzchni błony kom órkow ej. M etoda ta spotkała 
sie jed n ak  z krytycznym i opiniam i, gdyz przeprow adzone eksperym enty raz 
m iały  wykazac, ze w iekszy ładunek pow ierzchow ny u jem ny posiadają p lem ni­
ki z chrom osom em  X, a innym  razem  plem niki Y. Co w iecej, inne ładunki 
m iały  m iec plem niki z tym  sam ym  chrom osom em  płciow ym  uzyskane z ró z - 
nych ejakulatów  tego sam ego daw cy nasienia. Swój ładunek pow ierzchow ny 
m aja tez zm ieniac oocyty.

Bardzo podobna jest m etoda galwaniczna. Polega ona na indukowaniu m igra­
cji gam et meskich X  w kierunku katody, zaś gam et Y w kierunku anody.

Na uw age zasługuje takze m etoda oparta na pom iarze fluorescencji DNA 
kom órek naśw ietlanych laserem . Jednakze badanie to je s t n iebezpieczne, gdyz

26 Przytoczone tutaj metody zostały wybrane sposśród przedstawionych w publikacji: 
M. GAWECKA-SZCZYGIEŁ, M. Kurpisz, Regulacja płci -  cześc pierwsza: Frakcjonowanie 
ludzkich plemników X  i Y, „Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1996, t. 17, s. 192-197.



m oze prow adzic do aberracji chrom osom ow ych i pow odow ac śm ierc em brio- 
nu po zapłodnieniu.

Publikacja, przedstawiająca powyzsze metody, mówi tez o projektach zm ierza­
jących do opanowania techniki sterowania spermatogeneza w kierunku otrzym a­
nia plemników posiadających określony chromosom  płciowy (X lub Y).

P rzedstaw ione m etody selekcji m eskich gam et stanow ia pierw szy etap 
w yboru płci m ajacego sie narodzic dziecka. D rugi etap zakłada stosow anie 
którejś z procedur sztucznego zapłodnienia. M ozliw e je s t zastosow anie sztucz­
nej insem inacji ( in  v iv o ) . Zakłada ona jednak  przygotow anie gam et w ilości 
zblizonej do ich zaw artości w natura lnym  ejakulacie (chociaz ilośc ta  m oze 
byc uzalezniona od m iejsca jego  złozenia w narządach rodnych kobiety). 
M ozliw e je s t tez skorzystanie z m etod zapłodnienia pozaustrojow ego, czy to 
w postaci FIV ET (z róznym i sposobam i zaplem nienia oocytów ), czy tez ICSI 
(docytoplazm atyczne w strzykniecie jednego  plem nika).

W arto tez w tym  m iejscu odnotow ac w yniki badan  przeprow adzonych 
przez australijsk ich  naukow ców  w A ustralii i Nowej Zelandii w latach 2002­
2006. O kazało s ie , ze m atki, k tóre skorzystały z m etod in  v i tr o ,  cześciej 
rodziły  dzieci płci m eskiej -  na 100 u rodzen  przypadło 56 chłopców . W ynik 
tych badan  został do tego stopnia pow aznie potraktow any, ze ich autorzy 
zalecili pracow nikom  klin ik  in  v i tr o  inform ow anie o n ich osób zam ierzają­
cych skorzystac z tych m etod27.

2.2. M etody sztuczne po poczeciu
A utorami załoz єП teoretycznych m etod sztucznych po pocze ciu byli D avid 

K. G ardner, p rofesor un iw ersy te tu  w M elbourne, oraz R obert G. Edw ards, 
p rofesor un iw ersytetów  angielskich, projektodaw ca m etod zapłodnienia poza­
ustro jow ego i tw órca pierw szego dziecka z probów ki. P roponow ana przez 
nich m etoda m ikrochirurgiczna m iała polegac na przechw yceniu  w organizm ie 
m atki rozw ijającego sie zarodka (na etapie b lastocysty) i obserw ow aniu dal­
szego jego  rozw oju w środow isku sztucznym . Jezeli posiadałby on pozadana 
płec, by łby  w szczepiany z pow rotem  do organizm u m atki; w przeciw nym  
przypadku m iał on byc zniszczony lub przeznaczy do badan  naukow ych. 
E ksperym enty te nie spełniły  oczekiw an i w efekcie zrezygnow ano 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 o f 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.



m etody, gdyz tylko około 20%  ponow nie w szczepionych zygot rozw ijało  sie 
pomysślnie28.

Pow szechnie stosow ana dziś m etoda polega na sztucznym  zapłodnieniu 
oocytu bez uprzedniej selekcji gam et m eskich. Na kolejnym  etapie w ybierane 
sa em briony o pozadanej płci i tylko one sa transferow ane do organizm u 
m atki, dajac pew nośc u rodzenia sie chcianego dziecka.

