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DESTRUKCJA RODZINY W KONTEKSCIE
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DESTRUCTION OF THE FAMILY IN THE CONTEXT OF ARTIFICIAL
INSEMINATION METHODS

ABSTRACT:

The lack of full awareness of artificial procreation
methods and the easy access to them through cur-
rent infertility “treatment” programmes is causing
unimaginable destruction of the most basic social
cell: the family. Therefore, in order to realise the
extent of the aforementioned destructive impact of
these methods, the article shows their consequenc-
es in a psychological-moral perspective, which are:
“mutilation of love” through the denial of the place
that rightfully belongs to the child, the destruction
of motherhood and the destruction of fatherhood.

Brak pelnej $wiadomosci na temat metod sztucz-
nej prokreacji oraz tatwy dostep do nich za sprawg
aktualnych programéw ,leczenia” nieplodnosci
powoduja niewyobrazalng destrukcje najbardziej
podstawowej komorki spotecznej, jaka jest rodzina.
Dlatego, aby uzmystowi¢ zakres destrukcyjnego
wplywu tych metod, w artykule ukazano ich konse-
kwencje w perspektywie psychologiczno-moralne;j,
ktorymi s3: ,,okaleczenie mitosci” przez odmowe
miejsca naleznego dziecku, destrukcja macierzyns-
twa i destrukcja ojcostwa.
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W posynodalnej Adhortacji apostolskiej Amoris laetitia o mitosci w rodzinie pa-
piez Franciszek zwrocil uwagg, ze obserwowana ,,zmiana antropologiczno-kultu-
rowa wptywa dzi$ na wszystkie aspekty zycia i wymaga podejscia analitycznego
i zréznicowanego™!. Dotyczy to rdwniez samej rodziny oraz pojawiajacego si¢
w niej problemu wykorzystywania metod sztucznego zaptodnienia. Latwy dostep
do tych metod oraz brak petnej §wiadomosci na temat zagrozen i skutkow, jakie
onie niosa, jak rowniez szerzacy si¢ wsrod spoleczenstwa relatywizm budowa-
ny na podwalinach nihilizmu oraz indywidualizm powoduja jej niewyobrazalng
erozje. Aby zrozumie¢, dlaczego metody sztucznego zaptodnienia przyczynia-
ja si¢ do destrukcji rodziny, najpierw zostanie dokonana analiza tego procesu.
Nastepnie zostang pokazane konsekwencje stosowania tych metod w perspekty-
wie psychologiczno-moralnej, ktoérymi s3: ,,okaleczenie mitosci” przez odmowe
miegjsca naleznego dziecku, destrukcja macierzynstwa oraz destrukcja ojcostwa.
Podsumowanie pozwoli dostrzec, ze odrzucenie moralno$ci ostatecznie skutkuje
podazaniem w kierunku cywilizacji $mierci.

1. METODY SZTUCZNEGO ZAPLODNIENIA

Pierwszy zabieg sztucznego zaplodnienia zostat wykonany pod koniec lat 70.
XX w. przez angielskich naukowcow: Roberta Edwardsa i Patrica Steptoe’a.
W warunkach laboratoryjnych doprowadzili oni do powstania ludzkiego embrio-
nu, nastepnie zaimplantowano go do organizmu kobiety. W dniu 25 lipca 1978 r.
w szpitalu w Oldham przyszlo na swiat pierwsze ,,dziecko z probowki”: Louise
Brown?. W kolejnych latach rowniez w innych krajach (m.in. Wtochy i Austra-
lia — 1980, Francja 1982) podjeto skuteczne proby uzyskania dziecka przy uzyciu
procedury sztucznego zaplodnienia pozaustrojowego. W Polsce w 1987 r. w In-
stytucie Ginekologii i Potoznictwa w Bialymstoku urodzito si¢ pierwsze dziecko
poczete metoda sztucznego zaptodnienia®. Dokonat tego prof. Marian Szamato-
wicz. Obecnie szacuje sig, iz zabiegi te wykonywane sg w okoto 30 osrodkach na
obszarze catego kraju. W perspektywie globalnej szacuje si¢, ze na Swiat przyszto
milion dzieci, ktore byty poczete jedng z metod sztucznej prokreacji.

Sztuczne zaplodnienie mozna uznaé za laboratoryjny wariant procesu zacho-
dzacego w narzadzie rodnym kobiety, a dokadniej — w jej jajowodzie®. Polega ono

! Franciszek, Adhortacja apostolska Amoris leatitia (2016), 32.

