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Oswiadczenie Polskiego Stowarzyszenia
Obroncow Zycia Gziowieka
W sprawie procedury ,.in vitro”

Procedura ,in vitro” mimo ukierunkowania na osiagniecie szlachetnego celu, jakim jest po-
czecie i narodzenie dziecka, jest gteboko nieetyczna i sprzeczna z polskim prawem.

W ramach tej procedury sztucznie, hormonalnie przyspiesza sig dojrzewanie kilku, kilkuna-
stu zeAskich komérek jajowych, pobiera si¢ je i w probéwce zaptadnia meskimi gametami. Za-
zwyczaj poczetych zostaje kilka, kilkanascie istot ludzkich; nastgpnie dokonuije sie ich selekgji.
Poczete dzieci wykazujgce wady niszczy sie, a jedna lub kilka wybranych istot ludzkich transfe-
ruje sie do fona matki celem umozliwienia im dalszego rozwoju i urodzenia. ,Nadliczbowe” po-
czete embriony ludzkie zamraza sig dla ich ewentualnego, pdZniejszego wykorzystania.

Ogromna wigkszo$¢ poczynanych w czasie procedury ,,in vitro” istot ludzkich ginie
- wedtug danych z réznych osrodkéw od 60 do 80%: w czasie selekcii, transferu, za-
mrazania i odmrazania.

Procedura ,in vitro” narusza godno$¢ ludzka zaréwno samych rodzicéw — eliminujac ich per-
sonalistyczny, gteboko intymny akt matzedski i zastepujac go dziataniami technicznymi, jak
i godnosé cztowiecza dziecka poczetego poprzez stosowanie wobec niego selekciji, transferu,
procesu zamrazania i odmrazania oraz przetrzymywanie w bankach ludzkich embriondw.

Procedura ,in vitro” narusza wiec trzy artykuty Konstytucji RP:

Art. 30. Przyrodzona i niezbywalna godnosc cztowieka stanowi Zrodfo wolnosci i praw czfo-
wieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wladz publicznych.

Art. 38. Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czfowiekowi prawna ochrone Zycia.

Art. 40. Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub poniZajace-
mu traktowaniu i karaniu. (...)

A takze stanowi naruszenie art. 157a kodeksu karnego:

§ 1. Kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub rozstrdj zdrowia zagrazajacy je-
go Zyciu, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Oczekujemy od wtasciwych organdw resortu sprawiedliwosci przewidzianych prawem dzia-
tar, ktére doprowadza do zaprzestania stosowania procedury ,in vitro” jako naruszajacej obo-
wiazuje polskie prawo.

Za Zarzad: dr inz. Antoni Zigba, prezes, Krakéw, marzec 2008 r.

0d poczecia cziowiek

Ponizej przytaczamy wypowiedzi wybitnych polskich naukowcéw, ktérzy jedno-
znacznie stwierdzaja, ze zycie ludzkie zaczyna si¢ w momencie poczecia.
,Komorke jajowa od momentu zaptodnienia nazywamy zarodkiem, ale nie ulega watpliwo-
Sci, ze jest to cztowiek”
prof. dr hab. med. Bogdan Chazan, specjalista krajowy w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii

,Potaczenie komorki jajowej i plemnika, czyli gamety matczynej i ojcowskiej daje pocza-
tek odrebnemu zyciu. W wyniku zaptodnienia powstaje w petni genetycznie uformowany no-
wy cztowiek, ktérego rozwoj dokonuje sie w czasie zycia ludzkiego. Tak wiec embrion, ptdd,
noworodek, niemowle, dziecko, dorosly, starzec to okreslenia poszczegdlnych biologicznych
etapow rozwoju zawsze tego samego czlowieka”.

dr n. med. Antoni Marcinek dyrektor Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie,
specjalista regionalny do spraw pofoznictwa i ginekologii wojewddztwa maftopolskiego

,Zywot czlowieka rozpoczyna sie w momencie poczecia, to jest zaplodnienia i koriczy sie
w momencie $mierci”.

prof. zw. dr hab. med. Rudolf Klimek, czfonek Krdlewskiego Towarzystwa Lekarskiego w Londynie, CM UJ

,Rozwoj czlowieka zaczyna sie od potaczenia dwu komérek — gamety zeriskiej, czyli ko-

morki jajowej (oocytu), i gamety meskiej — plemnika, w akcji zaptodnienia”.
prof. dr hab. med. Michat Troszyriski, ,Poloznictwo. Cwiczenia’, Podrecznik dla studentéw medycyny,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, str. 69
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Dawca zycia

Zwyciezca smierci
Drodzy Przyjaciele!

Oddajemy do Waszych rak drugi numer ,Stuzby Zyciu” poswiecony procedurze ,in
vitro”. Jest on zmieniong i zaktualizowang wersjg numeru poswieconego tej tematy-
ce wydanego w roku 2006. Wydanie zmienionej, zaktualizowanej wersji stato sie pil-
ng koniecznoscig, gdyz na jesieni tego roku rzqgd PO-PSL zapowiedzial prace zwig-
zane z regulacjq prawng stosowania tej procedury.

Stanowisko nasze — wyrazone w ,Oswiadczeniu” wydanym w marcu biezgcego roku — jest jasne: pro-
cedura ,in vitro” jest de facto zabroniona przez aktualnie obowigzujgce prawo (por. str. 2). Stosowanie
jej podlega sankcji karnej zapisanej w art. 157a kodeksu karnego; takg samaq opinie wyrazit publicznie
wybitny prawnik prof. dr hab. Andrzej Zoll (por. ,Dziennik” 03.03.2008). Na nasze ,Oswiadczenie” prze-
kazane do Ministerstwa Sprawiedliwosci nie otrzymalismy zZadnej odpowiedzi...

W ogromnej wiekszosci mediow nie tylko przemilcza sie tamanie polskiego prawa przez stosujgcych te
procedure, ale takze przemilcza sie informacje medyczne na temat skutkow ubocznych tej metody dla ko-
biet oraz informacje na temat wzrostu wad wrodzonych u dzieci poczetych tq metodq.

W popularnej prasie przemilczana jest prawie zupetnie pozytywna metoda — alternatywa dla ,in vi-
tro”, jakq jest naprotechnologia, ktora jest wielokrotnie bardziej skuteczna w osiggnieciu urodzenia dziec-
ka, a jej stosowanie nie jest zwigzane z niszczeniem istot ludzkich i naruszeniem godnosci przysztych ro-
dzicow (por. artykut na str. 20).

Pozwole sobie tu na istotng dygresje: w nieodlegtej przesztosci nieetycani naukowcy i lekarze uzyskiwa-
li komorki macierzyste drogg niszczenia poczetych istot ludzkich. To niszczenie zZycia ludzkiego usitowano
” mozliwosciq leczenia powaznych chorob. Takie postepowanie budzito etyczny sprzeciw. Szyb-

Luzasadnicé
ko okazalo sie, ze mozna uzyskiwacé komorki macierzyste nie niszczqc ludzkich embrionow. Etyczne sposo-
by pozyskiwania komorek macierzystych (z wod ptodowych, krwi pepowinowej czy tez szpiku kostnego) sq
stosowane w praktyce m.in. przez: prof- med. Bodo-Eckeharda Strauera z Diisseldorfu, prof. Mariusza Ra-
tajczaka z Krakowa czy grupe naukowq z Uniwersytetu Harvarda).

Naprotechnologia jest podobna, pozytywna i etyczng odpowiedzig na problemy zwigzane z nieptodno-
Scig. Trzeba dobrej woli politycznych decydentow, kierownictwa resortu stuzby zdrowia celem szybkiego
wdrozenia jej do polskiej stuzby zdrowia.

Szczes¢ Boze!

dr inz. Antoni Zigba, redaktor naczelny

,Polaczenie sie jader komorkowych jaja i plemnika jest to najwazniejszy moment zaptodnienia —
powstanie nowego organizmu. (...) Od momentu potaczenia sie jader komérkowych jaja i plemnika
rozpoczyna sie rozwdj nowego czlowieka”.

Z. Bielariska-Osuchowska ,Jak zaczyna sig zycie cziowieka”, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 37

,P0 zaplodnieniu, to jest zespoleniu sie jadra komorki jajowej z jadrem plemnika (co nastepuje

w jajowodzie, blisko jego ujscia od strony jajnika) powstaje catkowicie nowa, odbiegajaca od genoty-

péw rodzicielskich, odrebna jakos¢ genetyczna — nowa osoba ludzka. Zestaw jej genéw w komérkach
somatycznych nie ulegnie juz zmianie do korica zycia”.

prof. dr hab. Bolestaw Suszka, biolog, pracownik naukowy PAN

,Szacunek dla nowego zycia od samego poczecia i uznanie dziecka za partnera w dialogu sg bar-
dzo wazne. Ten dialog rozpoczyna sie w momencie poczecia’.
prof. dr hab. Peter G. Fedor-Freybergh, ,Psychologia i medycyna pre-

”

i perinatalna: nowa interdyscyplinarna nauka w zmieniajacym sie swiecie”, ,Menopauza”, Zeszyt 1. Tom 1, 2002

,W Swietle obecnej wiedzy nie ulega watpliwosci, ze zycie cziowieka zostaje zapoczgtkowane

w nastepstwie potaczenia sie dwu komérek rozrodczych — gamet — zeriskiej i meskiej w postac komor-
ki macierzystej zwanej zygota, kiora o tej chwili zaczyna zy¢ wtasnym rytmem”.

prof. dr hab. Maria Rybakowa, Komitet Rozowju Czlowieka Wydzialu Nauk Medycznych PAN Warszawa-Krakéw

numerze

iezgcym

b

w

prof. dr hab. Bogdan
Chazan, Maria Srodon,
Nieptodnosc¢ matzeriska

i wymadg poszanowania
dla godnosci ludzkiej
prokreacji 4

prof. William Collitton,
Zaplodnienig invitro 8

dr Jerzy Umiastowski,
Naruszenie godnosci
dziecka przez
biotechnologie 11

Dziecko jako dar -
Z Katechizmu Kosciota
Katolickiego 12

Interwencje

w przekazywanie Zycia
ludzkiego — z Donum
vitae, watykariskiej
instrukcji 0 szacunku dla
rodzacego sie zycia
ludzkiego i 0 godnosci
Jjego przekazywania 12

Medyczne
konsekwencje in vitro 16

Kazdego dnia mam
wyrzuty sumienia 17

Problemy in vitro 18

Maria Srodon,
Naprotechnologia -
kompleksowy sposéb
postepowania

w leczeniu nieptodnosci

w zgodzie z kobieca
fizjologia i godnoscia 20

Stuzba Zyciu 1/2008




prof. dr hab. Bogdan Chazan przewodniczacy MaterCare Polska, dyrektor Szpitala sw. Rodziny
w Warszawie; Maria Srodon, dyrektor wykonawczy MaterCare Polska

Nieptodnos¢ matzenska i wymog
poszanowania dia godnosci
ludzkiej prokreac]i

Rozwdj nauk biologicznych i medycznych,
postep technologii medycznej przyniosty nowe
mozliwosci pomocy ludziom chorym i cierpia-
cym. W zakresie zdrowia dotyczacego prokre-
acji, pojawily sie szanse zapobiegania i sku-
tecznego leczenia zaburzer ptodnosci, zapo-
biegania poronieniom i wadom rozwojowym,
precyzyjnej oceny rozwoju i stanu dziecka
przed urodzeniem, leczenia wielu chorob
dziecka przed urodzeniem i u noworodka.

Narodziny dziecka staly si¢ nie tylko bar-
dziej ludzkie ale i bezpieczniejsze. Wspol-
czynnik umieralnosci okotoporodowej (cze-
stos¢ martwych urodzeri i zgonéw noworod-
kow) zmniejsza sie z kazdym rokiem.
W 1999 roku wspdtczynnik ten wynosit 10,84
na 1000 urodzen, w 2005 roku juz tylko 8,04.
Coraz mniej kobiet umiera w zwigzku z ciaza,
porodem i potogiem. W 1991 roku zmario
w Polsce z przyczyn potozniczych 15 kobiet
na 100 tys. urodzer\, w 2004 roku wspdtczyn-
nik zgonéw matek zmniejszyt sie¢ do 6,7.
Mniejsza jest zachorowalno$¢ matek zwigza-
na z macierzynstwem, powiklaniami cigzy
i porodu. Sa to sukcesy.

Natomiast trudniej jest dostrzec poprawe
w dziedzinie zapobiegania lub leczenia nie-
ptodnosci. Tez gorzej radzimy sobie z proble-
mami ptodnosci. Chcielibysmy wobec plod-
nosci zachowaé taki poziom kontroli, jak wo-
bec elekirycznosci, czyli na zasadzie ,wiacz”,
,Wwylacz”. Natomiast delikatne mechanizmy
ptodnosci, a tym bardziej sprawy ludzkiej mi-
toéci, godnosci i kobiecej natury temu sie nie
poddaja.

Kontrola ptodnosci i przyczyny
nieptodnosci

Niedawno jeszcze urodzenie dziecka nie
bylo przedmiotem zaplanowanej decyzji. Cia-
za i rodzicielstwo byly w malzenstwie jak
deszcz; wiadomo ze bedzie, ale nie wiadomo
kiedy. Zaskakiwalo nie poczecie dziecka
i urodzenie, ale jego brak. Plany co do przy-
sztosci rodziny dostosowywano do oczywistej

obecnosci w niej dzieci. Pojawienie sie $rod-
kow i metod antykoncepciji spowodowato, ze
dzieci sg przedmiotem wyboru. Ich pojawienie
sie, liczbe dzieci, czas ich urodzenia sa dosto-
sowywane do innych planéw. A poniewaz
tych planéw zyciowych dotyczacych wyksztat-
cenia, kariery zawodowej, dobr materialnych
jest wiele i wymagaja duzego zaangazowania
czasowego, finansowego, nie zaskakuje bez-
dzietnos$¢ ale raczej wielodzietno$¢. Plodnosc
zaczeto traktowac nie jako dar Boga, ale jako
wiasny wybor.

Nieptodnos¢ tymczasem, wcigz dotyczy
okoto 4 do 14% matzenstw. Co przyczynia
sie do trudnosci w poczeciu dziecka? Wcze-
sne rozpoczynanie zycia seksualnego, duza
liczba partnerow seksualnych, choroby prze-
noszone droga piciowg, uzaleznienia sa
szczegolnie grozne dla ptodnosci, kiedy doty-
czg 0s6b w miodym wieku. Za jedna z gtow-
nych przyczyn nieptodnosci uwaza sie odkfa-
danie na p6zniej poczecia dziecka. Obecnie
dziecko jest oczekiwane w coraz krotszym
okresie zycia kobiety. Inicjacja seksualna ma
miejsce coraz wczesniej a wiek kobiety,
w ktérym chce urodzi¢ swoje dziecko jest co-
raz pdzniejszy. Z biologicznego punktu wi-
dzenia nie jest to rozsadne. Czesto$¢ nie-
ptodnosci u kobiet w wieku 30 — 34 lat wyno-
si1na 7, wwieku 40 - 44 lat 1 na 4. U dzie-
ci starszych wiekiem kobiet czesciej wyste-
puja poronienia, martwe urodzenia i wady
rozwojowe.

Planowanie urodzenia dziecka po 35. ro-
ku zycia wydaje sie dla wielu czym$ normal-
nym, naturalnym wobec obecnego poziomu
wiedzy i technologii medycznej. Stad ogrom-
ne rozczarowanie kobiet i matzedstw, ktorym
nie udaje sie poczaé dziecka po kilku lub kil-
kunastu latach hamowania ptodnosci przy
pomocy antykoncepcji. Tylko krok do uzna-
nia, ze istnieje prawo do posiadania dziecka.
Jakie sg granice zaspokajania takiego pra-
wa? Czy obejmuje ono prawo do dziecka
0 okreslonej pfci, kolorze wioséw, podatno-
§ci na choroby w przysztosci? Powoli, idac

coraz dalej w zaspokojeniu kolejnego ,prawa
do...” dochodzimy do punktu, w ktérym ma
miejsce karanie lekarzy, ktérzy poprzez nie-
wykonanie w pore aborcji, niezastosowanie
odpowiedniej antykoncepciji dopuscili do tzw.
zlego urodzenia.

Jak wspomnieli$my, pojawily sie mozliwo-
§ci skuteczniejszej pomocy matzeristwom
z zaburzeniami plodnosci. Umozliwia to po-
step w zakresie rozpoznawania zaburzen cy-
klu miesiaczkowego, leczeniu farmakologicz-
nym — w tym hormonalnym oraz operacyj-
nym. Natomiast czesto niedoceniane sg moz-
liwosci zwyczajnej medycyny, niedoceniane
sg metody niespektakularne, nie budzace
watpliwosci etycznych, zwlaszcza te uwzgled-
niajagce naturalne rozpoznawanie ptodnosci
w diagnostyce i leczeniu. W efekcie brakuje
dostepnosci do cierpliwego, przemyslanego
i uporzadkowanego leczenia.

Tymczasem duzg popularno$é zyskaly
metody sztucznego rozrodu, kiore umozli-
wiaja urodzenie dziecka przez nieptodng
matke poprzez ,obejécie” nieprawidtowo
funkcjonujacych mechanizméw umozliwiaja-
cych zaptodnienie. Zaczynaja sie od pobie-
rania nasienia mezczyzny — meza lub daw-
cy — na drodze masturbacji i prob sztucznej
inseminacji domacicznej, a koAczag na pro-
dukowaniu i hodowli zarodkéw ludzkich
w pozywce na szkle i ich mrozeniu w lodow-
kach. Nie maja one nic wspdlnego z le-
czeniem nieptodnosci. Po urodzeniu
dziecka para matzenska pozostaje nie-
ptodna. Czes¢ lekarzy podchodzi do
tych metod postepowania bezkrytycznie
i pracuje sie nad tym, by powstato prze-
konanie, Ze ich stosowanie jest po-
wszechnie akceptowane. Malzeristwa nie-
ptodne, ktore nie akceptuja metod sztuczne-
go rozrodu sa w coraz wiekszym stopniu po-
zbawiane dostepu do metod leczenia, na
ktére mogtyby wyrazi¢ zgode. Media tym-
czasem roztaczaja perspektywe nieograni-
czonych niemal mozliwosci technologii
zwigzanej ze sztucznym rozrodem.

4
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Ciemny rynek sztucznej
reprodukcji

Na rynku ustug medycznych w zakresie
technik sztucznej reprodukcii, dla niepoznaki
nazywanych jako metody leczenia nieptodno-
$ci albo wspomaganej prokreacji, panuja
twarde prawa rynku, rywalizacja o pacjentki.
Na Zachodzie osrodki zajmujace sig in vitro
publikujg na swoich stronach internetowych
wyniki swojej aktywno$ci, przede wszystkim
odsetek cigz uzyskanych po transferze zarod-
kow. Mowi sie i pisze, ze w ten sposob leczy
sig nieptodno$¢. A przeciez para, ktéra wy-
chodzi z takiego miejsca z dzieckiem jest na-
dal nieptodna. Réwnie dobrze klinikami lecze-
nia nieptodnosci mozna bytoby nazywad
osrodki adopcyjne.

Kwalifikuje sie do zabiegu najchetniej
miode pary, czasem juz po pot roku nie za-
chodzenia w cigze. U takich par zabieg IVF
jest najbardziej skuteczny. Okresla sie je
w sposob niezgodny z wiedzg medyczng
jako ,pary nieptodne”, co odbiera nadzieje
i skiania do korzystania z ich propozycji.

Propozycje te potaczone sa z zgdaniem
za in vitro duzych honorariow. Zastanawia
fakt, ze zagdane kwoty bardzo sie réznig. Moz-
na méwi¢ o zasadach wolnego rynku, ale
trzeba tez mowi¢ o poczuciu przyzwoitosci.
Zleca sig wiele, czesto niepotrzebnych badari
laboratoryjnych. Wymaga sie, by kazde z nich
byto wykonane na miejscu, ale dziwnym zbie-
giem okolicznosci kazde z nich kosztuje duzo
wiecej niz w innych laboratoriach. Dotyczy to
réwniez nawet prostych, podstawowych ba-
dan. Zaktada sie, i stusznie, ze nieptodna pa-
ra skionna jest zaptacic wiele za szanse uro-
dzenia dziecka.

W sposdb sztuczny zawyza si¢ podawa-
ng czesto$¢ nieptodnosci, by uzasadni¢
potrzebe finansowania tych procedur ze $rod-
kéw publicznych. Okazuje sie, ze 10% plod-
nych malzeristw nie zachodzi w ciaze po
12 miesigcach wspdtzycia a 5% po dwdch la-
tach. Plodnos¢ u ludzi jest ograniczona. Mie-
sieczny wskaznik ptodnosci u ptodnej pary
wynosi okoto 20%. Najczesciej mamy do czy-
nienia nie z bezwzgledna nieptodnoscia, ale
z mniejszym lub wiekszym ograniczeniem
ptodnosci. 30 — 50% par leczonych z powodu
nieptodnosci ma dzieci, ale tylko u 1/3 z nich
fakt ten nalezy taczyc z leczeniem. Podaje sie
tez przesadnie alarmujgce informacje o cze-
stosci nieptodnosci po 30. roku zycia. Wzrost
czestodci nieptodnosci, o ktdrym sie mowi,
moze byé pozorny i wynika¢ z czestszego
rozpoznawania problemu ,choroby nieptod-
nosci”. Nie znalezlismy natomiast w podrecz-

nikach ginekologii opublikowanych za granica
okreslenia nieptodnosci jako choroby. Jest to
zbytnim uproszczeniem. WHO okresla nie-
ptodnos¢ jako jednostke chorobowa jedynie
w tym sensie, jak to czyni wzgledem ciazy.
Jest to raczej objaw wielu chorob, dotycza-
cych kobiety, mezczyzny lub obojga. Poczu-
cie braku nadziei wyptywajace z etykietki ,nie-
ptodni” i uplywajacego czasu powoduje, ze
zwieksza sie poziom stresu, ktory jest jednym
z czynnikow zaklocajacych delikatne mecha-
nizmy odpowiedzialne za ptodnosc.

