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W drugiej potowie ubiegtego wieku, kiedy rozwdj biomedycyny nacecho-
wany byl znacznym przySpieszeniem iloSciowym i jakoSciowym, dato si¢ sty-
sze¢ glosy, ze w przysziosci czlowiek nie bedzie juz jedynie owocem okres-
lonych praw natury i determinizmdéw rozwojowych, nie bedzie tez wylacznie
efektem oddzialywania czynnikéw spolecznych, kulturowych, politycznych
i ekonomicznych, ale bedzie tym, czym sam zechce byé'. Opiniom tym zaczety
coraz bardziej wtérowaé glosy domagajace si¢ pelnej wolnosci prowadzenia
eksperymentow, badar i praktyk biomedycznych stuzacych cztowiekowi. Wysitki
te zastugiwatyby niewatpliwie na pelne uznanie i szerokie poparcie, gdyby
szanowaty godno$¢ cztowieka, gdyby ich owoce byty jednoznacznie dobroczyn-
ne, a ich efektami cieszyliby si¢ w réwnym stopniu wszyscy ludzie. Rzeczy-
wisto§¢ nie przedstawia si¢ jednak tak optymistycznie. Jakkolwiek wysitki
czynione przez wspotczesng biomedycyne sa w wigkszoSci inspirowane dobrymi
zamiarami, to jednak Srodki i metody praktycznej realizacji niektérych projek-
téw musza budzi¢ zdecydowany sprzeciw moralny. Dotyczy to zwtaszcza tych
poczynan, w ktérych dobro jednej osoby, bedacej w potrzebie, osiaga si¢ kosz-
tem innych oséb lub tez kosztem ich godnosci osobowej i praw. Wystarczy
wspomnieé¢ o aborcji, eutanazji, wykorzystaniu ludzkich embrionéw jako daw-
c6w komérek macierzystych, a ludzkich ptodéw jako dawcéw tkanek i organéw.

Do zbioru powyzszych praktyk nalezy tez zaliczy¢ zabiegi prokreacji tech-
nicyzowanej’. W wypowiedziach zwolennikéw tych poczynafi oraz w spo-
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1'S.K o1 n as. Wspdtczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej. Czesto-
chowa 1986 s. 4.

2 W najnowszych opracowaniach medycznych uzywa sie skrétu ART (Assisted Reproducti-
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tecznych dyskusjach wskazuje si¢ na ich charakter dobroczynny, dostrzegajac
w nich wielka szans¢ dla matzernstw cierpiacych z powodu nieptodnosci.
Jednoczes$nie przemilcza si¢ niska skutecznos¢ takich dziatan oraz zwiazane
z nimi zagrozenia, tak dla dziecka, ktére prébuje si¢ na tej drodze ,,stwo-

499

rzy¢”, jak dla zdrowia kobiety, ktéra tym zabiegom si¢ poddaje.

I. REFLEKSJA ETYCZNA NAD PROKREACJA TECHNICYZOWANA
Z PERSPEKTYWY HISTORYCZNEJ]

Prokreacja technicyzowana w postaci sztucznej inseminacji byta przedmio-
tem studiéw moralnych juz pod koniec XIX wieku. W 1884 roku Alfons
Eschbach C.S.Sp. (1839-1923) opublikowat traktat po§wigcony tej problema-
tyce: Disputationes physiologicae-theologicae tum medicis chirurgis tum
theologis et canonistis utiles®. Tematyka ta dosyé szybko stata sie tez przed-
miotem bezposSrednich interwencji Magisterium KoSciota. Z 17.03.1897 roku
pochodzi pierwsza wypowiedZ Stolicy Apostolskiej w tej kwestii. Na pytanie:
An adhiberi possit artificialis mulieris foecundatio? (,,Czy mozna stosowaé
sztuczne zaplodnienie kobiety?”), Swiete Oficjum dato odpowiedz (zatwier-
dzong przez Ojca §wi¢tego 26.03.1897): Non licere (,Nie mozna”)™*.

W kwestii sztucznej inseminacji wypowiedzial si¢ czterokrotnie papiez
Pius XII. Tematyke t¢ poruszyl w przeméwieniu Do Uczestnikow IV Miedzy-
narodowego Kongresu Lekarzy Katolickich (29.09.1949), Do Uczestnikéw
Kongresu Katolickiej Unii Potoinych Wtoskich (29.10.1951)°, Do Uczestni-
kéw II Swiatowego Kongresu na temat ptodnosci i bezptodnosci (19.05.
1956)7, Do Uczestnikéw VII Miedzynarodowego Kongresu Swiatowej Organi-
zacji Hematologii (12.09.1958)%.

ve Technology — techniki wspomaganego rozrodu).

3 Trzecie, zaktualizowane wydanie tegoz dzieta ukazato si¢ w 1901 roku w Rzymie (Wy-
dawnictwo: Desclée). Cytowane dzieto sktada si¢ z dwoch czesci: ,,Disputationes I: De huma-
nae generationis oeconomia et legisbus” oraz ,,Disputationes II: De matrimonii consummatione
et de conjugali impotentia”.

4 Por. ASS 29:1896-1897 s. 704; Denz 3323; por. takze J. Wr 6 b e l. Inseminacja
sztuczna. W: Encyklopedia Katolicka. Red. J. Duchniewski [i in.]. Lublin 1997 kol. 267.

5 Por. AAS 41:1949 s. 557-561; por. takze Biologia, medicina ed etica. Testi del Magiste-
ro cattolico. Red. P. Verspieren. Brescia 1990 s. 25-29.

® Por. AAS 43:1951 s. 838-844.

7 Por. AAS 48:1956 s. 467-474; por. takze Biologia, medicina ed etica s. 50-58.

8 Por. AAS 50:1958 s. 732-740; por. takze Biologia, medicina ed etica s. 66-76.
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Na moralne uwarunkowania przekazywania zycia ludzkiego wskazat papiez
Jan XXIII w encyklice Mater et Magistra: ,,UroczyScie oglaszamy, ze zycie
ludzkie powinno by¢ przekazywane w rodzinie stworzonej przez matzefistwo,
jedno i nierozerwalne, podniesione w chrzescijanistwie do godno$ci sakramen-
tu. Przekazywanie zycia ludzkiego, dokonujace si¢ na drodze wolnego i Swia-
domego aktu osobowego, jest poddane §wigtym prawom Boskim, nienaruszal-
nym i niezmiennym, ktére wszyscy powinni przyjac¢ i zachowywaé. Nikomu
wiec nie wolno stosowaé §rodkéw ani metod, ktére sa dozwolone jedynie
w przekazywaniu zycia roslin i zwierzat™.

Problematyka technicyzacji ludzkiej prokreacji, zaréwno in vivo, jak i in
vitro, stala si¢ jednym z gtéwnych tematéw Instrukcji o szacunku dla rodzqcego
sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania — ,,Donum vitae” z 22.02.
1987. Stanowisko Magisterium KoSciola w omawianej kwestii zostato takze
afirmowane w encyklice Evangelium vitae (Rzym 1995) w ramach refleksji nad
aktualnymi zagrozeniami zycia ludzkiego”!'®. Najnowszy dokument omawiaja-
cy te kwestie to Instrukcja dotyczqca niektorych problemow bioetycznych ,,Dig-
nitas personae” Kongregacji Nauki Wiary (Rzym 8.09. 2008).

Kwestie normatywne zwiazane z prokreacja technicyzowang zostaty poru-
szone takze w szeregu innych dokumentéw Kosciota. Na przypomnienie za-
stuguje zwlaszcza nauczanie Soboru Watykanskiego II (w tym, co dotyczy
mitosci matzenskiej'!); Deklaracja o przerywaniu cigzy , Quaestio de abor-
Kongregacji Nauki Wiary (Rzym 1974; w tym, co dotyczy niszczenia
ludzkich embrionéw); Katechizm Kosciota Katolickiego (Poznan 1994, nr
2376, 2377); Adhortacja ,,Familiaris consortio” Jana Pawta II (Rzym 1981;
w tym, co dotyczy osobowego kontekstu przekazywania zycia); Karta pra-

’»

tu

® Rzym 1961 nr 193. W: Dokumenty Nauki Spotecznej Kosciota. Cz. 1. Red. M. Radwan
[i in.]. Rzym-Lublin 19967 s. 346.
10 por. nr 14.

