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Od redakcji

Oddajemy w rece czytelnikoéw kolejny, 6smy juz numer zeszytéw Chrzescijaristwo-swiat-
polityka. Tym razem poswigcamy go kwestii zaplodnienia in vitro. Nie jest naszym za-
miarem wiklanie si¢ w biezaca polityke, w ramach ktorej prébuje si¢ uciera¢ taka czy
inng wersje ustawy regulujacej 6w sposdb przywolywania zycia na $wiat. Chcieliémy za-
prezentowac ten problem szerzej i glebiej niz to sie zazwyczaj czyni, zwracajac uwage na
niektore rzadko poruszane aspekty sprawy. Nie kryjemy, rzecz jasna, iz zasadnicze $wia-
tlo jakie pragniemy rzuci¢ na zagadnienie in vitro plynie z istoty oredzia chrzescijanskie-

go, mocno zakorzenionego w tradycji zydowskiej.

Tekst ks. prof. Andrzeja Szostka prezentuje kwestie sztucznego zaptodnienia z punktu wi-
dzenia nauczania Ko$ciola katolickiego. Istotne jest, ze Autor nie ogranicza sie do czesto
powtarzanego argumentu o zabijaniu zarodkéw, lecz siega do samej istoty relacji mez-
czyzna-kobieta odzwierciedlajacej mito$¢ Boga do czlowieka. Prof. Tadeusz Mazurczak
przenosi nas w sfer¢ wydawaloby si¢ czysto medyczng i genetyczna, lecz faktycznie do-
tyka problemoéw nie tylko technicznych, lecz réwniez spolecznych i moralnych. Ks. dr
Artur Filipowicz z kolei skupia sie na psychicznym aspekcie calego procesu zaptodnienia
in vitro. Wymiar psychiczny jest bowiem czesto zapoznawany, badz przywolywany jedy-
nie jako uzasadnienie zaptodnienia in vitro w aspekcie potrzeb bezdzietnych rodzicow.

Wida¢ wyraznie, ze w kwestii in vitro dialog miedzy Kosciotem a ,,$wiatem” jest bardzo
trudny, a porozumienie raczej niemozliwe. Zderzaja si¢ tu bowiem dwie odmienne wi-
zje cztowieka, ktore, cho¢ w wielu sprawach moga mie¢ wspélne przekonania, to jed-
nak w kwestiach takich jak malzenstwo czy relacje plciowe zdecydowanie si¢ rozchodza.
Decydujacy jest tu poglad na zrédto pochodzenia cztowieka (nie chodzi o zagadnienie
ewolugji) i, co wigcej, wérdd ludzi religijnych, na wiez miedzy czlowiekiem a Bogiem oraz
na sposob, w jaki wigZ owa realizuje si¢ w zyciu ziemskim. Skadinad, nigdy dos¢ coraz
glebszego i bardziej precyzyjnego wyjasniania stanowiska Kosciola. Ta wlasnie my$l przy-

$wiecala redakeji w wyborze tematu dyskutowanego w niniejszym numerze.

Jan Grosfeld
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ks. Andrzej Szostek MIC
Etyczne aspekty
zaplodnienia ,,in vitro”

Ogloszonal2 grudnia 2008 roku Instrukcja Dignitas personae, dotyczaca niektorych pro-
bleméw bioetycznych, nawigzuje do wezesniejszych wypowiedzi Urzedu Nauczycielskiego
Kosciota na ten temat (zwlaszcza do wydanej dwadziescia lat wezesniej Instrukeji Donum
vitae) i w calej rozciagglosci potwierdza zawarta w tych dokumentach nauke, ttumaczac
potrzebe opublikowania nowej Instrukcji nade wszystko postgpem naukowo-technicz-
nym, ktéry umozliwit pojawienie si¢ nowych technologii biomedycznych, co z kolei bu-
dzi u wielu ludzi, takze katolikow, szereg watpliwosci i poczucie zagubienia'. Instrukcja
raczej nie spotkala sie z entuzjastycznym przyjeciem. W mediach przewaza poczucie za-
wodu, ze Kosciot nie zmodyfikowal swego stanowiska, ktére wydaje sie wielu niezycio-
we, przestarzale, nie przystajace do mozliwoéci i oczekiwan wielu wspotczesnych ludzi
i spoleczenstw. Jedna z centralnych kwestii podjetych w obu Instrukcjach Kongregacji
Nauki Wiary (Donum vitae i Dignitas personae) jest moralna ocena sztucznego zaptod-
nienia pozaustrojowego, okres$lanego mianem FIVET (od ang. ,, Fertilizatio In Vitro and
Embryo Trasfer”), w skrocie: zaplodnienia in vitro, czyli w probowce. Warto przyjrze sie
blizej przywolanej w tych Instrukcjach argumentacji (zwlaszcza do Instrukeji Donum vi-
tae, na ktére wielokrotnie i zawsze z pelng aprobata powoluje sie Instrukcja najnowsza),
z powodu ktoérej Kosciol podtrzymuje swa zdecydowanie negatywna ocene zaptodnienia
pozaustrojowego, nawet homologicznego (czyli dokonanego z gamet matzonkdow zwigza-
nych weztem matzenskim?), cho¢ §wiadom jest tego, ze stanowisko to jest przez wielu po
prostu ignorowane, o czym $wiadcza rozwijajace si¢ kliniki oferujgce malzenstwom takie

wlasnie ustugi, a takze spora juz liczba poczetych in vitro mieszkancéw naszego globu.

Warto przywotaé najpierw powody atrakcyjnosci zaptodnienia in vitro. Podstawowym
jest ten, ze dla wielu matzenstw dotknietych bezplodnoscig metoda ta oferuje mozliwosé
poczecia upragnionego dziecka, a wiec realizacji rodzicielskich zamiaréw matzonkow; za-
miaréw nie tylko ze wszech miar zrozumiatych, ale wlasnie przez Kosciot usilnie wspie-
ranych. Poddawana w obu Instrukcjach sugestia, by rodzicielskie plany tacy matzonko-
wie realizowali poprzez adopcje, nie dla wszystkich jest pociagajaca. Owszem, porzuco-
ne dzieci doznaty wielkiej krzywdy i spoteczenstwo powinno robi¢, co w jego mocy, by te
krzywde bodaj pomniejszy¢, skoro calkowicie zniwelowac¢ si¢ jej czesto nie da. Ale mal-

zonkowie — powiada si¢ — maja prawo dazy¢ do poczecia wlasnych dzieci, a wiec tych,
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ktére nosza w sobie ich, matzonkdw, biologiczne dziedzictwo. To przeciez znowu Koscidt
z mocg podkredla, ze cztowiek jest duchowo-cielesng jednoscig, o tej jednosci nie moze
by¢ mowy w przypadku adopcji dzieci poczetych z innych rodzicéw. Niech wigc ci, ktérzy
chca, adoptuja inne dzieci, ale niech ta sugestia nie podwaza pragnienia posiadania ,,bio-
logicznie wlasnych” dzieci, zwlaszcza ze pragnienie to — wyroste na gruncie wzajemnej

szczerej i gtebokiej milosci nieszczesliwie bezplodnych malzonkéw — bywa bardzo silne.

Oczekiwanie na aprobate przez Ko$ciol metody FIVET jest dzi$§ bardziej natarczywe,
niz dwadziescia lat temu, poniewaz kryzys ptodnosci malzenstw w rozwinietych krajach
w tym czasie znacznie wzrosl. Jeszcze w polowie XX wieku bezptodno$¢ dotykala ok.
10% malzenstw, dzi$ szacuje si¢ ja na ok. 20%, z ciagla tendencja wzrostowa. Nieplodnosé
uznaje si¢ za chorobe cywilizacyjng, zwigzang miedzy innymi z postgpem naukowo-tech-
nicznym, ale wlasnie ten postep, oferujacy — obok szeregu innych ingerencji w proces
poczecia i rozwoju zycia ludzkiego — pomoc w zaradzeniu nieptodnoéci, stanowi istot-
ny motyw sklaniajacy do podejmowania zagadnienia zaplodnienie in vitro w debatach
publicznych. Instrukeja Dignitas personae przyznaje, ze blisko jedna trzecia kobiet, kto-
re korzystaja z metody zaplodnienia in vitro, rodzi dzieci’, a wolno przypuszcza¢, ze sta-
tystyka ta z latami jeszcze bedzie si¢ poprawiac. Pojawia si¢ wprawdzie problem z ,,nad-
liczbowym” zarodkami, z ktérymi nikt nie wie, co zrobi¢, ale nadzieja na postep nauko-
wo-techniczny pozwala przypuszczaé, ze w przyszlosci i ta trudno$¢ bedzie si¢ stopnio-
wo zmniejsza¢; moze nawet uda sie doprowadzi¢ do tak doskonaltych metod, ze zadne

»hieplanowane” zarodki ludzkie nie bede¢ powolywane do zycia.

Trudno tym argumentom odmowi¢ wagi i mocy perswazyjnej. Co wigc sklania Koéciot
do upartego trwania przy stanowczym ,,nie” wobec wszelkich metod zaptodnienia poza-
ustrojowego? A zwlaszcza: jakie argumenty rozumowe (jak si¢ kiedy$ moéwilo: naturalne,
w odréznieniu od czysto teologicznych, ufundowanych na wierze katolickiej) kaza te suge-
stywna obrone zaptodnienia in vitro (tu tylko w skrécie przywotanej) odrzuci¢? Instrukeja
Dignitas personae zawiera bowiem deklaracje, iz ,,Ko$ciot katolicki przedstawiajac zasady
i oceny moralne badan biomedycznych nad ludzkim Zzyciem kieruje si¢ zaréwno swiatlem
rozumu, jak i wiary” * (podkreslenie w tekscie Instrukcji). Tymczasem nietrudno dostrzec,
iz u podloza natarczywego wolania o akceptacje FIVET-u lezy przekonanie, iz tradycyjna
wizja matzenistwa, jaka glosi Koscidl i jaka stoi u podtoza negatywnej oceny zaptodnienia
in vitro, nie odpowiada wspélczesnej mentalnosci. Ko$ciél zas, prébujac uporczywie ja na-
rzucic spoleczenstwu, okazuje brak tolerancji wobec tych, ktorzy nie podzielaja jego pogla-
dow, a dopominajac si¢ o respektowanie gloszonej przez siebie doktryny przez odpowied-

nie regulacje prawne, faktycznie usituje wprowadzaé panstwo wyznaniowe.