K olejna m etoda preselekcji płci dziecka korzysta z diagnozy prenatalnej 
przeprow adzanej w czasie jego  rozw oju płodow ego. W  zalezności od w yniku 
badania, dziecku chcianem u pozw ala sie dalej rozw ijac, a n iechciane je s t 
abortow ane.

3. Metody naturalne
Spośród m etod naturalnych najcześciej przytaczana je s t m etoda am erykań­

skiego lekarza Landrum a B. Shettlesa (1909-2003), opisana przez niego 
w ksiazce wydanej w spólnie z D avidem  R orvik iem  w 1971 roku29. A utorzy 
ci tw ierdza, ze istn ieje dosyc ścisła relacja m iedzy m om entem  zapłodnienia 
w okresie p łodnym  kobiety  a praw dopodobieństw em  urodzenia sie chłopca 
lub dziew czynki. Punktem  w yjścia je s t w spom niana wcześniej specyfika m e - 
skich gam et. P lem niki Y sa m niejsze i generalnie m aja sie poruszac szybciej. 
Z  kolei plem niki X, posiadając około 3% wie cej m ateriału  genetycznego, sa 
gabarytow o w ieksze i m aja byc w olniejsze. Jednocześnie zyw otnośc plem ni­
ków  Y je s t k ró tsza niz plem ników  X. Przy tych zaleznościach płec dziecka 
w duzym  stopniu zalezy od m om entu w spółzycia rodziców  odniesionego do 
procesu ow ulacji, to znaczy do czasu uw oln ien ia sie oocytu. C ytow ani au to­
rzy stw ierdzają (podobnie jak  i kobiety  na forach internetow ych), ze jeze li 
jednorazow e w spółzycie m a m iejsce w czasie najb lizszym  ow ulacji, to w zra­
sta praw dopodobieństw o urodzenia sie chłopca, gdyz w ieksze szanse na za ­
płodnienie m aja plem niki Y. N atom iast, jeze li zblizenie małzeinskie m a m iej­
sce w w iekszym  odstepie czasu od ow ulacji, to w zrastaja szanse na urodzenie 
dziew czynki. M etode te potw ierdza tez polski p rofesor nauk m edycznych, 
H ieronim  Bartel. P isze on: „w przypadku sztucznego zaplem nienia stw ierdzo­
no, ze insem inacja dokonana k ilka godzin  przed spodziew ana ow ulacja [...]

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

29 Por. L.B. SHETTLES, D.M. Rorvik, Zaplanuj płec swego dziecka, „Filar”, Warszawa 
2001.



znacznie zw iekszyła liczbe u rodzen  chłopców . N atom iast gdy zabieg został 
w ykonany k ilka dni przed ow ulacja, to urodziło  sie w iecej dziew czynek”30.

Pow yzsza m etoda je s t róznie oceniana. L andrum  B. Shettles i D avid Ror- 
vik  tw ierdzy, ze skutecznośc m etody w ynosi od 75%  do 90%. Jednocześnie 
podkreśla ją oni, ze m etoda ta  zakłada dobre rozpoznanie m om entu ow ulacji 
i dostosow anie sie do niego m ałzonków . P rzeprow adzone badan ia opisano tez 
w artykułach opublikow anych na łam ach „The New England Journal o f M edi­
c ine”31. Jedni autorzy sugeruja, ze nie m ozna m ów ic o jak ie jś  znaczącej 
zalezności m iedzy czasem  w spółzycia i m om entem  w przebiegu ow ulacji, 
a tym  sam ym  o skuteczności tej m etody. O pisane przez n ich badania m iały 
potw ierdzic jedyn ie sześcioprocentow y w zrost u rodzen  dzieci o pozadanej płci 
przy zastosow aniu tej m etody. Z kolei inni autorzy badan  w pełni po tw ierdza­
ją  jej skutecznośc32. Jednocześnie w szyscy naukow cy dzielący sie w tych 
publikacjach w ynikam i sw oich eksperym entów  podkreślają, ze potrzebne sa 
dalsze badania. Skutecznośc tej m etody potw ierdzają rów niez autorzy badan 
przedstaw ionych na łam ach „Journal o f A ndrology”33.

Pozytyw nie te m etode oceniaja tez dwie kolejne publikacje: jed n a  w ydana 
przez H azel Phillips i Tessy H ilton34, a druga przez H azel C hesterm an-Phil- 
lip s35. W  opisie m etody zwanej H azel (od im ienia autorki m etody) m ozna 
przeczytac: „Jeśli pragniesz chłopca, w yznacz swoje dni ow ulacji za pom ocy 
m etod opisanych w rozdziale 6. Pow strzym ajcie sie od w spółzycia przez 
pew ien czas przed ow ulacja, co zw iekszy liczbe plem ników . Odbadz stosunek 
jak  najblizej m om entu ow ulacji, a w kazdym  razie w ciagu pierw szych 24

30 H. BARTEL, Embriologia, s. 75.
31 Por. A.J. WILCOX, C.R. Weinberg, D.D. Baird, Timing o f Sexual Intercourse in 

Relation to Ovulation. Effects on the Probability o f Conception, Survival o f the Pregnancy, and 
Sex o f 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”).