Nie informuje sie kobiet wystarczajaco wy-
raznie o ryzyku dla jej zdrowia, jakie fgczy sie
z procedurg IVF. Chodzi migdzy innymi o tzw.
zespot hiperstymulacii. Nastepuje on po poda-
niu lekdw hormonalnych w celu indukcji owu-
lacji. Ciezki zespdt wystepuje z czestoscia
23/1000 (Klenetti). Zdarzaja sie zgony kobiet
w wyniku tego powikania. Kobiety z zespotem
hiperstymulacji wymagajg czasem kosztowne-
go i diugotrwatego leczenia. Osrodki wykonu-
jace procedure IVF nie czujg sie odpowiedzial-
ne za leczenie tego powiklania. Pacjentki kie-
rowane sg do szpitali i leczone na koszt Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Nie mozna wiec
méwié, ze NFZ nie finansuje postepowania
okreslanego jako wspomagany rozréd.
Z ostatnich badani wynika, ze technika IVF
moze tez zwigksza¢ czestosé raka piersi, po-
dobnie jak ma to miejsce w odniesieniu do
hormonalnej antykoncepcii (Pappo).

Technika IVF lgczy sie ze zwiekszong
czestoscig cigz wieloptodowych, co z kolei
przyczynia sie do porodow przedwczesnych.
Wiecej ciaz wieloptodowych to wiecej poro-
nien samoistnych, cie¢ cesarskich, zgondw
przed i pourodzeniowych. Oznacza to wigk-
sze wydatki ponoszone przez rodzicow i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia na utrzymanie przy
zyciu niedonoszonych i chorych dzieci, p6z-
niejsze ich leczenie i rehabilitacje.

Po zaptodnieniu czesciej dochodzi do po-
ronienia samoistnego. Pojawiaja sie doniesie-
nia o nieprawidlowym rozwoju dzieci po IVF
(Kelly-Vance). Trudne warunki, w jakich orga-
nizm czlowieka spedza pierwsze dni Zycia
przy zastosowaniu tej techniki powoduja po-
wstanie nieprawidiowosci rozwojowych, mo-
ga wplynaé na powstanie zaburzer progra-
mowania genetycznego. Zaburzenia te, zna-
ne jako efekty epigenetyczne moga by¢ zwia-
zane z powstaniem nowotwordw i innych cho-
réb u dziecka lub w pdzniejszym okresie zy-
cia. Dzieci poczete przy pomocy technik IVF
maja z reguly mniejsza wage ciata przy uro-
dzeniu. Badania dotyczace rozwoju dziecka
poczetego w ten sposéb sa utrudnione. Ko-
biety, ktére urodzity dzieci poczete przy po-

mocy tej technologii nie chca ujawnienia tego
faktu w dokumentach dziecka. Jest to przy-
czyng matej liczby badan poréwnujacych roz-
woj dzieci poczetych w spos6b naturalny
i sztuczny. Trzeba tez pamigtaé, ze wigk-
sz0$¢ tych ostatnich nie przekroczyta jeszcze
pigtego roku zycia.

Pozory postepu

Pytania mozna mnozy¢. Tymczasem sku-
tecznie wykorzystuje sie¢ mit postepu, aby
uspi¢ czujno$¢ lub wygenerowac akceptacje
wobec procedur polegajacych na uprzedmio-
towieniu ludzi w dziedzinie prokreacii.

Niezgodnie z prawda pisze sie 0 tzw. klo-
nowaniu terapeutycznym lub o mozliwosciach
terapeutycznych, niosacych korzy$¢ dia ,milio-
now’, wynikajacych z badari nad komérkami
pochodzenia embrionalnego. Zaden chory
na $wiecie nie skorzystat jak do tej pory
z szeroko omawianej mozliwosci tworze-
nia z zarodkowych komodrek macierzy-
stych zréznicowanych komoérek organi-
zmu czlowieka, ktore pomogtyby w lecze-
niu zawatu serca czy choroby Parkinsona.
Ryzyko rozwoju nowotworu poprzez niekon-
trolowany rozrost komérek stato sie zbyt duze.
Informacje o sklonowaniu cziowieka plynace
z Korei Potudniowej, okazaly sie falszerstwem
profesora weterynarii, ktdry zapragnat sprobo-
wac swoich sit w medycynie doswiadczalnej.

W Wielkiej Brytanii uchwalono niedaw-
no prawo, ze bedzie wolno tworzy¢ chime-
ry, zarodki pot zwierzece pot ludzkie i na
razie bedzie sie je usmierca¢ przed 14.
dniem Zycia. Trudno wyobrazi¢ sobie gor-
szg wiadomos$¢ dla ludzkosci. Ludzie zaj-
mujacy sie coraz nowymi formami sztucz-
nego rozrodu, a w $lad za nimi instytucje
upowaznione do tworzenia prawa, zatraci-
li kontakt z rzeczywistoscia i z istotg czto-
wieczenistwa. Nie widzg dla siebie zadnych
ograniczen, by otwarcie narusza¢ godnosé
ludzkiej osoby. Widzimy, ze postep wiedzy
i technologii — bez ram etycznych — przyniost
ogromne niebezpieczenstwo manipulacji zy-
ciem ludzkim zaraz po jego powstaniu.

Istota medycyny i sumienie
lekarza

Mozna sie zastanowié, czy medycyna jest
nauka i praktycznym dziataniem, kiorej celem
jest profilaktyka, promocja zdrowia i leczenie
chorob, przynoszenie ulgi w cierpieniu, zapo-
bieganie przedwczesnej Smierci, czy tez jej
zadaniem jest spetnianie wszelkich Zyczen
pacjentéw, ich oczekiwan. Co nalezy zrobic,
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jezeli sumienie lekarza nie pozwala mu na
wypetnienie danych zyczeri’? Medycyna nie
jest neutralna moralnie i lekarza nie mozna
wynaja¢ do kazdej roboty. Nie trafia to do
przekonania wielu dyrektoréw szpitali i przy-
chodni, kiorzy nie uznaja prawa lekarzy do
bycia w zgodzie z sumieniem. Jest to szcze-
gdlnie widoczne w ginekologii i potoznictwie.

Polemika z ,,ekspertami”
wytyczajgcymi Kierunki
sztucznego rozrodu

Sumienna medycyna moze wymagac od
nas niekiedy, niestety, polemiki z osobami
o randze ,ekspertow”. W styczniowym nume-
rze fachowego czasopisma ,Ginekologia Po
Dyplomie” ukazato sig stanowisko ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczace ,leczenia nieptodnosci metodami
rozrodu wspomaganego medycznie”. Jego
autorzy jednakze dochodzg do wnioskow, jak
ilustruje ponizej, z ktorymi nie mozna sie zgo-
dzi¢, ktérych nie mozna pozostawi¢ bez ko-
mentarza.

Jedng z zasad postepowania lekarskie-
go przez nikogo do tej pory nie kwestionowa-
na jest poprzedzenie leczenia, najlepiej
przyczynowego, postgpowaniem diagno-
stycznym w celu ustalenia rozpoznania cho-
roby. Wyzej wymienieni eksperci proponuja,
by te zasade w odniesieniu do procedur
wspomaganego rozrodu, miedzy innymi in
vitro, porzucié. Argumenty przytaczaja dosc¢
zawite, piszac ze: ,badanie przyczyn nie-
ptodnosci, istotne w tzw. procesie diagno-
styczno-leczniczym nie prowadzi do osig-
gniecia podstawowego celu, jakim jest uro-
dzenie zdrowego dziecka”. To oczywiste,
natomiast jak mozna komus proponowaé po-
stepowanie medyczne bez diagnostyki? Po-
rzucaé zasade, ze leczenie powinno zawsze
by¢ wdrazane na podstawie rzetelnego roz-
poznania choroby? Nieptodno$¢ matzefska
jest nastepstwem wielu réznych choréb ko-
biety lub mezczyzny. Ustalenie obecnosci
tych chordb, stopnia ich zaawansowania
w odniesieniu do meza jak i zony to podsta-
wowe, obecne w kazdym podreczniku gine-
kologii zadanie lekarza, ktérego nieptodna
para poprosita 0 pomoc. Wedtug obecnie
panujacej praktyki lekarze ginekolodzy coraz
czesciej nie przeprowadzajg koniecznej dia-
gnostyki nieptodnosci, uwazajac jg za strate
czasu, ale szybko, po kilku miesigcach nie-
zachodzenia w ciaze kieruja na zabieg IVF
albo sami go przeprowadzaja. Autorzy ,sta-
nowiska” niechcacy wspierajg te praktyki.
Powoluja sie przy tym na zasady ,medycyny

opartej na dowodach”, ktdre przy tej okazji
podwazaja.

W innym miejscu tego ,stanowiska” znani
profesorowie ginekologii, kierownicy Klinik,
niektorzy prowadzacy osrodki zajmujace sie
in vitro, sformutowali teze, ze techniki sztucz-
nej reprodukcji ,maja zastosowanie w wielu
przypadkach jako jedyne, kidre dajg szanse
na cigze i pordd”. Metody sztucznego rozrodu
sg z pewnoscig jedynymi, ktére polegajg na
sztucznym tworzeniu ludzkiego zycia, daja la-
boratorium petna kontrole nad nowo poczety-
mi dzieémi. Natomiast dlaczego autorzy nie
dostrzegaja innych metod, kiore sg obecne
w nauce, podrecznikach, dlaczego chcg je
wyeliminowaé z praktyki? Sugerowanie mat-
zefistwom, ze nie maja innych mozliwosci, by
urodzié dziecko nie jest uczciwe, ale moze
by¢ skuteczne, jezeli wezmie sie pod uwage
jakze ludzkie i ogromne pragnienie stania sie
rodzicami.

Metody postepowania w przypadkach
nieptodnosci matzenskiej, ktore uwzgled-
niajg zaréwno diagnostyke jak i przyczyno-
we leczenie nieptodnosci i ktore nie pole-
gaja na ,omijaniu” trudnosci w poczeciu
dziecka (jak procedura IVF), sa nadal przez
wielu pacjentéw poszukiwane. S3 tez stale
udoskonalane, zwlaszcza w zakresie diagno-
styki i hormonalnej korekty cyklu miesigczko-
wego oraz naprawczej chirurgii. Dotyczy to np.
naprotechnologii. Eksperci PTG tego nie do-
strzegaja, forsujgc metody sztucznego rozrodu
nie tylko jako dobre, ale jako jedyne.

Ostatnie zdanie w przytaczanym stano-
wisku zawiera stwierdzenie, ze ,kazdy spo-
sob leczenia, ktéry prowadzi do urodzenia
zdrowego dziecka powinien mie¢ zastoso-
wanie i jako procedura medyczna by¢ refun-
dowany”. Czy jednak naprawde mozemy
i powinni$my proponowa¢ pacjentom
wszystko, na co pozwala technologia? Czy
takie podejscie nie deprecjonuje kobiety,
matki, i nie omija jej dobra i godnosci?
W ostatnim okresie pojawito sie wiele pomy-
stéw, ktore bardzo ,urozmaicajg” oferte
skierowang do nieptodnych osob. Polegaja
one na uzyczaniu komérek jajowych, udo-
stepnianiu macicy do implantacji zarodka
pochodzgcego od innej kobiety. Moga one
nawet prowadzi¢ do urodzenia zdrowego
dziecka. Cos, co jest technicznie mozliwe,
jednak nie oznacza, ze jest moralnie do-
puszczalne. Pozostaje zawsze zasadnicze
pytania 0 godnos$é rodzicow, o godnosé
dziecka w ten spos6b poczetego. Nie
powinna myli¢ sie nam prokreacja dotycza-
ca ludzkiej osoby z hodowlg a medycyna
z weterynaria.

Regulacje prawne dla
zagtuszenia watpliwosci?

Jestesmy obecnie w Polsce w waznym
momencie dyskusji nad regulacjami prawny-
mi, zwigzanymi z planowang ratyfikacja
przez Polske Konwencji Bioetycznej dotycza-
cej statusu zarodka i procedur sztucznej re-
produkcji. Wymaga ona od nas duzej trzez-
wosci patrzenia. Jedynym satysfakcjonuja-
cym, logicznym, wyjéciem w tej sytuacji jawi
sie wyjscie najprostsze: zakazanie sztuczne-
go tworzenia ludzkiego Zycia, zakazanie uzy-
cia jakichkolwiek komorek lub tkanek w celu
tworzenia nowych ludzi w ramach procedur
technicznych. A tym bardziej zakazanie two-
rzenia ludzi z géry zaprogramowanych przez
selekcje genetyczna, czy tworzenia zwierze-
co-ludzkich hybryd.

Uchylenie drzwi i akceptacja metod sztucz-
nego rozrodu przez prawo, nawet jesli bedzie
to ,w imie kontroli” przy zaprowadzeniu jakie-
go$ poziomu restrykcji wobec prakiyk euge-
nicznych czy ilosci tworzonych zarodkéw, spo-
woduje po prostu ich otwarcie na osciez
w przysziosci. Najgorsze, ze w majestacie
,prawa”. Kliniki i zwolennicy in vitro zabiegaja
0 regulacje prawne w zakresie sztucznego roz-
rodu nie tylko z uwagi na ewentualne dofinan-
sowanie rzadowe, ale po to, aby prawne
usankcjonowanie — czy nalozenie jakiego$ po-
ziomu restrykcji — wyciszylo gtos sumienia, wy-
ciszylo dezaprobate spoteczna, zagtuszyto ro-
dzace sie watpliwosci o tym, jak naruszana jest
godnosé kazdej osoby uczestniczacej w proce-
durach rozrodu, ktére propaguja. Te osoby tez
wiedza, ze jakiekolwiek restrykcje pozostanag
w duzej mierze pusta litera, a przy tym stworzg
pozory, ze wszystko jest ucywilizowane, pod
spoleczng kontrolg i w ten sposob zwigksza ich
wiarygodnos¢ w odbiorze spotecznym. Czy te-
mu powinno stuzy¢ prawo?

Nawet jesli regulacje beda mniej czy bar-
dziej restrykcyjne, zawsze bedg niejakim
,podpisaniem sie” izb ustawodawczych pod
nieludzkimi praktykami sztucznego tworzenia
dzieci i przeniesieniem odpowiedzialnosci za
te prakiyki na coraz szersze grupy oséb
w momencie, gdy lekarze i zainteresowane
malzenstwa zaczynaja mie¢ watpliwosci, czy
powinny dalej w tych procedurach uczestni-
czyé. Nawet ,najostrzejsze” restrykcje w efek-
cie beda nie tyle nieskuteczne, ile beda two-
rzyly ztudzenie, iz nieludzkie prakiyki moga
ulega¢ ,ucywilizowaniu” i beda zmierzaly do
celu zgota odwrotnego od deklarowanego
przez wigkszos$¢ rzadzacych.

Ten mechanizm ,prawnej zastony dymnej”
mozna zaobserwowa¢ w kazdym parstwie,
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w ktérym dotychczas prawo regulujace proce-
dury in vitro zostato wprowadzone. Najstarszy
ze wszystkich parlamentow $wiata — w Wiel-
kiej Brytanii — ostatnio niemalze jednogtosnie
zezwolit na tworzenie zwierzeco-ludzkich hy-
bryd w $lad za ,przetomem” legislacyjnym, ja-
kie podjat ustanawiajac system licencji dla Kli-
nik in vitro 18 lat temu. W debacie brytyjskiej
szczegolnie silnie wybrzmiewato, jak wigk-
52086 postéw brytyjskich odnosito sie z dekla-
rowang ,duma” do regulacji sprzed lat otwiera-
jacych drzwi tym procedurom i ,przodujacej”
pozycji Anglii w tym zakresie. Z drugiej strony,
we Wiloszech — w Panstwie o najbardziej re-
strykcyjnych regulacjach dotyczacych rozrodu
wspomaganego w Europie — w 2007 bylo za-
rejestrowanych az 342 o$rodkow prowadza-
cych in vitro i rzad stale wspiera procedury
rozrodu wspomaganego. Pomimo tego wiele
0s0b wcigz ulega ztudzeniu, ze prawo wioskie
- wraz z wprowadzeniem ustawy 0 wspoma-
ganym rozrodzie w 2004 r. — juz zmierzylo sie
z tym problemem w sposab satysfakcjonujacy.
Zastona dymna okazuije sie bardzo skuteczna.

Akt prawny regulujacy procedury in vitro
doprowadzi ponadto w efekcie do prawnego
usankcjonowania zamrazania zarodkéw ludz-
kich a wiec i ich niszczenia. Nie ma systemu
trwatego przechowywania zarodkow, wiado-
mo, ze ich ,warto$¢ biologiczna” zmniejsza
sie wraz z czasem przebywania w stanie za-
mrozonym. Nie moga wiecznie by¢ przecho-
wywane w lodéwce. Préba sprawdzenia ich
zdolnosci do zycia, a wiec rozmrozenie, to
wydanie na nich wyroku $mierci. Nie mozna
sprawdzi¢ zywotnosci zarodka i ponownie go
zamrozi¢. Nakaz przechowywania embrionow
nie spowoduje zwolnienia procesu ich powol-
nego umierania w lodéwce. Adopcja cudzego
embrionu, jakkolwiek z punktu widzenia dobra
dziecka moze zasadna, nie rozwigze proble-
mu przechowywanych i niszczonych tysiecy
zarodkdw. Co z godnoscig matek sprowadza-
nych w ten sposob — z akceptacja prawa — do
obiektéw rozptodowych? Co z diagnostyka
preimplantacyjna? Jak sama nazwa wskazu-
je, dotyczy ona zarodkow przed implantacja
a nie gamet i bytaby rodzajem kontroli jakosci
na tasmie produkcyjnej dzieci zwigzanej z od-
rzuceniem ,wybrakowanego” egzemplarza.

Lepsze niz in vitro jest leczenie jako cato-
$ciowy system, uwzgledniajgcy godnosé
wszystkich uczestnikow.

Opracowywane i wdrazane do praktyki in-
nowacje przede wszystkim nie powinny bu-
dzi¢ watpliwosci etycznych. Poczecie osoby
ludzkiej nie powinno by¢ aktem techniki ani
produktem technicznym. Jak ostatnio powto-
rzyt papiez Benedykt XVI: ,Zadne zdobycze

techniki nie zastgpia akiu wymiany mitosci
dwojga matzonkéw, bedacego znakiem naj-
wiekszej tajemnicy, ktdra czyni ich protagoni-
stami i wspéluczestnikami dzieta stworzenia”.

Postawmy wiec pytanie,
co zamiast in vitro?

Przede wszystkim dziatania majace na ce-
lu zmniejszenie czestosci nieptodnosci. Wply-
wanie na miejsce rodzicielstwa, dziecka i ro-
dziny w systemie wartosci, wprowadzenie no-
wych przepisow prawnych, bodzcow ekono-
micznych utatwiajgcych wezesniejsze decyzje
0 poczeciu dziecka czy wiekszej liczbie dzieci
w rodzinie, to dziatania konieczne i mozliwe.
Bardzo istotne jest oddzialywanie na miode
pokolenie. PdZniejsza inicjacja seksualna, mo-
nogamia, unikanie niszczacych ptodnosé cho-
réb przenoszonych droga piciowa, papiero-
sow, alkoholu w miodym wieku i pdzniej po-
zwolityby zmniejszy¢ czestos¢ zaburzeri ptod-
no$ci w przysziosci. Nalezatoby poprosic Mini-
sterstwo Zdrowia, by wsrdd programéw zdro-
wotnych odnoszacych sie do prokreacii byt fi-
nansowany chociaz jeden dotyczacy pierwot-
nej profilaktyki zaburzer ptodnosci.

Trzeba czyni¢ wysitki, by dotrze¢ do
miodych ludzi z informacja, ze nie jest
rozsadne odktadanie bez istotnej przyczy-
ny poczecia dziecka na pozniejsze lata zy-
cia, wydawanie pieniedzy najpierw na uni-
kanie cigzy, kiedy ona jest najtatwiejsza
do osiagniecia, by potem, po 35. lub 40.
roku zycia w sytuacji paniki, zalu, poczu-
cia krzywdy poddawaé sie kosztownym,
bolesnym procedurom, ktérych celem
jest tworzenie poza organizmem matki no-
wych istot ludzkich, spedzajacych pierw-
sze dni zycia w szklanym naczyniu. Bada-
nia dotyczace konsekwencji wyboru czasu
zostania rodzicami wykazaly, ze zbyt diugie
odkfadanie decyzji 0 macierzyristwie moze
negatywnie wplyna¢ na kariere zawodowa.
Weczesniejsze urodzenie dziecka moze byé
lepszym rozwigzaniem w perspektywie dtugo-
falowej niz pozniejsze rezygnowanie z ustalo-
nej pozycji zawodowej (Keenney).

A co robié, kiedy dojdzie do pojawienia
sie zaburzen plodnosci? Przede wszystkim
personel medyczny powinien wesprzeé mat-
zenfstwo z tego rodzaju problemami. Okazaé
autentyczne zainteresowanie, podej$¢ do
nich z szacunkiem, cierpliwo$cia i mitoscia.
Poradzi¢, by nie dali sobie za wczesnie przy-
lepi¢ znaczka ,nieptodni”, by uzyskaé powod
do skierowania do jednej z klinik” zajmuja-
cych sie sztucznym rozrodem. Poczekad.
Poddac¢ ocenie cykl miesieczny, owulacje,

ptodno$¢ meza, sprawdzi¢ drozno$¢ jajowo-
doéw. Na szczegbtowa ocene cyklu miesiecz-
nego, analize oznak i objawow ptodnosci nie
przeznacza si¢ obecnie zbyt duzo czasu
w poradniach ginekologicznych. Pyta sie ko-
biety o charakter miesigczek, ale niekoniecz-
nie 0 objawy owulacji (pomiar temperatury
ciata, objaw $luzu). Tymczasem te dane sa
kluczowe, aby w sposdb odpowiedzialny za-
jac sie leczeniem wykrytych nieprawidtowo-
$ci.