6

Przypomnie¢ warto, ze juz w Encyklice Mater et Magistra bt. Jan XXIII podkresla, iz pro-
blemy demograficzne ,,nie moga by¢ rozwigzywane poprzez zwrdcenie si¢ do srodkéow
niegodnych czlowieka, wyplywajacych z materialistycznej koncepcji czlowieka i zycia™.
W tej sprawie uroczyscie oglaszamy — pisze dalej Papiez - ze zycie ludzkie powinno
by¢ przekazywane poprzez rodzing zalozona przez malzenstwo, jedno i nierozerwalne,
podniesione dla chrzescijan do godnosci sakramentu” W przekazywaniu zycia ludzkie-
go ,nie mozna wigc uzywac srodkéw ani postugiwac sie metodami, ktére moga by¢ do-
zwolone w przekazywaniu zycia roslin i zwierzat™®. W roku 1961, kiedy encyklika ta zo-
stala ogloszona, praktyka zaplodnienia in vitro nie byla jeszcze powszechnie stosowana,
Papiez wigc jej nie wspomina wprost, wymowa jednak jego stéw jest jednoznaczna. Jak
juz wspomniano, zagadnienie sztucznego zaplodnienia (heterologicznego i homologicz-
nego) podjete zostaly wprost i potraktowane najgruntowniej w ,,Instrukeji o szacunku
dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o godnoéci jego przekazywania. OdpowiedZ na nie-
ktore aktualne zagadnienia’, znanej jako Instrukcja Donum vitae, z 22 lutego 1987 roku,
podpisanej przez éwczesnego Prefekta Kongregacji Nauki Wiary, kard. Josefa Ratzingera.
Opinia tam wyrazona zostala potwierdzona miedzy innymi w adhortacji Jana Pawta II
Christifideles laici z 1988 roku (p. 38), w Katechizmie Kosciota Katolickiego z 1992 roku
(p. 2376, 2377), w Liscie do Rodzin Jana Pawla II z 1994 roku (p. 12), w encyklice
Evangelium vitae z 1995 roku (p. 60, 63) oraz w ogloszonej w tymze roku przez Papieska
Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia ,,Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia” (pp.
21-34), ostatnio za$ w cytowanej nowej Instrukcji Kongregacji Nauki Wiary Dignits per-
sonae. Dokumenty te nie rozszerzaja jednak przytoczonej w Instrukcji Donum vitae filo-
zoficznej i teologicznej argumentacji, raczej do niej bardziej lub mniej szczegétowo na-
wigzuja. Trzeba wigc ja tu przywolaé, najpierw jednak wyttumaczy¢ nalezy, czy, dlacze-

go i w jakiej mierze racje przytoczone 20 lat temu pozostaja do dzi$ wazne.

Otoz jesli kryterium oceny poszczegolnych czynow jest okreslona koncepcja osoby ludz-
kiej, to tak rozumiany argument antropologiczny pozostaje w mocy niezaleznie od tego,
kiedy zostal on sformulowany i niezaleznie od stopnia nasilenia sprzeciwu zgtaszanego
pod jego adresem. Intensywnos$¢ tych naciskow moze plynac z nie do$¢ jasnego wyraze-
nia etycznych zasad odnoszacych sie do ocenianych zachowan - i wtedy nalezy podjaé
wysilek lepszego, bardziej zrozumialego sformulowania tych zasad. Moze tez by¢ spowo-
dowany potegujacymi sie zyciowymi trudno$ciami w ich respektowaniu - i wtedy trze-
ba sie zastanowi¢ nad tym, co te trudno$ci powoduje i jak im zaradzi¢. Moze jednak by¢
i tak, ze traktuje si¢ sam nacisk (presj¢ spoteczng) jako wystarczajacy argument prze-
mawiajacy za zmiang zasad etycznych - i to jest wlasnie przypadek, w ktérym tak zwa-

ng mentalno$¢ wspolczesng (nie za$ jaka$ koncepcje cztowieka) traktuje sie jako czyn-
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nik decydujacy o tym, jakie zasady etyczne powinny nas obowigzywaé. Warto zauwa-
zy¢, ze uznanie takiego ,,argumentu” oznacza faktyczne zastapienie etyki normatywnej
opartej na jakich$ zalozeniach co do natury czlowieka i jego godnosci etyka sprowadza-
jaca sie do aprobaty wszelkich panujacych w danym srodowisku opinii i odczué, z natu-
ry swej zmiennych i podlegajacych manipulacji, miedzy innymi przez media. Opinii ta-
kich nie wolno lekcewazy¢, u ich podloza zawsze lezy jakas filozofia cztowieka, ktora ro-
zumny czlowiek powinien staraé si¢ poddac krytycznej refleksji. W przeciwnym razie
miejsce uzasadnien filozoficznych i teologicznych zajmuja sondaze, miejsce argumenta-
¢ji - glosowanie. Owszem, ksztalt obowiazujacego prawa w demokratycznym panstwie
musi by¢ w koncu rozstrzygniety droga glosowania (powszechnego lub parlamentarne-
0), jednakze powinno ono stanowi¢ ostatni etap procesu, w ktérym decydujace znacze-
nie przypada argumentacji odwolujacej si¢ do nie do samych opinii, ale do jakiej$ praw-
dy (racji), ktéra stanowi¢ winna ich podstawe. W przypadku oceny zaptodnienia in vi-
tro: do rozwazenia, czy technika taka stanowi wyraz respektu dla ludzkiej osoby i poma-
ga w jej rozwoju, czy tez jej godnos¢ ignoruje i rozwoj utrudnia. Coraz to nowe techni-
ki zwigzane z zaptodnieniem in vitro, a takze wigksze rozpowszechnienie jego stosowa-
nia same przez sie nie uchylaja waznosci kryteriow oceny sformutowanych w Instrukeji

sprzed dwudziestu lat, przypomnimy tu wiec jej zasadnicze przeslanie.

Instrukcja Donum vitae odwoluje sie najpierw do godnosci przystugujacej kazdemu cztowie-
kowi, w imig ktérej ma on okreslone prawa, z prawem do zycia na czele. Na szczescie, przeko-
nanie o przedustawnej godnoéci, jaka cieszy sie kazda ludzka osoba, ma charakter powszech-
ny i znajduje wyraz w odpowiednich normach prawnych (nawet, jesli w ich uszczegétowieniu
napotykamy na bolesne niekonsekwencje). Konstytucja RP z 2 IV 1997 roku juz w Preambule
zawiera wezwanie do zachowania ,,przyrodzonej godnoéci czlowieka’, a wezwanie to znajduje
swe potwierdzenie w artykule 30, ktory glosi: ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka
stanowi zrodlo wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszano-
wanie i ochrona jest obowigzkiem wiadz publicznych” Dla naszego tematu wazne jest podkre-
$lenie, ze zapis ten odnosi si¢ takze do nasciturusa. Wypada przywola¢ w zwigzku z tym wer-
dykt Trybunatu Konstytucyjnego z 28 V 1997, ktéry uznat (i to jeszcze nie w oparciu o nowa
Konstytucje) za sprzeczne z zasadami konstytucyjnymi demokratycznego panistwa propo-
nowane w Uchwale sejmowej z 30 VIII 1996 roku zalegalizowanie dopuszczalnosci aborcji
z przyczyn spolecznych. Jak wiadomo, werdykt ten nie zapadt jednomyslnie i wciaz tocza sie
spory o to, czy mozna ledwie poczetej ludzkiej istocie przyznac status osoby, ktérej przystugu-
ja okreslone prawa, z prawem do Zycia na czele. Nie wchodzac w szczegdly tej dyskusji warto
przypomniec, ze — jak pisze Jan Pawel IT — ,,nawet samo prawdopodobienstwo istnienia oso-

by wystarczyloby dla usprawiedliwienia najbardziej kategorycznego zakazu wszelkich inter-
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wencji zmierzajacych do zabicia embrionu ludzkiego™. Podobnie, jak wystarczy uzasadnio-
na watpliwo$¢, czy strzal mysliwego nie trafi w cztowieka, zamiast w zwierzyne, by nie wolno
mu bylo strzela, tak wystarcza uzasadniona watpliwo$¢, czy embrion ludzkie nie jest osoba,

by nie wolno bylo jej zabijac.

Instrukcja Donum vitae przypomina te elementarne zasady etyczne dlatego, ze — przy
obecnej technice - ,,zwigzek mig¢dzy zaptadnianiem w probéwce a dobrowolnym usu-
nieciem embrionéw ludzkich zachodzi zbyt czesto” (p. II). Nie pomniejsza sity tego ar-
gumentu nadzieja na dalszy postep naukowo-techniczny, ktory w przyszlosci mialby te
ulomno$¢ stosowanych obecnie metod usunaé. Pomijajac dos¢ kruche podstawy tych na-
dziei, na respekt i poszanowania prawa do zycia zastuguja wszystkie istoty ludzkie, zad-
na z nich nie moze by¢ ofiarowana na oltarzu postepu i $wietlanej przyszlosci przysztych
pokolen. Dlatego Instrukcja stanowczo stwierdza, iz ,do$wiadczenia dokonywane na em-
brionach nie w bezposrednim celu leczniczym sg niegodziwe” (I, 4). Podobnie nie moze
zyska¢ moralnej aprobaty ,wytwarzanie embrionéw ludzkich przeznaczonych jako do-
stepny >materiat biologiczny<” (I, 5). Nie moze tym bardziej, ze wielka liczba ludzkich
embrionéw pozostaje nie wykorzystana do zaplodnienia, a czgsto po prostu niszczona.
Nowa Instrukcja Dignitas personae dodaje, ze wprawdzie dzieje si¢ to czgsto nie z woli
rodzicéw (a nawet wbrew ich zamierzeniom), ale faktycznie ,w wielu wypadkach po-
rzucenie, zniszczenie lub utrata embriondw jest przewidziane i zamierzone™. Co wiecej,
»embriony uzyskane in vitro, u ktérych wystepuja wady, sa od razu odrzucane” a dla uzy-
skania mozliwie najlepszego efektu stymuluje sie cykl kobiecy, by uzyska¢ wysoka licz-
be oocytow, ktore zostaja zaplodnione, z gory zaktadajac, ze tylko nieliczne z nich zo-
stang wprowadzone do tona matki. ,A zatem technika przeniesienia kilku embrionow

oznacza faktycznie czysto instrumentalne ich traktowanie™ (podkr. w tekécie Instrukeji).