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

33 Por. A.M. HOSSAIN, S. Barik, P.M. Kulkarni, Lack o f Significant 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 została przetłumaczona na jezyk polski: H. Phillips, T. H ilton, Dziew­
czynka czy chłopiec? Jacek Santorski and System, Warszawa 1995.

35 Planowanie płci dziecka. Metody naturalne, Bauer-Weltbild Media Sp. Z o.o., Warszawa 
2008.



godzin  po niej. Jezeli pragniesz dziew czynki, w yznacz sw oje dni ow ulacji za 
pom oca m etod opisanych w rozdziale 6. W spółzyjcie [ ...]  od początku cyklu 
do trzech dni przed ow ulacja. Od tego m om entu zachow ajcie w strzem iezli- 
w ośc [...] . Jeśli nie zajdziesz w c iaze , spróbujcie w nastepnych cyklach stop­
niow o zblizac sie do czasu ow ulacji, ale nie bardziej niz na 48 godzin, in a ­
czej m oze ci sie przytrafic ch łop iec”36. H azel Phillips i Tessy H ilton  dodaja 
jednocześnie , ze „na 100 par, k tóre próbow ały m etody H azel, w 81 p rzypad­
kach urodziło  sie dziecko pozadanej płci, w 19 było  odw rotn ie” . Zgodnie 
z pow yzsza statystyka cytow ane publikacje podkreślają, ze m etoda ta  nie je s t 
stuprocentow a, gdyz nie daje absolutnej gw arancji u rodzenia dziecka chcianej 
płci. O na tylko zw ieksza prawdopodobieiństw o urodzenia takiego dziecka37.

III. OCENA MORALNA METOD PRESELEKCJI PŁCI DZIECKA

Przedstaw iona procedura je s t dosyc złozona i w pew nych w ym iarach sta­
now i ona now y rozdział w biom edycynie. Fakt ten  tym  bardziej zobow iązuje 
do uw aznej refleksji m oralnej i w yjaśnienia pojaw iających sie w tym  kon tek­
ście pytam  Zgodnie z uw agam i poczynionym i we w stepie b rak  jest, jak  do ­
tychczas, szerszego om ów ienia problem u ze strony M agisterium  Kościoła. 
U w azna refleksja pozw ala jednak  zauw azyc, ze nie w szystkie aspekty tej 
b io technologii sa w zupełności now e z punktu w idzenia teologii m oralnej 
i b ioetyki katolickiej. Z nalazły  one bow iem  nalezyte odbicie w obfitym  nau­
czaniu na tem at przekazyw ania ludzkiego zycia, na tem at sztucznej prokreacji, 
św ietości ludzkiego z ycia od pocze cia oraz osobow ej godności dziecka, k tóra 
je s t obdarow ane rów niez od chw ili poczecia.

1. Ocena metod sztucznych
Zgodnie z prezentacja techniczna m etod w yboru płci dziecka, ich sedno 

stanow i selekcja gam et oraz nieodzow nie z n ia zw iązana procedura sztuczne­
go zapłodnienia, czy to m etoda in  v iv o  (zapłodnienie w ew nątrzustrojow e), czy 
tez in  v i tr o  (zapłodnienie pozaustrojow e w róznych form ach). W  przypadku 
technologii jeszcze  bardziej radykalnej, stosow ane je s t n iszczenie em brionów  
lub aborcja dzieci o niepozadanej płci. W szystkie tego typu postepow ania sa

36 H. Phillips, T. H ilton, Dziewczynka czy chłopiec, s. 59.
37 Por. tamże, s. 59-60. Wyniki te potwierdzają tez świadectwa rodziców włączających sie 

w dyskusje na forach internetowych; potwierdził je takze polski lekarz, mój przyjaciel, prowa­
dzący badania w tej materii.



ze swej natury  niem oralne i stad zdecydow anie odrzucone przez teologie 
m oralna i b ioetyke katolicka; sa one obciazone w szystkim i zastrzezeniam i 
etycznym i, które sa znane z analiz etycznych m etod in  v i tr o 38.

Zgodnie z nauczaniem  teologicznom oralnym  takiej oceny nie sa w stanie 
uzdrowic ani m oralnie szlachetne intencje, ani pozytywne (tutaj z punktu w idze­
nia zdrowia) skutki -  cel bow iem  nie m oze uświecic zastosow anych środ­
ków 39. Pierwszymi wartościam i deptanym i w tych procedurach sa: nienaruszal­
na godnośc embrionu, która wyklucza jakiekolw iek formy jego uprzedm iotow ie­
nia i zawłaszczenia oraz świetośc ludzkiego zycia od chwili poczecia.