Nowe szanse dla matzeistw z zaburze-
niami ptodnosci facza sie z upowszechnie-
niem modelu naprotechnologii. Zaklada sie
w nim w uporzadkowany, systematyczny spo-
sob rozpoznawania i pdzniej leczenia scho-
rzen ginekologicznych, w tym zaburzer pltod-
nosci bez stosowania $rodkéw i metod anty-
koncepcyjnych i technik sztucznej reproduk-
cji. Zachowane, uszanowane zatem zostaje
to, co najcenniejsze — kontekst mitosci ludz-
kiej. Wykorzystuje sie przy tym aktualng, no-
woczesng wiedze w zakresie endokrynologii,
chirurgii ginekologicznej, naturalnego rozpo-
znawania ptodnosci. Wazne jest opanowanie
stresu i wsparcie duchowe. Zaczyna sie od
doktadnych obserwacji cyklu pod okiem in-
struktora, potem prowadzi si¢ badania dia-
gnostyczne przy pomocy dostepnych, nowo-
czesnych metod. Jezeli to konieczne, wdraza-
ne jest leczenie i jego monitorowanie. Wyma-
ga to czasu i cierpliwosci, ale przynosi dobre
rezultaty.

Propozycja takiego postepowania powin-
na spotka¢ sie z zainteresowaniem spotecz-
nym. To zainteresowanie juz wida¢. Urucho-
mione zostato szkolenie lekarzy i innych 0sob
w kraju i za granica. Poréwnanie metod sto-
sowanych w ostatnim czasie z prawdziwym,
profilaktyka moze dostarczy¢ interesujacych
wnioskow. Z jednej strony medycyna oparta
na naturalnych mechanizmach, lezacych
u podstaw naszego zdrowia, a z drugiej naj-
pierw wieloletnie ubezptodnienie w ramach
,kontroli urodzin”, potem badanie nasienia na
drodze zleconej masturbacji, sztuczna inse-
minacja i lodéwki petne zamrozonych ludzi...

Primum non nocere — najpierw
etyka — a sytuacja w Polsce

Polska juz nieraz musiata odpieraé ,kul-
turkampf” (G. Gdrny), wiec mamy nadzieje,
i chcemy dziala¢ w tym kierunku, aby w Pol-
sce funkcjonowala zdrowa medycyna prokre-
acyjna, np. naprotechnologia, i zaniechane
zostaly plany objecia sztucznej produkciji ludzi
prawng ,zastong dymng”. Ufamy, ze jasny,
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jednolity gtos ze strony ludzi sumienia bronig-
cych godnosci kazdego cztowieka i godnosci
ludzkiej prokreacii sprawi, ze rzeczy gruntow-
nie nieetycznych, ktére nie powinny mieé
miejsca ani w medycynie, ani w spoteczen-
stwie, Polska nie bedzie juz chciata otaczaé
uznaniem ustawowym.

Oskarza sie nasz kraj, ze prawo w nim jest
w odniesieniu do spraw faczacych sie z obrong
zycia zbyt restrykcyjne. Rada Europy nalega na
liberalizacje prawa dotyczacego aborcji. Ocze-
kiwane przez Unie zmiany tego prawa ozna-
czatoby ofiary ze strony dzieci, dia ktérych tzw.
liberalizacja przepisow oznaczataby ich faktycz-
ne zaostrzenie, mniejsza szanse przezycia
przed urodzeniem. Ich godno$¢ i prawo do zy-
cia jest takie samo, jak nasze, ludzi dorostych.
Godnos¢ cztowieka i prawo do zycia taczg sie
tez z planowanymi regulacjami prawnymi doty-
czacymi in vitro. Poszanowanie dla godnosci
macierzynstwa tez wymaga ochrony zycia,
zdrowia i godnosci dzieci traktowanych ja-
ko dar a nie przedmiot zamoéwienia, jak
w przypadku sztucznej reprodukc;ji, a kiedy

indziej jako niepozadane nastepstwo kon-
taktu seksualnego, okreslane jako ,wpad-
ka”. A prawo - jak pokazuje nasza historia - je-
§li ma by¢ ludzkie — nigdy nie moze sta¢ przed
etyka ani zastgpowac sumienia.

(skrot tekstu przygotowanego na pielgrzymke lekarzy
katolickich na Jasng Gre, czerwiec 2008, opublikowa-
nego w cafosci na famach pisma ,Zycie i Plodnosc”)
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Zaptodnienie in vitro (IVF)

Historia

W latach 60. Robert Edwards prowadzit do-
$wiadczenia z komérkami jajowymi pobranymi
chirurgicznie, probujac zaptodni¢ komorke
w probéwce (in vitro). Odnidst sukces w roku
1967. Patrick Steptoe (ginekolog z Wielkiej Bry-
tanii) opracowatl nowa metode chirurgiczna,
zwana laparoskopig, ktdra pozwalata na dosta-
nie sie do narzadow miednicy poprzez niewiel-
kie naciecie. Steptoe i Edwards potaczyli sity
w roku 1971. W tym czasie nie uzywano jeszcze
hormon6w do stymulacji owulacji. Od potowy lat
70. naukowcy prowadzili eksperymenty z prze-
niesieniem embrionu do macicy, co najpierw
spowodowalo uzyskanie cigzy pozamacicznej
w roku 1976, potem w 1978 r. narodzita sie Lo-
uise Brown — pierwsze dziecko z probdwki.

Nastepny okres w rozwoju techniki in vitro
to hiperstymulacja jajnikéw i zaptadnianie wielu
komérek jednoczesnie, co zwiekszylo ilosé
udanych cigz. Z tego wynikta konieczno$¢ za-
mrazania embrionéw. Ta technika jest uzywana
do dzi$. Szacuje sie, ze tylko w Stanach Zjed-
noczonych zamrozonych jest miedzy 200 000

a 1 milion embrionéw. Lata 80. to ulepszenie
warunkéw zamrazania embrionéw i oceny em-
briologicznej zygoty, a takze bezpieczniejszy
proces pobierania komorki jajowej (poprzez na-
kiucie przez pochwe). W latach 90. Wprowa-
dzono ICSI (intracytoplasmic sperm injection),
czyli wstrzykiwanie plemnikow bezposrednio do
cytoplazmy komorki jajowej, wazne w pewnych
przypadkach nieptodno$ci meskiej. Pierwsze
dziecko poczete przy pomocy tej techniki uro-
dzilo sie w 1992 roku. W roku 1996 co najmniej
20 659 dzieci zostalo poczetych in vitro, 8%
z uzyciem komorek jajowych kobiety-dawcy
spoza matzensiwa, co daje 1600 narodzin
w wyniku ,technicznego cudzotdstwa’.

Etapy procesu in vitro

1. Stymulacja owulacji — 20% niepowodzen.

2. Pobranie komorki jajowej, dzi§ zwigzane
z mniejszym ryzykiem, bo przeprowadzane
bez znieczulenia ogdlnego.

3. Pobranie nasienia —maz (lub partner) w dniu
pobrania komorki jajowej dostarcza (za po-

moca masturbacji) nasienie, z kidrego wy-
biera sie najzdrowsze plemniki.

4. Zaptodnienie — do kazdej komorki jajowej
umieszczonej na pozywce w inkubatorze do-
daje sie 50 000 — 100 000 najbardziej ruchli-
wych plemnikéw. Proces udany w 60-80
procentach.

5. Przeniesienie embrionu do macicy — najtrud-
niejszy etap — przenosi si¢ 3—4 embriony, co
powoduje mozliwos¢ cigzy wieloptodowej.
Osrodki zajmujgce sie zaptodnieniami in vitro
zwiekszajg ilo$¢ przenoszonych embrionow
w celu poprawienia danych statystycznych
0 uzyskanych wynikach.

Ostatnie lata przyniosty poprawe techniki
przechowywania embrionéw do uzycia w przy-
szlosci. Obniza to koszty (nie trzeba powta-
rzac catego cyklu), a takze stwarza mozliwosé
wybrania w cyklu miesiecznym kobiety najlep-
szego momentu na przeniesienie embrionu.
Jednak tylko 50% embrionéw przezywa roz-
mrazanie, a z tych, kiére przezyja jedynie
mniej niz 20% rozwija si¢ w udanej ciazy.
Stres emocjonalny towarzyszacy dwom tygo-
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dniom po przeniesieniu jest olbrzymi, monito-
ruje sie réwniez $cisle poziomy hormondéw ko-
biety, czy nie nalezy podac progesteronu czy
gonadotropiny. Po dwdch tygodniach wykonu-
je sie test cigzowy. Nawet jesli jest pozytywny,
to i tak ryzyko poronienia wynosi 15-20%
(wiecej gdy kobieta ma ponad 40 lat), zas$ cig-
2y pozamacicznej — 5% (duzo wyzsze niz przy
normalnym zaptodnieniu). Dwa tygodnie po-
tem wykonywana jest ultrasonografia, aby
stwierdzi¢, czy dziecku bije serce a takze ile
ptoddéw sie rozwija. Przeprowadza sie réwniez
badania, aby stwierdzi¢, czy dziecko nie ma
wad genetycznych, ktore to badania czesto
wykonuie sie tez w cigzy poczetej w normalny
sposdéb. Po udanym przeniesieniu nawet
w najlepszych Klinikach szansa na urodzenie
dziecka jest nie wieksza niz 30-33%. Ze
wszystkich par, ktére poddaly sie procesowi,
jedynie 15-20% zostanie rodzicami.

Badania genetyczne

CVS (chorionic villus sampling) pozwala na
wykrycie wad genetycznych w pierwszym try-
mestrze cigzy, ale ryzyko poronienia jest wigk-
sze niz przy amniocentezie, ktdra jest wykony-
wana w 14-18 tygodniu. Na wynik czeka sie
okolo 4 tygodnie, a wiec otrzymuje sie wynik
z 18-22 tygodniu cigzy.

W ostatnim dziesiecioleciu wprowadzono
PGD (Preimplentation Genetic Diagnosis), aby
unikna¢ przekazywania dzieciom wad genetycz-
nych rodzicéw. Jest to proces dwuetapowy, naj-
pierw tworzy sie in vitro embriony, a nastepnie
bada sie je np. ze wzgledu na pte¢ —w przypad-
ku wad genetycznych sprzezonych z picig. Em-
briony odpowiedniej pici przenosi sie do macicy
matki, a reszta istot ludzkich jest niszczona.

Zaptodnienie in vitro
jako biznes

Wedtug RESOLVE (The National Inferti-
lity Association) $redni koszt cyklu IVF wy-
nosi 15-20 tysiecy dolaréw, a wiec dochéd
z IVF w 1999 roku wynosit 1,3 miliarda. Je-
dynie niewielka liczba Klinik, kiore oferuja IVF
ma rzeczywiste osiggniecia. Koszt dla pary
poddajacej sie IVF jest bardzo wysoki: zaréw-
no finansowy jak i emocjonalny. Bezptodna pa-
ra moze wyda¢ dziesiatki tysiecy dolaréw (lub
wiecej), by¢ traktowana jak towar w fabryce,
przezy¢ tygodnie w stresie oraz niepewnosci
i nadal nie mie¢ upragnionego potomka.

W 1999 roku stwierdzono — na podstawie
danych z 370 Klinik — ze na 86 882 cykli (préb
zaplodnienia) byto 21 501 urodzin zywych dzie-
ci, co stanowi 24,7% udanych ciaz (...).

Dane z literatury medycznej

Opublikowano materialy z 11 o$rodkéw
IVF w pieciu krajach (Mark I. Evans i inni). Do-
tycza one gidwnie problemu ,redukciji” liczby
ptoddw w przypadku cigzy wieloptodowej, be-
dacej wynikiem zbyt agresywnego leczenia
nieptodnosci. Autorzy stwierdzaja, ze ograni-
czenie czestosci cigz wieloptodowych
w ostatnim dziesiecioleciu zostato usprawnio-
ne i obecnie zmniejszenie liczby ptodow
z trzech czy czterech do dwdch, ma takie sa-
me szanse na normalny przebieg cigzy jak
normalna cigza blizniacza. Nalezy sobie
uswiadomic, ze ci lekarze mowig 0 3513 przy-
padkach — ilo$¢ niewinnych dzieci zabitych
w czasie tej procedury medycznej musi prze-
kracza¢ 7000. Autorzy dalej stwierdzajg, ze
ograniczenie czestosci ciaz wieloptodowych
stalo sie szeroko stosowanym sposobem ra-
dzenia sobie z ,ubocznymi” skutkami leczenia
bezptodnosci, gdyz obecnie mamy doktadne
dane pozwalajgce nam oceni¢ korzysci i ryzy-
ko zwigzane z redukcjg liczby ptodéw, a tak-
ze wiemy, ze ryzyko komplikacii ciazy rosnie
przy cigzach wieloptodowych. Wczedniej
dzieci byly zabijane za pomoca wstrzykiwania
im chlorku potasu do tchawicy poprzez naktu-
cie przez $ciang brzucha. PoZniej wstrzykiwa-
no chlorek potasu dostajac sie poprzez po-
chwe i szyjke macicy. Autorzy dodaja, ze ry-
zyko poronienia nie jest jedynym problemem,
takze ilos¢ przedwczesnych porodéw faczy
sie z poczatkowa liczba ptoddw. Niepokojace
s tez dane na temat procentu niskiej wagi
urodzeniowej u dzieci z pojedynczych cigz,
a takze o rdznicy masy blizniakow. Dane te
potwierdzajg przypuszczenie, ze by¢ moze
mamy do czynienia z ,zaprogramowang” licz-
ba ptodéw w macicy, ktdra nie ulega zmianie
po redukgji ich rzeczywistej liczby.

Stanowisko lekarzy wobec IVF

W artykule ,Problemy etyczne i techniczne
zwigzane z cigzg wieloplodowg” (What Are the
Ethical and Technical Problems Associated
with Mulifetal Pregnancy), autorzy definiujg réz-
nice miedzy redukcjg liczby plodéw a selektyw-
na eliminacja. Selektywna eliminacja (selective
termination ST) oznacza usuwanie plodéw
z wadami; redukcja liczby ptodéw (multifetal
pregnancy reduction MFPR) oznacza usuwa-
nie ptoddw w celu redukgiji ich liczby. Autorzy
kontynuuja, ze w przypadku MFPR czesto
wskazane jest badanie genetyczne plodéw ze
wzgledu na wiek matki. Niektdre osrodki propa-
guja badania poprzedzajace redukcje liczby
plodéw, a inne — badania przeprowadzane

w terminie pdzniejszym. Badanie przed pozwa-
la na rozpoznanie plodéw z wada genetyczng
i usuniecie ,wadliwych’, a pozostawienie pto-
déw zdrowych. Praktyke redukcii liczby ptodow
wprowadzono w latach 80., aby w sytuacii, kie-
dy jest bardzo duzo plodow nie majacych szans
na przezycie (np. osmioraczki), redukcja rato-
wala przynajmniej cze$¢ dzieci, czyli byta to sy-
tuacja typu ,zycie albo $mier¢”. Teraz jest to
kwestia ,jakosci zycia” (quality of life): rodzice
decyduja, ile dzieci ma si¢ urodzi¢. Nastepnie
autorzy artykutu poruszaja kwestie etyczna. Ze
wzgledu na to, Ze proces redukcii stat sie rela-
tywnie bezpieczny dla matki i pozostawionych
przy zyciu ptodow, mozna go stosowaé w wigk-
szej ilosci przypadkéw, co daje rodzicom mozli-
wos¢ decydowania o liczbie dzieci. Niektorzy
argumentujg, ze nie ma wielkiej réznicy miedzy
redukcjg trojaczkéw do jednego, a redukcja jed-
nego do zera przez aborcjg.

Ostatnie pytanie, jakie autorzy zadaja do-
tyczy zagadnienia, czy mozna unikng¢ wielo-
ptodowych cigzy, bedacych ubocznym skut-
kiem dziataf, nazywanych niezgodnie z praw-
da (przyp. thum.) ,leczeniem bezptodnosci”.
W odpowiedzi stwierdzaja, ze mozna w dwo-
jaki sposéb podej$¢ do tego problemu. Po
pierwsze, w tak rozumianym leczeniu bez-
ptodnosci mozna uznaé za niemoralng kazda
interwencje techniczng. W 1987 roku Waty-
kan oglosit, ze wszelka interwencja technicz-
na — taka jak zaptodnienie in vitro lub sztucz-
ne zaptodnienie — jest niemoralna, poniewaz
nastepuije rozdzielenie prokreaciji od aktu sek-
sualnego matzonkéw. Mozna tez stara¢ sie
0 postep w medycynie. Wiekszos¢ cigz wielo-
ptodowych jest wynikiem interwencji medycz-
nych, ktére by¢ moze da sie w przysztosci wy-
eliminowac. Nalezy uzna¢ zmniejszanie licz-
by ptodow jako rozwigzanie czasowe, dopoki
nie osiagnie sie lepszych wynikéw w IVF, kie-
dy mozliwe bedzie uzywanie do zaptodnienia
tylko zaplanowanej liczby ptodéw - stwierdza-
ja autorzy artykutu.

Eksperymenty na embrionach
ludzkich

Poniewaz ubocznym skutkiem agresyw-
nego podejscia do IVF sa cigze wieloptodo-
we, zatem istnieje olbrzymi nacisk, aby roz-
poznawac embriony ,wysokiej jakosci”, ktore
maja wieksza szanse na udane zaptodnie-
nie. To doprowadzito do intensywnych ba-
dan nad embrionami. Wszystko to prowadzi
do kontroli ich jako$ci. Howard W. Joned,
M.D. (Eastern Virginia Medical School) w ar-
tykule ,Blizniaki czy wiecej” (,Twins or Mo-
re’) w 1995 roku napisal, ze jezeli kobieta
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poddaje sie IVF i ma miec¢ trojaczki lub wie-
cej dzieci, powinno si¢ stosowac selektywna
redukcje liczby zarodkéw, aby unikna¢ ,spo-
tecznych konsekwencji”, wliczajgc w to ob-
cigzenie spoteczenstwa np. zadaniem opieki
spotecznej. Lepiej unikngé problemu przez
przenoszenie do macicy ustalonej liczby sta-
rannie dobranych zarodkéw — kandydatow,
po 48 do 72-godzinnej obserwacji. Reszta
embrionéw zostanie wyeliminowana (zabita)
lub zamrozona. Jones cytuje zdanie Komite-
tu ds. Etyki Amerykariskiego Spoteczenstwa
(Ethics Committee of the American Society),
ktdry stwierdza, ze celem IVF jest uzyskanie
maksymalnej liczby udanych zaptodnien
z ograniczeniem cigz wieloptodowych. Komi-
tet potepia praktyke przenoszenia zbyt duzej
liczby zarodkow, z zamiarem poZniejszego
zredukowania ich nadmiernej liczby. Ostat-
nio odkryte wyznaczniki zdrowia i potencjatu
rozwojowego zygoty ludzkiej powstatej in vi-
tro, jest w fazie 2-komorkowej zdolnosé
szybkich, dalszych podziatow (,Assessment
of early cleaving in vitro fertilized human em-
bryos at the 2-cell stage before transfer im-
proves embryo selection”) i konsumpcja glu-
kozy (,noninvasive assessment of human
embryo nutrient consumption as a measure
of development potential”), a takze wielko$¢
i ksztalt komérek. Miara masy komaérek (IMC
innet cell mass) jest wskaznikiem potencjatu
blastocytu do udanego przeniesienia. Bla-
stocyty z wiekszym IMC oraz o owalnym
ksztalcie maja wiekszg szanse na udane
przeniesienie. Obecnie zwiekszyla sie ilos¢
udanych zagniezdzen przy przeniesieniu za-
mrozonych uprzednio embriondw, dzieki
mozliwosci laserowego usuwania niezywych
komorek.

Wszystkie te informacje pochodzg z ekspe-
rymentdw, ktdre nie maja na celu leczenia za-
rodka jako pacjenta, wrecz przeciwnie, zmie-
rzaja do jego unicestwienia, sg wiec wedtug na-
uczania Kociota niegodziwe.

Doniesienia z mediow

1995 Ob. Gyn. News, 1-14 grudnia, str. 20
— artykut o emocjonalnym stresie pacjentek
poddajacych sie IVF, kiére opisujg poczucie
braku kontroli nad swoim cialem, emocjami
i przyszioscig (,In Vitro Process Held Emotio-
nal Strain”).

1988 Ob. Gyn. News, 15-31 lipca - ar-
tykut o dochodzeniu Kongresu USA
w sprawie raportu wykazywal, ze wiek-
sz0s$¢ klinik oferujacych IVF nie uzyska-
ta ani jednego urodzonego dziecka i na-
wet najlepsze majg bardzo niski procent

sukcesow (,,Clinics Being Scrutinized by
Congress”).

1988 Ethics&Medics, Vol. 13, No 7 - Do-
nald T. DeMarco Ph. D. napisal, ze medycyna
skupia si¢ na badaniach IVF, przez co zanie-
dbuje inne dzieci, kidre stuzytyby catemu spote-
czenstwu. IVF ze wzgledu na koszty dostepne
jest tylko dla bogatych — podkresla.

1990 JAMA, 9 maja — artykut opisujgcy
przypadek, kiedy paristwo Davis skorzystali
z zaptodnienia in vitro, kire nie ukorczylo
sie cigzq, ale w klinice w Knoxville pozostato
7 zamrozonych embriondw. PoZniej paristwo
Davis sie rozwiedli, a pani Davis chciata
mieé dziecko za pomoca IVF, wykorzystujac
zamrozone embriony. Pan Davis na to sie
nie zgadzal, gdyz nie chciat mie¢ dzieci. Sad
uznal, ze zycie ludzkie zaczyna sie od mo-
mentu zaptodnienia i przyznat pani Davis
opieke nad embrionami, aby mogta staraé
sie zaj$¢ w ciaze. Ze wzgledu na takie przy-
padki Rada Powiernikow AMA (American
Medical Association) proponuje, aby decyzja
0 losie pre-embrionéw nalezata do dawcow
gamet, ktdrzy muszg ustali¢ miedzy soba ich
losy (zamrozone pre-embriony moga byé
uzyte przez dawcéw, darowane na uzytek in-
nych osob, przekazane do do$wiadczen lub
zniszczone).