Prawda o godnoéci kazdej istoty ludzkiej, ktorej z tej racji przystuguje prawo do zycia i od-
powiedniego traktowania, jest w Instrukcji, jak w wielu dokumentach Stolicy Swietej, uka-
zana w pelnej i glebokiej perspektywie teologicznej, o czym przypomina juz pierwsze zdanie
Instrukgji: ,, Dar zycia, ktdry Bog Stworca i Ojciec powierzyt cztowiekowi, domaga sie od czto-
wieka, aby miat §$wiadomos¢ nieocenionej jego wartosci i przyjmowat je z odpowiedzialno-
$cig” Perspektywy tej tu nie rozwijam, poniewaz nacisk chcemy potozy¢ na argumentacje na-
turalna, nie odwolujaca si¢ do Objawienia. Kosciél podkresla jednak, ze tak jak przekonanie
o cennosci zycia kazdego cztowieka plynie z podstawowego i dostepnego wszystkim do$wiad-
czenia moralnego, ktére w Objawieniu znajduje swe potwierdzenie i niezwykle poglebienie,
tak tez elementem tego doswiadczenia jest to, iz czlowiek sam siebie do istnienia nie powo-

fal, mozna wigc rzec, ze ,,zyje z daru”: daru rodzicow, ktérych - jak wierza chrzescijanie — sam
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Bog wlacza w swe stworcze, zyciodajne dzialanie. Z drugiej strony, samo dziecko jest darem dla
rodzicéw i dla spoleczenistwa, ubogaca ich swoja niepowtarzalng osobowoscig, budzi w nich
milo$¢ i poczucie odpowiedzialnosci, przyczynia sie do ich osobowego wzrostu. Winno wiec
by¢ przyjete jako dar - a nie traktowane jako wlasno$¢ rodzicow, swoisty ,,towar’, do ktore-
go nabycia lub wyprodukowania majg oni rzekomo ,,prawo”. Pragnienie posiadania dziecka
jest — jak wspomniano — naturalnym i szlachetnym pragnieniem, trudnosci w jego spelnie-
niu sprawia¢ moga wielkie cierpienie rodzicom, ktérzy zastuguja na szczera pomoc duchowa
i medyczng. Z tego powodu Instrukeja nie tylko dopuszcza pomoc — wraz z ingerencjami ge-
netycznymi — majaca na celu usuniecie nieplodnosci (o ile tylko ingerencje te nie krzywdza
dziecka), ale taka pomoc, wlacznie z diagnoza prenatalna, pochwala i zacheca do jej udziela-
nia (por. I, 2, 3). Tym niemniej dziecko jest zawsze darem, cudem, ktory zaskakuje rodzicow

tym, ze jest i tym, kim sie staje.

Prawo do Zycia, jakie przystuguje kazdej ludzkiej istocie z racji jej godnosci osobowej, to pierw-
szy powdd, dla ktorego Instrukeja — i cata nauka Kosciota — uznaje zaplodnienie in vitro za
niedopuszczalne. Nawet jednak gdyby zabieg ten nie wigzat si¢ z zagrozeniem Zycia embrio-
néw, nie moglby on zyska¢ moralnej akceptacji z drugiej racji, zwigzanej z naturg malzenstwa
i aktu matzenskiego. O ile oméwiony wyzej pierwszy argument odwotuje si¢ — méwiac nie-
co skrétowo — do pigtego przykazania Bozego, o tyle ten stanowi rozwinigcie mysli antropo-
logicznej, ktorej dotyka przykazanie szoste Dekalogu. Za Konstytucja Soborowa Gaudium et
spes (p. 50) Instrukcja podkredla, ze ,,przekazywanie zycia nowej osobie, w ktorym mezczyzna
i kobieta wspotpracujg z mocg Stworcy, powinno by¢ owocem i znakiem wzajemnego odda-
nia osobowego matzonkéw; ich mitoéci i wiernoéci matzenskiej” (I, 1). Ten argument uznaje
si¢ na ogodl za $cidle teologiczny, wynikajacy z chrzescijanskiej (katolickiej) wizji malzenistwa,
ktorej niewierzacy nie musza akceptowad, a wobec tego nie powinna ona wplywa¢ na regula-

cje prawne przyjete w niekonfesyjnym panstwie. Czy tak jest w istocie?

Niewatpliwie nauczanie Kosciola w tym wzgledzie napotyka na silniejszy opor opinii publicz-
nej, niz wzglad na szacunek dla kazdego ludzkiego Zycia; pokazata to reakcja na encyklike
Humanae vitae, ktora z tych wlasnie powodéw uznaje za niedopuszczalng antykoncepcje.
Rzeczywiscie, ta sama nauka o dwojakim sensie aktu malzenskiego: jednoczacym i rodziciel-
skim, nie pozwala ani zaaprobowac takich dziatan, ktére majg na celu oderwanie tego aktu od
jego plodnosci (antykoncepcja), ani takich, ktore zmierzaja do uzyskania potomstwa poza ak-
tem matzenskim (FIVET). Przyznac¢ trzeba, ze fascynacja technikg utrudnia dostrzezenie praw-
dy o istocie aktu malzenskiego przez wielu wspotczesnych. Na przeszkodzie staje takze silne
poczucie prywatnoéci tego aktu, ktéry — w mniemaniu wielu — nalezy uwolni¢ od nietaktow-

nego zainteresowania ze strony innych, w tym takze Ko$ciofa. Jesli jednak jest to akt tak do-
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niosty, Ze w nim kulminuje powolanie cztowieka do mitosci - i to miloéci plodnej, otwartej na
zrodzenie potomstwa — to trzeba uzna¢, ze prawidlowo$¢ lub nieprawidlowo$¢ tego aktu sta-
nowi szczegoélnie powazny moralny problem. Pozostawiajac na boku dyskusje o antykoncepcji
nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaréwno dla samych matzonkow; jak i dla poczetego dziecka, nie jest
obojetne, w jaki sposob powolane zostaje ono do zycia. FIVET jest metoda, ktora niejako pro-
gramowo sytuuje poczecie i jego owoc (dziecko) w pozycji produktu skomplikowanego proce-
su zabiegow technicznych, w ktory wlaczonych jest wiele podmiotéw. Cata rzeczywisto$é bez-
interesownego daru z siebie jako istoty mitosci oraz daru, jakim jest owoc wzajemnego odda-
nia w mitosci malzenskiej, zostaje niejako oddalona, przeniesiona na poziom - szczerych za-
pewne, ale oderwanych od aktow malzenskich - deklaracji. Stuszna i zrozumiatg jest rzecza,
ze rodzice pragna mie¢ potomstwo i podejmuja szereg krokéw, ktére pozwolg im to pragnie-
nie zrealizowa¢. Tak si¢ dzieje w malzenstwach zdrowych, tym bardziej zrozumiate sg szcze-
gblne zabiegi majace na celu przezwyciezenie bezptodnosci. Wszelkie te starania musza jed-
nak uwzgledniac to, ze dziecko nie jest po prostu jednym z débr, o ktore maja prawo rodzice
zabiega¢ (takich, jak mieszkanie, godziwe warunki pracy, odpowiednia pozycja spoleczna itd.).
Powtorzmy: dziecko jest darem, darem samego Boga, ktdry jest jego pierwszym Rodzicielem
(Ojcem), powolujacym je do zycia wiecznego. Do udzialu w Jego stwoérczym akcie mitosci
zaproszeni sa rodzice — i to zaproszeni takze po to, by ich milo$¢ zostata w Bozej milosci za-
nurzona. Broniac istotnego i intymnego zwigzku pomiedzy aktem matzenskim a plodnoscia
Ko$ciol broni najcenniejszego wymiaru osobowego spelniania cztowieka: istoty duchowo-cie-
lesnej, ktorej wszelkie osobowe akty znamionuje ta duchowo-cielesna struktura, a ktora rozry-
wa sztuczne zaplodnienie, oddzielajac duchowe pragnienie posiadania dziecka od oddanego
technicznym zabiegom procesu powotywania do Zycia upragnionego potomstwa. Jak czyta-
my w Instrukeji, ,,zaplodnienie dokonane poza cialem matzonkéw zostaje pozbawione przez
to samo znaczen i wartosci, ktore wyrazajq sie w jezyku ciata i w zjednoczeniu oséb ludzkich”
(IT, 4). Ko$ciol wyraza przekonanie, ze takie rozumienie aktu malzenskiego nie jest narzuco-
na matzonkom ideologia, ale ma ono swe ugruntowanie w do$wiadczeniu i przezyciach sa-
mych matzonkéw, cho¢ - powtdrzmy — doswiadczenie to narazone jest dzi§ na wiele zagrozen

utrudniajacych dostrzezenie istotnej wartosci matzenstwa i aktu matzenskiego.

Instrukcja nie neguje potrzeby ingerencji technicznych, ,,jesli srodek techniczny ulatwia
akt malzenski lub pomaga osiggna¢ naturalny jego cel” (I, 6); nie zakazuje stosowania
metod natury psychologicznej lub medycznej, pozwalajacych przezwyciezy¢ nieptodnosé,
anawet do ich stosowania zacheca. Zaptodnienie in vitro nie jest jednak $rodkiem leczni-
czym, lecz zastgpczym sposobem uzyskania potomstwa, totez domaganie si¢ finansowa-
nia FIVET ze §rodkéw przeznaczonych na leczenie uzna¢ trzeba za powazne nieporozu-

mienie, zwlaszcza w sytuacji, gdy na leczenie wielu powaznych chordb brakuje srodkow.
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Jak wspomniano, matzonkom bezptodnym Kosciot zaleca adopcje (11, 8). Owszem, nie sta-
nowi ona dla wielu satysfakcjonujacej realizacji posiadania wlasnego dziecka, jest jednak od-
powiedzig na gleboko uzasadniong potrzebe wychowania w rodzinie dzieci, ktére nie z wla-
snej przeciez winy pozbawione s3 rodziny. Nie jest to — jak twierdza niektorzy — odstapienie
od doktryny o $cistym zwigzku pomiedzy aktem matzenskim a poczetym tylko z niego dziec-
kiem. Zwigzek ten, tak wazny dla prawidlowego rozwoju malzonkéw i rodziny, nie uchyla po-
trzeby troski o dzieci bezdomne, noszace na sobie czesto skutki bledow i grzechéw ludzi do-
rostych. Warto$¢ adopcji ptynie z obowigzku objecia mitoscig kazdej ludzkiej osoby, zwlasz-

cza najdotkliwiej tej milo$ci pozbawione;j.

Na koniec podkresli¢ nalezy, ze dziecko poczete in vitro zachowuje swa godnos¢ i prawa,
niezaleznie od niegodziwej metody uzytej dla jego powotania do zycia, za ktdra przeciez
ono zadnej winy nie ponosi. Prawda to tak oczywista, ze nie wymaga komentarza, warto
ja jednak przypomnie¢, by opinia o moralnej kwalifikacji zaptodnienia in vitro nie rzu-
towala w prymitywnie niekorzystny sposéb na stosunek do poczetych ta droga ludzi,

ktoérzy juz Ziemie zamieszkuja.

Ks. Andrzej Szostek MIC, filozof i etyk, profesor zwyczajny, kierownik Katedry Etyki
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta II; cztonek rozlicznych instytucji
naukowych (m.in. Pontificia Academia per la Vita, Rady Naukowej Instytutu Jana Pawla
II, Komitetu Etycznego przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Towarzystwa
Naukowego KUL); w latach 1998-2004 rektor KUL. Laureat wielu nagréd i wyréznien;
autor ok. 200 prac naukowych.

Przypisy:

Por. Instrukcja Dignitas personae, p. 1.

Por. Instrukcja Donum vitae, p. 11, Wprowadzenie.
* Por. Instrukcja Dignitas personae, p. 14.

Por. tamze, p. 3.

> Jan XXIII, Encyklika Mater et Magistra, p. 191.
Tamze, p. 193.