Przedstaw iona skrótowo ocena m oralna tego typu preselekcji płci dziecka 
znajduje swoja afirm acje w yrazna lub dom yślna w kilku oficjalnych w ypow ie­
dziach Kościoła. Kongregacja Nauki W iary uczy w Instrukcji D ig n ita s  p e r s o ­
nae: „coraz czestsze sa przypadki, ze pary, które nie sa bezpłodne, korzystają 
z m etody sztucznego przekazyw ania zycia jedynie w tym  celu, by m óc dokonac 
genetycznej selekcji swoich dzieci”40. Nie jes t to odosobniona wypowiedz 
M agisterium  w tej materii. M ozna tutaj m ówic o dłuzszej tradycji tego naucza­
nia. W cześniej ten tem at pojawił sie w Instrukcji K ongregacji Nauki W iary 
D o n u m  v ita e 41, w K a te c h izm ie  K o ś c io ła  K a to lic k ie g o 42, a ostatnio w N o w e j

38 Por. w kwestii obrony zycia ludzkich embrionów od chwili poczecia: Jan Paweł II. 
Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995, zwłaszcza nr 58-63; KONGREGACJA Nauki Wiary, 
Deklaracja o przerywaniu ciazy Quaestio de abortu procurato, Rzym 1974; KONGREGACJA 
Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzącego sie zycia ludzkiego i o godności jego 
przekazywania. Odpowiedzi na niektóre aktualne zagadnienia Donum vitae, Rzym 1987 cz. I; 
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja dotycząca niektórych problemów bioetycznych «Dig­
nitas personae», Rzym 2008, nr 14-15. W kwestii sztucznej prokreacji prezentacja nauczania 
Kościoła: por. J. Wróbel, Antropologiczne implikacje sztucznej prokreacji, „Roczniki Teolo­
giczne” 62(2015), z. 3, s. 79-86.

39 Chodzi tutaj o nauke etyki katolickiej i teologii moralnej o zródłach moralności czynu 
ludzkiego. Zgodnie z tą nauka czyn z przedmiotu moralnie zły, a takim jest kazda metoda sztucz­
nego przekazywania zycia, nie moze byc usprawiedliwiony przez moralnie dobry cel i szlachetny 
motyw (por. Jan Paweł II, Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993, nr 75, 78-80; nr 81: „oko­
liczności lub intencje nie zdołają nigdy przekształcic czynu ze swej istoty niegodziwego ze wzgle- 
du na przedmiot w czyn „subiektywnie” godziwy lub taki, którego wybór mozna usprawiedliwic”; 
por. takze S. OLEJNIK, Dar — Wezwanie — Odpowiedz. Teologia moralna, t. 3: Wartościowanie mo­
ralne. Prawo — sumienie — dobro — zło, ATK, Warszawa 1988, s. 160-165; TENZE, Powołanie 
chrześcijariskie, s. 278-280; A. GÜNTHÖR, 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 zapłodnienia w probówce moga otworzyc mozliwości innych form manipulacji 

biologicznej i genetycznej embrionów ludzkich [...]. Niektóre usiłowania interwencji w dzie­
dzictwo chromosomowe lub genetyczne (związane z technikami rozmnazania sie ludzkiego) nie 
maja charakteru leczniczego, lecz zmierzaja do wytwarzania istot ludzkich dobranych według



K a r c ie  P r a c o w n ik ó w  S iu zb y  Z d ro w ia  Papieskiej Rady do Spraw D uszpasterstw a 
Słuzby Zdrow ia43.

2. Ocena metod naturalnych
Zgodnie z w cześniejszym i uw agam i, m etody naturalne um ozliw iajace z du- 

zym  praw dopodobienstw em  w ybór płci dziecka polegaja zasadniczo na w ybo­
rze czasu małzeińskiego zblizenia. T rzeba jednocześn ie zauw azyc, ze skorzy­
stanie z tych m etod m oze m iec rózne m otyw acje. M ozna je  podzielic na dwie 
grupy, a m ianow icie zdrow ie dziecka (ew entualnie inne jego  dobro) lub k o ­
rzyści osiagane przez podm ioty postronne (przez rodziców , społeczeństw o, 
struktury społeczno-panstw ow e). Z punktu w idzenia m oralnego cele te nie sa 
tozsam e i dom agaja sie oddzielnej analizy, gdyz im plikuja one rózne dobra 
róznych podm iotów , jakko lw iek  sa one osiagane za pom oca tej samej m etody.