1992 The New York Times, 15 marca —ar-
tykut opisujacy, jak dr Cecil B. Jacobson, spe-
cjalista od leczenia bezptodnosci, zaptadniat
pacjentki swoim wiasnym nasieniem (,Parents
Recall Ordeal of Prosecuting in Artifical-Insem-
ination Fraud Case”).

1995 Ob. Gyn. News, styczen — artykut
stwierdzajacy systematyczny wzrost ciaz wielo-
ptodowych przy technice IVF (od 24% w latach
1986-89 do prawie 50% w 1992-93).

1994 New England Journal of Medlicine —
artykut podajacy koszty IVF: 67 000 dolaréw,
jesli dziecko poczete jest przy pierwszej probie,
a do 115 000 dolaréw przy 6 probach. Jezeli
kobieta ma ponad 40 lat, a mezczyzna wytwa-
rza malg ilos¢ plemnikow, koszta wynosza od
160 000 do 800 000 dolardw.

1995 The New York Time International,
czerwiec — artykut opisujgcy narodziny u holen-
derskiej pary w wyniku techniki in vitro bliznigt,
z ktdrych jedno byto rasy biatej, drugie rasy
czarnej. Oboje rodzice sa rasy bialej.

1995 The Washington Post, lipiec — artykut
o0 pomyleniu zaptodnionych jaj z Center for Re-
productive Health, w wyniku czego w przynaj-
mniej w 30 przypadkach pary poddajace sie
IVF zostaly rodzicami cudzych dzieci. Klinika
zostat zamknieta.

1995 The Metropolitan Spirit, lipiec — ar-
tykut informujacy, ze Medical College w Geo-

rgii rozpoczat akcje pobierania komorek jajo-
wych. Miode zdrowe kobiety z regularnym
cyklem miesigcznym mogly sie zgtaszaé na
ochotnika, by (po otrzymaniu 1500 dolaréw)
zosta¢ poddane dziataniu hormonéw w celu
uzyskania wiekszej ilosci komorek jajowych
podczas owulacji, ktére to komdrki zostang
nastepnie od nich pobrane.

1996 Contemporary Ob. /Gyn — artykut
méwigcy o mozliwosciach zajécia w cigze
kobiet po klimakterium, przy uzyciu komorek
jajowych dawcy oraz terapii hormonalnej
(,Oocyte donation and pregnancy outcome
in menopausal women”).

1997 The Washington Post, wrzesief —
artykut o prawnych problemach zwigzanych
z IVF. Luanne i John Buzzanca nie mogli
mie¢ dzieci (obydwoje byli bezptodni), posta-
nowili wiec mie¢ dziecko poprzez matke za-
stepcza uzywajac gamet dawcéw. Po uro-
dzeniu dziecka p. Buzzanca zwrdcita si¢ do
sgdu 0 wyznaczenie alimentéw na dziecko
od pana Buzzanca. Sg uznal, ze alimenty nie
przystuguja, poniewaz formalnie nie jest on
ojcem dziecka. W $wietle prawa Kalifornii, oj-
costwo jest uznane, gdy dziecko jest urodzo-
ne w trakcie malzenstwa, ojciec jest biolo-
gicznym ojcem lub dziecko zostato adopto-
wane w trakcie trwania matzenistwa.

2002 EWIN News, 10 lutego — opis do-
niesier kanadyjskiej prasy o kobietach, ktore
rodza dzieci a nastepnie sprzedaja je bez-
ptodnym parom. W Manitoba kobieta zgodzi-
fa sie na zaplodnienie nasieniem mezczy-
zny, ktérego zona byta bezptodna i oddanie
dziecka za opfata.

2002 The Washington Post, artykut o adop-
cji embrionéw. W tej chwili adopcja embrionéw
jest wyjsciem dla bezptodnych par, w szczegol-
nosci tych, ktére nie moga sobie pozwoli¢ na
wiecej prob zaptodnienia wlasnymi. W Klinikach
IVF znajduja sie setki tysiecy zamrozonych em-
briondw. Koscidt katolicki nie wypowiedziat sie
jeszcze oficjalnie na temat moralnej oceny ad-
opcji embrionéw w celu ich ratowania.

Podsumowanie

Wskazniki naszych czaséw: 1970 r. -
10,7% urodzin poza matzenstwem, 1995
r. — 32,2%, w tym wzrost urodzen u par
lesbijskich. W 1996 r. 46% kobiet przery-
wajacych cigze robito to co najmniej dru-
gi raz. Wzrost liczby rozwodéw prawie
do 50% par. Od czasu zalegalizowania
aborcji zostato w USA zabitych ponad 40
milionéw dzieci.
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dr Jerzy Umiastowski, b. przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Naruszenie godnosci dziecka
nrzez hiotechnologie

Zyjemy w czasach, kiedy zaséb globalnej
wiedzy ludzi w skali $wiatowej podwaja sie
w ciggu okoto 30-tu lat. Jest to jeden z ele-
mentow procesu przyspieszenia historii. Psy-
chika ludzka nie nadaza za takim przyspie-
szeniem.

Wspolczesna biotechnologia pozwala
wplywaé w bardzo istotny sposob na procesy
poczecia i rozwoju istot bez seksualizmu oraz
na seksualizm bez prokreacii.

Prokreacja bywa traktowana jak wytwa-
rzanie produktu na zamoéwienie — wytwarzany
w ten sposob czlowiek jest traktowany jak wia-
snos¢ z wszystkimi konsekwencjami wynikaja-
cymi z takiego tytutu wiasnosci. Takie przed-
miotowe traktowanie ludzi przez ludzi jest no-
wa forma niewolnictwa. Wiascicielami niewol-
nikow sg ludzie doro$li, a niewolnikami dzieci,
a wiec istoty stabsze. Wobec tych stabszych
nie stosuje sie zasad zawartych w Powszech-
nej Deklaracji Praw Czlowieka, Deklaracji Ge-
newskiej, Deklaracji Helsiriskiej i Tokijskiej,
Kodeksach Etyki Lekarskiej, Europejskiej Kon-
wengcji Bioetycznej i w innych dokumentach.

Wyrazam obawe, Ze taka tendencja moze
prowadzi¢ do samounicestwienia gatunku
ludzkiego - choc wierze, ze tak sie nie stanie.

Szeroko stosowang biotechnologie z za-
kresu prokreacji jest tzw. zaptodnienie ,in vi-
tro”, nazwane takze medycznie wspomagana
prokreacja. Zamierzam wykazaé, ze ludzie
poczeci ,in vitro” sa dyskryminowani od
poczatku swego istnienia i Zze powodem
tego stanu jest sam fakt tego poczecia.
Wspomniane przeze mnie na wstepie do-
kumenty, a zwlaszcza Deklaracja Helsin-
ska i Tokijska (a takze zasady Good Clini-
cal Practic - GCP) stanowia, ze niezbed-
nym warunkiem poddania cziowieka eks-
perymentowi biomedycznemu jest wyraze-
nie przez niego $wiadomej zgody, po uzy-
skaniu zrozumialej dla niego informacii
o eksperymencie. Czlowiek taki moze wy-
cofa¢ si¢ z udzialu w eksperymencie
w kazdym momencie jego trwania.

Proces zaptodnienia poza narzadem rod-
nym kobiety dokonuje si¢ w warunkach nie-
ekologicznych, bo nie mozna sztucznie odtwo-
rzyé warunkow ,in vivo”. Tak wiec proces utwo-
rzenia biologicznej konstytucji nowego czto-

wieka — jego DNA powstajacego w polowie
z DNA matki, a w potowie z DNA ojca, dokonu-
je sie w warunkach nienaturalnych. Najszybszy
rozwoj cztowieka, w poczatkowym okresie zy-
cia, kiedy zapis tej biologicznej konstytucji
szczegolnie intensywnie przeksztalca sie
w strukture ciata, réwniez ma miejsce w warun-
kach nienaturalnych. Nie wiem, czy jest to
szkodliwe dla nowej istoty ludzkiej. Moze nie,
a moze tak. Jednak podejmujemy ryzyko w cu-
dzym imieniu. OdpowiedZ na pytanie, czy taka
procedura jest szkodliwa, uzyskamy, kiedy sta-
tystycznie znamienna liczba poczetych ,in vi-
tro” ludzi, bedzie poddana obserwaciji do czasu
naturalnej $mierci i kiedy ta obserwacja wyka-
ze, czy ludzie ci rdznig sie od pozostatej popu-
lacji. (Obserwacja taka jest trudna, bo ludzie
poczeci ,in vitro” powinni by¢ o badaniu poin-
formowani i zgodzi¢ sie na wziecie w nim
udziatu. Obawiam sie, ze staranne przeprowa-
dzenie badania jest niewykonalne).

Ludzie poczeci ,in vitro” nie mogli wyrazié
zgody na udziat w eksperymencie, bo nie ist-
nieli w czasie podejmowania decyzji, a skoro
poczecie ,in vitro” raz sie dokonato, to tak wy-
tworzony czlowiek nie moze od udziatu w eks-
perymencie odstapic.

Wszystko rozgrywa sig poza zaintereso-
wanym, ktérego nikt nie pyta o zdanie. Jest to
ewidentne naruszenie Deklaracji Helsifskiej
i Tokijskiej. Oczywiscie, z tych samych powo-
dow eksperymentowanie na ludzkich embrio-
nach winno by¢ zakazane.

Procedura zaptodnienia ,in vitro” narusza
godnosé cziowieka nie tylko przez przymuso-
wy udziat w eksperymencie.

W czasie tej procedury stosuje sie:

« stymulacje hormonalng matki, ktdra nie jest
obojetna dla jej zdrowia i dla przebiegu ciazy;

- selekcje ludzkich embrionéw wedtug kryte-
riow hodowlanych zastosowanych do istot
ludzkich;

+zamrozenie ,nadliczbowych” embriondw
i utrzymanie tych zywych istot w stanie zycia
niejako ,zawieszonego’, a potem ewentual-
ne unicestwienie;

- redukcje liczby cigz” polegajaca na zabijaniu
tzw. ptodéw nadliczbowych w przypadku wy-
niklej z zaplodnienia ,in vitro” cigzy mnogiej.

Dziecka narodzonego z zaptodnienia ,in

vitro” nie informuje sie o jego rodzicach biolo-
gicznych — co ewidentnie narusza prawa
dziecka.

Mdgtbym mnozy¢ nierozwigzywalne pro-
blemy etyczne, ktorych ludzie nie chca do-
strzega¢. Postuluje wiec, aby do Powszech-
nej Deklaracji Praw Czlowieka dopisaé stwier-
dzenie, ze cztowiek ma prawo do poczecia
w narzadzie rodnym jego matki.

Szczego6lnym naruszeniem praw dziecka
jest klonowanie ludzi. Wyjaniam, ze wytwo-
rzona w drodze klonowania owieczka Dolly,
miata w momencie urodzenia wiek biologicz-
ny swojej matki. Oczywiscie, nie wolno wy-
twarza¢ ludzi z takim defektem. Rada Europy
w protokole dodatkowym do Konwenciji Bio-
etycznej zakazata klonowania ludzi. Jednak
Brytyjski Parlament dopuscit tzw. nierepro-
dukcyjne klonowanie ludzi dla celéw terapeu-
tycznych. Przyjecie takiego prawa wymagato
uznania, ze organizm ludzki w pierwszych
dwach tygodniach zycia nie jest organizmem
ludzkim, ale czym$ innym — nie wyjasniono
jednak czym. Wedtug mojej oceny takie rozu-
mowanie narusza zasady logiki, a w konse-
kwencji narusza prawa czlowieka i jest
sprzeczne z Europejska Konwencjga o Pra-
wach Czlowieka i Biomedycynie.

Powstaje pytanie, czy organizm zywy na-
lezacy do gatunku homo sapiens moze by¢
wiasnoscig innego organizmu zywego nale-
zacego do tego samego gatunku.

Zgoda na taki tytut wiasno$ci jest neonie-
wolnictwem o wyjatkowo okrutnym charakte-
rze. Brak zgody na taki tytut wiasno$ci musi
spowodowa¢ zakaz zaptadniania ,in vitro”
i wszystkich form klonowania ludzi (réwniez
tzw. klonowania niereprodukcyjnego).

Ewidentnym przedmiotowym traktowa-
niem czlowieka jest wytwarzanie ostatnio
w Stanach Zjednoczonych genetycznie mo-
dyfikowanych istot ludzkich.

Rowniez wszelka selekcja lub dyskry-
minacja ludzi wg kryteriéw genetycznych
i eugenika sg forma neo-niewolnictwa.

Wspotczesna bioetyka musi mie¢ cha-
rakter normatywny. Zasady logiki formal-
nej musza tu odgrywaé role nadrzedng
i byé przyjete arbitralnie, jezeli nie chce-
my dopusci¢ do absurdow.
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Z Katechizmu Kosciota Katolickiego

Dziecko jako dar

2373 Pismo $wiete oraz tradycyjna prak-
tyka Kosciota widzg w rodzinach wielodziet-
nych znak Bozego blogostawieristwa i wielko-
dusznosci rodzicow.

2374 Bezplodnos¢ sprawia matzonkom
wiele cierpienia. Coz zechcesz mi daé — pytat
Abram Boga - ,skoro zblizam sie do kresu
mego Zzycia, nie majac potomka...?” (Rdz
15, 2). ,Spraw, abym miata dzieci; bo inaczej
przyjdzie mi umrzed!” — wotata Rachela do
swego meza Jakuba (Rdz 30, 1).

2375 Badania naukowe, ktdre zmierzaja
do zmniejszenia ludzkiej bezptodnosci, zastu-
guja na poparcie pod warunkiem, ze beda
wom oraz jej prawdziwemu i integralnemu do-
bru, zgodnie z zamystem i wolg Boga”.

2376 Techniki, ktére powodujg oddzielenie
rodzicielstwa wskutek interwencji osoby spoza
matzensiwa (oddawanie spermy lub jaja, ma-
cierzynstwo zastepcze), sg gteboko niegodzi-
we. Techniki te (sztuczna inseminacja i sztucz-
ne zaplodnienie heterologiczne) naruszajg pra-

wo dziecka do urodzenia sie z ojca i matki, kid-
rych zna i kiorzy pofaczeni sg weztem malzen-
skim. Techniki te pozostajg w sprzecznosci
z wylacznym prawem matzonkéw do ,stania
sie ojcem i matkg wytacznie dzieki sobie”.
2377 Techniki te, praktykowane w ramach
matzensiwa (sztuczna inseminacja i sztuczne
zaptodnienie homologiczne), sa byé moze
mniej szkodliwe, jednakze pozostajg one mo-
ralnie niedopuszczalne. Powoduja oddzielenie
aktu piciowego od akiu prokreacyjnego. Akt
zapoczatkowujacy istnienie dziecka przestaje
by¢ aktem, w ktérym dwie osoby oddaja sie so-
bie nawzajem. ,Oddaje (on) zycie i tozsamosé
embrionéw w rece lekarzy i biologéw, wprowa-
dza panowanie techniki nad pochodzeniem
i przeznaczeniem osoby ludzkiej. Tego rodza-
ju panowanie samo w sobie sprzeciwia sie
godnosci i rownosci, ktdre winny by¢ uznawa-
ne zaréwno w rodzicach, jak i w dzieciach”.
,Przekazywanie zycia jest jednak pozbawione
z moralnego punktu widzenia wtasciwej sobie
doskonatosci, jesli nie jest chciane jako owoc
aktu matzeriskiego, to jest specyficznego aktu

zjednoczenia matzonkow... Tylko poszanowa-
nie zwigzku, kidry istnieje miedzy znaczeniami
aktu matzeriskiego, i szacunek dla jednosci
istoty ludzkiej umozliwia rodzicielstwo zgodne
z godnoscig osoby ludzkiej”.

2378 Dziecko nie jest czyms$ naleznym,
ale jest darem. ,Najwiekszym darem malzen-
stwa jest osoba ludzka. Dziecko nie moze byé
uwazane za przedmiot wtasnosci, za cos, do
czego prowadzitoby uznanie rzekomego ,pra-
wa do dziecka”. W tej dziedzinie jedynie dziec-
ko posiada prawdziwe prawa: prawo, by ,by¢
owocem wiasciwego aktu mitosci malzenskiej
rodzicow i jako osoba od chwili swego pocze-
cia majaca réwniez prawo do szacunku”.

2379 Ewangelia ukazuje, ze bezptodno$¢
fizyczna nie jest absolutnym ztem. Matzonko-
wie, ktorzy po wyczerpaniu dozwolonych
$rodkow medycznych cierpia na bezptod-
nos$é, ztaczg sie z krzyzem Pana, zrédiem
wszelkiej duchowej ptodno$ci. Moga oni daé
dowdd swej wielkodusznosci, adoptujac
opuszczone dzieci lub petnigc wazne postugi
na rzecz blizniego.

Z Donum vitae

watykanskiej ,,Instrukcji o szacunku dla rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywa-
nia — odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia”

INTERWENCJE W PRZEKA-
ZYWANIE ZYCIA LUDZKIEGO

Przez ,sztuczne przekazywanie zycia” lub
,Sztuczne zaptodnienie” rozumie sie tutaj roz-
ne metody techniczne podjete dla uzyskania
poczecia ludzkiego, w inny sposdb niz przez
stosunek piciowy mezczyzny i kobiety. In-
strukcja rozwaza zaptodnienie jaja w probow-
ce i sztuczng inseminacje przez przeniesienie
w narzady rodne kobiety spermy pobranej
wczesniej od mezczyzny.

Zalozenie wstgpne dla oceny moralnej
takich metod stanowi rozwazenie okoliczno-
$ci i konsekwencii, jakie te metody pociaga-
ja odnosnie do naleznego szacunku dla em-
brionu ludzkiego. Sukces zaptodnienia
w probdwce wymagat niezliczonej ilosci za-
ptodnien i zniszczerh embrionéw ludzkich.
Jeszcze dzisiaj wymaga ono zwykle wigk-
szych ilosci owulacji ze strony kobiety: po-
biera sie kilka jaj, zaptadnia i pielegnuje

przez jaki§ czas w probowce. Zwykle nie
wszystkie przenosi sie do narzadéw rod-
nych kobiety; niektére embriony, okreslane
jako ,nadliczbowe”, niszczy sie lub zamra-
za. Takze niektére embriony przeniesione
do narzgddw rodnych kobiety marnuja sie
ze wzgledow eugenicznych, ekonomicznych
lub psychologicznych. Takie dobrowolne
zniszczenie istnied ludzkich lub uzywanie
ich do réznych celdw ze szkoda dla ich inte-
gralnodci i zycia jest sprzeczne z przypo-
mnianym juz wczesniej nauczaniem na te-
mat przerywania cigzy.

Zwigzek miedzy zaplodnieniem w pro-
béwce, a dobrowolnym usunieciem embrio-
néw ludzkich zachodzi zbyt czesto. Nie jest
bez znaczenia, ze w tych metodach o celach
pozornie przeciwnych, zycie i $mier¢ podlega-
ja decyzji cztowieka, ktdry w ten sposdb czyni
sie na rozkaz dawca zycia i $mierci. Ta dyna-
mika gwattu i panowania moze zosta¢ niezau-

wazona nawet przez tych, ktdérzy chca ja wy-
korzystaé, a tymczasem sami zostajg przez
nig ujarzmieni. Faktycznie wspomniane dane
i zimna logika, ktora im towarzyszy, powinny
by¢ brane pod uwage w osadzie moralnym
FIVET-u (zaptodnienie w probowce i przenie-
sienie embrionu): mentalno$¢ aprobujaca
przerywanie cigzy, ktéra umozliwita t¢ meto-
de, prowadzi, czy chce si¢ tego czy nie, do
panowania cztowieka nad zyciem i $miercia
sobie podobnych, co moze doprowadzi¢ do
radykalnego eugenizmu.

Jednakze tego rodzaju naduzycia nie
zwalniajg wcale od pogtebionej i dalszej re-
fleksji etycznej nad, rozwazanymi w sobie,
metodami sztucznego przekazywania zycia,
abstrahujac, na ile to jest mozliwe, od znisz-
czenia embriondw wytworzonych w probowce.

Ninigjsza Instrukcja oméwi wiec w pierw-
szym rzedzie problemy zwigzane ze sztucz-
nym zaptodnieniem heterologicznym (1I, 1-3).

12

Stuzba Zyciu 1/2008



Przed sformutowaniem sadu moralnego
na temat tych metod, zostang rozwazone za-
sady i wartosci, ktore okreslaja ocene moral-
ng tych mozliwosci.

A. SZTUCZNE ZAPLODNIENIE
HETEROLOGICZNE

1. Dlaczego przekazywanie zycia ludzkiego
powinno mie¢ miejsce tylko w malzenstwie?

Kazda istota ludzka powinna byé przyjeta
jako dar i blogostawieristwo Boga. Jednak
z moralnego punktu widzenia, prawdziwie od-
powiedzialne rodzicielstwo w stosunku do
majacego przyj$¢ na $wiat dziecka, powinno
by¢ owocem malzeristwa.

Oczywiscie, rodzicielstwo posiada specy-
ficzne, sobie tylko wtasciwe cechy, oparte na
godnosci osobowej rodzicéw i dzieci. Przeka-
zywanie zycia nowej osobie, w ktdrym mezczy-
zna i kobieta wspélpracujg z mocg Stworcy,
powinno by¢ owocem i znakiem wzajemnego
oddania osobowego matzonkdw, ich mitosci
i wierno$ci malzenskiej (34). Wierno$¢ matzon-
kéw w jednosci malzenskiej pociaga za soba
wzajemny szacunek dla ich prawa do stania
sie ojcem i matkg wytgcznie dzieki sobie.