7 Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, p. 60.
Instrukeja Dignitas personae, p. 15.

® Tamze.
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Tadeusz Mazurczak
Medyczne i genetyczne aspekty
zaplodnienia ,,in vitro”

Postep, jaki dokonuje si¢ w naukach biologicznych dotyczy w olbrzymim stopniu medy-
cyny. Nowe mozliwosci wykorzystania osiagnie¢ wspolczesnej nauki w medycynie tak
w zakresie diagnostyki, leczenia jak i profilaktyki, przedstawiane sa czesto opinii pu-
blicznej fragmentarycznie. Niekiedy w formie sensacji badz w kontekscie rzeczywistych
lub mato prawdopodobnych zagrozen dla czlowieka i rodowiska. Swiadomos¢ szybkie-
go postepu w biologii i medycynie, a takze przekonanie, ze niewlasciwe wykorzystanie
tych osiggnie¢ moze zagraza¢ godnoséci osoby ludzkiej staly sie glownymi przestankami
opracowania, a nastepnie przyjecia w 1996 roku przez Komitet Ministréw Rady Europy
Konwencji o Prawach Czlowieka i Biomedycynie. Dobrze jest wiec o tym dokumencie
pamieta¢ podejmujac debate publiczng nad réznymi aspektami wykorzystania wspot-
czesnych osiggniec biologii w medycynie.

Podpisanie przez Rzad RP w roku 1999 tej Konwencji moglo zwiastowaé nie tylko jej
ratyfikacje przez Sejm lecz takze podjecie szerokiej debaty publicznej na temat jej tre-
$ci. Wydawalo si¢ tez oczywiste, Ze nastapi podjecie intensywnych prac nad przygoto-
waniem odpowiednich aktéw prawnych w Polsce w zakresie ustawodawstwa medycz-
nego, ktorych brak okreslany byt przez niektorych jako ,,pustynia prawna”. Konwencja
obejmuje bowiem swym zasiggiem wszystkie praktyki medyczne i biologiczne doty-
czace czlowieka, wlaczajac w to, jak juz wspomniano, zastosowania profilaktyczne, dia-
gnostyczne, terapeutyczne oraz badawcze. Juz w preambule Konwencji podkresla sie
konieczno$¢ uwzglednienia rzeczywistego postepu w medycynie i biologii jak tez po-
trzebe jego wykorzystania wylacznie dla dobra obecnych i przyszlych pokolen - tak
w plaszczyznie indywidualnej (ochrona osoby) jak tez spotecznej (interes osoby prze-
waza nad interesem spoleczenstwa) i gatunku ludzkiego (prawo ochrony tozsamosci
jednostki ludzkiej).

Mimo oczekiwan prace nad ratyfikacja Konwencji zostaly zawieszone. Liczne apele srodo-
wisk lekarzy i naukowcéw do Sejmu o podjecie prac nad ratyfikacja Konwencji nie wywo-
taly zadnej reakcji. Wéréd nich wymieni¢ nalezy apel uczestnikéw I Polskiego Kongresu
Genetyki w Gdansku z roku 2006, a takze liczne pisma Polskiego Towarzystwa Genetyki
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Czlowieka kierowane do postéw i marszatkéw Sejmu ostatnich trzech kadencji. Wszystkie
pozostaty bez odpowiedzi. Dopiero deklaracja polityczna zapowiadajaca wspdtfinansowa-
nie przez pafstwo procedur wspomaganego rozrodu uruchomita dyskusje zaréwno pu-
bliczna, jak tez wsrdd specjalistow dotyczaca przede wszystkim aspektow finansowych
i moralnych tej, stosowanej w Polsce od blisko 20 lat, procedury. Szybko okazalo sie, ze
brak jest w Polsce przepiséw okreslajacych normy prawne dla tej procedury, finansowa-

nej dotychczas ze srodkéw prywatnych matzenstw cierpiacych z powodu nieptodnosci.

Zadeklarowana inicjatywa wspolfinansowania przez panstwo technik wspomaga-
nego rozrodu wywotlala, jak sadze, nie zamierzony, cho¢ bardzo pozadany, skutek
w postaci podjecia prac nad ratyfikowaniem Konwencji Bioetycznej Rady Europy.
Dobrze wigc jest, ze stanowienie prawa w tak waznych zaréwno dla osob indywi-
dualnych jak i calego spoleczenstwa kwestiach poprzedzone jest szeroka debatg pu-
bliczng, a takze glteboka refleksja moralng i prawng, dotyczacg m.in. statusu praw-
nego embrionu. Juz dotychczasowa dyskusja ukazala, jak wiele zagadnien wyma-
ga szczegOtowego rozeznania oraz jak wiele probleméw nie bylo identyfikowanych
przez szeroka opini¢ publiczna.

7Zle jest jednak, gdy gléwne dyskusje koncentrujg sie na sprawie jednostkowej, cho¢ waz-
nej, a nie na zapisach zawartych w Konwencji. Kolejno$¢ rozwigzywania tych probleméw
powinna by¢ inna. Najpierw Konwencja a nastepnie regulacje dotyczace spraw szczegé-
fowych - a jest ich wiele, chociazby sprawa testow genetycznych czy badan naukowych.
Mozna wigc tylko wyrazi¢ nadzieje, ze przygotowywana obecnie norma prawna doty-
czaca metod wspomaganego rozrodu bedzie miala umocowanie w ratyfikowanej przez

nasz Sejm Konwencji Bioetycznej Rady Europy’.

Wiréd wyrazanych zréznicowanych opinii na temat etycznych i spolecznych aspektow
regulacji prawnych metod wspomaganego rozrodu w Polsce niewiele miejsca poswieca
sie problematyce ryzyka tej technologii. Ryzyka definiowanego jako prawdopodobien-
stwo zardwno utraty cigzy, jak tez niekorzystnych skutkéw zdrowotnych dla narodzone-

go dziecka oraz jego przyszlego potomstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$la bezptodno$¢ jako problem spoteczny, kté-
ry dotyczy okoto 10% malzenstw. Od czasu urodzenia pierwszego ,dziecka z pro-
bowki” minelo juz 30 lat i szacuje sig, Ze na $wiecie zyje kilka milionow dzieci, ktd-
re przyszly na §wiat dzigki technikom wspomaganego rozrodu (ART - assisted re-
productive technology). W krajach rozwinietych problem dotyczy od 1% do 5% og6-
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tu noworodkéw? W Polsce liczbe dzieci urodzonych przy pomocy ART ocenia si¢
na kilkana$cie tysiecy. Powyzsze dane okre$laja populacyjna skale problemu. Od
pierwszej uzyskanej dzieki technologii in vitro cigzy minelo dostatecznie wiele lat,
by mozna bylo podja¢ probe oceny ewentualnych niekorzystnych skutkéw metod
wspomaganego rozrodu. Ocena ta dotyczy przede wszystkim, cho¢ nie tylko, ryzy-
ka genetycznego. Pytanie, czy jest ono rézne od tzw. populacyjnego, czyli stwier-
dzanego wérdd dzieci urodzonych z cigz spontanicznych, jest zasadne, nie tylko ze
wzgledu na mozliwo$¢ ,mechanicznego” uszkodzenia komérek ptciowych i embrio-
nu w procesie wspomaganego rozrodu. Podczas ewolucji rozwinelo si¢ wiele mecha-
nizmoéw zabezpieczajacych reprodukcje cztowieka. Jednym z nich jest pewna ,,roz-
rzutno$¢ natury’, stwierdzana tez i u innych gatunkoéw, przejawiajaca si¢ ogromna
liczba tworzonych przez organizm kobiety a przede wszystkim mezczyzny komdrek
plciowych. Komorka jajowa ulega zaptodnieniu przez tylko jeden, sposréd milio-
n6w plemnikéw. Wiekszo$¢ z nich ginie po drodze. Co decyduje, ze wlasnie ten je-
den wnika do komorki jajowej - jest ciagle przedmiotem badan i dociekan nauko-
wych, dotyczacych genetycznych determinant procesu zaplodnienia. Czy wiec in-
gerencja czlowieka w naturalne, utwierdzone przez tysiace lat mechanizmy prokre-

acji nie niesie ze sobg zagrozenia a jesli tak to, czego ono dotyczy?

Istnieje wiele doniesien i opracowan podejmujacych probe oceny zaréwno efektywnosci
procedury ART jak tez jej skutkow zaréwno dla przebiegu ciazy jak tez zdrowia i rozwo-
ju urodzonych dzieci’. Jednak tylko stosunkowo niewielka cze$¢ z tych prac spelnia wy-
magane kryteria metodologiczne tak aby ich wyniki mogly by¢ przedmiotem metaanaliz.
Obiektywna oceng wynikow utrudnia tez fakt braku doktadnych danych na temat stoso-
wanych przez badaczy kryteriéw przy prowadzeniu okres$lonych procedur*. Niewiele jest
tez wiadomo na temat dalszego rozwoju dzieci i stanu ich zdrowia w kolejnych okresach
zycia. Pilna potrzeba prowadzenia systematycznych i dlugotrwalych badan w tym zakre-

sie wyrazana jest we wnioskach wigkszosci rzetelnych opracowan.

Sposrédd kilku znanych i stosowanych obecnie metod ART dwie z nich s3 stosowane naj-
czesciej: zaptodnienie pozaustrojowe czyli — IVF (in vitro fertilisation) oraz wprowadze-
nie plemnika do cytoplazmy komorki jajowej — ICSI (intracytoplasmic sperm injection).
Oceny efektywnosci procedur zaplodnienia pozaustrojowego i stanu noworodkéw doty-
czg przede wszystkim tych dwéch metod. W metodzie IVF uzyskane w wyniku stymula-
cji hormonalnej i pobrane droga laparoskopii komorki jajowe taczone s3 w warunkach
laboratoryjnych z plemnikami. Nast¢pnie dwie lub trzy zaplodnione, oceniane pod mi-

kroskopem, komorki jajowe transportowane sg do jamy macicy. W metodzie ICSI do cy-
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toplazmy komorek jajowych, uzyskanych takze w wyniku stymulacji hormonalnej jajni-

kow, wstrzykiwany jest plemnik. Dalsze postegpowanie jest podobne jak w IVE

Odsetek powodzen stosowanych metod oceniany liczbg uzyskanych ciaz jest zréznico-
wany i w zaleznosci od o$rodka miesci si¢ w granicach od 13 do 40%.Oczekiwany efekt
osiagany jest niekiedy dopiero po kilku zabiegach. Z kolei ich liczba decyduje w zasad-

niczym stopniu o kosztach procedury - ktére sg niemate.
Ryzyko dla ciazy i noworodka

Ze wszystkich opracowan oceniajacych efekty ART wynika, ze technologia ta niesie ze
soba przede wszystkim wysokie ryzyko rozwoju ciazy mnogiej. Stosowane w tym miej-
scu okreslenie ,,ryzyko” jest uzasadnione poniewaz cigza mnoga nie jest fizjologiczna
dla cztowieka. Stanowi tez okre$lone zagrozenie zaréwno dla przebiegu samej cigzy i jak
tez czasu jej trwania. Zwieksza ryzyko wystapienia komplikacji okotoporodowych, do-
tyczacych zaréwno matki jak i dzieci. Przejawia si¢ ono zaréwno wysokim prawdopo-
dobienstwem porodu przedwczesnego, malej lub bardzo malej masy urodzeniowej dzie-
ci oraz wystapieniem probleméw adaptacyjnych po urodzeniu. Wiadomo, ze wezesniac-
two i mata masa urodzeniowa noworodkdw to gtéwne czynniki urazu okotoporodowego
pod postacia niedotlenienia i wylewéw §rodmoézgowych, ktdre stanowig istotng przyczy-
ne poézniejszych zaburzen neurorozwojowych. Zagrozenie to jest tym wieksze, im wiek-
sza jest liczba plodow. Czestos¢ wystepowania cigz mnogich w wyniku ART jest zrdz-
nicowana i wynosi od 25 do 50%?°. Jest to zrozumiale jezeli uwzgledni si¢ fakt celowej,
wpisanej w metode, implantacji do macicy nie jednej lecz kilku zaptodnionych komo-
rek jajowych. W wielu krajach uzyskuje si¢ bardzo istotne zmniejszenie, nawet do 3%,

ryzyka cigzy mnogiej poprzez stosowanie transferu do macicy pojedynczego zarodka®.