1 Por. Konstytucja duszpasterska o Kosciele w §wiecie wspétczesnym Gaudium et spes:
,Malzefistwo 1 mito§¢ malzenska z natury swej skierowane sa ku plodzeniu i wychowywaniu
potomstwa. Dzieci tez sa najcenniejszym darem matzeristwa i rodzicom przynosza najwigcej
dobra” (nr 50); ,,Zycie ptciowe cztowieka i zdolno§é rozrodcza ludzi dziwnie géruja nad tym
wszystkim, co znajduje si¢ na nizszych szczeblach zycia; z tego tez powodu nalezy odnosié¢
si¢ z wielkim szacunkiem do aktéw wiasciwych pozyciu matzeriskiemu, spelnianych w sposéb
odpowiadajacy prawdziwej godnosci ludzkiej. Kiedy wigc chodzi o pogodzenie mitosci matzen-
skiej z odpowiedzialnym przekazywaniem zycia, wowczas moralny charakter sposobu postgpo-
wania nie zalezy wytacznie od samej szczerej intencji i oceny motywdw, lecz musi by¢ okres-
lony w Swietle obiektywnych kryteriéw, uwzgledniajacych natur¢ osoby ludzkiej i jej czynéw,
ktére to kryteria w kontekscie prawdziwej milosci strzega pelnego sensu wzajemnego oddawa-
nia si¢ sobie i cztowieczego przekazywania zycia” (nr 51).
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cownikow stuzby zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
(Watykan 1995, nr 21-34); Refleksje na temat klonowania Papieskiej Akade-
mii ,,Pro Vita” (Rzym 1997); dokument Papieskiej Rady ds. Rodziny Rodzina
i prokreacja ludzka (Rzym 2006); dokument Papieskiej Akademii ,,Pro Vita”
Ludzki embrion w fazie preimplantacyjnej. Aspekty naukowe i refleksje bio-
etyczne (Rzym 2006).

II. AKTUALNY KSZTALT REFLEKSIJI ETYCZNEJ
NAD PROKREACJA TECHNICYZOWANA

W okresie poczatkowym nauczanie KoS$ciota katolickiego na temat pro-
kreacji technicyzowanej odwotywato si¢ do klasycznej wyktadni prawa natu-
ralnego, wedtug ktérej tego typu zabiegi sa przeciwne naturze czlowieka
stworzonej przez Boga. Papiez Pius XII uczy, na przyklad, w przemdéwieniu
Do Uczestnikow 1V Miedzynarodowego Kongresu Lekarzy Katolickich z 1949
roku: ,,Praktyka sztucznego zaplodnienia, kiedy chodzi o cztowieka, nie moze
by¢ analizowana, ani wylacznie, ani tez pryncypialnie, z punktu widzenia
aspektu biologicznego i medycznego, pomijajac przy tym aspekt moralny
i prawny. Sztuczne zaptodnienie, poza matzeristwem, musi by¢ potepione [...]
po prostu jako niemoralne. Faktycznie prawo naturalne i prawo boskie pozy-
tywne stanowia, ze prokreacja nowego zycia moze by¢ owocem tylko matzen-
stwa. Tylko matzenstwo ocala godno§¢ matzonkéw (w omawianym przypadku
zwlaszcza kobiety), ich dobro osobowe. Ono tylko gwarantuje dobro i wycho-
wanie dziecka. [...] Jezeli chodzi o godziwo$§¢ sztucznego zaplodnienia
w malzenstwie, wystarczy, w tym momencie, przywota¢ nast¢gpujace zasady
prawa naturalnego: prosty fakt, ze skutek, do jakiego si¢ zmierza, jest osiag-
nigty w ten [wlasnie] sposéb, nie usprawiedliwia uzycia tegoz $rodka; ani tez
pragnienie posiadania dziecka, samo w sobie stuszne z punktu widzenia mat-
zonkéw, nie wystarcza dla sformutowania uzasadnienia skorzystania ze
sztucznej inseminacji, ktéra pozwolitaby zaspokoié¢ takie pragnienie”!?.

W miare rozwoju nauk medycznych oraz mySli antropologicznej o nachyle-
niu personalistycznym dostrzezono nowe istotne aspekty tychze zabiegdéw.
Pozwalaja one lepiej zrozumieé etyczna warto$¢ takich dziatan. Zrédiem
najpowazniejszych wyzwan sa:

— zagrozenia dla godno$ci dziecka;

12 Biologia, medicina ed etica s. 28.
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— zagrozenia dla zdrowia i zycia embrionu/dziecka;

— zagrozenia dla zdrowia matki.

Petny obraz prokreacji technicyzowanej powinien uwzgledni¢ réwniez
zagrozenia dla rodziny i dla zycia spotecznego. Ze wzgledu na przyjete ramy
niniejszej publikacji te dwa aspekty zostang tutaj pomini¢te.

1. Prokreacja technicyzowana z perspektywy godnosci osobowej dziecka

Podstawowym Zrédtem oceny moralnej prokreacji technicyzowanej jest jej
kontekst osobowy. Uczestnicza w niej bowiem osoby ludzkie, ktére podejmu-
ja konkretne decyzje i je praktycznie urzeczywistniaja. Co wigcej, przedmio-
tem tych decyzji jest zycie konkretnego cztowieka — dziecka. W zwiazku
z powyzszym na prokreacj¢ technicyzowang nie powinno si¢ patrze¢ tylko
z perspektywy pragnienia rodzicoéw czy tez z perspektywy ludzkiego embrio-
nu, ktérego status osobowy nie dla wszystkich jest ewidentny. Na sztuczng
prokreacj¢ trzeba patrze¢ z perspektywy dziecka, ktére zostaje zrodzone lub
stworzone za pomoca tych technik. Sztuczna prokreacja nie daje si¢ pogodzic
z jego godnoS$cia osobowa.

U podstaw tego stwierdzenia stoi fundamentalny aksjomat, iz godno$¢
czlowieka ma charakter uniwersalny, czyli w jednakowej mierze dotyczy
wszystkich ludzi, niezaleznie od stopnia ich rozwoju, stanu zdrowia, pocho-
dzenia, rasy, §wiatopogladu czy opcji polityczno-spotecznej. Godno$¢ kazde;j
osoby ludzkiej jest taka sama. Nie ma oséb (ontologicznie) bardziej lub mniej
godnych. To za$§ oznacza, ze nikt nie moze rosci¢ sobie prawa do dominowa-
nia nad inng osoba. Nikt nie ma prawa do jej przedmiotowego traktowania.

Z zupetnie odmienng postawa ma si¢ do czynienia w prokreacji techni-
cyzowanej. W procesach, wtasciwych tym technikom, o poczgciu dziecka
arbitralnie decyduje drugi cztowiek, on czyni siebie panem jego zycia, on je
wytwarza w okre§lonym procesie biotechnologicznym, on je poddaje proce-
sowi biochemicznej ,,obrébki”; w calym tym procesie manipuluje nim na
rézne sposoby. Osoba przeprowadzajaca zabieg sprawdza jakoSciowy stan
rozwijajacego si¢ embrionu i z géry wyklucza prawo do dalszego zycia tego,
ktéry nie spetnia jej oczekiwan czy tez oczekiwan rodzicéw. W calym proce-
sie embrion tworzony in vitro jest traktowany jako obiekt podlegajacy decy-
denckiej wtadzy innych os6b.

To uprzedmiotowienie dziecka w procesie in vitro staje si¢ jeszcze bardziej
ewidentne, jezeli si¢ uwzgledni fakt, ze nadliczbowe embriony sa zamrazane
lub wszczepiane matkom zastepczym (surogatkom), sg niszczone przez roz-
mrozenie lub/i przez zwyczajne wylanie do zlewu. Z kolei zbgdne embriony
sa wykorzystywane do badan i eksperymentéw medycznych, na przyktad
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w procesach klonowania, lub sg traktowane jako dawcy komoérek macierzys-
tych. Odmawia si¢ im podstawowych praw naleznych istocie ludzkie;j.

Nie mozna tez zapomnieé, ze metody in vitro otwieraja furtke do jeszcze
bardziej radykalnego uprzedmiotowienia dziecka, w manipulacjach majacych
na celu okreSlenie jego cech poprzez odpowiedni dobdér gamet czy tez ich
dawcow. Omawiane metody pozwalajg na ingerowanie w materiat genetyczny
embrionu, na powotywanie go do zycia po $§mierci ojca (tzw. zaptodnienie
post mortem) lub tez gdy ten jest w $piaczce'®, na zrodzenie przez matke
w podesztym wieku'?, a takze posiadanie dziecka przez dwie kobiety zyjace
w homoseksualnym zwigzku. Omawiane metody stwarzaja rowniez mozliwos-
ci arbitralnego decydowania o plci dziecka na drodze selekcji embriondow.
Profesor Bogdan Chazan stwierdza, iz ,,medycyna zaczyna niebezpiecznie
zbliza¢ si¢ do weterynarii. W wielu laboratoriach in vitro pracuja specjali§ci
z tej dziedziny”'’.

Z zupetnie odmiennym stosunkiem do dziecka ma si¢ do czynienia w na-
turalnym procesie prokreacji. Rodzice wprawdzie ,,decyduja si¢”” na dziecko,
pragng je zrodzié, podejmuja po temu odpowiednie kroki, aktywuja w tym
kierunku drzemiace w ich organizmie mozliwosci, stwarzaja warunki potrzeb-
ne do jego zaistnienia. Decydujacy proces jego zaistnienia w zaden sposéb
nie zalezy jednak od nich. Ostatecznie nie ,,tworza” oni wtasnego dziecka, nie
maja zadnej decydujacej wtadzy nad jego zaistnieniem, nad jego Zyciem, ale
tylko je przyjmuja, kiedy si¢ pocznie. Tym samym jego godnoS$¢ zostaje
w catej rozciagto$ci uszanowana. Rodzice traktuja dziecko jako réwne sobie
w cztowieczenstwie i w godnoSci.