Dziecko ma prawo do tego, by zostaé
poczetym, by by¢ noszonym w tonie, naro-
dzonym i wychowywanym w matzenstwie.
Przez bezpieczne i uznane odniesienie do wia-
snych rodzicow moze ono odkry¢ wiasng tozsa-
mos$¢ i czyni¢ dojrzalszg swoja ludzka formacie.

Rodzice znajdujg w dziecku potwierdze-
nie i uzupetnienie ich wzajemnego oddania.
Ono jest zywym obrazem ich mitosci, trwatym
znakiem ich jednosci malzeriskiej, nieroze-
rwalnym i zywym zwigzkiem wymiaru ich oj-
costwa i macierzyristwa (35).

Na mocy powotania i spotecznej odpowie-
dzialnosci osoby, dobro dzieci i rodzicow przy-
czynia sie takze do dobra spoleczenstwa. Zy-
wotno$¢ i réwnowaga spoteczeristwa domaga-
ja sie, by dzieci przychodzity na $wiat w rodzi-
nie, a ta z kolei, by opierafa sig na mafzeristwie.

Tradycja Kosciota i refleksja antropolo-
giczna uznajg w matzenistwie i w jego niero-
zerwalnej jednosci jedynie godne miejsce dla
naprawde odpowiedzialnego rodzicielstwa.

2. Czy sztuczne zaplodnienie heterologiczne
jest zgodne z godnoscia matzonkow
i z prawda 0 matzeristwie?

Tak w FIVET, jak i w sztucznym zaplod-
nieniu heterologicznym poczecie ludzkie na-
stepuje przez potaczenie gamet, przynajmniej
jednego dawcy roznego od partneréw, kiorzy

s3 ztgczeni matzerstwem. Sztuczne zaptod-
nienie heterologiczne sprzeciwia si¢ jednosci
malzeriskiej, godnosci matzonkow, wiasciwe-
mu powotaniu rodzicow oraz prawu dziecka
do poczecia i urodzenia sie w malzenstwie
i z matzenstwa (36).

Uszanowanie jednosci matzeriskiej i wier-
nosci matzonkéw domaga sie, by dziecko byto
poczete w malzenstwie; zwigzek istniejacy
miedzy malzonkami, udziela im w sposéb
obiektywny i niezbywalny, wylacznego prawa
do stania sie ojcem i matka jedynie dzieki so-
bie (37). Uciekanie sie do gamet osoby trze-
ciej, by zdoby¢ sperme lub jajo, powoduje po-
gwalcenie wzajemnego zobowigzania malzon-
kéw i uchybienie jednej z podstawowych wia-
Sciwosci malzenstwa, jaka jest jego jednosé.

Sztuczne zaptodnienie heterologiczne na-
rusza prawa dziecka, pozbawiajac go synow-
skiej relacji do pochodzenia rodzinnego i mo-
ze utrudnic¢ ksztattowanie si¢ jego tozsamosci
osobowej. Ponadto stanowi ono zniewage
wspolnego powotania matzonkow wezwa-
nych do ojcostwa i macierzyristwa oraz obiek-
tywnie pozbawia ptodno$¢ matzeriska jedno-
§ci i integralnosci. Sprawia i ujawnia rozdziat
miedzy pokrewieristwem genetycznym, po-
krewienstwem wynikajacym z cigzy a odpo-
wiedzialnoscig wychowawcza. Takie sfalszo-
wanie stosunkow osobowych w tonie rodziny
odbije sie na spoteczenstwie. To, co zagraza
jednodci i trwato$ci rodziny, stanowi rowniez
zrédto niezgody, niefadu i niesprawiedliwosci
w catym zyciu spotecznym.

Racje te przemawiajg za negatywnym
osadem moralnym sztucznego zaptodnienia
heterologicznego. Jest zatem rzeczg niego-
dziwa zaptodnienie kobiety zameznej sperma
dawcy roznego od jej meza lub zaptodnienie
sperma meza jaja, ktére nie pochodzi od jego
zony. Ponadto sztuczne zaptodnienie kobiety
niezameznej, panny lub wdowy, kiokolwiek
bytby dawca, nie moze by¢ usprawiedliwione
z moralnego punktu widzenia.

Pragnienie posiadania dziecka, mito$¢ mie-
dzy matzonkami, kiérzy ubiegaja sie o to, jak
zapobiec bezptodno$ci nie do przezwyciezenia
w inny sposob, stanowig zrozumiate motywa-
cje, lecz subiektywnie dobre intencje nie spra-
wia, by sztuczne zaptodnienie heterologiczne
stalo sie zgodne z obiektywng i niezbywalna
wiasciwoscig malzeristwa i by moglo uszano-
wac tak prawa dziecka, jak i matzonkow.

3. Czy macierzynistwo ,zastepcze” jest moral-
nie dopuszczalne?

Jest ono niedopuszczalne z tych samych
racji, ktore przemawiaja za odrzuceniem

sztucznego zaptodnienia heterologicznego,
poniewaz sprzeciwia si¢ ono jednosci mal-
zefstwa i godnosci zrodzenia osoby ludzkiej.
Macierzynistwo zastepcze posiada obiek-
tywne braki w stosunku do obowigzkéw mito-
§ci macierzynskiej, wiernosci matzenskiej i od-
powiedzialnego macierzyfistwa. Obraza ono
godnos¢ i prawo dziecka do poczecia, do
okresu cigzy i wychowania przez wiasnych ro-
dzicow oraz wprowadza, ze szkoda dla rodzin,
podziat miedzy czynnikami fizycznymi, psy-
chicznymi i moralnymi, ktére je konstytuuja.

B. SZTUCZNE ZAPLODNIENIE
HOMOLOGICZNE

4. Jaki zwigzek jest wymagany z moralnego
punktu widzenia miedzy sztucznym zaptod-
nieniem a aktem malzefskim?

a) Nauczanie Kosciola o mafzenstwie
i przekazywaniu Zycia ludzkiego stwierdza ist-
nienie ,nierozerwalnego zwigzku, ktdrego
chcial Bdg, a ktérego czlowiekowi nie wolno
samowolnie zrywaé, migdzy podwojnym zna-
czeniem aktu malzeniskiego: znaczeniem jed-
noczacym i znaczeniem rodzicielskim. Fak-
tycznie akt matzefski w swojej wewnetrzne;
strukturze, podczas gdy taczy najgtebszym
wezlem meza i zone, czyni ich zdolnymi do
zrodzenia nowego zycia, zgodnie z prawami
wpisanymi w sama nature mezczyzny i kobie-
ty” (38). Zasada ta, oparta na naturze malzen-
stwa i na wewnetrznym zwigzku jego débr, po-
ciaga za sobg dobrze znane konsekwencje na
poziomie odpowiedzialnego ojcostwa i macie-
rzynstwa. ,Zachowujac te dwa aspekty: jedno-
czacy i rodzicielski, akt malzefski zachowuje
w pelni sens wzajemnej i prawdziwej mitosci
oraz swoje odniesienie do najwznioslejszego
powotania czlowieka do ojcostwa” (39).

Ta sama nauka, ktéra odnosi sie do
zwiazku istniejacego miedzy znaczeniami ak-
tu malzeriskiego i miedzy dobrami mafzen-
stwa, wyjasnia problem moralny sztucznego
zaptodnienia homologicznego, poniewaz ,ni-
gdy nie jest rzecza dozwolong rozdzielanie
tych dwdch roznych aspektéw, wykluczajac
pozytywnie lub intencjonalnie przekazywanie
zycia lub akt matzeriski” (40).

Antykoncepcja intencjonalnie pozbawia
akt matzenski jego otwartosci na przekazywa-
nie Zycia i sprawia w taki spos6b dobrowolny
rozdziat celéw matzenstwa. Sztuczne zapltod-
nienie homologiczne, dazac do przekazywa-
nia zycia, kiore nie jest owocem wiasciwego
aktu jednosci matzeniskiej, sprawia analogicz-
ny podziat migdzy dobrami i znaczeniami
matzeAstwa.
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Zaptodnienie zatem jest godziwie chcia-
ne, jesli matzonkowie podjeli w sposob ludzki
,akt matzeriski przez si¢ zdolny do zrodzenia
potomstwa, do ktdrego to aktu malzerstwo
jest ze swojej natury ukierunkowane i przez
ktory matzonkowie staja sie jednym ciatem”
(41). Przekazywanie zycia jest jednak pozba-
wione, z moralnego punkiu widzenia, swojej
wiasnej doskonatosci, jesli nie jest chciane ja-
ko owoc aktu matzenskiego, to znaczy specy-
ficznego dziatania jednosci matzonkdw.

b) Warto$¢ moralna wewnetrznego zwigz-
ku istniejgcego miedzy dobrami malzeristwa
i znaczeniami aktu malzenskiego, opiera sie
na jednosci istoty ludzkiej, wynikajacej ze zto-
zenia ciata i duszy rozumnej (42). Matzonko-
wie wyrazajg wobec siebie wzajemng mitosé
osobowa W jezyku ciata”, kidry zawiera w so-
bie wyrazne ,znaczenie oblubiefcze” i rodzi-
cielskie zarazem (43). Akt malzeniski, w kio-
rym matzonkowie objawiajg sobie wzajemnie
dar z siebie, wyraza réwnoczesnie otwarto$é
na dar zycia; jest aktem nierozerwalnie ciele-
snym i duchowym. To wiasnie w swoim ciele
i przez swoje cialo, matzonkowie dopetniaja
matzenstwo i moga stac si¢ ojcem i matka.
Aby uszanowac jezyk ciata i jego naturalne
bogactwo, jedno$¢ malzeriska powinna urze-
czywistnia¢ sie w szacunku dla otwartosci na
rodzicielstwo. Zrodzenie osoby ludzkiej po-
winno by¢ zatem owocem i zwiericzeniem mi-
lodci oblubiefczej. Tak wiec pochodzenie
istoty ludzkiej jest wynikiem przekazywania
zycia ,zwigzanego nie tylko z jednoscia biolo-
giczna, lecz réwniez duchowa rodzicow zla-
czonych wezlem malzeriskim” (44). Zaptod-
nienie dokonane poza ciatem matzonkéw zo-
staje tym samym pozbawione znaczen i war-
todci, ktére wyrazaja sie w jezyku ciata
i w zjednoczeniu 0sob ludzkich.

c) Tylko uszanowanie zwigzku, kiory ist-
nieje miedzy znaczeniami akiu matzenskiego,
i szacunek dla jednosci istoty ludzkiej pozwa-
la na rodzicielstwo zgodne z godnoscig osoby
ludzkiej. W swoim jedynym i niepowtarzalnym
pochodzeniu, dziecko powinno by¢ uszano-
wane i uznane za réwne w godnosci osobistej
z tymi, kiorzy przekazujg mu zycie. Osoba
ludzka powinna by¢ przyjeta w akcie jednosci
i mitosci swoich rodzicéw; dlatego zrodzenie
dziecka powinno by¢ owocem ich wzajemne-
go oddania sie (45), ktore realizuje sie w ak-
cie matzenskim, przez ktéry matzonkowie
wspoipracujg z dzietem mitosci Stworcy jako
studzy, a nie wladcy (46).

Pochodzenie osoby ludzkiej jest w rze-
czywistosci rezultatem oddania sie. Poczete
dziecko powinno by¢ owocem mitosci swoich
rodzicow. Nie moze by¢ pozadane i poczete

jako wynik interwencji technik medycznych
i biologicznych; oznaczaloby to sprowadzenie
go do poziomu przedmiotu technologii nauko-
wej. Nikt nie moze uzaleznia przyjscia dziec-
ka na $wiat od warunkéw skutecznosci tech-
nicznej ocenianej wedtug parametréw kontro-
li i panowania.

Doniosto$¢ moralna zwigzku istniejacego
miedzy znaczeniami aktu matzenskiego
a migdzy dobrami matzeristwa, jednos¢ istoty
ludzkiej oraz godnos¢ jego pochodzenia, wy-
magaja, by przekazanie zycia osobie ludzkiej
nastapito jako owoc wiasciwego aktu matzen-
skiego, aktu mitosci miedzy matzonkami. Wi-
daé zatem zwigzek istniejacy miedzy rodzi-
cielstwem a aktem maltzefskim, wazny tak na
poziomie antropologicznym, jak i moralnym
oraz staje sie jasniejsze nauczanie Urzedu
Nauczycielskiego Kosciota na temat sztucz-
nego zaptodnienia homologicznego.

5. Czy jest moralnie dopuszczalne sztuczne
zaptodnienie homologiczne w probowce?

Odpowiedz na to pytanie jest $cisle uza-
lezniona od wyzej przypomnianych zasad.
Nie mozna z pewnoscig ignorowac stusznych
pragnieri bezplodnych matzonkéw. Dla nie-
ktorych odwotanie sie do FIVET-u homolo-
gicznego jawi sie jako jedyny $rodek do po-
siadania szczerze upragnionego dziecka. Ro-
dzi sie pytanie, czy w takiej sytuacji calo$¢ zy-
cia matzeniskiego nie wystarczytaby do uspra-
wiedliwienia odpowiedniej godnosci w prze-
kazywaniu zycia. Uznaje sie, ze FIVET z pew-
noscig nie moze uzupetni¢ braku stosunkéw
malzenskich (47), a biorac pod uwage nie-
bezpieczenstwa, kiére moga zaistnie¢ dla
dziecka i niedogodnosci catej metody, nie mo-
ze byé przedktadany nad specyficzne akty
zjednoczenia matzeriskiego. Mozna wiec za-
pytaé sie, czy w przypadku niemozliwosci za-
pobiezenia w inny sposéb bezptodnosci, kt6-
ra jest przyczyna cierpien, zaptodnienie ho-
mologiczne w probéwce nie moze stanowi¢
pomocy, a nawet terapii, dla ktdrej mogtoby
by¢ dopuszczone jako moralnie godziwe.

Pragnienie dziecka - lub przynajmniej
mozliwo$¢ przekazania Zzycia — jest z moral-
nego punktu wiedzenia koniecznym warun-
kiem dla odpowiedzialnego rodzicielstwa
ludzkiego. Jednakze dobra intencja nie wy-
starcza, by dac pozytywna ocene moralng za-
ptodnienia w probowce nawet migdzy game-
tami matzonkow. Technika FIVET-u powinna
byé osadzona sama w sobie i nie moze ulec
zmianie jej ostateczna kwalifikacja moralna
w zaleznosci od catego zycia malzeriskiego,
w kitdre ta technika sie wpisuje, ani do aktow

matzenskich, kiére moga te technike wyprze-
dzaé lub po niej nastepowac (48).

Jak juz powiedziano, metoda FIVET-u
w okolicznosdciach, w ktérych zwykle sie ja
stosuje, pocigga za sobg niszczenie istot
ludzkich, co sprzeciwia si¢ wspomnianej na-
uce o przerywaniu cigzy (49). Lecz réwniez
w przypadku, w kiorym udatoby sie catkowicie
unikng¢ $mierci embrionéw ludzkich, FIVET
homologiczny powoduije rozdziat miedzy dzia-
faniami przeznaczonymi do zapltodnienia
ludzkiego a aktem matzerskim. Zatem powin-
na by¢ réwniez rozwazona natura wtasna Fl-
VET-u homolo-gicznego, abstrahujagc od
zwiazku, jaki moze mie¢ z wywotanym prze-
rwaniem cigzy.

FIVET homologiczny dokonuje sie poza
ciatem matzonkow za posrednictwem dziata-
nia 0s6b trzecich, ktorych kompetencja i dzia-
fanie sprawia powodzenie zabiegu. FIVET po-
wierza wiec zycie i tozsamos$¢ embriondw
w rece wiadzy lekarzy i biologéw oraz ustala
panowanie nad pochodzeniem i przeznacze-
niem osoby ludzkiej. Tego rodzaju relacja pa-
nowania sama w sobie sprzeciwia si¢ godno-
§ci i rownosci, ktdre powinny by¢ wspdlne ro-
dzicom i dzieciom.

Poczecie w probéwce jest wynikiem czyn-
nosci technicznej, ktdra kieruje zaplodnie-
niem; nie jest ono ani faktycznie uzyskane,
ani pozytywnie chciane jako wyraz i owoc
wiasciwego aktu malzeriskiego. Dlatego w FI-
VET homologicznym, chociaz dokonuje sie
ono w kontekscie stosunkéw matzenskich,
ktore faktycznie istniejg, zrodzenie osoby
ludzkiej jest obiektywnie pozbawione swojej
wiasciwej doskonalosci, a mianowicie bycia
zwienczeniem i owocem aktu matzenskiego,
przez ktdry malzonkowie moga sta¢ sie
,wspoipracownikami Boga w przekazywaniu
daru zycia nowej osobie” (50).

Racje te pozwalajg zrozumieé, dlaczego
akt mitosci matzeriskiej jest w nauczaniu Ko-
§ciola uwazany za jedyne godne miejsce
ludzkiego rodzicielstwa. Z tych samych racji,
tak zwany ,prosty przypadek’, to znaczy tech-
nika FIVET-u homologicznego, ktdra bedac
wolng od jakiegokolwiek kompromisu z prak-
tyka niszczenia embriondw, czyli przerywania
ciazy i z masturbacjg, pozostaje jednak tech-
nika moralnie niegodziwg, poniewaz pozba-
wia rodzicielstwo ludzkie tej godnosci, ktéra
jest mu wiasciwa i naturalna.

Z pewnoscig FIVET homologiczny nie jest
obcigzony wszystkimi przeciwwskazaniami
etycznymi, ktére spotyka sie w przekazywa-
niu zycia poza malzenstwem; rodzina i mat-
zenfistwo pozostaja miejscem narodzenia i wy-
chowania dzieci. Jednakze, zgodnie z trady-
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cyjna nauka dotyczacg dobr malzenstwa
i godnosci osoby, Kosciét jest przeciwny,
z moralnego punkiu widzenia, sztucznemu
zaptodnieniu homologicznemu w probdwce.
Jest ono bowiem samo w sobie niegodziwe
i sprzeczne z godnoscia rodzicielstwa oraz
jednoscia malzeriskg, nawet wowczas, gdyby
zrobito sie wszystko dla uniknigcia $mierci
embrionu ludzkiego.

Chociaz nie mozna aprobowa¢ sposobu,
przez ktéry dokonuje sie poczecie ludzkie
w FIVET, kazde dziecko przychodzace na
$wiat ma by¢ przyjete jako zywy dar dobroci
Bozej i wychowane z mitoscia.

6. Jak oceni¢ z moralnego punktu widzenia
sztuczne zaplodnienie homologiczne?

Nie mozna dopusci¢ sztucznego zaptod-
nienia homologicznego wewnatrz malzefstwa
za wyjatkiem przypadku, w kiérym $rodek
techniczny nie zastepuje aktu matzeriskiego,
lecz stuzy jako utatwienie i pomoc do osiggnie-
cia jego naturalnego celu.

Nauczanie Urzedu Nauczycielskiego na
ten temat zostato juz wyjasnione (51). Nie jest
ono tylko wyrazem szczegolnych okoliczno$ci
historycznych, lecz opiera sie na nauczaniu
Kosciota na temat Scistego powiazania miedzy
aktem matzenskim a rodzicielstwem oraz na
uwzglednieniu osobowej natury aktu matzen-
skiego i rodzicielstwa. ,Akt matzeriski w swojej
naturalnej strukturze jest dziataniem osobo-
wym, réwnoczesna i bezposrednig wspdipraca
matzonkéw, kiéra na mocy samej natury
sprawcOw i wlasciwosci aktu, jest wyrazem
wzajemnego daru, ktéry zgodnie ze stowami
Pisma Swigtego sprawia, ,ze beda oboje jed-
nym ciatem” (52). Dlatego sumienie moralne
,niekoniecznie odrzuca uzywanie pewnych
sztucznych $rodkéw przeznaczonych jedynie,
czy to dla utatwienia aktu naturalnego, czy to
dla osiggniecia wiasciwego celu aktu natural-
nego dokonanego w sposéb normalny”. Jesli
$rodek techniczny utatwia akt malzenski lub
pomaga osiagnaé jego naturalny cel, moze by¢
uznany za moralnie godziwy. Przeciwnie, jesli-
by interwencja zastepowata akt matzeniski, mu-
si by¢ uznana za moralnie niedopuszczalna.

Sztuczna inseminacja zastepujaca akt mat-
zenski jest zabroniona z powodu dobrowolnego
rozdzielenia dokonanego miedzy dwoma zna-
czeniami aktu malzenfskiego. Masturbacja dzie-
ki kiorej osiaga sie sperme, jest innym znakiem
takiego rozdziatu. Réwniez wtedy, gdy jest pod-
jety w celu przekazywania zycia, akt ten jest po-
zbawiony swojego znaczenia jednoczgcego:
,orakuje mu... stosunku piciowego wymagane-
go przez porzadek moralny” stosunku, ktdry

urzeczywistnia sie ,w kontekécie prawdziwej
mitosci, integralnego sensu wzajemnego odda-
nia i rodzicielstwa ludzkiego” (54).

7. Jakie kryterium moralne powinno kierowaé
interwencja lekarza w przekazywaniu zycia?

Interwencja lekarza nie powinna by¢ tylko
oceniana ze wzgledu na swéj wymiar technicz-
ny, lecz takze i przede wszystkim ze wzgledu
na jego cel, ktérym jest dobro oséb oraz ich
zdrowie cielesne i psychiczne. Kryteria moral-
ne interwencji lekarskiej w dziedzinie przeka-
zywania zycia wywodza sie z godnosci 0sb
ludzkich, z ich piciowosci i ich pochodzenia.