2.1. Zdrow ie dziecka jako  m otyw  w yboru płci dziecka
Z punktu w idzenia m oralnego sam e w sobie om ów ione m etody naturalne 

nie budza zastrzezєП m oralnych. C zynia one zadośc w ym aganiom  m oralnym  
form ułow anym  przez kato licka nauke na tem at kom unii małzeinskiej i p rzeka­
zyw ania ludzkiego zycia. Z jednej strony m ałzonkow ie korzysta ją  z p rzysłu ­
gującego im  praw a do „jednoczenia sie w sposób in tym ny i czysty” . Z jedno­
czenia te sa „uczciw e i godne” , jeze li zachow uja dw ojakie znaczenie, a m ia­
now icie oznaczaja jednośc m ałzeńsk^ i rodzicielstw o (otw arcie na now e zy- 
cie)44. Z drugiej strony, jeze li staraja sie oni w ybrac płec dziecka m otyw o­
w ani jego  dobrem  (zw łaszcza jego  zdrow iem ), w rzeczyw istości podejm uja 
decyzje , k tóra je s t podyktow ana ich rodzic ielska odpow iedzialnością. Tak 
rozum iany w ybór m ieści sie w iec w całej pełni w etycznych w ym aganiach 
rodzicielskiego aktu. Faktycznie papiez Paweł VI uczy w encyklice H u m a n a e

płci lub innych właściwości wcześniej ustalonych. Manipulacje te sa [...] przeciwne godności 
osobowej istoty ludzkiej, jej integralnosci i tozsamości. Nie mogą wiec w zaden sposób byc 
usprawiedliwione przez wzgląd na ewentualne konsekwencje dobroczynne dla przyszłych 
pokoleń Kazda osoba ludzka powinna byc szanowana ze wzgledu na nia sama; na tym polega 
godnośc i prawo kazdej istoty ludzkiej od samego jej początku” (Rzym 1987, nr I,6).

42 Por. Poznań Pallottinum 20022 nr 2275 (powyzszy tekst jest zaczerpniety z Donum 
vitae I, 6).

43 Rzym 2016, nr 36: „[Diagnostyka prenatalna] jest związana z technikami sztucznego 
zapłodnienia pozaustrojowego i zakłada badania genetyczne embrionów powstałych metody in 
vitro przed ich przeniesieniem do macicy celem uzyskania embrionów wolnych od wad gene­
tycznych lub posiadających pewne pozadane cechy”. W przypisie nr 85 tego numeru: „Diag­
nostyka preimplantacyjna [...] słuzy wyselekcjonowaniu zarodka o pozadanej płci”.

44 PAWEŁ VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968, nr 12.



v ita e , ze odpowiedzialne rodzicielstw o oznacza, po pierwsze, znajom ośc i posza­
now anie funkcji w łaściwych procesom  biologicznym  przekazywania zycia. Ozna­
cza ono tez , m iedzy innym i „uwzglednienie [przez rodziców] warunków fizycz­
nych, ekonomicznych, psychologicznych i społecznych [w jakich zyja]”. Papiez 
Paweł VI dodaje, ze ocena tych warunków oraz decyzja o zrodzeniu kolejnego 
dziecka podlega ich dobrze urobionem u sum ieniu45. Juz pap. Pius XII46 
i Ojcowie Soboru W atykanskiego II47 podkreślali, ze warunki te dotyczy nie 
tylko m ozliwości rodziców, ich osobistego dobra, ale w rów nym  stopniu dobra 
ich dzieci. Takze Jan Paweł II uczy, ze „troska o dziecko, jeszcze przed jego 
narodzeniem , od pierwszej chwili poczecia [...]  jest pierw szym  i podstaw owym  
sprawdzianem  stosunku człowieka do człow ieka”48.

W  kontekście pow yzszego nauczania i przedstaw ionych refleksji, korzysta­
nie z naturalnych m etod preselekcji płci dziecka dla pow aznych racji zdro­
w otnych jaw i sie w łaśnie jako  jed en  z w ym iarów  odpow iedzialnego rodzic ie l­
stwa. W  ocenie tej m ałzonkow ie nie k ieru ja  sie bow iem  przygodnym i racjam i, 
ale m aja na uw adze obiektyw ne, pow azne dobro ich dziecka. O cena ta  znaj­
duje tez dodatkow e uzasadnien ie w fakcie, iz w punkcie w yjścia zakłada ona 
uszanow anie we w spółzyciu małzeińskim zasad m oralnych pow tarzanych sy­
stem atycznie w nauczaniu  Kosścioła, w szczególny sposób w encyklice H u m a -  
n a e  v i ta e 49.