W prokreacji naturalnej nie chodzi tylko o dopiero co zaakcentowany fakt,
iz rodzice nie uczestnicza bezposrednio w biologicznym procesie poczgcia
i rozwoju ich dziecka. Podstawowym warunkiem traktowania dziecka przez
rodzicoéw jako réwnego sobie w godnoSci i czlowieczefistwie jest jego geneza

30 takim przypadku donosita wloska prasa w lutym 2009 roku. Ojciec, od ktérego
pobrano gamety, jest cigzko chory na raka i znajduje si¢ w stanie komatozy. Autorem zabiegu
byt kontrowersyjny wloski lekarz Severino Antinori (por. Chce mieé dziecko z chorym meZem
w Spigczce. Onet.pl — Wiadomosci — 18.02.2009. Http://wiadomosci.onet. pl/1918603,12,1,
drukuj. html).

14 Pod koniec 2008 roku ,»The Times of India” donosit, ze kobieta pochodzaca z péinocno-
zachodnich Indii urodzita pierwsze swoje dziecko w wyniku zabiegu in vitro w wieku siedem-
dziesigciu lat (por. W wieku 70 lat urodzita pierwsze dziecko. Onet.pl — Wiadomosci — 8.12.
2008. Http://wiadomosci.onet.pl/1876659,69).

5Cyt.zaP.Kucharczyk Dziecko w ofercie. ,,Gos¢ Niedzielny” 86:2009 nr 24
(z 14.06.2009) s. 34.
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wpisana w zblizenie matzeniskie, posiadajace podwdjne, nierozerwalne znacze-
nie, a mianowicie ,jednosci i rodzicielstwa”'®. Taki akt, wyrazany zgodnie
z duchowo-cielesng natura osoby ludzkiej, stanowi wyraz i afirmacj¢ tej relacji,
ktoéra taczy ze sobg zaréwno matzonkéw, jak i matzonkéw z ich dzieckiem,
bedacym owocem ich zblizenia. Rodzace si¢ w tym kontekscie dziecko nie jest
wytacznie owocem fizjologicznego przekazania gamet, ale nade wszystko oso-
bowego aktu mitosci. Mitos$¢ nie jest tutaj utozsamiana ze wzniostymi uczucia-
mi 1 sensytywno-psychicznymi doznaniami towarzyszacymi matzefiskiemu
zblizeniu. Takie przezywanie mitoSci nie zawsze towarzyszy blisko$ci malzen-
skiej. Niekiedy jej psychiczno-relacyjny kontekst wprost nie stwarza przestrzeni
dla takich doswiadczen. Moéwiac o miltoSci, ma sie na uwadze nature aktu
rodzicielskiego, w ktérym matzonkowie wzajemnie si¢ sobie oddajq i wzajem-
nie si¢ soba obdarowuja. Mitos¢ bowiem ze swej istoty jest aktem daru, czy-
nionym z siebie dla drugiej osoby. Stad tez Magisterium Kosciota podkresla,
iz ,,przekazywanie zycia przez m¢zczyzng i kobietg, wspdipracujacych z moca
Stwoércy, powinno by¢é owocem i znakiem wzajemnego oddania osobowego
matzonkéw, ich mitosci i matzeriskiej wiernosci”!’.

Znaczenie osobowo urzeczywistnianej mitoSci matzenskiej dla uszanowania
godnosci osobowej dziecka nie wyczerpuje swoich tre$ci wylacznie w wyzej
podkreslonej specyfice aktu matzeniskiego. Zwiazek, o ktérym jest mowa, staje
si¢ jeszcze bardziej wyraZzny z perspektywy charakteru ptodnego mitoSci mat-
zenskiej. Mitos¢ ta, jezeli zostaje pozbawiona charakteru ptodnego przez zamie-
rzone obezptodnienie aktu, przyjmuje posta¢ wspdlnotowego ,.,egoizmu” — her-
metycznie zamknigtego kregu dwoéch oséb skoncentrowanych wytacznie na
sobie. Dopiero mito§¢ majaca charakter ptodny przezwycig¢za ten ,.egoizm”.
W tym przypadku dar z siebie czyniony przez matzonkéw nie ogranicza si¢ do
nich samych, ale przekracza ramy ich wspdlnoty, stajac si¢ darem dla ,,trzeciej”
osoby — dla jej zaistnienia'®; jest aktem mitosci, ktéra znajduje swa petnie

1P awet VL Encyklika Humanae vitae. Rzym 1968 nr 12.

17 Kongregacja Nauki Wiary. Instrukcja o szacunku dla rodzacego sie Zycia ludzkiego
i 0 godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektore aktualne zagadnienia ,,Donum vitae”.
Rzym 1987 nr A, 1. Na wymdg ten wskazuje takze Kongregacja Nauki Wiary w Instrukcji do-
tyczqcej niektorych probleméw bioetycznych ,,Dignitas personae”: ,,Poczatek zycia cztowieka ma
swoj prawdziwy kontekst w matzeristwie i w rodzinie, w ktdrej zostaje ono poczgte poprzez akt
wyrazajacy wzajemna mito$S¢ mezczyzny i kobiety. Prokreacja prawdziwie odpowiedzialna wobec
majacego si¢ narodzi¢ dziecka winna «by¢é owocem matzeristwa»” (Rzym 2008 nr 5).

8 Ptodnosé¢ mitosci matzeniskiej rozumie sie tutaj w duchu encykliki Humanae vitae,
w ktérej papiez Pawel VI pisze: ,,Mitos¢ ptodna [...] nie wyczerpuje si¢ we wspélnocie mal-
zonkéw, ale zmierza réwniez ku swemu przedluzeniu w wzbudzeniu nowego zycia” (nr 9).
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poprzez obdarowanie sobg ,,nowej” osoby. Nie jest to wytacznie jednokierunko-
wy dar czyniony przez malzonkéw z siebie dla ich dziecka, ktére w takim
przypadku tez jawitoby si¢ jako samolubnie korzystajace ze szczodrosci innych.
W chrzescijaniskiej wizji rodzicielstwa, afirmowanej réwniez przez psychologi¢
1 socjologi¢ rodziny, podkresla si¢, ze i dziecko samo z siebie tez jest darem
dla jego rodzicéw (takze dla rodziny i spoteczenistwa). Papiez Pawet VI przy-
pomina: ,,Dzieci sg [...] najcenniejszym darem matzenstwa i samym rodzicom
przynosza najwiecej dobra”'®. Jan Pawet II rozwija ten watek szerzej i pisze
migdzy innymi: ,,Dziecko obdarowuje soba rodzing. Jest darem dla rodzefistwa
i dla rodzicow. Dar zycia staje si¢ rownoczesnie darem dla samych dawcéw.
Nie moga nie odczué jego obecnosci, jego uczestnictwa w ich zyciu, tego, co
wnosi do dobra wspélnego matzefistwa i wspdlnoty rodzinnej. Poprzez wszyst-
kie meandry ludzkiej psychologii prawda ta pozostaje oczywista w swej prosto-
cie oraz w swej glebi”%’,

Godnos$¢ osobowa dziecka, podobnie jak kazdej innej osoby, domaga sig,
aby byto ono zawsze traktowane jako cel, a nie jako przedmiot, rzecz czy
Srodek do jakiego$ celu stojacego poza nim. W tym kontekScie jawi si¢ z cala
oczywistoscia podstawowy wymog, aby dziecko byto chciane i zrodzone jako
»warto§¢ sama w sobie i dla siebie samej”. Oznacza to, ze w sensie $cistym
rodzice nie maja zadnego prawa do dziecka®!'. Nikt nie moze bowiem rosci¢
sobie prawa do drugiego cztowieka. Postawa przeciwna oznaczataby, ze jeden
czlowiek jest panem drugiego, a ten drugi jest mu w catosci poddany, pozba-
wiony tym samym fundamentalnych praw osobowych. Do tego normatywno-
-prawnego porzadku odwotal si¢ juz Pius XII, kiedy w swoim Przemowieniu
do uczestnikéw II Kongresu Swiatowego na temat ptodnosci i bezptodnosci
z 19.05.1956 roku uzasadnial niegodziwo$¢ prokreacji technicyzowanej:
»Sztuczne zaptodnienie przewyzsza granice prawa nabytego przez matzonkow
na mocy kontraktu matzeniskiego, tzn. petnego wykorzystania zdolnosci ptcio-
wych w spetnieniu naturalnym [zgodnym z naturg] aktu matzeriskiego. Taki
kontrakt nie przyznaje im prawa do sztucznej inseminacji, gdyz takie prawo
nie zawiera si¢ w zaden sposéb w prawie do aktu matzeriskiego naturalnego

19 Encyklika Humanae vitae nr 9.

N Jyan Pawet IL List do rodzin Gratissimam sane. Rzym 1994 nr 11. Por. takze
Jan Pawet II. Encyklika Evangelium vitae. Rzym 1995 nr 1.