Medycyna, ktéra chcialaby by¢ podpo-
rzadkowana integralnemu dobru osoby, po-
winna uszanowac¢ wartosci wtasciwe piciowo-
$ci ludzkiej (55). Lekarz pozostaje w stuzbie
0s0b i przekazywania zycia ludzkiego. Nie ma
uprawnienia do dysponowania nimi, ani do
decydowania 0 nich. Interwencja lekarska
szanuje godno$¢ osob, gdy utatwia ten akt lub
pozwala uzyskaé jego cel, jesli zostat dokona-
ny w sposéb normalny (56).

Przeciwnie, nieraz zdarza sie, ze inter-
wencja lekarska technicznie zastepuje akt
malzeriski dla uzyskania poczecia, ktore nie
jest ani jego wynikiem, ani jego owocem.
W tym przypadku interwencja lekarza nie jest,
tak jak powinna byé, w stuzbie jednosci mat-
zenskiej, lecz przywlaszcza sobie funkcje ro-
dzicielska, a w taki sposdb sprzeciwia sig
godnosci oraz niezbywalnym prawom mat-
zonkow i majacego narodzi¢ sie dziecka.

Humanizacja medycyny, ktdrej z takim naci-
skiem wszyscy sie domagaja, wymaga szacun-
ku dla integralnosci osoby ludzkiej w pierwszym
rzedzie w akcie oraz w chwili, w ktdrej matzon-
kowie przekazuja zycie nowej osobie. Jest za-
tem rzecza logiczng zwrdcié sie z naglacym
apelem do lekarzy i naukowcdw katolickich, by
dawali przyktadne $wiadectwo naleznego sza-
cunku dla embrionu ludzkiego i dia godnosci
przekazywania zycia. W sposob szczegdlny
prosi sig personel medyczny oraz obstuge szpi-
tali i klinik katolickich, by przestrzegali podjetych
zobowigzar moralnych, czesto réwniez na mo-
cy statutu. Odpowiedzialni za te szpitale i kliniki
katolickie, ktorymi czesto sa osoby zakonne,
niech wloza cale serce w starania, by zapewni¢
i rozwijac Sciste przestrzeganie norm moralnych
przypomnianych w niniejszej Instrukcii.

8. Cierpienie z powodu bezptodnosci
matzenskiej.

Cierpienie matzonkow, ktorzy nie mo-
ga mie¢ dzieci lub obawiajg sie urodzié

dziecko uposledzone, jest cierpieniem,
ktére wszyscy powinni rozumie¢ i odpo-
wiednio oceniaé.

Pragnienie dziecka ze strony matzonkéw
jest czyms naturalnym. Wyraza powotanie do
ojcostwa i macierzyristwa wpisanego w mi-
los¢ malzeriskg. To pragnienie moze byc
jeszcze silnigjsze, jedli para matzenska jest
dotknieta nieuleczalng bezplodnoscia. Mat-
Zenstwo nie przyznaje jednak matzonkom
prawa do posiadania dzieci, lecz tylko
prawo do podjecia takich aktow natural-
nych, ktore same przez sie sg przyporzad-
kowane przekazywaniu zycia (57).

Prawdziwe i wtasciwe prawo do dziec-
ka sprzeciwiatoby sie jego godnosci i na-
turze. Dziecko nie jest jaka$ rzecza, ktéra
nalezataby si¢ matzonkom i nie moze byé
uwazane za przedmiot posiadania. Jest ra-
czej darem, i to ,najwiekszym” najbardziej
darmowym darem matzenstwa, zywym $wia-
dectwem wzajemnego oddania si¢ jego rodzi-
cow. Z tego tytutu dziecko ma prawo — jak to
zostato wspomniane - by by¢ owocem wiasci-
wego aktu mitoci matzenskiej swoich rodzi-
cow, i by rowniez mie¢ prawo do szacunku ja-
ko osoba od chwili swojego poczecia.

Bezptodnos¢ jednak, jakakolwiek bytaby jej
przyczyna i rokowanie, jest cigzka proba. Wspdl-
nota wierzacych jest powotana do wyjasnienia
i podtrzymywania na duchu tych wszystkich, kt6-
rzy nie moga zrealizowaé stusznych dazen do
macierzyristwa i ojcostwa. Malzonkowie znajdu-
jacy sie w tej bolesnej sytuacji sa powotani do
odkrycia w niej okazji do szczegdlnego uczest-
nictwa w Krzyzu Pana, zrddle ptodnosci ducho-
wej. Pary matzeriskie bezptodne nie powinny za-
pominag, ze ,fowniez, gdy rodzicielstwo nie jest
mozliwe, to Zycie mafzeriskie nie traci wartosci.
Bezptodnos¢ fizyczna — oczywiscie — moze by¢
dla matzonkow okazjg do podjecia innych waz-
nych zadar w stosunku do zycia 0sb ludzkich,
takich jak na przyktad adopcja, rézne formy dziet
wychowawczych, pomoc innym rodzicom, dzie-
ciom ubogim lub uposledzonym” (59).

Wielu uczonych zaangazowalo sie w wal-
ke z bezptodnoscia. Bronigc w petni godnosci
ludzkiego przekazywania zycia, niektorzy
z nich uzyskali wyniki, kiore w przesztosci
uwazano za nieosiggalne. Zacheca sie ludzi
nauki do kontynuowania ich badar prowadza-
cych do wyeliminowania réznych przyczyn
bezptodnosci czy tez do jej wyleczenia, aby
matzonkowie bezptodni mogli staé sig ptodny-
mi przy zachowaniu ich godnosci osobowej
oraz godnosci dziecka (...)".

Rzym 22 11 1987

Podpisano: JOSEPH Kard. RATZINGER, prefekt
ALBERTO BOVONE,

Abp tyt. Cezarei Numidyjskiej, sekretarz
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Medyczne konsekwencje in vitro

Zgony noworodkow

Metaanaliza 15 niezaleznych badan na-
ukowych, przeprowadzona przez amery-
kanskich naukowcow, wykazata 2-krotnie
wiekszg $miertelno$¢ noworodkéw pocze-
tych w wyniku in vitro niz poczetych w na-
turalny sposob'.

Wady wrodzone poczetych dzieci

Australijskie badania 4000 dzieci urodzo-
nych miedzy 1993 a 1997 r. wykazaly, ze wsrod
dzieci poczetych w sposdb naturalny 4,2% ma
wady wrodzone, natomiast wsrdd dzieci pocze-
tych in vitro 9% Wykazano takze, Ze procent
dzieci obcigzonych wiecej niz jedng wada wro-
dzong w grupie kontrolnej wynosi 0,5%, nato-
miast wérod dzieci poczetych in vitro 1,6%”.

Metaanaliza, przeprowadzona na podstawie
25 wezedniejszych badar z catego $wiata wyka-
zala, ze ryzyko urodzenia si¢ dziecka z wada
wrodzong wzrasta po zaptodnieniu technika
wspomaganego rozrodu (w stosunku do zapiod-
nienia w sposéb naturalny) $rednio 30-40%>.

Inni naukowcy badajacy procentowy udziat
dzieci z wadami wrodzonymi w$réd dzieci po-
czetych in vitro stwierdzili, ze procent ten wy-
nosi 6,2 w stosunku do 4,4 w grupie kontrolne;
(dzieci poczetych w sposdb naturalny)*.

Badacze zajmujacy sie ryzykiem neuro-
-ortopedycznych wad u dzieci poczetych in vi-
tro stwierdzili wystepowanie tych wad
u 0,89% dzieci poczetych w wyniku in vitro
w poréwnaniu do 0,32% dzieci poczetych
w naturalny spos6b®.

Ciaze mnogie

Z ogdlnonarodowych badarn w USA, ze-
stawionych w formie rzgdowego raportu wyni-
ka, ze 33,6% ciaz zapoczatkowanych in vitro
to cigze mnogie, a 51,3% dzieci poczetych
w wyniku in vitro rodzi si¢ z cigzy mnogiej’.

Niska masa urodzeniowa

Procedura in vitro obarczona jest 2,6-
krotnym wzrostem ryzyka urodzenia sie
dziecka z niska masg urodzeniowg (w przy-
padku cigzy pojedynczej, w przypadku mnogiej
to ryzyko wzrasta bardziej)’. Inni badacze
stwierdzajg, ze ryzyko to wzrasta 1,8 raza, za$
ryzyko urodzenia dziecka z bardzo niskg masa
urodzeniowg wzrasta 2,7 raza. Amerykanscy

badacze zajmujacy sie rozwojem dzieci po za-
ptodnieniu in vitro stwierdzili, Zze —w grupie prze-
badanych dzieci — masa urodzeniowa bliznia-
kdw po in vitro wynosita rednio 1476 g, a po na-
turalnym poczeciu 2009 ¢°. Inni badacze zajmu-
jacy sie procentowym udzialem dzieci z bardzo
niska oraz niska masa urodzeniowa ciata wérdd
dzieci poczetych in vitro stwierdzili, ze procent
ten wynosi odpowiednio 7,9 oraz 34,2 w stosun-
ku do 3,9 oraz 23,9 w grupie kontrolne®.

Wczesniactwo

Amerykaniscy badacze zajmujgcy sie roz-
wojem blizniakéw po zaptodnieniu in vitro
stwierdzili, ze w przebadanej grupie cigza po-
wstata w wyniku in vitro, trwata $rednio 30 tygo-
dni, podczas gdy naturalnie rozpoczete cigze
trwaly 33,5 tygodnia10. W metaanalizie 15 nie-
zaleznych badaf naukowych stwierdzono 2-
krotny wzrost ryzyka przedwczesnego po-
rodu u dzieci poczetych in vitro™. Kolejni ba-
dacze stwierdzili ponad 2-krotny wzrost ryzyka
przedwczesnego porodu (8,8% przedwcze-
snych porodow w grupie dzieci poczetych in vi-
tro w poréwnaniu z 4,1% w grupie kontrolnej)".

Wozrost ryzyka cigzy ektopicznej

Ciaza ektopiczna lub jajowodowa jest wy-
nikiem sytuaciji, w kiorej embrion zaszczepia
sie w jajowodzie lub w innym miejscu, zamiast
w $ciance macicy. W przypadku niewykrycia
takiej ciazy, przewod moze peknaé w trakcie
rozwoju dziecka (jajowdd nie ma takiej rozsze-
rzalnosci jak macica matki), powodujgc $mieré
dziecka i stwarzajac powazne zagrozenie dla
zycia matki. Ryzyko tych cigz po jednej z tech-
nik in vitro wzrasta nawet dwukrotnie®.

tozysko przodujgce

W metaanalizie 15 niezaleznych badan
naukowych stwierdzono 2,8-krotny wzrost ry-
zyka lozyska przodujacego w cigzach zapo-
czatkowanych in vitro™. Norwescy badacze
stwierdzili, ze ryzyko to jest 6-krotnie wyzsze
u kobiet, ktére poczely in vitro w stosunku do
kobiet, ktdre poczely w naturalny sposob®.

Syndrom Beckwitha-
-Wiedemanna

Wystepowanie tego zespotu (charaktery-
zujgcego sie nieprawidtowo$ciami chromoso-

nalnymi, prowadzacymi do powstawania gu-
26w u dzieci) jest 9 razy czestsze niz u dzieci
poczetych w sposéb naturalny'. Wedtug in-
nych badaczy - 4,6 raza".

Mobzgowe porazenie dzieciece

Dzieci urodzone w wyniku wykorzy-
stania procedury in vitro majg o 60%
wieksze ryzyko wystapienia u nich mo-
zgowego porazenia dzieciecego niz dzieci
poczete w sposdb naturalny (gdy przy in vitro
stosowana jest procedura zamrazania em-
brionéw ryzyko wzrasta o kolejne 230%)®.

Trudnosci wychowawcze

Badacze Golombok (1990) i Levy-Shiff
(1998) stwierdzili wieksze trudnosci wycho-
wawcze u dzieci poczetych in vitro.

Rozwdj fizyczny

Rozwoj fizyczny dzieci poczetych w wyni-
ku procedury in vitro jest do 2. roku zycia gor-
szy niz u dzieci poczetych w naturalny sposob
— stwierdzili Nyirati, Orvos, Bartfai i Kovacs
(1997)*. PDI (Physical Developmental Index),
wskaznik uzyty przez badaczy z Nebraski do
oceny rozwoju fizycznego 2-letnich bliznia-
kow poczetych in vitro wyniost 85, podczas
gdy dla dzieci poczetych naturalnie 99,8. (Ba-
dacze twierdza, ze w pdZniejszym okresie zy-
cia dzieci roznice te zanikajg)™.

Udokumentowane przypadki
Smierci kobiet po IVF

W literaturze opisano przypadki $mier-
ci kobiet, ktére zmarly po komplikacjach
in vitro: takie przypadki miaty miejsce m.in.
w Irlandii (2004), Nowej Zelandii (1995)*', Pol-
sce —w Krakowie w kwietniu 2003 r. w wyniku
niedopelnienia obowigzkéw lekarzy w czasie
procedury in vitro zmarta 29-letnia kobieta®.

Zespot nadmiernej stymulacji
jajnikow

U pacjentek poddawanych zaptodnieniu
in vitro (IVF) moze wystapi¢ ciezki zespot
nadmiernej stymulacji jajnikéw (OHSS; seve-
re ovarian hyperstimulation syndrome).

W ciezkiej postaci zespolu OHSS obserwuije
sie masywne wodobrzusze, a wielkos¢ jajnikow
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przekracza 12 cm, siegaja one niekiedy wysoko-
Sci tukéw zebrowych. W przebiegu tej najciezsze
postaci zespolu opisywano przypadki zgonow
zwigzanych z wystepowaniem zespolu ADRS,
niewydolnosci nerek, zakrzepicy zylnej, zawalow
serca i udaréw niedokrwiennych mozgu.

kagodne formy zespotu (OHS) s3 czeste
i wystepuja u okoto 25% pacjentek poddaja-
cych sie in vitro. Ciezki zesp6t (OHSS) wyste-
puje u 0,1% do 2% pacjentek®.

Belgijscy naukowcy przebadali historie
1800 pacjentek, kidre przeszly procedure in
vitro. Ciezki zespdt nadmiernej stymulacii jaj-
nikow pojawit sie u 2,1% z nich*.

IVF a nowotwory

Przed rozpoczeciem procedury in vitro
kobiecie podawane sg duze ilosci lekow, by

wywotag tzw. superowulacje. Badacze stwier-
dzili, ze procedura in vitro powoduje wzrost
ryzyka raka piersi u kobiety poddajacej sie
procedurze in vitro®.

Skutecznosc¢ zabiegow in vitro

Kazdy nieudany zabieg in vitro pociaga za
sobg unicestwienie embrionu ludzkiego. Dla-
tego moralna ocena zabiegu, w wyniku ktore-
go statystycznie przezywa ok. 20-30% em-
brionéw musi by¢ naganna. Z najnowszych
badar wynika, ze ok. 42% zarodkéw powsta-
tych w czasie procedur in vitro posiada gene-
tyczne defekty uniemozliwiajgce im dotrwanie
do korica cigzy®.

Osobng kwestig moralng jest selekcja
embrionow ze wzgledu na ich ,nadprogramo-
wos¢” (kiedy procedura in vitro doprowadzita

do zagniezdzenia sie kilku zarodkéw) czy ze
wzgledu na ich wady genetyczne. Wreszcie
moralnie naganne jest zamrazanie niewyko-
rzystanych embriondw, z ktérych ogromna
wiekszo$¢ czeka unicestwienie. W samych
Stanach Zjednoczonych rocznie zostaje
zniszczonych ok. 170 000 — 200 000 embrio-
now — wynika z dorocznych raportéw amery-
kariskiego centrum ds. kontroli schorzen
(Center for Disease Control)?".

Z kanadyjskich badar (pod kierunkiem
dra Marka Walkera, Uniwersytet w Ottawie)
nad ponad 60 tysigcami dzieci (w tym 1394
poczetych w wyniku procedury in vitro)
wynika, ze ogdlne ryzyko wad wrodzonych
u dzieci poczetych in vitro jest 58% wyzsze
niz u dzieci poczetych drogg naturalng®.
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Ojciec dziecka urodzonego w wyniku in vitro:

Kazdego dnia mam wyrzuty sumienia

,MysleliSmy, ze napieta sytuacja miedzy
mna i zong po urodzeniu dziecka poprawi si.
Mieli$my nadzieje na spokdj w naszej rodzinie.
Stalo sie jednak zupetnie inaczej. Caly proces
osiaggniecia celu, jakim bylo poczecie i urodze-
nie sie dziecka nie zblizyt nas do siebie, ale
spowodowal, ze zaczeli$my sie od siebie jesz-
cze bardziej oddala¢. Techniki, jakimi postugi-
wali sie lekarze dla przeprowadzania badar,
jak rowniez implantacja pozostawity bardzo
przykre wspomnienia, czego skutkiem sa
ogromne straty w naszym matzenstwie. Pro-
ces ,hodowli czlowieka” nie przypomina w ni-
czym intymnosci, kiéra towarzyszy zwyczaj-
nym aktom matzefskim. Nikt nam wcze$niej

nie powiedziat, nie uswiadomit, co nas czeka...

Mimo iz cieszymy sie oboje z tego, ze po-
siadamy dziecko, kiérego bardzo pragnelismy,
to jednak niesmak, ktory pozostawily po sobie
te przezycia powoduie, Ze nie jest to petnia ra-
dosci i szczescia. Kazdego dnia mam wyrzuty
sumienia, ze gdzie$ w zamrazalniku znajduje
sie 25 naszych dzieci, kidre byé moze beda
zyly, a moze zostang zabite. Pomimo tego, ze
Pan Bdg wybaczyt mi ten grzech i uzyskatem
rozgrzeszenie, ja nie potrafie wybaczy¢ sobie
i ciggle o tym pamietam. Teraz widze, jak waz-
na jest akceptacja zamystu Bozego.

Obecnie jestem przekonany, ze adopcja
jest najbardziej sensownym rozwigzaniem.

Przestrzegam tez wszystkich, kidrzy stojg
przed podobnym wyborem i radze, zeby w ten
sposdb rodzicielstwa nie podejmowali. Nie zy-
cze nikomu takich przezy¢, jakich sami do-
$wiadczylismy i nadal do$wiadczamy. Wiasnie
dlatego przekazuje to wszystko innym i tak po-
jetym apostolstwem pragne uchronic inne mat-
zenstwa przed wejsciem w ten obledny krag,
w ktérym poprzez dziatania wielu os6b realizo-
wany jest szatariski program, wymierzony prze-
ciwko prawdziwemu macierzyfstwu i szczesciu
rodziny, przeciwko godnosci czlowieka”.

Swiadectwo ojca, prawnika, wygloszone pod-
czas sesji nt. in vitro, 6 V 2006 r. w Bielsku-Biatej
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.. _ Cykle IVF. Rezultaty w wybranych regionach
Z oswiadczenia

brytyiskiego Southern

Cigze na Porod na  Dzieci Dzieci na

: ) _ Kraj Préb Transfer 1 probe (%) 1 probe (%) (w liczbach) 1 probe (%

Cross Bioethics Institute, I g Y A2 T Bl
czerwiec 2008: Azja 16 901 NA 24,3 14,0 3026 17,9
Australia 6709 NA 21,6 16,8 1413 21,1
, Europa 112 708 98 215 24,7 16,4 23 771 22,9
»W przypadkach, w kiérych zgro-  papi 4999 4418 27,9 21,9 1391 27,8
madzono wiarygodne statystyki, zaled- Niemcy 30 353 o5 307 225 14,8 5791 19,1
wie u 4,2% embrionow wytworzonych  Norwegia 2 463 2229 26,6 22,3 713 28,9
z zastosowaniem Technik Wspomaga- Polska 1022 898 17,9 13,6 175 17,1
nego Rozrodu (ART) dochodzi do zy- Szwecja 3699 3392 31,0 24,0 1099 29,7
wych narodzin (za: Nicholas Tonti Ukraina 778 736 23,3 16,5 178 22,9
Filippini, Reproductive Technology = Ameryka 3694 3249 244 19,4 979 26,5

Outcomes in Australia: Analysing the ~ Laciiska

Data, ,Bioethics Research Notes”,  Kamada 1926 - 30,2 24,0 630 32,7
USA 28 940 26 905 38,5 31,0 12 673 438

15(1): 1-3, 2003). (...)

Niektorzy badacze wyrazajg obawy, iz
dzieci urodzone w wyniku zastosowania
Technik Wspomaganego Rozrodu (ART)
moga W pozniejszym zyciu zapas¢ na tet-

International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Techology,
World collaborative report on in vitro fertilization, 2000,
Fertility and Sterility, Vol. 85, No. 6, June 2006

nice wiedicowa, nadcisnienie, cukrzyce ty-
pu Il czy osteoporoze lub tez doznaé uda-
ru, w wyniku ich rozwoju embrionalnego
w niewtasciwych warunkach hodowlanych
(Fleming TP, et al., The embryo and its fu-
ture, ,Biology and Reproduction”, 71:
1046-1054, 2004). (...)

W ramach Technik Wspomaganego
Rozrodu zarodki moga by¢ wytworzone nie
tylko poprzez zaptodnienie in vitro (IVF),
ale takze poprzez docytoplazmatyczng mi-
kroiniekcje plemnika (ICSI), gdzie pojedyn-
czy plemnik jest wstrzykniety do komarki
jajowej w celu préby zaptodnienia. Ta pro-
cedura jest typowo stosowana w przypad-
ku mezczyzn o obnizonej ptodnosci, tzn.
majacych niska liczbe plemnikéw lub inne
problemy z jakoscig nasienia. Technika in-
iekcji stosowana w ICSl jest réwniez powo-
dem obaw z racji mozliwosci uszkodzenia
komérki jajowej (Powell K., Seeds and do-
ubt, ,Nature” 442: 656-658, 2003). Co wie-
cej, dzieci urodzone w wyniku zastosowa-
nia metody ICSI sa bardziej narazone na
zapadniecie na zespdt Angelmana, rzadka
chorobe genetyczna (Cox GF et al., Intra-
cytoplasmic sperm injection may increase
the risk of imprinting defects, Am J Human
Gen 71:162-164, 2002). Pozostaje row-
niez kwestia ryzyka nabycia przez takie
dzieci tych samych probleméw z nieptod-
noscia, ktore wczesniej doprowadzily ich
rodzicow do zastosowania metody ICSI.
Wydaje sieg, iz osoby stosujace ART uwa-
Zaja, iz sg w stanie kontrolowac wszystkie
czynniki, aby osiagnaé oczekiwane skutki,
jednak w rzeczywistosci tak nie jest’.