Ocena zdrowia i rozwoju dzieci urodzonych dzieki ART i pochodzacych z cigz mnogich
nie jest fatwa. Wiele bowiem patologii stwierdzanych u tych dzieci jest raczej skutkiem
mnogoéci cigzy a nie ART. Dlatego tez wigkszo$¢ opracowan dotyczacych oceny zdro-
wia i rozwoju dzieci urodzonych dzigki metodom wspomaganego rozrodu koncentruje

sie na analizie tych cech przede wszystkim u dzieci pochodzacych z cigz pojedynczych.

W pismiennictwie przedmiotu mozna znalez¢ zréznicowane opinie dotyczace ryzyka utra-
ty ciazy, uzyskanej metoda ART, w wyniku poronienia samoistnego. Udokumentowana
jest opinia, Ze ryzyko poronienia samoistnego takiej ciazy jest wyzsze o 20 do 35% od

stwierdzanego wsrdd ciaz naturalnych’. Najczestsza, w ok. 50% przypadkéw przyczyna

16

strat ciaz we wczesnym okresie jej rozwoju sg aberracje chromosomowe. Opublikowane
w 2008 roku wyniki badan wskazuja, ze ta przyczyna poronien wystepuje rownie czesto

wérdd cigz ART jak i cigz spontanicznych®.

Stwierdzany wigkszy odsetek liczbowych aberracji chromosoméw plci u plodéw z cigz
uzyskiwanych dzigki technologii ICSI (0,63% vs 0,2%) ma najprawdopodobniej swa przy-
czyng w obecnosci wiekszego odsetka (niemozliwych do wykrycia) aberracji chromoso-

moéw plci w plemnikach wprowadzanych do cytoplazmy komorki jajowej’.

Wyniki licznych badan potwierdzaja fakt dwukrotnego, w stosunku do populacji, wzrostu
ryzyka zakonczenia cigzy ART porodem przedwczesnym a takze 2-3 krotnym zwigksze-
niem ryzyka urodzenia dziecka z malg (ponizej 2500g) lub bardzo mata (ponizej 1500g)
masg urodzeniowa'’. Powyzsze fakty maja zwigzek z udokumentowanym w wielu me-
taanalizach zwiekszonym, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ryzykiem zgonu w okre-
sie okoloporodowym lub noworodkowym a takze koniecznosci leczenia noworodkéw
w oddzialach intensywnej terapii''. W tym miejscu wspomnie¢ tez nalezy o wykaza-
nym 3-krotnym wzro$cie czgsto$ci wystepowania w tych cigzach tozyska przodujacego'.

Wady rozwojowe

Problem zwigkszonej czestosci wystepowania wrodzonych wad rozwojowych wéréd dzie-
ci urodzonych z cigz ART jest od wielu lat przedmiotem szczegdlnego zainteresowania i dys-
kusji. Wiadomo jest, ze wigkszo$¢ wad rozwojowych, cho¢ nie wszystkie, uwarunkowana jest
genetycznie. Mimo iz charakter i typ tego uwarunkowania jest zréznicowany to powstaja one
w swej wiekszosci we wezesnym okresie rozwoju embrionalnego. Dlatego czynniki, ktére moga
oddziatywa¢ niekorzystnie na ten rozwdj zawsze stanowia potencjalne zagrozenie. Populacyjna
czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych u dzieci urodzonych z ciaz spontanicznych jest zna-
na i nie zmienia si¢ zasadniczo na przestrzeni dziesiecioleci. Zasadne jest wiec pytanie, czy
manipulacje stanowigce istote technik wspomaganego rozrodu nie przyczyniaja si¢ do zwiegk-

szenia czgstosci wad rozwojowych wérdd przychodzacych przy ich pomocy na $wiat dzieci.

Z opracowania Hansena i wsp. wynika, ze u dzieci urodzonych po IVF i ICSI stwierdza si¢ co
najmniej dwukrotny wzrost czgstoéci wystepowania powaznych wad rozwojowych, rozpo-
znawanych przed ukonczeniem 1 roku zycia®. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie w wy-
nikach innych metaanaliz poddajacych ocenie wyniki badan tysiecy dzieci urodzonych dzigki
ART i poréwnaniu wynikdw z grupa kontrolna, ktéra stanowily dzieci urodzone z cigz spon-

tanicznych. Konkluzja wigkszosci autoréw tych badan jest sugestia, aby wszystkie pary decy-
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dujace si¢ na ART byly informowane o co najmniej 30-40% zwigkszeniu, stosunku do popu-
lacyjnego, ryzyka wystapienia wady rozwojowej u oczekiwanego dziecka. Pytanie, czy zwigk-
szenie ryzyka wad rozwojowych jest wynikiem samej procedury ART i wyeliminowania natu-
ralnej selekeji czy tez ma zwiazek z patologia stanowigca przyczyne nieptodnosci pozostaje jak
dotychczas bez odpowiedzi. Wyniki badan wskazuja jednoznacznie na potrzebe prowadzenia
diugotrwatych, prospektywnych badan, ktére umozliwia pelniejsza ocene tego zagadnienia.

W latach ostatnich pojawily si¢ doniesienia o czestszym, anizeli w populacji, rozpoznawaniu
wérdd dzieci z ciaz ART pewnych rzadkich choréb genetycznych, ktérych przyczyna sa zabu-
rzenia tzw. rodzicielskiego pigtnowania genomowego (imprinting disorders). Ten do$¢ skom-
plikowany epigenetyczny mechanizm wyciszania funkeji okreslonych genéw ma miejsce we
wezesnych mejotycznych podziatach komorek plciowych oraz mitotycznych zygoty. Nie jest
on losowy a rodzicielsko specyficzny. Dlatego tez okresla si¢ go mianem rodzicielskiego pigt-
nowania. Zaburzenie tego mechanizmu (ktdry sprawia, Ze informacja genetyczna uzyskiwana
od matki i ojca nie jest ekwiwalentna mimo, ze sama sekwencja DNA nie ulega zmianie) od-
powiedzialne jest za wystepowanie okreslonych i powaznych chordb genetycznych takich jak
zespot Angelmana, czy zespot Beckwith-Widemanna. Uwaza sie tez, ze mechanizm ten moze
ksztaltowa¢ predyspozycje np. do rozwoju niektérych nowotwordéw. Nie dysponujemy jeszcze
dostatecznie duza wiedza i danymi na temat wplywu stosowanych technik ART na czestos¢
wystepowania wspomnianych choréb. Jednak dotychczasowe doniesienia sugerujace istnienie
takiej korelacji wskazuja z jednej strony na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badai nad tym
zagadnieniem, z drugiej za$ na potrzebe informowania pacjentow poddajacych sie zabiegom
ART o zwigkszonym (w $wietle aktualnych danych o 12 do 17 razy) ryzyku wystapienia u po-
tomstwa tych, niezwykle rzadko wystepujacych w populacji ogdlnej, choréb®.

Brak jest danych uzasadniajacych istnienie roznic w czesto$ci wystepowania zaburzen neu-
rorozwojowych miedzy dzie¢mi urodzonymi z ART a urodzonymi z cigz spontanicznych.
Stwierdzane w grupie dzieci z ART nieprawidlowoéci tego typu sa wynikiem zaburzen
wewnatrzmacicznych lub okotoporodowych bedacych skutkiem cigzy mnogiej, porodu
przedwczesnego lub matej masy urodzeniowej. Wielu lekarzy zajmujacych sie zagadnie-
niem wpltywu ART na kolejne okresy rozwoju ontogenetycznego (z okresem prokreacji
i dorosto$ci wlacznie) podkresla ogrom trudnoéci w prowadzeniu tego typu badan. Jedng,
lecz bardzo istotng, z przyczyn tych trudnoéci jest postawa rodzicow dziecka wyrazajaca
sie silng sktonnoscig do zachowania w tajemnicy, nawet przed najblizsza rodzing, sposo-
bu poradzenia sobie z wlasna bezptodnoscia. Takze w sytuacji wystapienia u dziecka okre-
$§lonych probleméw zdrowotnych. To $wiadczy tez o tym, jak delikatng a zarazem drama-

tyczng sferg zycia tych rodzin jest omawiana problematyka. Z kolei wycigganie wnioskow
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i uogdlnien na podstawie zazwyczaj jednostkowych ocen zdrowia i rozwoju dzieci urodzo-
nych dzigki ART a bedacych pacjentami poradni specjalistycznych jest nieuzasadniona. Jest

bowiem pozbawiona kryteriéw elementarnej obiektywizacji.
Uwagi koncowe

W ocenie zdrowia, rozwoju a takze dalszych loséw dzieci urodzonych z cigz zaistnialych
dzieki metodom wspomaganego rozrodu nie mozna zapomina¢, ze wiele z omawianych
problemdéw moze mie¢ swe Zrodto w samych przyczynach bezptodnosci'®. Sama technika
nie jest terapia bezplodno$ci, jak sie niekiedy sadzi. Dzieki niej ,omija si¢” jedynie przy-
czyng blokujaca plodnos¢ wspotmalzonkow. Niekiedy wiec dzigki ART przyczyny bez-
plodnosci ,,przenosi si¢” na nastepne pokolenia'. Tak si¢ dzieje na przyklad w niekto-
rych przypadkach nieptodnosci meskiej spowodowanej mutacjami w genie CFTR (od-
powiedzialnymi takze za mukowiscydoze — powazng chorobe genetyczng) lub mikro-
delecja chromosomu Y. Sprawa jest o tyle wazna, Ze blisko 70% genetycznych przyczyn
bezptodnosci ma swe zrédlo w zaburzeniach gametogenezy u mezczyzn'®. Matzefistwa

takie powinny bezwzglednie uzyska¢ kompetentng porade genetyczna®.