2L O prawie rodzicéw do ich dziecka mozna méwié tylko z perspektywy ich pierwszeristwa
w odpowiedzialno$ci za jego wychowanie i przygotowanie do zycia. To ich prawo rodzicielskie
i wychowawcze uprzedza prawo kazdej innej osoby czy tez instytucji opiekuniczej i panstwo-
wej.
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i (stad) nie moze by¢ z niego wyprowadzony. Tym bardziej prawo takie nie
da si¢ wyprowadzi¢ z prawa do potomstwa, celu pierwszorz¢gdnego malzen-
stwa. Kontrakt matzeniski nie udziela tego prawa, gdyz on [ten kontrakt] nie
ma za przedmiot potomstwa, ale naturalne akty, zdolne zrodzi¢ nowe zycie
i na ten cel sg skierowane”??.

Prokreacj¢ technicyzowana ocenia si¢ przewaznie z perspektywy ludzkiego
embrionu. Taki punkt wyjscia jest w calej petni stuszny, ale nie ujmuje je-
szcze wszystkich faktoréw bedacych Zrédtem etycznych zastrzezen odnoS$nie
do tej praktyki. Jednym z powoddéw takiego ukierunkowania jest negacja
przez niektérych autoréw statusu osobowego embrionu. Tymczasem catos$cio-
wa refleksja winna ujmowaé réwniez relacje migdzy sztuczng prokreacja i
godnos$cia dziecka, ktére jest jej owocem. Na szczegdlng atencj¢ zastuguja
przezycia psychiczne dziecka ,,z probéwki” lub konsekwencje tych przezyc
dla jego psychiki, kiedy dojrzeje w nim §wiadomos¢, ze swoje zycie zawdzig-
cza u$mierceniu swoich braci lub/i siéstr, ktérzy zostali wyeliminowani przez
autoréw zabiegu in vitro.

Przedmiotem osobnej analizy winna by¢ tez sytuacja psychiczna dziecka
osieroconego w wyniku omawianych procedur. Dramatyzm tej sytuacji po-
zwala sobie uzmystowi¢ juz trauma przezywana przez dzieci rozwodzacych
si¢ rodzicow. ROwnie dramatyczne przezycia bgdzie miato dziecko, ktérego
zdrowotne upoSledzenie jest bezpoSrednim efektem zastosowanej techniki lub
btedu w procedurze.

2. Prokreacja technicyzowana z perspektywy zagrozen dla zdrowia
i Zycia embrionu/dziecka

Prokreacja technicyzowana zaktada specyficzne dziatania o charakterze bio-
technologiczno-medycznym, z ktérymi sa zwiazane zagrozenia dla zycia
embrionu. Posiadajq one swojq wtasng warto$¢ etyczng, ktéra w dodatkowym
stopniu pomnaza zto moralne ptynace z naruszenia godnosci osobowej dziecka.

Zaanonsowane zagrozenia sa zwiazane mi¢dzy innymi z zamrazaniem i nisz-
czeniem ludzkich embrionéw nadliczbowych. Pierwotnie praktyka kriokonser-
wacji nie byta zbyt upowszechniona, gdyz przewaznie stosowano metod¢ simple
case, a wigc zaptadniano tylko jeden oocyt. Stosujac t¢ metode, starano si¢
unika¢ tworzenia nadliczbowych embrionéw i niszczenia zbgdnych. Ze wzgledu
na jej znikoma efektywnos¢ szybko z niej zrezygnowano. Ewolucje te utatwito
stopniowe zatracanie moralnej wrazliwosci na nienaruszalno$¢ zycia ludzkiego

22 Biologia, medicina ed etica s. 54.



192 BP JOZEF WROBEL SCJ

od chwili poczecia, czego wyrazem byly chociazby deklaracje, rekomendacje
i normy etyczno-prawne zawarte w oficjalnych dokumentach organizacji
o zasiegu miedzynarodowym, a nawet §wiatowym?.

Zamrazania nie domagaja si¢ tez dwie nowsze metody, a mianowicie ICSI
(,Intracytoplasmic Sperm Injection”) oraz IVM (,In Vitro Maturation”).
W pierwszym przypadku gamet¢ me¢ska wprowadza si¢ bezposrednio do cyto-
plazmy oocytu. Metoda ta, mimo ze w niektérych klinikach jest szeroko
stosowana (np. w Stanach Zjednoczonych stanowi ona az 90% ze wszystkich
metod), ma jednak ograniczong skuteczno$¢ oraz powazne wady, o ktérych
bedzie mowa w nastepnym punkcie. Druga metoda — IVM — posiada pewne
medyczne ,,zalety”. Pozwala ona unikna¢ silnej stymulacji hormonalnej kobie-
ty celem wywotania hiperowulacji (niekiedy nie jest ona w ogdle potrzebna)
oraz jej powaznych skutkéw ubocznych. Jest ona jednak bardzo skompliko-
wana, a w dodatku jej skuteczno$¢ tez nie jest imponujaca. Inne, powazne
wady zostana wskazane w nastgpnym punkcie.

Dla powyzszych powodéw wciaz najwigksza popularno$cig cieszy sie
metoda klasyczna (FIVET), z ktérg ze wzgledéw praktycznych jest zwigzane
zamrazanie embrionéw. Wyeliminowanie kriokonserwacji praktycznie
zdyskwalifikowatoby t¢ metod¢, gdyz jej skutecznos$¢ stataby si¢ minimalna.

Przechowywanie embrionéw w cieklym azocie nie jest oboj¢tne z medycz-
nego i z moralnego punktu widzenia. Oprécz tego, ze jest ono aktem uprzed-
miotowienia istoty ludzkiej, to jednocze$nie ma katastrofalne konsekwencje dla
zycia i zdrowia embrionéw. Wedtug badann przeprowadzonych w Europie
w 2005 roku §rednio az 85-90% zamrozonych embrionéw obumiera®*. U dzie-
ci, ktére w fazie embrionalnej byly kriokonserwowane, az o 230% wzrasta
niebezpieczeristwo wystapienia porazenia mézgowego>. Zamrazanie nie jest

2 Por. np. J. W r 6 b e l. Wspdtczesne wyzwania moralne z perspektywy katolickiej, czyli
o godnosci cztowieka w kontekscie problemow spotecznych i biomedycznych. W: Ekumenia
a wspdtczesne wyzwania moralne. Red. T. Katuzny SCJ, Z. Kijas OFMConv. Krakéw 2009
s. 24-28.

24Por.A.Nyboe Andersen V.Goossens, S Bhattacharya,
A.P.Ferraretti, M. S. Kupka, J.deMouzon, K G. Nygren. The
European IVF-monitoring (EIM) Consortium, for the European Society of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE). Assisted Reproductive Technology and Intrauterine Inseminations
in Europe, 2005: Results Generated from European Registers by ESHRE. ,Human Repro-
duction” 24:2009 nr 1 s. 10, tabela nr VIIIL.

% Por. D. Hvidtjern, J Grove, D. Schnedel, M. Vaeth,
E.Ernst, L Nielsen, P.Thorsen. Cerebral Palsy Among Children Born After
in Vitro Fertilization: The Role of Preterm Delivery — A Population-Based, Cohort Study. ,,Pe-
diatrics” 118:2006 nr 2 s. 475-482.
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tez dziataniem nieograniczonym w czasie. Uwaza si¢, ze maksymalnie moze
ono trwa¢ od trzech do pigciu lat. Co wigcej, zamrazanie stwarza mozliwos¢
porzucania embrionéw przez rodzicéw oraz niesie ryzyko ich osierocenia.
Mozliwo$¢ zaistnienia takich sytuacji jeszcze bardziej podwyzsza niebezpie-
czefistwo zniszczenia embrionéw.

Zamrazanie ludzkich embrionéw to tylko jedno ze Zrédet zagrozer dla ich
zycia i zdrowia. Badania przeprowadzone wsrdéd dzieci ,,z probowki” daja
jasny obraz negatywnych dla zdrowia konsekwencji manipulowania nimi
w procedurze in vitro. Oto niektére wyniki badai przeprowadzonych przez
niezalezne centra w Stanach Zjednoczonych, Australii, Szwecji, Norwegii,
Danii i opublikowane w réznych periodykach naukowych.