Problemy in vitro

Czarnoskore dzieci biatych rodzicow

W Klinice szpitala w Leeds (Wielka Brytania)
nastgpita pomytka, w wyniku kidrej biata para ro-
dzicow posiada czarnoskdre dzieci (blizniaki).
W czasie procesu sadowego ujawniono, ze po-
dobnych przypadkéw pomytek zarodkéw ludz-
kich w tej Klinice byto 11. Ta sama klinika znisz-
czyta 7 poczetych dzieci, gdyz w wyniku zanie-
dbar tamtejszego personelu doszto do kolejnych
pomytek.' Brytyjska para, kidrej przez pomytke
urodzity sie blizniaki o cechach rasy azjatyckiej,
tak opisuje swoje przezycia: , To byt szok fizycz-
ny. Sam fakt, ze mam dzieci z obcg osobg, juz
byt ztem sam w sobie. Nasza rado$¢ z diugo
oczekiwanych dzieci zastata zachwiana”?

Dziecko wbrew woli zmartego mezczyzny

W Takamatsu (Japonia) miat miejsce pro-
ces sadowy 0 uznanie ojcostwa dziecka po-
czetego in vitro ze spermy zmarlego mezczy-
zny. Za pomoca sztucznego zaptodnienia
W ciaze zaszio wdowa po mezczyznie, kidra
praw do uznania ojcostwa dziecka musiata
dochodzi¢ w sgdzie. Osobng kwestig moralng
jest fakt, ze mezczyzna przed $miercig ztozyt
pisemne o$wiadczenie, ze nie zezwala na
uzycie jego nasienia do zaptodnienia swojej
zony juz po $mierci.

Waszyngtonski Sad Najwyzszy nakazat
zniszczenie dwoch embrionéw - pocze-
tych dzieci wbrew woli matki

Paistwo David i Becky Litowitz poczeli
wspolnie dzieci za pomoca metody in vitro.

Dwa embriony zostaly zamrozone. Nastepnie
paristwo Litowitz sig rozeszli i w trackie rozwo-
du pan Litowizt zazadat zniszczenia embrio-
noéw — co bylo sprzeczne z wolg pani Litowitz,
ktora pragneta urodzi¢ i wychowaé dopiero co
poczete dzieci. Sad Najwyzszy (2002 r.) jed-
nak zarzadzit zniszczenie zamrozonych em-
brionéw — zabicie poczetych dzieci. Agencja
AP wspomina, ze podobne przypadki mialy
miejsce w Nowym Jorku, Massachusetts i Ten-
nessee i za kazdym razem sad orzekat znisz-
czenie embriondw — wbrew woli kobiety.®

Embrion nie posiada praw jednostki, wiec
mozna go zniszczy¢ — wedtug Trybunatu
w Starsburgu

Podobny konflikt miedzy brytyjskimi rodzi-
cami dziecka w fazie embrionalnej miat miej-
sce przed Europejskim Trybunatem Sprawie-
dliwosci w Strasburgu (2006). 34-letnia Natal-
lie Evans w roku 2001 zapadfa na raka jajni-
kow. Postanowita wtedy wraz z narzeczonym
Howardem Johnstonem zamrozi¢ sze$¢ em-
brionow — poczetych istot ludzkich. Wkrétce
potem para postanowita si¢ rozsta¢ i Howard
wycofat zgode na wykorzystanie embrionow.
Dla pani Evans zamrozone embriony to ostat-
nia szansa, by mie¢ wlasne dzieci. Trybunat
uznal, ze w tym przypadku decydujace zna-
czenia ma ustawodawstwo narodowe — a pra-
wo brytyjskie wymaga zgody obu rodzicow
a embrionowi nie przyznaje praw jednostki,
wiec jego prawa nie sg naruszone.
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Zabijanie poczetych dzieci ,nieodpowied-
niej” plei

33-letnia Brytyjka, Nicola Chenery, matka
4 synéw udata sie do Hiszpanii (2003), by tam
metoda in vitro zaj$¢ w ciaze i urodzi¢ dziew-
czynke. Brytyjskie prawo nie zezwala na se-
lekcje embrionéw ze wzgledu na ptec. Kobie-
ta zdawala sobie sprawe, ze w praktyce jej
decyzja 0znacza zniszczenie embriondw nie-
odpowiedniej pci.*

Dzieci z okreslonym materialtem genetycz-
nym ,na zaméwienie”

Paristwo Raj i Shahana Hashmi uzyskali
od brytyjskich komisji zajmujacej sie ludzka
ptodnoscia i embriologia (Human Fertilisation
and Embryology Authority) zezwolenie
(2002 r.) na zajscie w cigze metoda in vitro
i urodzenie dziecka tylko z okreslonymi przez
nich cechami genetycznymi. W czasie proce-
dury in vitro inne — niezaleznie czy zdrowe czy
z wadami — poczete dzieci zostaly zniszczone.
Paristwo Hashmi chca w ten sposob uzyskaé
ratunek dla swojego narodzonego juz synka,
cierpigcego na rzadka chorobe krwi.

Eugeniczne praktyki

W Melbourne (Australia) narodzit sie
(2004 r.) chiopiec, Nathan Charles Runciman,
ktory na etapie embrionalnym podczas proce-
dury in vitro zostat przebadany pod katem po-
siadania lub nie genu odpowiedzialnego za ra-
ka jelita. Dopiero po odpowiednich testach
i upewnieniu sie, ze embrion nie posiada tego
genu rodzice chiopca zdecydowali sie na kon-
tynuacje procedury in vitro.?

Biznes in vitro - 500 miliardéw funtéw
rocznie

Profesor Debora Spar z prestizowej Ha-
rvard Business School w ksigzce ,The Baby
Business” (Dzieciecy Biznes) oszacowata
wielko$¢ rynku sztucznego zaplodnienia na
500 mid funtéw rocznie. Pisze ona: ,Musimy
mie¢ $wiadomosg, ze powstat potezny »dzie-
ciecy biznes«. Dlatego nie ma co udawaé -
musimy odej§¢ od emociji i uczué, a pdjsé
w kierunku racjonalnego, ekonomicznego my-
$lenia. Zapewne brzmi to bardzo zimno i bez-
wzglednie, ale jest to bardziej humanitarne
podejscie do pacjentow. Ci ludzie powinni do-
strzega¢ komercyjne elementy tej »transakgiji
0 dziecko«, a nie postrzegaé ja wylacznie
w aspekcie emocjonalnym”. Teraz zamierza
zwrdci¢ sie do instytucji nadzorujacych proce-
dury zaptodnienia pozaustrojowego (m. in. do
brytyjskiej Komisji ds. Zaptodnienia i Embrio-
logii Czlowieka) z apelem o u$wiadamianie
pacjentow. Wedtug prof. Spar, nalezy jak naj-

szybciej wyjasni¢ pacjentom, aby dali sobie
spok¢j z jakimkolwiek sentymentalnym podej-
Sciem (,petni wspolczucia, wrazliwi lekarze
pomoga nam w naszym nieszczesciu i dzieki
ich leczeniu zostaniemy szczesliwymi rodzi-
cami”) i zaczeli sig traktowad, jak klienci okre-
$lonego przemystu.”

Co robi¢ z zamrozonymi istotami
ludzkimi?

W 2004 r. francuskie wiadze podaly do
wiadomosci, ze do 31 grudnia 2000 r. we
Francji bylo przechowywanych ponad 118
tys. embrionéw ludzkich. Wsrdd nich ponad
22 tys. bytlo zamrozonych od ponad 5 lat,
a w przypadku 31 tys. nie wiadomo byto, od
jak dawna sg zamrozone. Okolo 23 tys. zo-
stato juz oficjalnie ,porzuconych” przez rodzi-
cow.® Podobny problem wystepuje w innych
krajach. W jednej z klinik Barcelony, Instytu-
cie Marques, istnieje mozliwos¢ adopciji za-
mrozonych embrionéw. ,Nie chcesz, aby za-
mrozony ludzki zarodek stat sig obiektem ba-
dan naukowych? Adoptuj go!” — zacheca klini-
ka. Na ten krok zdecydowalo sie 14 kobiet —
wszystkim udalo si¢ zajs¢ w cigze.’

Dam prace - urodz moje dziecko!
Bezdzietne malzeristwo z wojewddziwa
pomorskiego poszukuje kobiety, ktéra donosi
stworzony z ich komérek embrion. Takie ogto-
szenie ukazato sie w prasie pod hastem ,dam
prace” — donosi jedna z ogéinopolskich gazet.

Dziecko sprzedane po licytacji w interne-
cie — wspoétczesne niewolnictwo

An Blomme, Belgijka zawarta umowe
z pewna belgijska para, ze za 10 tys. euro uro-
dzi dziecko poczete in vitro z uzyciem spermy
holenderskiego mezczyzny. Po paru miesia-
cach cigzy wystawita nienarodzone dziecko
na licytacje w internecie i wskutek uzyskania
wiekszej ceny - 15 tys. euro — od pary holen-
derskiej, im oddafa dziecko. Kobiecie grozi
proces za udziat w handlu ludzmi.”

Dawca spermy musi ptaci¢ alimenty

Sad Najwyzszy Szwecji nakazat (2005)
dawcy spermy dla pary lesbijskiej ptacenie ali-
mentdw na rzecz trojki dzieci, ktérych jest bio-
logicznym ojcem. Mezczyzna zawart z kobie-
tami umowe, ze catg odpowiedzialnos¢ za sy-
noéw one biora na siebie. Kobiety sie jednak
rozstaly i ta, kiora urodzita dzieci wystapita do
sadu o alimenty. Alimenty wynosza 1200 pin
na miesigc plus suma zalegta w wysokosci
180 tys. pin."

Dawca spermy przekazat 5 dzieciom
$miertelng chorobe

Do Lawrenca Boxera, dyrektora dziecie-
cego oddziatu hematologii i onkologii przy
Uniwersytecie Mitchigan (USA) zglosily sie
rodziny, ktdrych 5 dzieci byto chorych na neu-
tropenig, $miertelng chorobe krwi. Po docho-
dzeniu okazato sig, ze dzieci odziedziczyly
chorobe po biologicznym ojcu podczas proce-
dury in vitro.™

Wyrzeka sie dziecka, zZona uzyta obcego
nasienia

Poznanski sad musi rozstrzygnag, czy oj-
ciec ma prawo wyrzec sie dziecka z probow-
ki, poniewaz zona uzyta do zaptodnienia nie
jego nasienia. Tomasz P. uwaza, ze corka,
ktdra urodzita w czerwcu jego zona, nie jest
jego dzieckiem. Anna P. upiera sig, ze to ich
wspdlny potomek. Sprawa bytaby zapewne
prosta do wyjasnienia, gdyby nie fakt, ze
dziecko zostato poczete wskutek zaptodnie-
nia in vitro. | uzyte do zabiegu nasienie nie
pochodzito od Tomasza P. Anna P. przyzna-
la, Ze do skutecznego zaptodnienia doszio
w tajemnicy przed mezem. Obecnie para jest
w trakcie rozwodu.”®

Pismiennictwo:

' LifeSiteNews, June 22, 2004

¢ Guardian, May 30, 2006

* LifeSiteNews, June 14, 2002

“ LifeSiteNews, June 27, 2003

® LifeSiteNews, February 25, 2002

¢ LifeSiteNews, February 16, 2004

7 The Times, 29.03.2006

¥ Nasz Dziennik, 7 pazdziernika 2004

® Gazeta Wyborcza, 5-6 marca 2005

' Gazeta Wyborcza, 25-26 maja 2005
" Rzeczpospolita, 18 pazdziernika 2005
2 | ifeSiteNews, May 23, 2006
 www.gazeta.pl, 20 pazdziernika 2006

Jak donosi portal BioNews, w latach
1991-2005 w Wielkiej Brytanii wytworzono
2 137 924 |udzkich embrionéw w ramach po-
mocy parom starajgcym sie o dziecko. W tym
okresie, wediug brytyjskiego Urzedu do
Spraw Plodnosci i Embriologii (HFEA), facz-
na liczba zywych dzieci urodzonych poprzez
uzycie procedur zaptodnienia in vitro wynosi
109 469. Co sie w takim razie stato z po-
zostatymi 2 028 455 ludzkimi zarodkami?

John Smeaton, SPUC National Director
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Alternatywa dla in vitro

Naprotechnologia

— kompleksowy sposoh postepowania w leczeniu
nieptodnosci w zgodzie z kobiec? fizjologia i godnoscia

Wspotpraca z naturalng ptod-
noscig — bez jej niszczenia

Naprotechnologia (w skrécie NaPro) jest
rodzajem terapii, ktérej zasadg jest rozpozna-
wanie i leczenie zaburzen prokreacji bez sto-
sowania metod i $rodkéw niszczacych natural-
ne jej mechanizmy. Jako kompleksowy spo-
sOb postepowania uwzglednia naturalne me-
chanizmy plodnosci, ich cykliczng fizjologie
i zaklada, ze diagnostyka i leczenie powinny
by¢ dostosowane indywidualnie do kazdej ko-
biety, do jej zdrowia. Wykorzystuje zaréwno
specjalistyczng wiedze medyczng z dziedzin
endokrynologii i chirurgii ginekologicznej, jak
i dokladnie prowadzone obserwacje cyklu
ptodnosci u kobiety. Zaktada $cista wspotpra-
ce z parg malzenska, ktéra za pomocg instruk-
tora prowadzi i dostarcza lekarzowi doktadnie
prowadzone obserwacje przejawéw ptodno-
§ci, zwlaszcza $luzu szyjki macicy, wedtug
modyfikowanej metody Billingsa — metody
Creightona. Diagnostyka i leczenie farmakolo-
giczne sa dopasowywane do przebiegu natu-
ralnego cyklu owulacyjnego. Przy tym w na-
protechnologii zachowana jest zasada pri-
mum non nocere” — po pierwsze nie szkodzi¢,
i dlatego nie stosuje sie $rodkéw ani metod eli-
minujgcych prawidtowa owulacje, a tym bar-
dziej tak zwanego wspomaganego rozrodu
(na przyktad ,in vitro”) czy innych praktyk bu-
dzacych watpliwosci etyczne.

Naprotechnologia zakltada dazenie do
poczecia dziecka na drodze naturalnej,
ludzkiej, czyli w ramach matzenistwa, intym-
nosci, wylgcznosci i mitosci. Szanuje wy-
lacznos¢ malzenstwa, szanuje granice ich
intymnosci. Chce wyszukiwa¢ i leczy¢
przyczyny nieptodnosci, aby przywracaé
zdrowie kobietom i nie ignoruje nawet subtel-
nych sygnatow, ze potrzebne jest leczenie, ja-
kie moga dostarcza¢ karty obserwacji cyklu
ptodnosci. Jest to bardzo wazne, gdyz niestety,
przy problemach nieptodnosci matzeristwa cze-
sto sg szybko kierowane do sztucznego rozro-
du (na przyklad ,in vitro”), wiec traca nadzieje
na naturalne poczecie dziecka i nie otrzymuja
prawdziwego leczenia, jakiego domaga sie ich
zdrowie. Natomiast schematy leczenia w na-

protechnologii nigdy nie proponuja zastapienia
aktu matzeriskiego procedurami sztucznego
rozrodu. Zawsze szanujg wytaczno$¢ malzen-
skiego powotania do rodzicielstwa.

Respektujac kontekst mitodci ludzkiej jako
kontekst wszelkich dziatar w dziedzinie prokre-
acji czy ptciowosci, naprotechnologia takze od
samego poczgtku szanuje integralno$¢ piciowa
mezczyzny. Niestety, to ona czesto staje sie
pierwszg ofiara programu sztucznego rozrodu,
gdy mezczyzna jest proszony o masturbacje
dla ,badania nasienia”. Jest czesto proszony
przez lekarzy o to, aby doprowadzit siebie do
takiego pobudzenia psychofizycznego, kiére
normalnie wyraza mito$¢, lojalnos¢ i oddanie
osobie ukochane;... poprzez dokonanie na so-
bie samogwaltu, czesto przy pomocy pornogra-
fii. Swoja ptodnoscia, czyli integralnym elemen-
tem aktu matzeniskiego, nie obdarza wéwczas
zony, lecz laboratorium. Tymczasem, wediug
zalecen naprotechnologii prébki nasienia do
badania mozna uzyska¢ przy naturalnym
wspdizyciu —w godzinach porannych — poprzez
uzycie perforowanych koszulek plastikowych
(ich przedziurawienie zachowuje potencjalnie
plodny wymiar aktu), przelanie ejakulatu do
czystego pojemnika i jego dowiezienie jeszcze
rano do laboratorium. Taka metoda pobrania
nie tylko respektuje integralnosé piciowa i god-
no$¢ mezczyzny, ale tez daje lepszej jakosci in-
formacje, bo dotyczaca naturalnego kontekstu
wytrysku. Wyniki przy masturbacji moga by¢
zanizone.

Silny kregostup etyczny

WyraZne granice moralne, jakich napro-
technologia nie przekracza, sa rowniez jej sita.
Dzigki nim wychodzi ona naprzeciw brakom
zrodzonym z przejScia wielu wspotczesnych
osrodkéw medycznych w kierunku sztucznego
rozrodu. W praktyce sztuczne metody rozrodu
czesto zamykaja droge do leczenia. Stanowig
bariere dla znajdowania i usuwania przyczyn
nieptodnosci, gdyz sa pojsciem na skréty. Ja-
ko metody przekraczajgce granice etyczne,
staja sie poniekad spektakularne, a w ich cie-
niu ,ginie” zwyczajna medycyna. Stad czesto
zostajg pominiete podstawowe etapy diagno-

styki i leczenia — zwtaszcza uwzglednienia ob-
jawow owulacji i obserwacji cyklu ptodnosci —
z ktérych naprotechnologia czerpie duzy — nie-
stety czesto niedoceniany przez innych leka-
rzy — potencjat diagnostyczny i leczniczy.

Naprotechnologia réwniez wychodzi na-
przeciw potrzebie pacjentow, kidrzy, zwlasz-
cza w tak delikatniej dziedzinie — chca powie-
rzy¢ swoje zdrowie w rece lekarzy, ktérym ufa-
ja. Brak zasad moralnych w medycynie pro-
kreacyjnej sprawia, ze malzenistwa zgtaszaja-
ce sie z problemem nieptodno$ci czesto mu-
szg zmierzy¢ sie z dezorganizacja catego sys-
temu leczenia. Wedrujg od specjalisty do spe-
cjalisty, nieraz cierpigc upokorzenia, zmagajgc
sie ze zrozumiala hustawka emocjonalng. Wy-
dajg coraz wiecej pieniedzy na kolejne, za-
wodne proby uzyskania poczecia w coraz bar-
dziej odcziowieczonych kontekstach, i to nie-
raz przez diugie lata. Przyczynia sig to do bar-
dzo stabych wynikow zaréwno diagnostyki, jak
i leczenia. Dla przyktadu, Kliniki in vitro w An-
glii notujg ,nieznang przyczyne nieptodnosci”
u potowy maltzenistw. Trudno sie dziwié, ze za-
ufanie pacjentéw do lekarzy w tej dziedzinie
maleje. W momencie, gdy wiekszo$¢ osrod-
kow ksztatcenia medycznego wybiera kieru-
nek rozrodu wspomaganego, potrzebny jest
dodatkowy, rownolegty system ksztalcenia le-
karzy, ktory zapewnia wysoki poziom formacii
etycznej i optymalne wykorzystanie wszelkich
medycznych mozliwosci leczenia przyczyn
nieptodnosci. Stad nadzieja, jaka stusznie po-
klada sie w inwestowanie w wiedze $rodowi-
ska medycznego o naprotechnologii.

Skutecznos$¢ diagnostyczna metod
opracowanych przez naprotechnologie
wielokrotnie przewyzsza wskazniki uzy-
skiwane przez osrodki kierujgce pacjen-
téw do sztucznego rozrodu. Przy stosowa-
niu naprotechnologii niemozno$¢ postawienia
jakiejkolwiek diagnozy u malzenstw zgtasza-
jacych sie z problemami ptodnosci niemalze
nie wystepuje. Najczesciej wystepuje kilka
czynnikéw patofizjologicznych uposledzajg-
cych ptodnos¢ réwnoczesdnie i leczenie we-
dtug naprotechnologii usituje zdiagnozowaé
i kompleksowo leczyé wszystkie czynniki, ja-
kie moga by¢ poddane leczeniu.
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Wyniki leczenia pokazujg, ze z czasem
wigkszosci matzeristw mozna poméc, a pozo-
stale malzeristwa przynajmniej nabieraja pew-
nosci, ze zrobiono to, co mozliwe, aby zdia-
gnozowac i wyleczyé przyczyny ich nieptodno-
§ci, rozumiejg czynniki warunkujace ich ptod-
nos¢, uzyskuja potrzebng pomoc, aby zaak-
ceptowac zaistniate ograniczenia i nie czujg
sie przymuszeni do dalszego wedrowania od
specjalisty do specjalisty.

Naprotechnologia zatem wychodzi na-
przeciw gtebokim ludzkim dazeniom, aby
uczyni¢ wszystko, co mozliwe i rozsadne, aby
mogto doj$¢ do poczecia na drodze naturalnej,
podczas gdy, niestety, wiele Klinik i osrodkow
zmierza w przeciwnym kierunku.