2.2. K orzyści podm iotów  postronnych
N ieco inaczej przedstaw ia sie ocena etyczna prób w yboru płci dziecka 

przez rodziców  m ajacych na uw adze określone korzyści osobiste lub innych 
podm iotów , rów niez z w ykorzystaniem  m etod naturalnych. Pom ocna w ocenie 
m oralnej takich  decyzji je s t z a s a d a  p e r s o n a lis ty c z n a ,  której w yraziste sform u­

45 Por. PAWEŁ VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968, nr 10.
46 Por. PIO XII, Allocutione Iis quae interfuerunt Conventui Unionis Catholicae Italicae 

inter Ostetrice [Przemówienie do połoznych włoskich] (29.10.1951), „Acta Apostolicae Sedis” 
43(1951), t. 18, s. 846: „Od spełnienia (aktu małzeńskiego) moga zwolnic, równiez przez długi 
czas, wprost przez cały czas trwania małzenstwa, poważne motywy, jak te, które sie zaliczają do 
tak zwanych «wskazań» medycznych, eugenicznych, ekonomicznych i społecznych” (tłum. J.W.).

47 Sobór W atykański II, Konstytucja duszpasterska o Kościele w świecie współczesnym 
Gaudium et spes, Pallottinum, Poznań 20022, nr 50: „Niech (małzonkowie) wypełniają swoje 
zadanie w poczuciu ludzkiej i chrześcijańskiej odpowiedzialności [...], dazac zarówno do 
swojego własnego dobra, jak i dobra dzieci, czy to juz narodzonych, czy tez oczekiwanych 
w przyszłosści”.

48 Jan Paweł II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981, nr 26.
49 Por. Memoriał Krakowski. Wprowadzenie do encykliki „Humanae vitae " (Kraków 1969), 

BONAMI, Poznan 20122, s. 35.



łow anie znajdujem y w opracow aniu K arola W ojtyły: „N orm a [personalistycz- 
na] jako  zasada o treści negatyw nej stw ierdza, ze osoba je s t tak im  dobrem , 
z k tórym  nie godzi sie uzyw anie, k tóre nie m oze byc traktow ane jako  p rzed­
m iot uzycia i w tej fo rm ie jako  środek do celu. W  parze z tym  idzie treśc 
pozytyw na norm y personalistycznej: osoba je s t tak im  dobrem , ze w łaściw e 
i pełnow artościow e odniesienie do niej stanow i tylko m iłośc. I te w łaśnie 
pozytyw na treśc norm y personalistycznej eksponuje przykazanie m iłośc i”50. 
Do norm y tej Karol W ojtyła odw ołuje sie takze jako  papiez51.

Godnośc osobow a dziecka dom aga sie wiec przyjecia go z m iłością jako 
daru i uszanow ania go jako takiego i dla niego samego, a nie dla określonych 
jego  cech, czy tez korzyści, jak ie  dzieki niem u m ozna osiagnac. Jest ono b o ­
w iem  osoba, a nie rzecza, która m oze byc posiadana, kształtow ana zgodnie 
z czyim ś upodobaniem  lub w ykorzystana dla realizacji jakichś celów zam ierzo­
nych przez inne podm ioty: czy to przez rodziców , czy tez przez społeczeinstwo, 
czy tez określone struktury społeczno-polityczne. Kościół przypom ina jed n o ­
cześnie, ze „pragnienie dziecka nie stanowi zródła zadnego prawa do dziecka. 
Dziecko je s t osoba, m a godnośc „podm iotu” . Jako takie nie m oze byc chciane 
jako  „przedm iot” prawa. Dziecko jes t raczej podm iotem  prawa: istnieje prawo 
dziecka do bycia poczetym  w pełnym  szacunku do jego bycia osoba”52. 
W  praktyce oznacza to, ze kazda decyzja odnośnie do dziecka m usi m iec na 
celu tylko i wyłącznie jego  osobiste dobro, gdyz taka postaw a oznacza posza­
now anie jego  godnosści, a przeciw na jego  uprzedm iotow ienie, to znaczy zredu­
kow anie do roli narzedzia, które m a zaspokoic czyjeś oczekiwania, pragnienia, 
m arzenia czy upodobania. W  koincu nauczanie Kościoła na tem at przekazyw a­
nia zycia niezm iennie przypom ina, ze o wartości dziecka nie decyduja jego 
przym ioty, ale samo w sobie człowieczeinstwo. Stad rów niez dziecko „chore, 
słabe, cierpiące, je s t zaw sze w spaniałym  darem  Bozej dobroci”53.

50 K. WOJTYŁA, Miłość i odpowiedzialność, TŃ KUL, Lublin 2001, s. 42.
51 Por. Jan Paweł II. Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993, nr 48: „osoba ludzka [...] 

posiada określona strukture duchowa i cielesna, [•••] (stad) pierwotny nakaz moralny, by 
miłowac i szanowac osobe jako cel, a nigdy jako zwykły środek działania, z natury zakłada 
takze potrzebe szacunku dla pewnych podstawowych dóbr”.