U noworodkéw stworzonych in vitro czgSciej niz u naturalnie poczetych
wystepuja komplikacje wewnatrzmaciczne i okotoporodowe. Dzieci te sa bar-
dziej podatne na infekcje, maja problemy z oddychaniem, czg¢sciej wystepuja
u nich schorzenia neurologiczne, daje si¢ zauwazy¢ wolniejsze tempo rozwoju,
umieraja dwa razy czgSciej niz noworodki bedace owocem naturalnej prokreacji.
Niekorzystnym efektem prokreacji technicyzowanej jest zmniejszona masa uro-
dzeniowa noworodk6w?®. Réznice wagi urodzeniowej noworodkéw daje sie
zauwazy¢ réwniez migdzy embrionami implantowanymi w tonie matki bezpo-
Srednio po procesie zaptodnienia (takze w przypadku sztucznej inseminacji

metoda GIFT) i embrionami przetrzymywanymi w stanie zamrozenia®’.

26 por. B. Stromberg, G. Dahlquist, A.Ericson, O. Finns-
trom M.Koster, KiKStjernqvist Neurological Sequelae in Children Born After
In-Vitro Fertilisation: A Population-based Study. ,,The Lancet” 359:2002 nr 9305 s. 461-465;
R.Jackson K Gibson, Y_WuM.Crough an. Perinatal Outcomes in Single-
tons Following In Vitro Fertilization: A Meta-Analysis. ,,Obstetrics and Gynecology” 103:2004
nr3;L.A.Schieve, SFMeikle, C.Ferre, HB.Peterson, G.Jeng,
L.S. Wilcox.Low and Very Low Birth Weight in Infants Conceived with Use of Assisted
Reproductive Technology. ,New England Journal of Medicine” 346:2002 nr 10 s. 731-737;
A.G. Sutcliffe, M. Ludwig. Outcome of Assisted Reproduction. ,,The Lancet”
370:2007 nr 9584 s. 351-359; S.Wotczy fis ki [iin]. Techniki wspomaganego rozrodu.
W: Nieptodnosé. Red. T. Pisarski, M. Szamatowicz. Warszawa 1997 s. 318; D. Kanber,
K. Buiting, M.Zeschnigk, M.Ludwig, B.Horsthemke. Low
Frequency of Imprinting Defects in ICSI Children Born Small for Gestational Age. ,,European
Journal of Human Genetics” 2009 nr 17 s. 22-29; B. Ch y r o w i ¢ z. Bioetyka i ryzyko.
Argument ,,rowni pochytej” w dyskusji wokot osiqgniec¢ wspotczesnej genetyki. Lublin 2000
s. 95.

27 Por. W. Shih, D.D.Rushford, H Bourne, C.Garrett, J. C.
McBain, D.L.Healy, W.G. B aker. Factors Affecting Low Birthweight After
Assisted Reproduction Technology: Difference Between Transfer of Fresh and Cryopreserved
Embryos Suggests an Adverse Effect of Oocyte Collection. ,,Human Reproduction” 23:2008 nr
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Z badan przeprowadzonych przez profesjonalne zespoty wynika, iz dzieci
zrodzone z ,,probéwki” maja od dwéch do trzech razy wigcej wad wrodzonych
niz dzieci poczgte naturalnie. Wystepuja u nich takie wady rozwojowe, jak
trzykrotnie wigksza podatno$é na otwarty rozszczep kregostupa®®, transpozycja
wielkich pni tetniczych (choroba serca), trzykrotnie czestsze porazenie mézgu®’
i zwigkszone ryzyko probleméw neurologicznych. Zesp6t B. Stromberga z uni-
wersytetu w Uppsali jest zdania, ze powodem tych probleméw jest wysoka
czestotliwosé mnogich ciaz, niska waga urodzeniowa i przedwczesne urodzenie
dzieci poczetych in vitro. Konsekwentnie naukowcy ci sugeruja, aby w praktyce
tylko jeden embrion byt transferowany do tona matki.

Badania przeprowadzone przez Alastaira G. Sutcliffe’a i Michaela Ludwiga
wykazaly wzrost wystgpowania znieksztatcern ukladu plciowo-moczowego
u chlopcéw poczetych in vitro®'. Zespét S. El Hagena wskazuje na wzrost
powstawania wad neuro-ortopedyczynch u dzieci poczetych in vitro*?. Bada-
nia przeprowadzone przez zespoly Roger Gosdena i Jane Halliday wskazuja
na znaczny, od 4,6 do 9-krotny, wzrost ryzyka pojawienia si¢ Zespotu Beck-
witha-Wiedemanna (Beckwith-Wiedemann Syndrome, BWS) — rzadkiej dzie-
dzicznej choroby powodujacej zaktécenia w rozwoju i raka (zwtaszcza guza
Wilmsa)*®. Badania przeprowadzone przez innych specjalistéw odkryly za-

7 s. 1644-1653.

28 Wada wrodzona polegajaca na niezamknieciu sie kanatu kregowego wskutek uposledze-
nia rozwoju kregu.

PPor.Stromberg, Dahlquist, Ericson FinnstréomKoster,
Stjernqvist Neurological Sequelae in Children Born After In-Vitro Fertilisation
S. 461-465; Schieve, Meikle, Ferre, Peterson Jeng, Wilcox
Low and Very Low Birth Weight in Infants Conceived with Use of Assisted Reproductive Tech-
nology s. 731-737; Hvidtjern, Grove, Schnedel Vaeth, Ernst,
Nielsen, Thorsen. Cerebral Palsy Among Children Born After In Vitro Fertilization
s. 475-482.

30Por.StrtSmberg,Dahlquist,Ericson,Finnstrtirn,Ktjster,
Stjernqvist Neurological Sequelae in Children Born After In-Vitro Fertilisation
s. 461-465.

Por. A.G.Sutcliffe, M.Lud wig. Outcome of Assisted Reproduction. ,The
Lancet” 370:2007 nr 9584 s. 351-359.

32 Por. S. El Hage, . Ghanem, C. A Safi, N.Afif, JJLAzoury,
K. Kharrat, F.Dagh e r The Risk of Neuro-Orthopaedic Malformations Following In-
Vitro Fertilization. ,JJournal of Pediatrie Orthopaidics. Part B” 15:2006 nr 3 s. 229-232.

33Por.R.Gosden, JJTrasler, DDLucifero, M.Faddy. Rare Conge-
nital Disorders, Imprinted Genes, and Assisted Reproductive Technique. ,,The Lancet” 361:2003
nr 9373 s. 1975-1977; J. Halliday, K. Oke, S. Breheny, E. Algar,
D. A m o r. Beckwith-Wiedemann Syndrome and IVF: A Case-Control Study. ,,The American
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lezno§¢ miedzy sztuczng prokreacja z uzyciem metod FIVET i ICSI oraz
dziedzicznym Zespotem Angelmana (Angelman Syndrome, AS, Happy Puppet
Syndrome), ktéry pozostaje w zwiazku z autyzmem?>.

Techniki in vitro prowadza do wzrostu o 15% liczby ciazy mnogich, o 5%
cigzy pozamacicznych, o 25% zabiegéw przerywania ciazy, o 20% przed-
wczesnych urodzeri i innych komplikacji*®. Takze z badai przeprowadzo-
nych w USA wynika, ze ,,33,6% ciaz zapoczatkowanych in vitro to ciaze
mnogie, a 51,3% dzieci poczetych w wyniku in vitro rodzi si¢ z ciazy mno-
giej*%. Przerwanie ciazy osiagnietej metoda technicyzowana jest przewaznie
nastepstwem stwierdzenia wadliwego rozwoju embrionu lub odkrycia wrodzo-
nych wad. Niekiedy jest ono réwniez efektem btgdnej oceny wynikéw prze-
prowadzonego screeningu. Odpowiedzialno$¢ za ten btad nie zawsze ponosza
specjaliSci przeprowadzajacy badanie. U jego podstaw moga leze¢ réwniez
faktory biologiczne zwiazane z sama technika in vitro®’.

Prof. Andrzej Paszewski z Polskiej Akademii Nauk podkresla, ,,iz u dzieci
poczetych in vitro czgéciej wystepuja okreslone powiktania, na przyktad wo-
dogtowie czy zro$nigcie przeltyku. A pdZniej, jako doro§li juz ludzie, moga
okaza¢ si¢ bezptodni. Dzieci te sg tez szczegdlnie narazone na zaburzenia
psychiczne8. Ponadto badania australijskie stwierdzaja, iz §rodki podawane

Journal of Human Genetics” 75:2004 nr 3 s. 526-528; por. takze Medyczne konsekwencje in
vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Http://www.opoka.org. pl/biblioteka/I/IC/sz01-
invitro.html; Retortenbabys in Gefahr. ,Zenit” z dnia 15.02.2003. Http://www.zenit.org/article-
1066571=german.

3% Por. Retortenbabys in Gefahr. ,Zenit” z dnia 15.02.2003: http://www.zenit.org/article-
10665?1=german.