Uporzadkowanie leczenia

Schematy leczenia w naprotechnologii
charakteryzujg sie uporzadkowaniem, tym sa-
mym oszczedzajac niepotrzebnych frustracji
i kosztow. Zostaly one opracowane na podsta-
wie ponad 25 lat praktyki i badar lekarskich
prowadzonych przez prof. Thomasa Hilgersa
i zatozony przez niego Instytut Pawta VI w sta-
nie Nebraska (USA). Prof. Thomas Hilgers
z kolei, wykorzystat badania dotyczace ob-
serwacji plodnosci przez kobiety wczesniej
przeprowadzone przez dra Johna Billingsa
w Australii i Prof. Erica Odeblada w Szwecji.
Ponadto, dzigki statej wspdtpracy osrodkéw
naprotechnologii, wyniki i dane o przebiegu le-
czenia sg doktadnie dokumentowane, analizo-
wane i monitorowane, za$ zalecenia s3 na
biezgco udoskonalane. Struktury, jakie po-
wstaty wérdd lekarzy stosujgcych naprotech-
nologie tez zapewniaja im mozliwosci wymia-
ny my$li, wiedzy medycznej i doswiadczen,
aby mogli stale doskonali¢ sie zawodowo,
podczas gdy tak wiele innych struktur i zjaz-
dow lekarskich i ginekologicznych rozprasza
sie na technicznych aspektach sztucznego
rozrodu lub kontroli urodzin, odchodzac od
zrozumienia patofizjologicznych zaburzen wa-
runkujacych ptodnosc.

Proste metody i rzetelny wy-
wiad przed podejmowaniem
metod bardziej inwazyjnych

Naprotechnologia zaczyna od prostych, ale
petnych obserwacji cyklu ptodnosci pod okiem
instruktora prowadzacego. Instruktorzy poswie-
caja duzo czasu indywidualnym matzeristwom
i odgrywajg bardzo wazng role na poziomie
,przed-lekarskim”, zezwalajaca na optymaliza-
cje dalszej pracy samych lekarzy. Ten etap za-
kiada Scista wspolprace malzeristwa z zespo-

tem leczniczym, zwlaszcza z instruktorem, i in-
westycje w wiedze samych pacjentéw. Prowa-
dzony jest Scidle standaryzowany zapis obser-
wacji zewnetrznych $luzu (bez pomiaru tempe-
ratury), ktéry pozwala na analizy poréwnawcze
i takze doktadng ocene jakosci objawu $luzu
szyjkowego. Juz na tym etapie, jeszcze przed
wdrozeniem leczenia, dzigki wiedzy opartej na
,mapie plodnosci” (czyli na karcie obserwacii
cyklu kobiety) uzyskanej w pierwszych miesig-
cach, okoto 30 proc. matzeristw zglaszajacych
sie z problemem nieplodnosci uzyskuje upra-
gnione poczecie.

Diagnostyka skorelowana
z cyklem

W nastgpnym etapie leczenia naprotech-
nologia przewiduje badania diagnostyczne, na
przyktad pomiary poziomu hormondéw lub
USG jajnikéw, ktdre sa precyzyjnie skorelowa-
ne z obserwacjami cyklu. Uwzgledniaja do-
kladny czas przed i po szczycie objawu $luzu
ptodnego u indywidualnej kobiety w danym cy-
klu ptodnosci, tym samym zezwala na znacz-
ne zawezenie rozpietosci ,norm”. Ocena czy
leczenie lutealnej fazy cyklu owulacyjnego, na
przykiad jest oparte nie o zatozenie, iz owula-
cja wystepuje 14 dnia cyklu (co jest moze
$rednig statystyczng, ale ma miejsce tylko
w okoto 20% cykléw), lecz z doktadnoscia 3, 5,
719 dni po szczycie objawu $luzu, czyli po
owulacji. Zezwala to na wnikliwszg analize wy-
nikow pomiaréw diagnostycznych, a potem na
bardziej precyzyjne leczenie. Chodzi o rzetel-
ne uwzglednienie fizjologii cyklu miesiecznego
jako istotnego czynnika ptodnosci.

Niektore Kliniki tzw. leczenia nieptodnosci
czy raczej in-vitro reklamujg sie twierdzac, ze
peten komplet badar diagnostycznych wykonu-
ja jednego dnia. Przy tak wycinkowym podejsciu
diagnostyka samego cyklu, i wadciwie calej en-
dokrynologii plodnosci, jest po prostu pomijana,
bo dynamika fizjologii plodnosci kobiecej jest
rozpieta w czasie, ktérego nie da sie przyspie-
szy¢ do jednego dnia. W naprotechnologii nato-
miast, nikt nie podejmie sie oceny zdrowia pro-
kreacyjnego kobiety bez doktadnej oceny prze-
biegu co najmniej kilku cykli owulacyjnych.

Nastepnie wdrazane jest ewentualne lecze-
nie i rzetelne monitorowanie przebiegu leczenia
na podstawie kart obserwacji, aby uzyskaé pra-
widlowy przebieg cyklu ptodnosci. Lekarze cze-
sto prosza malzenstwa, aby nie staraly sie o po-
czecie dziecka od razu, lecz aby ,odliczaty”zdro-
we cykle, by zapewni¢ przysziemu dziecku opty-
malne warunki dla dalszego rozwoju.

NaPro rowniez przewiduje ewentualne
interwencje z zakresu chirurgii korekcyjnej (np.

udroznienie jajowoddéw, usuwanie zrostow ifp.),
w ktorej wykorzystuje najnowsze zdobycze
techniki i kladzie duzy nacisk na wszelkie szcze-
goly, ktdre sg niezbedne do zapobiegania po-
wstawaniu zrostow. Zrosty sg czestym ,cichym”
nastepstwem ingerencii chirurgicznych w obre-
bie miednicy mniejszej, znaczaco uposledzajs-
cym plodno$¢ a zwlaszcza pracg jajowodow,
dlatego w naprotechnologii zostat opracowany
kompleksowy i staranny system technik i $rod-
kéw zapobiegajgcych ich powstawaniu.

Zapobieganie dalszym niepo-
wodzeniom i poronieniom po-
czetego dziecka

Cata filozofia tej metody nastawiona jest
nie tylko na uzyskanie cigzy, ale rowniez na
jej pomysiny przebieg, dobre prowadzenie
i zapobieganie poronieniom lub wczedniac-
twu. Niedonoszona cigza to nie tylko kwestia
inkubatorow czy przysztego zdrowia dziec-
ka. To takze problem stosowania inwazyj-
nych technik zaptadniania, czesto konicza-
cych sie cigza mnoga, w wyniku kiorej rodza
sie trojaczki lub czworaczki. Dzieci te sa na-
razone na zmniejszone szanse rozwojowe
i wysoka umieralno$¢ nieznana naprotech-
nologii. Naprotechnologia ponadto moze po-
mdéc donosic ciaze do korica i urodzi¢ potom-
stwo w 78 procentach ,beznadziejnych”
przypadkow par, skazanych wczesniej na
,nawykowe” poronienia (na przestrzeni 2 lat
leczenia). Dzigki obserwacjom wedtug meto-
dy Creightona, niektére problemy, ktére
w przysztosci moga skutkowaé poronieniem
dzieci, sa wykrywane z wyprzedzeniem, ze-
zwalajac na ich leczenie zapobiegawcze.
Prof. T. Hilgers prowadzi réwniez wazne ba-
dania dotyczgce wspdtwystepowania poro-
nier samoistnych i takich zaburzen, jak en-
dometrioza. Opracowat szczeg6towe sche-
maty wspomagania progesteronowego, aby
zapobiega¢ wcze$niactwu i zapewni¢ dzie-
ciom optymalny start w zyciu.

Metoda cierpliwa
lecz skuteczna

Naprotechnologia zezwala na szczesli-
we urodzenie dziecka az u 70 — 80% mal-
zenistw zgtaszajacych sie z problemem nie-
ptodnosci i poddajgcych sie petnemu cyklowi
leczenia. Dolna granica tego wskaznika sku-
tecznosci jest natomiast zalezna od grupy wie-
kowej i kategorii zaburzen ptodnosci, gdyz nie
kazda przyczyne nieptodnosci mozna usunag.

Przy tym trzeba zaznaczyé, ze niekiedy
leczenie wediug naprotechnologii wymaga
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czasu —tak jak w dalszej perspektywie wycho-
wywanie dzieci tez wymaga cierpliwosci. Le-
karze NaPro zwracajg na to uwage i podkre-
$lajg, ze dla dzieci korzystna jest atmosfera
cierpliwosci, niekiedy odpoczynku, a nie nad-
miernego ,wyscigu z zegarem biologicznym”.
Naprotechnologia nie jest p6jSciem na skroty.

Naprotechnologia jako dobra
inwestycja w wiedze

Podsumowujac, naprotechnologia jest
schematem diagnostyki i leczenia opracowa-
nym przez prof. T. Hilgersa (USA), mieszcza-
cym sie w zupetnosci w ramach medycyny kon-
wencjonalnej. Dazy do optymalizaciji opieki
przy zaburzeniach ptodnosci i szanuje gra-
nice etyczne. Opiera sie¢ na zwyklych na-
ukach medycznych, uwzgledniajac zwykia
fizjologie i jej objawy, ktére kobieta moze
u siebie obserwowaé dzieri po dniu. W tym
celu malzeristwo uczy sie mozliwie jak najdo-
kladniejszych obserwacii $luzu szyjkowego i ich
wystandaryzowanego zapisu wediug metody
Creightona od profesjonalnie do tego przygoto-
wanych instruktoréw ,FertilityCare” (ang. troska
0 ptodnosc). Na dalszych etapach instruktorzy
prowadzacy towarzysza matzerstwom we
wspdlpracy z lekarzami NaPro. Wykorzystujac
wspdiczesng wiedze i technologie w zakresie
endokrynologii, farmakologii, chirurgii ginekolo-
gicznej, jak i uzyskana wiedze o przebiegu cy-
klu ptodnosci u kobiety, lekarz moze w sposob

maksymalnie skuteczny pomdc kobiecie lub
malzenstwu.

Natomiast dostepno$¢ tej metody jest uza-
lezniona od dostepnosci wykwalifikowanych in-
struktorow i lekarzy. Jak dotychczas, zdobycie
kwalifikacji wymagato odbycia szkolen zagrani-
ca, w USA. Zdobycie kwalifikacji, aby prowa-
dzi¢ malzenstwa w tej metodzie, wymaga tez
na razie, znajomosci jezyka angielskiego.

Wyzwanie dla status quo

Poréwnanie metod proponowanych przez
zwolennikéw in vitro z prawdziwym, przyczy-
nowym leczeniem nieptodnosci — jakim jest na
przyktad naprotechnologia — i jej profilaktyka
pokazuie, iz sg to dwa odmienne $wiaty. Z jed-
nej strony medycyna oparta na naturalnych
mechanizmach lezacych u podstaw naszego
zdrowia, a z drugiej najpierw wieloletnie ubez-
plodnienie w ramach ,kontroli urodzin”, potem
badanie nasienia na drodze zleconej mastur-
bacji, sztuczna inseminacja i lodowki peine za-
mrozonych ludzi... Naprotechnologia jest po
prostu przykladem zdrowej medycyny — nie
ma punktéw stycznosci z programem zaptod-
nienia pozaustrojowego. Takie poréwnanie
pokazuije, Ze in vitro nie jest leczeniem, a ist-
nieje zdrowa medycyna, ktdéra szanuje granice
etyczne i z tego czerpie jeszcze potencjal.
Mozna zywi¢ nadzieje, ze znajomos$é napro-
technologii, a przynajmniej zapoznanie si¢
Z jej propozycjami, poprawi jakos¢ leczenia

i badan we wszystkich o$rodkach zajmujacych
sie zdrowiem prokreacyjnym, nie tylko wsréd
ewentualnych lekarzy NaPro.

Przysztos¢ w Polsce

W Polsce juz pierwsze osoby dziatajg jako
instruktorzy-stazysci Fertility Care, natomiast
zainteresowanie metoda sprawia, ze jest duze
zapotrzebowanie na wiecej 0sob, ktdre w petni
zaangazujg sie w profesjonalng obstuge zgta-
szajgcych sie malzenstw po zdobyciu niezbed-
nych kwalifikacji akredytowanych przez osro-
dek w Nebrasce. Pierwsze szkolenia zawodo-
we dla instruktorow w Polsce maja rozpoczaé
sie jesienig tego roku (listopad 2008). Szkole-
nia beda skladaly sie z dwach 8-dniowych sta-
cjonarnych kurséw w odstepie potrocznym jak
i z zaje¢ korespondencyjnych i z prowadzenia
malzefstw pod $cislym nadzorem instrukto-
row-wyktadowcow przez okolo 13 miesiecy.
Na obecnym etapie wykwalifikowani instrukto-
rzy-wyktadowcy i lekarze NaPro beda przyjez-
dzali do Polski z USA, aby wyksztalci¢ pierw-
sze grupy 0s6b podejmujacych sie prowadze-
nia naprotechnologii zawodowo. Dopiero wow-
czas bedzie to metoda szerzej dostepna w Pol-
sce. Zachecamy do wigczenia sie w tg inicjaty-
we i do daréw na ten cel. Bedzie to inwestycja
w wiedze, kidra przyniesie zwielokrotnione ko-
rzysci —tacznie z nadzieja na rzetelne leczenie
lub potomstwo dla wielu matzeAstw.

Maria Srodor, dyrektor wykonawczy MaterCare Polska

Wskazniki uzyskania ciazy i powiekszania rodziny (na jedna kobiete)
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B Endometrioza (in vitro, badania Guzick 1986)

Poréwnanie skutecznosci naprotechnologii i procedury in vitro w wybranych problemach zwigzanych

z nieptodnoscia. Zrédto: Pope Paul VI Institute (USA), www.naprotechnology.com
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BronicC zycia poczetych dzieci

PrzyrzekaliSmy Matce Bozej na Jasnej Gorze!

28 sierpnia mija kolejna rocznica zlozenia przez péimilionowa rzesze Polakéw Jasnogérskich Slubéw Narodu
Polskiego. 26 sierpnia 1956 roku nasze matki i nasi ojcowie u stop Matki Bozej $lubowali:

,Swieta Boza Rodzicielko i Matko Dobrej Rady! Przyrzekamy Ci z oczyma utkwionymi w Ztobek
Betlejemski, ze odtad wszyscy staniemy na strazy budzacego sie zycia.

Walczy¢ bedziemy w obronie kazdego dzieciecia i kazdej kotyski rownie meznie, jak ojcowie nasi wal-
czyli o byt i wolno$¢ Narodu, ptacac krwig wtasna.

Gotowi jestesmy raczej $mier¢ poniesé anizeli $mier¢ zadaé bezbronnym”.

Tu na Jasnej Gorze, 19 czerwca 1983 roku Stuga Bozy Jan Pawet Il nauczat:

,Nigdzie indziej Bog nie uobecnia sie we wiasciwym sobie dziataniu wobec czlowieka tak radykalnie i nigdzie

indziej nie ujawnia sie wobec cztowieka tak namacalnie, jak w swoim stworczym dziataniu, czyli jako Dawca

daru zycia ludzkiego. Stad stosunek do daru zycia jest wyktadnikiem i podstawowym sprawdzianem autentycznego stosunku cztowieka do Boga
i do cztowieka, czyli wyktadnikiem i sprawdzianem autentycznej religijnosci i moralnosci”.

Na Jasnej Gorze 15 sierpnia 1991 roku, wobec miliona miodziezy z catego $wiata Jan Pawet Il apelowat:

,Waszym postannictwem jest zabezpieczenie w jutrzejszym $wiecie obecnosci takich wartosci, jak petna wolno$¢ religijna, poszanowanie
osobowego wymiaru rozwoju, ochrona prawa cztowieka do Zycia poczawszy od momentu poczecia az do naturalnej $mierci, troska o roz-
WOj i umocnienie rodziny”.

Obrona zycia cztowieka — od poczecia po naturalny kres jest obowigzkiem kazdego czlowieka wierzacego czy niewierzacego — ale jest spe-

cjalnym zadaniem kazdego katolika — Polaka. W dziele tym potrzebna jest ufna, wytrwata modlitwa, apostolstwo realizowane w rodzinie, sgsiedz-
twie, Srodowisku pracy.

Potrzebna jest takze konkretna pomoc samotnym matkom, rodzinom wielodzietnym.

Polskie Stowarzyszenie Obroficow Zycia Czlowieka — powstate w 1999 roku — prowadzi szeroka dziatalnoé¢ pro-life. Prowadzimy i organizu-
jemy modlitwe, pomagamy samotnym matkom, prowadzimy dziatalno$¢ edukacyjna.
Nasze Stowarzyszenie cieszy sie uznaniem i blogostawieristwem wielu polskich biskupéw. Ostatnio — 9 czerwca br. — ks. kard. Jozef Glemp,
Prymas Polski przyjat na specjalnej audiencji w Warszawie przedstawicieli naszego Stowarzyszenia i udzielit nam swego Blogostawiefstwa.
Nasze Stowarzyszenie nie otrzymuje zadnych dotacji z budzetu pafistwa czy funduszy UE. Dziatamy tylko w oparciu o ,dary serca” oséb, kt6-
re pragng ratowaé zycie czlowieka, 0sob, ktdre czujg sie zobowigzane do realizacji Jasnogérskich Slubéw Narodu Polskiego i ktére chca wpro
wadzaé w zycie apele i nauczanie Stugi Bozego Jana Pawta II.

Prosze wiec 0 ,dary serca”. Gdyby kazdy z Czytelnikéw ofiarowat na ten szlachetny cel 20-30 z}, to mogliby$my zintensyfikowac nasza dzia
talno$¢. Prosze serdecznie w imieniu tych, kidrzy nie moga sie broni¢ — nienarodzonych dzieci.

dr inz. Antoni Zigba, prezes
Nozki dziecka

w it tygodn'\u od poczecd

Fot, A Zachwiela

Dary mozna wystaé przekazem pocztowym na adres: Polskie Stowarzyszenie Obroncow Zycia Cztowieka
ul. Krowoderska 24/1, 31-142 Krakéw lub przela¢ na konto bankowe:
Pekao SA O/Krakow 93 1240 4650 1111 0000 5150 8401



MIESIECZNIK NAUCZYCIEL | WYCHOWAWCOW KATOLICKICH

Nauczyciele i katecheci!

® Jedli cheecie whaczyé sig w obrong zycia cztowieka od poczecia do naturalnej Smierci;
@ Jegli brakuje Wam pomystow na ciekawe zajecia z mhodziezq;

@ Jesli macie ktopoty z opanowaniem zywiotowej klasy;

@ Jedli potrzebujecie inspiracji, by przygotowac ciekawe przedstawienie teatralne;

@ Jedli cheecie poglebi¢ wspotprace z rodzicami uczniow

zaprenumervujcie , Wychowawce”!

Kazdy numer to realizacja tematow zwigzanych z wychowaniem i profilaktyka:
— materialy pro-life,

— konspekty lekcji wychowawczych dot. profilaktyki i zachowan ryzykownych,
— scenariusze teatralne na $wigta, rocznice i uroczystosci szkolne,

— propozycje form wspétpracy z rodzicami.

Moina jeszcze zaprenumerowac , Wychowawce” na Il pétrocze 2008 w cenie 29 zt

Cena: 33 zl/pét roku, 65 zt/rok (z przesytkg) obowigzuje od stycznia 2009.
Wydawea: Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli i Wychowaweow, ul. Mikolajska 17, 31-027 Krakéw, tel./fax (012) 423 23 24,
nr rachunku: 83 1240 4650 1111 0000 5157 2864.

Formularz prenumeraty na www.wychowawca.pl

- mmm’ konspekty, scenariusze

CZLOWIEK - MILOSC - RODZINA

Cykl 10 filméw edukacyjnych na ptytach DVD do przedmiotu szkolnego ,,Wychowania do
zycia w rodzinie”. Srodek dydaktyczny zalecany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
wpisany do wykazu srodkéw dydaktycznych MEN pod numerami 743-752/1999. Scenariusz
i rezyseria: Izabela Drobotowicz-Orkisz.

Filmy uzyskaly | nagrode na XV Miedzynarodowym Katolickim Festiwalu Filméw i Multime-
diow w Niepokalanowie.

Wydziaty katechetyczne kurii archidiecezjalnych w Warszawie, Lublinie i Krakowie wysoko
ocenity te pomoce dydaktyczne.

Filmy integrujg tresci natury biologicznej z podstawowymi informacjami z zakresu psychol-
ogii i etyki. Skierowane sa do nauczycieli i pedagogéw z przeznaczeniem do wykorzystania
na lekcjach dla mtodziezy w wieku od 12 do 19 lat, oraz rodzicéw i katechetow, a takze do
wykorzystania na naukach przedslubnych dla narzeczonych. Czas trwania kazdego z fil-
mow: ok. 20 min. Tytuty filméw:

» CZLOWIEK OD POCZECIA « DO PROGU DOJRZEWANIA « TAJEMNICE KOBIECOSCI
» TAJEMNICE MESKOSCI » CZLOWIEK — ISTOTA PLCIOWA ¢ ETYKA SEKSUALNOSCI
e DRAMAT ABORCJI « NATURALNE PLANOWANE RODZINY
e CZAS OCZEKIWANIA ¢ MILOSC

Filmy dostepne sa na ptytach DVD wraz z konspektami dla nauczycieli na osobnej ptycie
CD. Cena 58 zt za komplet plus 8 zt koszty wysyiki.

Naleznos$¢ ptatna przelewem po otrzymaniu plyt i faktury VAT. Szkoly prosimy o podawanie
numeru NIP.

L PR

oA
D

“‘svi

&
Ly

_ Informacje i zamoéwienia:
Fundacja ,,Zrédto”, ul. Mikotajska 17, 31-027 Krakow
tel./fax: (012) 423-22-57, e-mail: redakcja@zrodlo.krakow.pl
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