W odniesieniu do rodzin ryzyka genetycznego a wiec rodzin ponoszacych wysokie ry-
zyko przekazania potomstwu okre$lonej nieprawidtowosci genetycznej (mutacji genowe;j
lub chromosomalnej) przejawiajacej sie klinicznie ciezka choroba wrodzona, oferowana
jest przez coraz wigksza liczbe osrodkow, diagnostyka preimplantacyjna. Jej celem jest
wykluczenie obecno$ci w komoérkach embrionalnych wspomnianego defektu. Procedura
ta, stanowi kolejny przyklad odr¢bnego i nietatwego w wymiarze zaréwno medycznym,
genetycznym jak i etycznym problemu, ktory pozostaje w Scistym zwigzku z wprowa-

dzeniem i rozwojem metod wspomaganego rozrodu®.

Sprawa wymagajaca zasygnalizowania jest do$¢ powszechne i stosunkowo latwe, bo in-
tratne finansowo, oferowanie metod wspomaganego rozrodu wszystkim parom matzen-
skim z problemem bezplodnosci, takze tym, u ktorych nie przeprowadzono wiasciwej
i pelnej diagnostyki przyczyn nieplodnosci. Nie sa sporadycznymi przypadki (cytowane
nawet w codziennej prasie) urodzenia dziecka z cigzy spontanicznej po wcze$niejszych
urodzeniach dzieci z cigz wspomaganych ART. W takich sytuacjach pojawia sie zasad-
ny problem o etycznym, nie tylko finansowym, wymiarze. Dotyczy on narazenia na nie-
potrzebne ryzyko niekorzystnych skutkéw metod wspomaganego rozrodu par matzen-
skich poddajacych si¢ tej procedurze w sytuacji, gdy nie sa one rzeczywiécie nieptodne

a tylko niedodiagnozowane lub pozbawione wlasciwego leczenia.
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Gwaltowny rozwoj i popularnoé¢ metod ART ma swe Zrddlo nie tylko we wzrastajacej na
przestrzeni lat liczbie bezptodnych matzenistw. Agresywny marketing o$rodkéw, gléwnie
pozaakademickich, oferujacych t¢ forme korekcji nieptodnosci kierowany bezposred-
nio do zainteresowanych zapewnia czesto istotng redukcje niematych przeciez kosztow
procedury. Osiagana jest ona w wielu krajach poprzez rézne i atrakcyjne programy fi-
nansowania. Obserwowany na przestrzeni 3 lat blisko 40% wzrost liczby tego typu kli-

nik w USA dobrze charakteryzuje problem.

Innowacyjno$¢ wspolczesnej medycyny wprowadza wiele problemow, pytan i kontrowersji na-
tury etycznej. Wiele z nich znalazto odzwierciedlenie i prébe unormowania we wspomnianej
na wstepie Konwencji Bioetycznej Rady Europy; jak tez Protokotach Dodatkowych poswie-
conych zagadnieniom szczegotowym, takim jak m.in. badania naukowe czy testy genetycz-
ne?'. Tak wiec metody wspomaganego rozrodu stanowig jeden z wielu probleméw zastuguja-
cych, zgodnie z zaleceniami Konwengji, nie tylko na debate publiczng lecz takze odpowied-
nie, lokalne uregulowania prawne. Uwzglednia¢ one musza zaréwno funkcjonujace w spole-
czenstwie glowne systemy wartosci jak tez stan wspolczesnej wiedzy biologicznej i medycz-
nej. Tej wiedzy nie mozna tez odmawiac rodzinom zainteresowanym skorzystaniem z metod

wspomaganego rozrodu.

Niezaleznie od refleksji etyczno-moralnej jaka powinna towarzyszy¢ wszystkim waznym
decyzjom czlowieka, a problemy prokreacji do takich naleza, rodziny zainteresowane ART
majg prawo do uzyskania pelnej informacji nie tylko o wskazaniach i istocie proponowa-
nej im procedury lecz takze o ryzyku jakie jest z nig zwigzane®. Zasada primum non nocere
obowiazuje w takich przypadkach zaréwno lekarzy jak i potencjalnych rodzicéw a odpowie-
dzialno$¢ moralna dotyczy osob po obu stronach lekarskiego biurka. Mysle, ze przekazanie
tej wiedzy powinno by¢ trescia, kompetentnej i zagwarantowanej formalnie porady, poprze-
dzajacej poddanie si¢ procedurze, a takze udokumentowane deklaracja $wiadomej zgody

pacjentow. Takie sg tez zalecenia wynikajace z tresci Konwencji Bioetycznej Rady Europy.

Tadeusz Mazurczak, lekarz, genetyk kliniczny i pediatra, profesor nauk medycz-
nych, kierownik Zakltadu Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka, wykladowca
Akademii Pedagogiki Specjalnej; cztonek licznych towarzystw naukowych (m.in. Polskie
go Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Genetycznego, Europejskiego
Towarzystwa Genetyki Cztowieka, Swiatowego Konsorcjum Badan nad Mukowiscydoza),
prezes Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka oraz ekspert Komisji Bioetyki Rady
Europy, autor ok. 150 prac naukowych
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ks. Artur Filipowicz S]
Biopsychiczne dylematy
stosowania technik ,,in vitro”

Techniki sztucznego zaptodnienia pozaustrojowego bywaja okreslane ,,metodg ostat-
niej szansy”. Korzystaja z nich matzonkowie, a takze osoby zyjace w dwupiciowych
zwigzkach partnerskich, w zwigzkach monopiciowych, osoby samotne lub owdowiate.
Wszyscy oni sg przekonani, ze dzigki technice sztucznego zaptodnienia dziecko, ktére

si¢ urodzi bedzie przynajmniej czgsciowo genetycznie z nimi spokrewnione.

Lekarze, media, a takze znaczna czg$¢ polskiej sceny politycznej eksponujg pozytyw-
ne skutki metod wspomaganego rozrodu. Dominuje poglad, ze rosnaca liczba nieptod-
nych matzehstw przezywa psychiczng traume z powodu braku potomstwa. Uwaza sie,
iz kazdy cztowiek ma prawo do posiadania dziecka. In vitro gwarantuje realizacje tego
prawa. Tym bardziej, Ze ro$nie liczba nieptodnych oséb. Postulowana refundacja zabie-
géw miataby, zdaniem niektérych, upowszechnic¢ ,,leczenie” bezptodnosci. Przyczynic¢
sie do ztagodzenia wywotanej przez nig psychicznej traumy. Umozliwi¢ bezdzietnym
posiadanie upragnionego potomstwa. Stanowic §rodek zaradczy pogtebiajacego si¢ nizu

demograficznego.

Wspomniane argumenty, dominujace w polskiej debacie publicznej dotyczacej in vi-
tro naleza tak naprawde do sfery pozamoralnej. ZakreS§laja kontury prakseologicznego
dyskursu biomedycznego, wyznaczone chorobg bezptodnosci (w wymiarze somatycz-
no-psychicznym) i sposobami jej skutecznego ,.leczenia”. Przywotywane sg zazwyczaj
pozytywne konsekwencje stosowania technik sztucznego zaptodnienia pozaustrojowe-
go. Rzetelnos¢, a tym samym obiektywizm publicznej debaty wymaga zwrocenia tak-
ze uwagi na negatywne skutki sztucznych metod reprodukcji. Nie mieszania — cho¢ nie
oddzielania — dyskurséw aksjologicznego, medycznego, psychologicznego, spoteczne-
go, politycznego, prawnego i ekonomicznego.

Bioetyka rozpatrywana jako fundament meta-biopolitycznych i meta-bioprawnych roz-
strzygniec nie jest ideologig. Stara sie zanalizowa¢ fenomeny Zycia biologicznego,
by dokona¢ potem ich catoSciowej oceny w Swietle wartosci etycznych i religijnych.
Rozwazy¢ wszystkie ,,za” i ,,przeciw”.
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Bioetyczna kwalifikcja sztucznej ingerencji w proces przekazywania ludzkiego zycia
zalezy wigc najpierw od biomedycznej, a wigc poza-moralnej analizy samych technik in
vitro oraz towarzyszacych im procedur kriokonserwacji embrionéw i gamet, genetycznej
diagnostyki preimplatnacyjnej, a takze selektywnej eliminacji i redukcji implantowanych
ptodéw. Obok biomedycznych aspektéw sztucznych metod reprodukcji znajduje si¢ —na
tej samej plaszczyznie poza-moralnej argumentacji — dyskurs biopsychiczny, niestety
prawie nieobecny w publicznej debacie. A przeciez dopiero w oparciu o przeprowadzone
analizy biomedyczne i biopsychiczne staje si¢ mozliwe dokonanie wtasciwej kwalifikacji
bioetycznej technik in vitro. Z kolei rozstrzygniecia bioetyczne moga stanowié¢ swego
rodzaju punkt orientacyjny podejmowanych decyzji biopolitycznych, uregulowan bio-
prawnych i bioekonomicznych.

Ponizej zostang zasygnalizowane najwazniejsze biopsychiczne dylematy, dotyczace sto-

sowania technik sztucznego zaptodnienia pozaustrojowego in vitro.
1. Konflikt sumienia

Procedury in vitro budza szereg kontrowersji natury psychologicznej. Osoby korzysta-
jace z tych procedur sg silnie motywowane do wspétpracy z personelem medycznym.
Mogtoby sie wigc wydawac, ze rezygnacja z udzialu w programie, zwykle obejmuja-
cym trzy préby, jest rzadka. Tymczasem w badaniach brytyjskich z 1997 r. zauwazo-
no, ze na 144 pary poddajace si¢ zaptodnieniu in vitro czg$¢ nie ukoficzyta nawet jed-
nego cyklu préb, 1/5 zrezygnowata w trakcie, za$ 1/3 istotnie opdZniata przystapienie
do nastgpnego etapu'. Rezygnacja z procedur nie musiata by¢ podyktowana wytacznie
wzgledami biomedycznymi czy bioekonomicznymi. Wazng role mogty odegrac czyn-
niki natury psychicznej?*.