B Por.S.L.Boulet, L.A.Schieve, ANannini, CFerre, O.De-
vine, B.Cohen, Z.Zhang, V.Wright, M.Macalus o. Perinatal Outco-
mes of Twin Births Conceived Using Assisted Reproduction Technology: A Population-Based
Study. ,,Human Reproduction” 23:2008 nr 8 s. 1941-1948; A. Die t m a i e r. Die Technik
der In-Vitro-Fertilisation. W: Der Status des Embryos. Eine interdisziplinare Auseinander-
setzung mit der Beginn des menschlichen Lebens. Wien 1989 s. 105.

3 Medyczne konsekwencje in vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Http:/
www.opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html

37Por.D.J.Amor, JJX.XuJ. L.Halliday, LFrancis, DDL.Healy,
S.Breheny, H W.G.Baker, A.M.Jaques. Pregnancies Conceived Using
Assisted Reproductive Technologies (ART) Have Low Levels of Pregnancy-Associated Plasma
Protein-A (PAPP-A) Leading to a High Rate of False-Positive Results in First Trimester
Screening for Down Syndrome. ,Human Reproduction” 24:2009 nr 10 s. 1330-1338.

B A Ambrozia k. Presjana zminimalizowanie ochrony Zycia. Rzad PO—PSL przygo-
towuje si¢ do ratyfikacji Konwencji Bioetycznej rozluZniajqcej gwarancje prawnej ochrony
Zycia od poczecia do naturalnej smierci. ,Nasz Dziennik” 4-5.10.2008 nr 233(3250). Http:
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kobiecie w celu wywotania stymulacji hormonalnej zwigkszaja u dziecka
ryzyko wystapienia trisomii*®, a u matki powiktan porodowych®.

Przeprowadzone badania nie przyniosty jak na razie jednoznacznej odpowie-
dzi na pytanie o wptyw prokreacji technicyzowanej na rozwdj mézgu dziecka,
na jego zdolnosci poznawcze, jezykowe i zachowawcze!. Niekt6rzy autorzy
stwierdzaja jednak u dzieci ,,z probéwki” problemy wychowawcze*?.

Od zwickszonego ryzyka nie jest tez wolna metoda ICSI (,Intracyto-
plasmic Sperm Injection”) i IVM (,In Vitro Maturation). Wyniki badan
sugerujg opdéZnienie w rozwoju dzieci pocz¢tych metoda ICSI w poréwnaniu
z dzie¢mi urodzonymi naturalnie lub przy wykorzystaniu klasycznej metody
in vitro®’. Badania przeprowadzone miedzy innymi w Bergen (Norwegia)
pokazaty tez, ze metody ICSI i IVM sa Zrédtem duzej liczby aberracji chro-

mosomowych**,

/Iwww .naszdziennik.pl/ index.php?typ=po&dat= 20081004 &id=po41.txt

3 Anomalie genetyczne polegajace na obecnosci w jednej parze chromosoméw chromoso-
mu dodatkowego; np. trisomia 21 [chromosomu 21], powodujaca zesp6t Downa — mongolizm;
trisomia 13, powodujaca zesp6t Pataua — wady wzroku, rozszczepienie podniebienia, wrodzone
wady serca, uszkodzenie mézgu.

“Opor.C.B.Cohen. ,,Give Me Children or I Shall Die”. New Reproductive Technolo-
gies and Harm to Children. ,Hastings Center Report” 1996 nr 2(26) s. 20.

“Por.K.JJMiddelburg M JHeineman, A.FBosMHadders-

Al gra. Neuromotor, Cognitive, Language and Behavioural Outcome in Children Born
Following IVF or ICSI-a Systematic Review. ,,Human Reproduction Update” 2008 nr 3(14)
. 219-231. Trzeba jednak przyznaé, ze brak jednoznacznego wyniku badania jest w pewnym
stopniu niepokojacy.

42 Por. Medyczne konsekwencje in vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Http://
www.opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html

“Por.JJ)RBowen F.L. Gibson G LLeslie, DDM.Saunders.
Medical and Developmental Outcome at 1 Year for Children Conceived by Intracytoplasmic
Sperm Injection. ,,The Lancet” 351:1998 nr 9115 s. 1529-1534. Trzeba dodaé, ze wyniki tych
badan w zakresie rozwoju umystowego podaja w watpliwo$¢ niektérzy naukowcy (por. A. G.
Sutcliffe, B.Taylor, G.Grudzinskas, SS.Thornton, B.Lie-

berman. Children Conceived by Intracytoplasmic Sperm Injection. , The Lancet”
352:1998 nr 9127 s. 578-579).

“pPor.r MHansen, J.JKurinczuk, C.Bower, S. W e b b. The Risk of
Major Birth Defects After Intracytoplasmic Sperm Injection and In Vitro Fertilization. ,,New
England Journal of Medicine” 346:2002 nr 10 s. 725-730; R. T. Lie, A.Lyngsta-
daas, KH @rstavik, L.S.Bakketeig, G.Jacobsen, T.Tanbo.
Birth Defects in Children Conceived by ICSI Compared with Children Conceived by Other
IVF-Methods; A Meta-Analysis. ,International Journal of Epidemiology” 34:2005 nr 3 s. 696-
701; M. A. Aboulgh ar. Perinatal Complications of Assisted Reproduction. ,Croatian
Medical Journal” 46:2005 nr 5 s. 751-758; W. M. Buckett, R_.C.Chian, H Hol-
zer, NNDean, RRUsher, S.L. T an. Obstetric Outcomes and Congenital Abnor-
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3. Prokreacja technicyzowana z perspektywy zagrozen dla zdrowia matki

Metoda in vitro nie pozostaje tez obojetna dla zdrowia matki. Juz sama
technika pobrania oocytéw budzi powazne zastrzezenia. Zabieg ten — dosy¢
skomplikowany — nie jest bezproblemowy. Uzycie laparoskopu zaktada perfo-
racj¢ jamy brzusznej; domaga si¢ znieczulenia ogdlnego; powoduje utrate
krwi i pozostawia zrosty. Wprowadzenie instrumentu do jamy brzusznej niesie
za soba ryzyko uszkodzenia jelit lub uktadu krwionos$nego®. Jednoczesnie
pojawia si¢ ryzyko wywolania zakazenia oraz gastropatii polaparoskopo-
wej*®. Medycyna zna tez pojedyncze przypadki uszkodzenia organu recep-
tywnego kobiety i zamknigecia cewki moczowej*’.

Jeszcze wigksze ryzyko jest zwigzane ze stymulacja hormonalng kobiety
w celu wywotania hiperowulacji. Szkodliwe jest podawanie jej gonadotropiny
(HMG). Juz standardowa stymulacja prowadzi do jednoczesnego dojrzewania
duzej ilosci pgcherzykéw jajnikowych. Nastepstwem tego procesu moga by¢
komplikacje w postaci zespotu hiperstymulacji OHSS (Ovarian Hyperstymula-
tion Syndrome)*®. Zesp6t ten moze mie¢ zaréwno tagodny przebieg (pojawia
si¢ u okoto 25% kobiet poddajacych si¢ zabiegowi), jak i cigzki; moze stad
sie zrédtem powaznych komplikacji (wystepuje u 0,1-2,1% kobiet)*. Jak
mozna przeczytaé na stronie internetowej jednej z klinik specjalizujacej si¢
w ,leczeniu nieptodnos$ci” i reklamujacej metod¢ IVM (,In Vitro Matura-
tion”), ,,zespot ten [OHSS] charakteryzuje si¢ powigkszeniem jajnikéw, gro-
madzeniem si¢ ptynu w jamie brzusznej, silnymi dolegliwoSciami bélowymi.
W ciezszych przypadkach — wzrostem hematokrytu®® oraz objawami zwiaza-

malities After In Vitro Maturation, In Vitro Fertilization, and Intracytoplasmic Sperm Injection.
,Obstetrics and Gynecology” 110:2007 nr 4 s. 885-891.

“Por. Chyrowicz Bioetyka i ryzyko s. 96.

4 Dysfunkcje i negatywne sensacje, na przyktad béle zotadka i brzucha, zwiazane ze
stosowaniem metody laparoskopowej i napetniania brzucha odpowiednim gazem.

4T Por. [K. Marczewskil. Naprotechnology. Http://www.ecolife-newlifestyle.
com/?p= ecolife/pl/menu3/1; por. takze t e n z e. Naprotechnologia — szansa na dziecko bez
in vitro? EKAI. Http://ekai.pl/wydarzenia/ x14636/naprotechnologia-szansa-na-dziecko-bez-in-
vitro/? print=1.

“ Por. B.J. Van V o o r h i s. Outcomes from Assisted Reproductive Technology. ,,Ob-
stetrics and Gynecology” 107:2006 nr 1 s. 183-200.

4 Por. Medyczne konsekwencje in vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Http://
www.opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html.