52 Papieska Rada do Spraw D uszpasterstwa SłuZby Zdrowia, Nowa Karta Pracowni­
ków Słuzby Zdrowia, Rzym 2016, nr 27.

53 Jan Paweł II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981, nr 30.



BIBLIOGRAFIA

DOKUMENTY

1. Nauczanie Magisterium Kosścioła

Pio XII, Allocutione lis quae interfuerunt Conventui Unionis Catholicae Italicae inter Ostetri- 
ce [Przemówienie do połoznych włoskich] (29.10.1951), „Acta Apostolicae Sedis” 
43(1951), t. 18, s. 835-854.

PAWEŁ VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968.
Jan Paweł II, Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993.
Jan Paweł II. Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995.
Jan Paweł II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981.
Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu ciazy Quaestio de abortu, Rzym 

1974.
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzącego sie zycia ludzkiego 

i o godnosści jego przekazywania. Odpowiedzi na niektóre aktualne zagadnienia Donum 
vitae, Rzym 1987.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja dotycząca niektórych problemów bioetycznych Digni- 
tas personae, Rzym 2008.

Papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa SłuZby Zdrowia, Nowa Karta Pracowników 
Słuzby Zdrowia, Rzym 2016.

Sobór W atykański II, Konstytucja duszpasterska o Kościele w świecie współczesnym Gau­
dium et spes, Pallottinum, Poznanś 20022.

Katechizm Kośscioła Katolickiego, Pallottinum, Poznanś 20022.

2. Inne dokumenty

Główny Urząd 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).

l it e r a t u r a  t e o l o g ic z n o m o r a l n a  i b io e t y c z n a

Günthör A., Chiamata e risposta. Una nuova teologia morale, t. 1: Morale generale, Edizioni 
Paoline, Roma 1979.

Kokoszka A., Teologia moralna fundamentalna, Biblos, Tarnów 19922.
Memoriał Krakowski. Wprowadzenie do encykliki Humanae vitae (Kraków 1969), BONAMI, 

Poznanś 20122.
Olejnik S., Dar -  Wezwanie -  Odpowiedz. Teologia moralna, t. 3: Wartosciowanie moralne. 

Prawo -  sumienie -  dobro -  zło, ATK, Warszawa 1988.
Olejnik S., Powołanie chrześcijanskie, t. 1: Teologia moralna fundamentalna, Włocławskie 

Wydawnictwo Diecezjalne, Włocławek 1998.
RoZek T., Myślmy zawczasu. Wywiad z prof. Ewa Bartnik, „Gośc Niedzielny” 92(2015), 

nr 16, s. 26-27 (z 19.04.2015).
Sgreccia E., Manuale di bioetica, t. 1: Fondamenti ed etica biomedica, Vita e Pensiero, 

Milano 20074.
Surmiak W., Etyczna ocena selekcji lub predeterminacji płci dziecka, „Slaskie Studia Histo­

ryczno-Teologiczne” 2010, t. 43, z. 1, s. 94-106.

http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/dzieci-w-


Wojtyła K., Miłośc i odpowiedzialnośc, TN KUL, Lublin 2001.
Wróbel J., Antropologiczne implikacje sztucznej prokreacji, „Roczniki Teologiczne” 62(2015), 

z. 3, s. 77-100.
Wróbel J., Terapie genowe z perspektywy bioetycznej, „Teologia i Moralnośc” 2010, t. 8, 

s. 7-24.

LITERATURA MEDYCZNA

BARTEL H., Embriologia, PZWL, Warszawa 20074.
Chesterman-Phillips H., Planowanie płci dziecka. Metody naturalne, Bauer-Weltbild Media 

Sp. Z o.o., Warszawa 2008.
Chłopiec czy dziewczynka? Polacy o dzieciach w 2001 i 2014 roku, „Kantar TNS”, http://ww 

w.tnsglobal.pl/archiwumraportow/files/2014/03/K.008_Chlopiec-czy-dziewczynka_001a14. 
pdf (dostep: 29.01.2018).

Czokalo-Plichta M., Patofizjologia chorób krwi i układu krwiotwórczego: Białka osocza 
i hemostaza, w: Patofizjologia, red. S. Maślmski, J. Ryzewski, Wyd. Lekarskie PZWL, 
Warszawa 20073, s. 522-577.

Czy mozna i jak zaplanowac płec dziecka? Chłopiec/dziewczynka? Portal „Babyboom forum”, 
https://www.babyboom.pl/forum/temat/czy-mozna-i-jak-zaplanowac-plec-dziecka-chlopiec- 
dziewczynka.1147/page-4523 (dostep: 10.11.2017).

Dean J., Chapman M., Sullivan E., The Effect on Human Sex Ratio at Birth by Assisted 
Reproductive Technology (ART) Procedures -  An Assessment of Babies Born Following 
Single Embryo Transfers, Australia and New Zealand, 2002-2006, „British Journal of 
Obstetrics and Gynaecology” (BJOG) 2010, t. 117, nr 13, s. 1628-1634.