Przed wyrazeniem zgody na poddanie si¢ procedurom sztucznego zaptodnienia przy-
szli rodzice musza podja¢ uzgodniong wspdlnie decyzje. Jesli jedno z matzonkéw czuje
presj¢ drugiego, aby poddac si¢ zabiegowi, moze na to przysta¢ — z powodu leku przed
odrzuceniem ze strony partnera — ale z poczuciem przymusu czy zniewolenia. Sytuacja
staje si¢ problemtyczna szczegdlnie dla katolikéw, ktérzy przystepujac do programu in
vitro popadaja w konflikt sumienia. Bywa on tagodzony lub eliminowany na poziomie
pod§wiadomosci za pomocg mechanizméw obronnych®. Wydaje si¢, z¢ sposréd nich
istotng role odgrywaja nastepujace mechanizmy: 1) racjonalizacja — ,,w tej sytuacji nie
mamy innego wyjscia”, ,,to dla nas najlepsze rozwiazanie”; 2) zaprzeczanie — ,,in vitro
to dla nas zaden problem moralny”; 3) bagatelizowanie — ,,nie jest wazne, w jaki spo-
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s6b dziecko si¢ poczyna’; 4) projekcja — ,,wszyscy by tak postapili w naszej sytuacji”;
5) mechanizm ,,stodkiej cytryny” — ,,zabieg bedzie stresujacy i by¢ moze bolesny, ale
urodzi si¢ dziecko ktére pokochamy, a nasz zwigzek stanie si¢ petniejszy i stabilniej-
szy”; 6) ttumienie poczucia konfliktu i unikania sytuacji przypominajacych o nim po-
przez zerwanie osobistego zwiazku z KoSciotem czy negatywny stosunek do instytucji
koScielnych; 7) agresja wyrazajaca sie w ostrej werbalnie krytyce stanowiska Kosciota
na temat in vitro — ,,niech faceci w ‘sukienkach’ nie wypowiadajg si¢ na temat sztucz-
nego zaplodnienia, bo si¢ na tym nie znaja”, ,,co ksieza wiedzg o dramacie bezptodnych
par, skoro nie maja rodziny”. Wymienione mechanizmy obronne ujawniajq tak naprawde
istnienie konfliktéw moralnych i wyrzutéw sumienia, jakich do§wiadczaja osoby pod-
dajace si¢ procedurze in vitro. Konflikty te bywaja Zrédtem nerwic i zaburzefi psycho-
somatycznych oraz dysfunkcji rodzinnych i spotecznych®.

2. Motywacje psychologiczne

Zamierzona bezdzietno$¢ stanowi coraz cze¢Sciej spolecznie akceptowany wybdr.
Bezdzietnos$¢ niezamierzona jest natomiast traktowana jako niepetnosprawno$¢ w dzie-
dzinie prokreaciji, ktdrej trzeba zaradzi¢ korzystajac z dostepnych procedur reprodukcyj-
nych. Uznanie spoteczne stanowi silny instrument kontrolny. Brak spofecznej akcepta-
cji dla bezdzietnosci moze si¢ sta¢ dominujagcym motywem skorzystania z zaptodnie-
nia in vitro®. Presja psychiczna wywierana na bezptodng par¢ przez najblizsze otocze-
nie by ,,wreszcie mieli dziecko”, a zarazem niemozno$¢ sprostania tym oczekiwaniom
wptywa destabilizujaco na samooceng kobiety i mezczyzny®. Niska samoocena wywo-
fana zanizonym poczuciem wiasnej wartoSci prokreacyjnej moze z kolei motywowac
matzonkéw do szukania wszelkich sposobéw zaradzenia bezptodnosci. Jezeli w najbliz-
szym Srodowisku przecenia si¢ dodatkowo znaczenie wiezéw krwi, to bezptodna para
bedzie si¢ czuta przymuszona do urodzenia dziecka, zamiast do skorzystania z adop-
cji’. Nierzadko btedy wychowawcze sprawiajg, ze kobieta jest przeSwiadczona, iz ro-
dzenie i wychowanie potomstwa stanowi warunek rozwoju jej osobowosci i normalno-
Sci. BezptodnoS¢ jest wowcezas przez nig traktowana jako pozbawienie jej szansy bycia
w petni cztowiekiem. Moze si¢ u niej wytworzy¢ przekonanie, ze jedynie poprzez bio-

logiczne macierzyfistwo bedzie normalng i zdrowg psychicznie osobg.

Kobiecie, ze wzgledu na biopsychiczne potrzeby zwiazane z macierzynstwem, trudniej
niz mezczyznie pogodzi¢ sie z bezdzietnoscia. Mozliwo$¢ wydania na §wiat potomstwa
i wychowywania go bywa dla niej wazniejsza niz zgodne pozycie malzenskie. W prze-

ciwienstwie do mezczyzny ocenia wigc ona bezdzietny zwiazek malzenski jako nieuda-
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ny, jako porazke zyciowa, swoja za$ pozycje w malzenstwie jako gorsza od meza®. Skoro
dziecko ma by¢ wyrazem mito$ci matzenskiej to jego brak moze by¢ przez nig odbiera-
ny jako symptom mitosci niepelnowartosciowej, bezowocnej, niestabilnej i pozbawio-

nej trwatych fundamentow.

Silny nacisk ze strony innych — faktyczny lub projektowany przez kobiete — by za wszel-
ka cene¢ urodzita dziecko oraz pragnienia zwigzane z potrzebami macierzynskimi po-
woduja, ze decyzja o skorzystaniu z metod zaptodnienia pozaustrojowego nie musi by¢
w petni autonomiczna. Tym bardziej, ze btedne opinie na temat ,,bezwarto§ciowosci”
bezptodnego zwigzku matzenskiego, lek przed utrata akceptacji oraz realny lub wyima-
ginowany przymus spofeczny moga stanowi¢ okolicznoSci zmniejszajace rozumno$¢

i wolnos¢, a wiec petng odpowiedzialnos$¢ za poddanie si¢ procedurom in vitro.
3. Stres reprodukcyjny

Caly okres zwigzany z prébami osiggniecia sukcesu sztucznego zaptodnienia jest silnie
stresogenny’. Podatno$¢ na stres jest wzmagana diugotrwatg nieptodnoscig oraz szuka-
niem optymalnego wyjscia z sytuacji. Obcigzenia psychiczne stanowig dla wielu ko-
biet wieksza dokuczliwo$¢, niz obcigzenia zwigzane z fizycznymi aspektami zastoso-
wanych procedur reprodukcyjnych'*. Przy napigtej atmosferze poprzedzajacej kwali-
fikowanie do zabiegu oraz w trakcie przeprowadzania kolejnych préb in vitro, a takze
oczekiwania na ich wynik nie trudno o btedy jatrogenne. Kobiety narzekajq na przed-
miotowy sposéb ich traktowania ich przez personel medyczny. To co dla pacjentki jest
intymnym i wstydliwym przezyciem, dla personelu jest dobrze ptatng czynnoScig za-
wodowg. Wspétzycie seksualne, pozyskiwanie przez meza nasienia drogg recznej sty-
mulacji, zwierzanie si¢ z intymnej sfery zycia seksualnego — wszystko to rodzi poczu-
cie zazenowania, ponizenia, depersonalizacji i dehumanizacji''. Wiele kobiet do§wiad-
cza utraty kontroli nad wiasnym ciatem, ktére zostaje w pewien sposéb oddane do dys-
pozycji lekarzy. Utrata takiej kontroli rodzi poczucie bezradno$ci wobec biologicznych
sit organizmu oraz zalezno$ci od technicznej sprawnosci lekarzy i aparatury'?. Kobiety
czuja si¢ czasami jak kréliki do§wiadczalne w programie badan naukowych. Maja po-
czucie, ze lekarze-mezczyzni, dominuja nad nimi i starajg si¢ przy okazji ich osobistego
dramatu, zaspokoi¢ swe aspiracje naukowe, finansowe czy tez osiaggnac kolejny szcze-

bel kariery naukowe;j".

Niektére osrodki leczenia nieptodnosci operuja statystycznymi miarami sukcesu nie za$ nie-
powodzenia, chociaz ono zasadniczo dominuje. Swiadomo$¢ matzonkéw bywa wiec cze-
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sto manipulowana w kierunku ich skfonienia do podjecia decyzji o skorzystaniu z in vi-
tro. Prawdopodobnie dlatego maja oni silng tendencje do przeceniania prawdopodobienstwa
jego powodzenia, przy jednocze$nie duzym leku dotyczacym skutecznosci samej procedu-
ry. U wielu z nich nastgpuje wyrazna defragmentacja miedzy ciatem a zjednoczeniem ptcio-
wym. Ciato postrzegane jest jako ,,fabryka” gamet oraz ,,inkubator” do cigzowego podtrzy-
mania zycia i zrodzenia dziecka'*. Zjednoczenie piciowe traci charakter interpersonalnej ko-
munnii otwartej na przyjecie nowego zycia. Poddawanie si¢ kolejnym prébom sztucznego za-
plodnienia wywotuje, zwlaszcza u kobiet, nasilenie objawdw stresogennych w postaci depre-
sji, niepokojéw, lekdw oraz poczucia wyobcowania i osamotnienia. Niektore do§wiadczaja
stanéw psychicznych podobnych do tych, jakie przezywa kobieta po poronieniu. Przybieraja
one forme obnizonego nastroju i smutku, zaburzen somatycznych, ztosci i agresji, odczucia
bezwarto$ciowosci oraz bezsensownosci dotychczasowego zycia®.

4. Rodzice biologiczni versus rodzice genetyczni

Za pomoca techniki in vitro moga przychodzi¢ na §wiat dzieci, ktérych jedno z rodzicéw
biologicznych jest bezptodne. W sytuacji meskiej bezptodnosci komdrki jajowe zony sa
zaptadniane nasieniem anonimowego dawcy. W przypadku za$ gdy jest ona nieptodna
dawczynig oocytu staje si¢ inna kobieta. Zaptodniona komoérka jajowa, jesli Zona jest
zdolna do bycia w cigzy, moze zostac przeniesiona do jej macicy. Nie jest ona wowczas
matka genetyczng dziecka, lecz jego matkg biologiczng. W sytuacji natomiast gdy bez-
plodna zona nie moze nosi¢ cigzy, embrion zostaje wszczepiony do endometrium innej

kobiety — petnigcej role matki zastepczej.

Z badafi nad parami poddajacymi si¢ sztucznemu zaplodnieniu wynika, ze bezptodnos¢é
meska dziala bardziej destrukcyjnie na poczucie meskoSci niz bezptodnos¢ zefiska na
poczucie kobieco$ci. Dla mezczyzny trudniejszy w akceptacji jest brak ptodnosci niz
fizyczny brak dziecka. Latwiej wigc radzi on sobie z bezptodnoscia zony niz wtasng'®.
Kobiecie natomiast wazniejsza wydaje si¢ mozliwo$¢ urodzenia lub wychowania po-
tomstwa, anizeli sam fakt wtasnej ptodnoSci. Latwiej jej wigc zaakceptowac swoja bez-
plodno$¢ niz brak dziecka. Konsekwentnie jest bardziej chetna niz maz do skorzysta-
nia z adopcji. Rzadziej tez, w odréznieniu od niego, sktania si¢ ku preselekcji pici czy

okre§laniu pozadanego wygladu przysztego dziecka'”.