50 Stosunek objetosci masy krwinkowej do objetosci petnej krwi. Stosunek ten jest wyraza-
ny za pomoca wzglednego wskaznika lub w procentach. WartoSci nizsze od normy stwierdza
si¢ w przypadku niedokrwistosci; z kolei podwyzszone w przypadku nadkrwistosci (np. czer-
wienica prawdziwa, przebywanie na znacznych wysoko$ciach) oraz odwodnienia organizmu.
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nymi z przechodzeniem ptynu do jamy oplucnowej oraz worka osierdziowego.
Zageszczenie krwi moze powodowal powiklania zakrzepowo-zatorowe
z wszelkimi tego konsekwencjami”®!. Jedna z tych konsekwencji jest duze
ryzyko zawalu serca. Znane sg takze przypadki powstania tocznia trzewnego,
pekniecia wrzodu dwunastnicy, endometriozy>>.

Kolejnym powaznym ryzykiem zwigzanym z metoda in vitro jest wspom-
niana juz mozliwo$¢ wywolania ciazy pozamacicznej, przewaznie jajowodo-
wej (okoto 5%)°3. Srodki stymulujace owulacje moga réwniez powodowaé
uszkodzenia watroby, niewydolno$¢ nerek i udar mézgu. Niektére badania
sugeruja ponadto, ze specyfiki wywotujace hiperowulacje¢ zwigkszaja u kobie-
ty ryzyko zapadniecia na raka piersi i jajnika*.

Najpowazniejszym nastgpstwem stosowania metod prokreacji technicyzo-
wanej jest zdarzajaca si¢ Smieré kobiet. Dotychczas zanotowano takie przy-
padki w Nowej Zelandii (1995), w Irlandii (2004). Takie zdarzenie miato
miejsce réwniez w Polsce w 2003 roku®.

W koricu, z technikami in vitro jest zwiazany specyficzny syndrom, podob-
ny do syndromu poaborcyjnego. Po krétkim okresie satysfakcji z posiadania
dtugo oczekiwanego dziecka przychodzi refleksja i u§wiadomienie sobie, ze
zycie tegoz dziecka jest okupione $miercig wielu innych dzieci. Syndrom ten
nasila si¢ w przypadku, kiedy w stanie zamrozenia czekaja jeszcze nastgpne
dzieci nieimplantowane. Kobieta ma §wiadomo§é, ze jest matka réwniez tych
dzieci, a odmienienie ich losu nie jest mozliwe lub jest bardzo utrudnione.

SUIVM — In Vitro Maturation — dojrzewanie komérek jajowych. ,Invicta”. Klinika Lecze-
nia Nieptodnosci. Http://www.invitro24.com/kIn/ kln5_ivm

52 Choroba polegajaca na rozroscie btony §luzowej macicy (endometrium) poza jama
macicy. Fragmenty btony §luzowej macicy przedostaja si¢ z macicy do jamy miednicy i przy-
czepiaja do jajnikéw lub innych narzadéw w obrebie miednicy. Podlegaja one tym samym
przemianom, co endometrium macicy, a wigc rosng i krwawia podczas miesiaczki, powodujac
silne béle menstruacyjne. Jednak krew ta nie ma odptywu, co powoduje powstawanie stanéw
zapalnych i torbieli.

3 Por. Naprotechnologia — szansa na dziecko bez in vitro? EKAIL Hittp://ekai.pl/wyda-
rzenia/x14636/naprotechnologia-szansa-na-dziecko-bez-in-vitro/? print=1; por. takze C h y r o-
w i ¢ z. Bioetyka i ryzyko s. 96.

% R. M. G r e e n. Dylematy etyczne [zwiqzane z klonowaniem]. ,Swiat Nauki” 2002
nr 1(125) s. 32-33; A. Venn, L. Watson, F. Bruinsma, G. Giles,
D. He aly. Risk of Cancer After Use of Fertility Drugs With In-Vitro Fertilisation. ,,The
Lancet” 354:1999 nr 9190 s. 1586-1590.

35 Por. Medyczne konsekwencje in vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Hittp:
/Iwww.opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html.



PROKREACJA TECHNICYZOWANA - WYZWANIA ETYCZNE 199

BIBLIOGRAFIA
I. Nauczanie Magisterium KoS$ciota

Pius XII: Przem6éwienie do Uczestnikéw IV Migdzynarodowego Kongresu Lekarzy Kato-
lickich (29.09.1949). W: AAS 41:1949 s. 557-561; takze Biologia, medicina ed etica. Testi
del Magistero cattolico. Red. P. Verspieren. Brescia: Editrice Queriniana 1990 s. 25-29.

Pius XII: Przeméwienie do Uczestnikéw Kongresu Katolickiej Unii Potoznych Wtoskich
(29.10.1951). AAS 43:1951 s. 838-844.

Pius XII: Przeméwienie do Uczestnikéw II Swiatowego Kongresu na temat ptodnosci
i bezptodnosci (19.05.1956). AAS 48:1956 s. 467-474; takze Biologia, medicina ed etica
s. 50-58.

Pius XII: Przeméwienie do Uczestnikéw VII Miedzynarodowego Kongresu Swiatowej
Organizacji Hematologii (12.09.1958). AAS 50:1958 s. 732-740; takze Biologia, medicina
ed etica s. 66-76.

J an XXIII: Encyklika ,,Mater et Magistra”. Rzym 1961. W: Dokumenty Nauki Spotecznej
Kosciota. Cz. 1. Red. M. Radwan [i in.]. Rzym—-Lublin: RW KUL 19962 s. 303-360.

P awet VI Encyklika ,,Humanae vitae”. Rzym 1968.

Jan Pawet II: Encyklika ,,Evangelium vitae”. Rzym 1995.

Jan Pawet II: Adhortacja ,,Familiaris consortio”. Rzym 1981.

Jan Pawet II: List do rodzin ,,Gratissimam sane”. Rzym 1994.

Kongregacja Nauki Wiary. Deklaracja o przerywaniu ciazy ,,Quaestio de abortu”. Rzym 1974.

Kongregacja Nauki Wiary. Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o godnos-
ci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektdére aktualne zagadnienia ,,Donum vitae”. Rzym
1987.

Kongregacja Nauki Wiary. Instrukcja dotyczaca niektérych probleméw bioetycznych ,,.Dignitas
personae”. Rzym 2008.

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta pracownikéw stuzby zdrowia. Waty-
kan 1995.

Papieska Akademia ,,Pro Vita”. Refleksje na temat klonowania. Rzym 1997.

Papieska Akademia ,,Pro Vita”. Ludzki embrion w fazie preimplantacyjnej. Aspekty naukowe
i refleksje bioetyczne. Rzym 2006.

Papieska Rada ds. Rodziny. Rodzina i prokreacja ludzka. Rzym 2006.

Sobdr Watykariski II. Konstytucja duszpasterska o KoSciele w §wiecie wspétczesnym ,,Gaudium
et spes”. Rzym 1965.

Katechizm Kosciota Katolickiego. Poznaii: Pallottinum 20022

II. Literatura etyczna i teologicznomoralna

A mbroziak A.:Presjanazminimalizowanie ochrony zycia. Rzad PO-PSL przygotowuje
si¢ do ratyfikacji Konwencji Bioetycznej rozluZniajacej gwarancje prawnej ochrony zycia
od poczgcia do naturalnej $mierci. ,,Nasz Dziennik” 4-5.10.2008 nr 233(3250). Http://
www.naszdziennik.pl/ index.php?typ=po&dat= 20081004 &id=po41.txt

Chyrowicz B.:Bioetyka i ryzyko. Argument ,,réwni pochylej” w dyskusji wokét osiag-
ni¢¢ wspotczesnej genetyki. Lublin: TN KUL 2000.

E s c hbach A.:Disputationes physiologicae-theologicae tum medicis chirurgis tum theolo-
gis et canonistis utiles. Romae: Desclée 1901°.



200 BP JOZEF WROBEL SCJ

G reen R.M.: Dylematy etyczne [zwiazane z klonowaniem]. ,,Swiat Nauki” 2002 nr 1(125)
s. 32-33.

Kucharczyk P.:Dziecko w ofercie. ,,Gos¢ Niedzielny” 86:2009 nr 24 (z 14.06.2009)
s. 32-34.

Wr 6 bel J.:Inseminacja sztuczna. W: Encyklopedia Katolicka. Red. J. Duchniewski [i in.].
Lublin: TN KUL 1997 kol. 266-268.

Wrébel J.: Wspélczesne wyzwania moralne z perspektywy katolickiej, czyli o godnosci
cztowieka w kontekscie probleméw spotecznych i biomedycznych. W: Ekumenia a wspoét-
czesne wyzwania moralne. Red. T. Katuzny SCJ, Z. Kijas OFMConv. Krakéw: Wyd.
Naukowe PAT 2009 s. 15-38.

III. Literatura medyczna i biomedyczna

Aboulghar M. A. Perinatal Complications of Assisted Reproduction. ,,Croatian Medical
Journal” 46:2005 nr 5 s. 751-758.