FidziaNska E., Zaremba J., Genetyka, w: Patofizjologia, red. S. Maślinski, J. Ryzewski, Wyd. 
Lekarskie PZWL, Warszawa 20073, s. 65-93.

Gawecka-Szczygieł M., Kurpisz M., Regulacja płci -  cześc pierwsza: Frakcjonowanie ludz­
kich plemników X i Y, „Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1996, t. 17, s. 192-197.

Genetyka medyczna, red. G. Drewa, T. Ferenc, Elsevier Urban and Partner, Wrocław 2011.
Harlap S., 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.
Hossain A.M., Barik S., Kulkarni P.M., Lack of Significant 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.

Kurczuk-Powolny A., Jak zaplanowac płec dziecka?, Portal „Gazeta.PL”, „eDziecko”, http:// 
www.edziecko.pl/przed_ciaza/1,79569,3835653.html (dostep: 16.09.2017).

Midro A.T., Panasiuk B., Poradnictwo genetyczne w zespole Retta, cz. V: Perspektywy 
farmakologicznego wspierania rozwoju dzieci, „Przegląd Pediatryczny” 2016, t. 45, nr 4, 
s. 16-22.

Moryc K., Jak zaplanowac płec dziecka? 5 metod planowania płci dziecka. „Portal dla Rodzi­
ców”, http://dzidziusiowo.pl/planujemy-ciaze/starania-o-dziecko/1571-jak-zaplanowac-plec- 
dziecka-5-metod-planowania-plci-dziecka (dostep: 30.01.2018).

Pacholczyk M., Ferenc T., Mordalska A., Dziedziczenie jednogenowe u człowieka, w: 
Genetyka medyczna, red. G. Drewa, T. Ferenc, Elsevier Urban and Partner, Wrocław 2011, 
s. 197-252.

Patofizjologia, red. S. Maślinski, J. Ryzewski, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 20073.

http://ww
https://www.babyboom.pl/forum/temat/czy-mozna-i-jak-zaplanowac-plec-dziecka-chlopiec-
http://www.edziecko.pl/przed_ciaza/1,79569,3835653.html
http://dzidziusiowo.pl/planujemy-ciaze/starania-o-dziecko/1571-jak-zaplanowac-plec-


Phillips H., Hilton T., Dziewczynka czy chłopiec?, Jacek Santorski and System, Warszawa 
1995.

Podstawy genetyki, red. G. Drewa, T. Ferenc, Elsevier Urban and Partner, Wrocław 20102.
Shettles L.B., Rorvik D.M., Zaplanuj płec swego dziecka, „Filar”, Warszawa 2001.
SYGITOWICZ G., DAWIDOWSKA E., Problemy nosicielek hemofilii A, Portal „Nazdrowie.pl”, 

https://nazdrowie.pl/artykul/hematologia/problemy-nosicielek-hemofilii/(dostep: 15.11.2017).
Szukalski P., Relacja urodzefi noworodków płci zenskiej i meskiej w czasie i przestrzeni, 

„Portal Uniwersytetu Łódzkiego”, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/ xmlui/bitstream/handle/1 
1089/3649/ Relacja%20urodze%C5%84.pdf?sequence=1 (dostep: 10.11.2017).

Wertz D.C., Reproductive Technologies. II. Sex Selection, w: Encyclopedia of Bioethics, red. 
W.Th. Reich, t. 4, Warren T. Reich, New York 1995, s. 2212-2216.

Wilcox A.J., Weinberg C.R., Baird D.D., Timing of Sexual Intercourse in Relation to Ovu­
lation. 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.

PRESELEKCJA PŁCI DZIECKA 
Z PERSPEKTYWY BIOETYKI KATOLICKIEJ

S t r e s z c z e n i e

Autor omawia problem preselekcji płci dziecka. Najwazniejsze motywy takiego wyboru to 
preferencje rodziców oraz uchronienie dziecka przed chorobami, przewaznie związanymi z płcia. 
Zasadniczo mozliwe sa dwa typy metod, które zwiekszaja szanse posiadania dziecka określonej 
płci: metody naturalne związane z momentem zapłodnienia oraz metody sztuczne oparte na 
selekcji gamet meskich z odpowiednim chromosomem płciowym oraz na zastosowaniu metod 
sztucznej prokreacji. Autor pozytywnie ocenia metody naturalne motywowane zdrowiem lub 
dobrem dziecka. Negatywnie ocenia wybór płci metodami sztucznymi oraz motywowany intere­
sem osób drugich (rodziców, społeczności ludzkiej, struktur społeczno-politycznych).

Słowa kluczowe: bioetyka katolicka; płec dziecka; preselekcja płci dziecka.
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