Zauwaza si¢ istnienie dwéch prawidtowosci. Po pierwsze, maz — w sytuacji bezptodnosci
zony — wspotprzezywa z nig jej problem lub odchodzi do innej ptodnej kobiety. W odwrot-
nej sytuacji — bezptodnosci meza — kobieta czuje si¢ nie tylko bezdzietna ale takze bezptod-
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na. Przyjmuje na siebie ,,pietno bezptodnoSci” jako wyraz solidarno$¢ z mezem. Po drugie,
jezeli zona chce mie¢ dziecko a mezczyzna nie, to pozostaja bezdzietni, natomiast jezeli maz
bardzo chce miec¢ dziecko, a kobieta odnosi si¢ do tego niechetnie, to albo zmienia po cza-
sie zdanie 1 poddaje si¢ sztucznemu zaptodnieniu, albo mgz odchodzi do kobiety, ktéra uro-
dzi mu dziecko'®. Nieakceptowana bezptodno$¢ oraz wywierana presja otoczenia na podda-
nie si¢ procedurom sztucznego zaptodnienia pozaustrojowego wywotuja dysfunkcje matzen-
skie. W niektorych przypadkach dochodzi do rozstania lub rozwodu.

Zaobserwowano, ze w wyobrazni kobiety przystepujacej do programu in vitro, gdy ko-
rzysta ona z dawstwa anonimowego nasienia, pojawiaja si¢ fantazje i marzenia doty-
czgce dawcy. Kobieta wyobraza sobie jego wyglad, cchy charakteru, zdolnoSci, zainte-
resowania oraz sposéb bycia. Fantazjuje na temat jego zachowan seksualnych podczas
ewentualnego zaptadniajacego wspétzycia'®.

Sytuacja ulega skomplikowaniu w przypadku, gdy kobieta jest bezptodna i korzysta
w procedurze sztucznego zaptodnienia z komdrki jajowej innej kobiety. Skorzystanie
z obcego oocytu jest dla kobiety trudniejsze, niz zastosowanie nasienia anonimowego
dawcy. Narcystyczne zranienie spowodowane diagnoza bezptodnosci zostaje jednak
przystoniete i zamaskowane przez darowang komdérke jajowa. Dzigki niej bezptodna
kobieta jest przekonana, ze ma szans¢ na zmiane swej biologicznej kondycji i osiggnie-
cie niezrealizowanego marzenia o dziecku. W takiej sytuacji, bardziej niz przy uzyciu
obcego nasienia fantazje dotyczg osoby dawczyni oocytu. Kobieta ma czasem poczu-
cie, ze zabrata dawczyni czgS$¢€ jej ciata. Czasem mySli o niej jak o swoim sobowtdrze.
Zafalszowaniu ulega jednocze$nie wyobrazenie o genetycznym wyposazeniu dziecka.
Zdarza sie, ze kobieta, korzystajaca z dawstwa oocytéw sadzi, iz dziecko ktdre si¢ uro-
dzi bedzie podobne do me¢za w 50%, do dawczyni w 25%, za$ od niej samej takze 25%%.

Pozaustrojowe zaptadnianie in vitro kreauje szereg komplikacji natury psychicznej za-
réwno dla samych rodzicéw, jak i ich dziecka. U par uczestniczacych w programach
sztucznej reprodukcji dochodzi do zakiécenia wiezi emocjonalnych poprzez ,,wprowa-
dzenie do rodziny” obcej osoby lub matzenstwa. U kobiety nosicielki powstajg zas sil-

ne przezycia zwigzane z konieczno$cig oddania noworodka rodzicom genetycznym?'.
5. Neurotyczny lek o dziecko

Osoby poddajace si¢ sztucznemu zaptodnieniu muszg radzié¢ sobie nie tylko z normalnym
niepokojem towarzyszacym cigzy, lecz takze z Igkiem o urodzone dziecko?. U wielu po-
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jawiaja si¢ niepewnosci dotyczace podobiefistwa fizycznego miedzy nimi a potomkiem,
jego stanu zdrowia, wrodzonych predyspozycji i prawidtowego rozwoju. Rodzice dziec-
ka z in vitro zadajq sobie pytanie co zrobia, jesli okaze si¢ ono chore lub uposledzone®.
Tym bardziej, ze dotychczasowe meta-analizy poréwnawcze wykazuja, ze dzieci poczete
in vitro, w stosunku do normalnie poczetych, szybciej umieraja, czeSciej przychodzg na
Swiat z cigzy mnogiej, rodzg si¢ przedwczednie z niska masg, zwigkszone jest u nich ry-
zyko pojawienia si¢ rozwojowych wad wrodzonych i zespotéw wad genetycznych oraz

narazone sg na wieksza czestotliwo$¢ wystapienia mézgowego porazenia dziecigcego.

Neurotyczna obawa o zdrowie 1 wyglad dziecka jest wzmocniona w trakcie procedur
sztucznego zaplodnienia, podczas ktérych dochodzi do selektywnej eliminacji czyli
usunigcia embrionéw obarczonych wadg genetyczng lub redukcji stabiej rozwijajacych
sie ptodéw celem zmniejszenia ich liczby w macicy. Niewiele jednak wiemy na temat
przezy¢ rodzicéw, a zwlaszcza matek, ktére do§wiadczyly zabicia w ich tonach jednego
lub wiecej dzieci, aby stworzy¢ lepsze warunki rozwoju dla tego ktére pozostanie przy

zyciu. Jeszcze mniej posiadamy informacji dotyczacych przezy¢ ocalonego dziecka.

Rodzice, a zwtaszcza kobiety, ktére wychowuja dzieci poczg¢te metoda in vitro pragng
by¢ ,,supermatkami”. W sytuacjach trudnosci opiekunczych, rozwojowych lub wycho-
wawczych przezywaja poczucie winy. Sg przekonane, iz nie sprawdzaja si¢ w roli rodzi-
cielskiej lub w niewielkim stopniu zaspakajaja potrzeby dziecka. Czgsto maja trudnosci
w pozostawieniu go pod opieka osoby trzeciej, w podjeciu pracy zawodowej, w oka-
zywaniu mu swego niezadowolenia lub niecheci. Nierzadko u takich matek obserwuje
si¢ tendencje do nadopiekuficzodci, przesadnej troski o zdrowie i bezpieczefnstwo dziec-
ka, ograniczania jego swobody oraz nadmiernej koncentracji uczuciowej*. Matki dzie-
ci z in vitro, w poréwnaniu z innymi, czg§ciej oceniajg swoje potomstwo jako nadwraz-
liwe, wysoko receptywne, wykazujace zaburzenia zachowania i sprawiajace trudnosci
wychowawcze. Niewykluczone, ze taka ocena stanowi odzwierciedlenie ich bojazliwej

troski o dziecko i niepokoju o jego zdrowie oraz normalny rozwdj psychofizyczny?.

Dzieci poczete in vitro narazone sa réwniez na problemy emocjonalne z powodu bycia
,.drogocennym dzieckiem”. Przez wychowawcdw i nauczycieli bywaja czesciej ocenia-

ne jako osoby majace trudnoSci z adaptacja emocjonalno-spoteczng?.

Isnieje stosunkowo niewiele badan dotyczacych rozwoju psychicznego dzieci poczetych
w wyniku sztucznego zaptodnienia pozaustrojowego. W dostepnych analizach mozna
spotkac z kolei rozbiezne konkluzje. Zaleznie od wieku dzieci i uzytych metod badaw-
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czych uzyskuje si¢ wyniki wskazujace na to, ze albo nie przejawiaja one zadnych dys-
funkcji psychicznych, albo wykazuja czestsze w tej grupie wiekowej zaburzenia emo-

cjonalno-osobowosciowe?’.

Obiektywizm publicznej debaty wokoét in vitro zaktada rzetelno$¢ i uczciwos$¢ argumen-
tacyjng. Powinny ja wykazywac obydwie strony sporu — zaréwno zwolennicy, jak i prze-
ciwnicy sztucznych technik reprodukcji. Argumentacja biopsychiczna nalezy wpraw-
dzie do sfery poza-moralnych uzasadnief, jednakze stanowi wazny, obok biomedycz-
nego, element konstytuujacy wiaSciwg ocene¢ bioetyczng stosowania technik in vitro
w przypadku cztowieka.

Naruszeniem obiektywizmu publicznego dyskursu w kwestii in vitro bytoby przesadne
eksponowanie pozytywnych skutkéw procedur a przemilczanie lub minimalizowanie
ich skutkéw negatywnych. Tym bardziej, ze coraz cz¢Sciej naukowe autorytety w dzie-
dzinie medycyny i psychologii podkreslaja, ze nie posiadamy jeszcze dostatecznej wie-
dzy na temat blizszych i dlugofalowych konsekwencji jakie wywotuje in vitro dla zdro-
wia fizycznego i psychoduchowego reprodukowanych osob*. Sama skuteczno$é tech-
nik zaptodnienia pozaustrojowego jest niewielka. Dramatyczny jest takze los nadlicz-
bowych ludzkich embrionéw. W samej Wielkiej Brytanii w latach 1991-2005 wytwo-
rzono ich doktadnie 2 137 924. Z tej liczby poprzez uzycie procedur zaptodnienia poza-
ustrojowego przyszto na Swiat 109 469 dzieci. Nieznany jest los pozostatych 2 028 455
ludzkich zarodkéw?.

Techniki in vitro stanowig — na obecnym etapie rozwoju medycyny — gigantyczny eks-
peryment nie tylko biomedyczny lecz takze biopsychiczny na czlowieku. Z ostatecz-
nym rozstrzygnieciem sporu, czy jest on korzystny czy szkodliwy dla gatunku Homo
sapiens trzeba bedzie dtugo poczekac.

Ks. Artur Filipowicz SJ, etyk, specjalizujacy si¢ w zakresie etyki politycznej i biopolity-
ki. Adiunkt w Katedrze Etyki Spofecznej i Politycznej Instytutu Politologii Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie, jak réwniez kierownik Katedry Teologii
Moralnej Papieskiego Wydzialu Teologicznego Bobolanum w Warszawie; zastepca
red. nacz. kwartalnika ,,Studia Bobolanum” oraz cztonek Rady Naukowej pisma ,,Global

Bioethics”; autor licznych artykuléw i ekspertyz z zakresu bioetyki i biopolityki
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Summary

The 8th issue of Christianity-World-Politics deals with the problem
of in vitro fertilization. Andrzej Szostek MIC, in his article On the
ethical aspects of in vitro fertilization, focuses on the moral and an-
thropological problems, which are bound up with the use of in vitro
methods. As he shows, even if those methods were not connected, as
they currently are, with the killing of embryos, they would remain
contrary to the principle of the dignity of man. The article On the
medical aspects of in vitro fertilization, by Tadeusz Mazurczak, focus-
es on the medical, especially genetic, questions related to in vitro fer-
tilization. On biopsychical dilemmas connected with in vitro methods,
by Artur Filipowicz SJ, presents first achievements of psychology in
the research on the consequences of in vitro fertilization.

www.politologia.uksw.edu.pl/zeszyty