Amor D.J,Xu J.X,Halliday J.L,LFrancis I, Healy D.L.,Bre-
heny S,Baker H W.G,Jaques A.M.: Pregnancies Conceived Using Assis-
ted Reproductive Technologies (ART) Have Low Levels of Pregnancy-Associated Plasma
Protein-A (PAPP-A) Leading to a High Rate of False-Positive Results in First Trimester
Screening for Down Syndrome. ,,Human Reproduction” 24:2009 nr 10 s. 1330-1338.

Boulet S.L,Schieve L. A, Nannini A,Ferre C,Devine O,
Cohen B,Zhang Z,Wright V,Macaluso M. Perinatal Outcomes
of Twin Births Conceived Using Assisted Reproduction Technology: A Population-Based
Study. ,,Human Reproduction” 23:2008 nr 8 s. 1941-1948.

Bowen JJR,Gibson F.L,Leslie G.I,Saunders D.M.: Medical and
Developmental Outcome at 1 Year for Children Conceived by Intracytoplasmic Sperm
Injection. ,,The Lancet” 351:1998 nr 9115 s. 1529-1534.

Buckett W.M,Chian R.C,Holzer H,Dean N, Usher R, Tan
S. L.: Obstetric Outcomes and Congenital Abnormalities After In Vitro Maturation, In Vitro
Fertilization, and Intracytoplasmic Sperm Injection. ,,Obstetrics and Gynecology” 110:2007
nr 4 s. 885-891.

Cohen C.B.:,Give Me Children or I Shall Die!”. New Reproductive Technologies and
Harm to Children. ,,Hastings Center Report” 1996 nr 2(26) s. 19-27.

Dietmaier A.:Die Technik der In-vitro-Fertilisation. W: Der Status des Embryos. Eine
interdisziplinare Auseinandersetzung mit der Beginn des menschlichen Lebens. Wien:
Fassbaender 1989 s. 103-105.

ElHage S, Ghanem I,Safi CA,Afif NJAzoury J,Kharrat K,
D a g h er F.: The Risk of Neuro-Orthopaedic Malformations Following In-Vitro Fertili-
zation. ,,JJournal of Pediatrie Orthopaidics. Part B” 15:2006 nr 3 s. 229-232.

Gosden R, Trasler J,Lucifero D,Faddy M. Rare Congenital Disor-
ders, Imprinted Genes, and Assisted Reproductive Technique. ,,The Lancet” 361:2003 nr
9373 5. 1975-1977.

Halliday J,Oke K,Breheny S,Algar E., Amor D.: Beckwith-Wiede-
mann Syndrome and IVF: A Case-Control Study. ,,The American Journal of Human Gene-
tics” 75:2004 nr 3 s. 526-528.

Hansen M,Kurinczuk J.J,Bower C, Webb S. The Risk of Major
Birth Defects After Intracytoplasmic Sperm Injection and In Vitro Fertilization. ,New
England Journal of Medicine” 346:2002 nr 10 s. 725-730.



PROKREACJA TECHNICYZOWANA - WYZWANIA ETYCZNE 201

Hvidtjern D,Grove J,Schnedel D,Vaeth M,Ernst E,Niel-
sen L,Thorsen P.:Cerebral Palsy Among Children Born After In Vitro Fertiliza-
tion: The Role of Preterm Delivery — A Population-Based, Cohort Study. ,,Pediatrics”
118:2006 nr 2 s. 475-482.

IVM - In Vitro Maturation — dojrzewanie komoérek jajowych. ,Invicta”. Klinika Leczenia
Nieptodnos$ci. Http://www.invitro24.com/kIn/kln5_ivm

Jackson R,Gibson K,Wu Y., Croughan M.: Perinatal Outcomes in
Singletons Following In Vitro Fertilization: A Meta-Analysis. ,,Obstetrics and Gynecology”
103:2004 nr 3.

Kanber D,Buiting K,Zeschnigk M, Ludwig M, Horsthe m-
k e. Low Frequency of Imprinting Defects in ICSI Children Born Small for Gestational
Age. ,.European Journal of Human Genetics” 2009 nr 17 s. 22-29.

Lie RRT,Lyngstadaas A,@rstavik K H,Bakketeig L.S.,Ja-
cobsen G., Tanbo T.: Birth Defects in Children Conceived by ICSI Compared
with Children Conceived by Other IVF-Methods; A Meta-Analysis. ,International Journal
of Epidemiology” 34:2005 nr 3 s. 696-701.

[Marczewski K.]: Naprotechnologia — szansa na dziecko bez in vitro? EKAI. Http://
ekai.pl/wydarzenia/x14636/naprotechnologia-szansa-na-dziecko-bez-in-vitro/? print=1

[Marczewski K.]: Naprotechnology. Http://www.ecolife-newlifesty le.com/?p= eco-
life/pl/menu3/1

Medyczne konsekwencje in vitro. ,,Opoka — Laboratorium Wiary i Kultury”. Http://www.
opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html

Middelburg K. J,Heineman M. J,Bos A F,Hadders-Algra
M.: Neuromotor, Cognitive, Language and Behavioural Outcome in Children Born Follo-
wing IVF or ICSI-a Systematic Review. ,,Human Reproduction Update” 2008 nr 3(14)
s. 219-231.

Nyboe Andersen A N, Goossens V., Bhattacharya S,
Ferraretti A.P,Kupka M.S,deMouzon J,Nygren K.G.: The
European IVF-monitoring (EIM) Consortium, for the European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE). Assisted Reproductive Technology and Intrauterine
Inseminations in Europe, 2005: Results Generated from European Registers by ESHRE.
~Human Reproduction” 24:2009 nr 1 s. 1-21.

Retortenbabys in Gefahr. ,,Zenit” z dnia 15.02.2003: http://www.zenit.org/ article-10665?1=ger-
man

Schieve L. A,Meikle S.F,Ferre C,Peterson H B,Jeng G,
Wilcox L.S.:: Low and Very Low Birth Weight in Infants Conceived with Use of
Assisted Reproductive Technology. ,,New England Journal of Medicine” 346:2002 nr 10
s. 731-737.

Shih W, Rushford D.D,Bourne H,Garrett C,McBain J.C,
Healy D.L,Baker W. G.: Factors Affecting Low Birthweight after Assisted
Reproduction Technology: Difference Between Transfer of Fresh and Cryopreserved Em-
bryos Suggests an Adverse Effect of Oocyte Collection. ,,Human Reproduction” 23:2008
nr 7 s. 1644-1653.

Stromberg B,Dahlquist G,Ericson A,Finnstrom O., Ko s-
ter M.,,Stjernqvist K. Neurological Sequelae in Children Born After In-Vitro
Fertilisation: A Population-Based Study. ,,The Lancet” 359:2002 nr 9305 s. 461-465.

Sutcliffe A.G,Ludwig M. Outcome of Assisted Reproduction. ,,The Lancet”
370:2007 nr 9584 s. 351-359.



202 BP JOZEF WROBEL SCJ

Sutcliffe A.G,Taylor B,Grudzinskas G,Thornton S,Lie-
berman B.: Children Conceived by Intracytoplasmic Sperm Injection. ,,The Lancet”
352:1998 nr 352(9127) s. 578-579.

Van Voorhis B.J.: Outcomes from Assisted Reproductive Technology. ,,Obstetrics and
Gynecology” 107:2006 nr 1 s. 183-200.

Venn A,Watson L,Bruinsma F,Giles G,Healy D.:Risk of Can-
cer After Use of Fertility Drugs With In-Vitro Fertilisation. ,,The Lancet” 354:1999 nr 9190
s. 1586-1590.

Wotczynski S.[iin]: Techniki wspomaganego rozrodu. W: Nieptodnosé. Red. T. Pi-
sarski, M. Szamatowicz. Warszawa: PZWL 1997 s. 311-338.

TECHNICALIZED PROCREATION — ETHICAL CHALLENGES

Summary

Technicalized procreation in its various forms is not an idea that was developed only at
the end of the 20" century. The first attempts at artificial insemination (in vivo) were made
even several centuries earlier. In 1884 the first ethical work devoted to these attempts was
published. When in the 20" century the techniques became commonly used, several publica-
tions appeared, including documents issued by the Magisterium of the Church, that were
devoted to this subject exclusively. Recently published results of medical studies on the effects
produced on the health by different methods of assisted reproductive technology (ART) make
one look at the methods even more critically. It has turned out that cryobiosis (freezing em-
bryos) causes the death of 85 to 90% of the embryos. It is also often the cause of defective
development of the embryos. Using the methods of ART considerably enhances the risk of the
occurrence of serious deceases, including genetic ones, in the “test-tube babies”. In order not
to allow the birth of children with inborn defects the number of abortions has increased.

The use of ART techniques also carries serious threats for the health of the women who
undergo such treatment. Most often the threats are connected with the hormone stimulation of
their organisms in order to induce hyperovulation, and with the damaging of the inner organs,
both when taking oocytes and during the transfer of embryos to the uterus. Medicine also has
noted several cases of the death of women during carrying out the procedure of ART.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: ART, in vitro, prokreacja technicyzowana.

Key words: ART, in vitro, technicalized procreation.