2 Por. H. Bartel, Embriologia medyczna. llustrowany podrecznik, Warszawa 2009, s. 34.

3 Por. E. Norwitz, J. Schorge, Poloznictwo i ginekologia w zarysie, ttum. B. Chazan, J. Leib-
schang, A. Swiatek, Warszawa 2006, s. 61; A. Muszala, Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrze-
Scijanski, Radom 2009, s. 570.

4 Por. A. Muszala, Encyklopedia bioetyki..., s. 570.

5 Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt nieplodnosci w matzenstwie, Krakow 2005,
s. 104.



232 ANNA RZEDKOWSKA

na ,,zastosowaniu réznych metod medyczno-technicznych w celu uzyskania po-
czgcia zycia ludzkiego w inny sposdb niz poprzez stosunek plciowy mezczyzny
i kobiety”s. Wspomniane metody mozemy podzieli¢, ze wzgledu na miejsce pro-
cedury, na: in vivo (dokonywane w organizmie kobiety) i in vitro (przeprowadzo-
ne poza nim)’. Zastosowanie metod sztucznego rozrodu ma miejsce zazwyczaj
wtedy, gdy u pary zostaje stwierdzona nieplodnos¢. Moze by¢ ona spowodowana
np.: wrodzonym lub nabytym brakiem jajowodoéw, ich niedrozno$cig, endome-
trioza, chorobg immunologiczng, oligospermia, nieregularnymi cyklami, nie-
ptodnoscia idiopatyczna®.

Jedng z gtownych technik wspomaganej prokreacji jest sztuczna inseminacja
zwana rowniez unasiennieniem domacicznym (IUI — intrauterine insemination).
Dzieli si¢ ja — ze wzgledu na sposob przeprowadzenia — na sztuczne unasiennie-
nie homogeniczne (nasienie pobrane od m¢za — AIH — Artificial Insemination
by Husband) i sztuczne unasiennienie heterogeniczne (nasienie pobrane od ob-
cego dawcy — AID — Artificial Insemination by Donor (np. korzystanie z banku
nasienia)’. W tej metodzie zaptodnieniec odbywa si¢ w naturalny sposob, z wy-
jatkiem ztozenia wczesniej pobranego nasienia w drogach rodnych kobiety, po-
danego poprzez cewnik. Wezesniej jednak plemniki zostaja odpowiednio wyse-
lekcjonowane — ze wzgledu na ominigcie w drodze do zaptodnienia bariery $luzu
szyjkowego, ktory naturalnie selekcjonuje nasienie. Wskazaniami do zabiegu [UI
sa: powazne zaburzenia jajeczkowania, endometrioza, czynnik immunologiczny,
stabe parametry nasienia, nieptodnos¢ idiopatyczna'®.

Metoda inseminacji jest przeprowadzana w czterech etapach: szukanie przy-
czyn bezptodnosci — wykluczenie jej u kobiety, monitorowanie cyklu z zamiarem
wprowadzenia w odpowiednim czasie nasienia, pobranie nasienia poprzez ma-
sturbacje lub droga operacyjna — selekcjonowanie spermatocytdéw, wprowadzenie
nasienia przez kanat szyjki albo jam¢ macicy laparoskopem Iub mikrokateterem
do drég rodnych kobiety podczas owulacji. By mozna byto zastosowa¢ te meto-
de, po stronie kobiety nie powinno by¢ medycznych przeciwwskazan z powodu
bezptodnosci''.

Jedng z najczesciej stosowanych metod inseminacyjnych jest GIFT (Gametes
Intrafallopian Transfers). Na poczatku rownoczesnie pobiera si¢ kilka komorek
komorek jajowych, ktore byty wczesniej monitorowane oraz plemnikow najlep-
szej jakosci'?. Zostaja one umieszczone w cewniku w celu podania. Przedzielone

¢ Tamze.

7 Por. K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie, Krakow 2010, s. 21.

8 Por. M. Szamatowicz, Nieplodnos¢, w: Poloznictwo i ginekologia, red. G.H. Brgborowicz,
t. 2, Warszawa 2010, s. 737-748.

% Por. M. Kwapiszewska, Bioetyka wobec poczecia. Dylematy spoleczno-etyczne ludzkiej
prokreacji, Pita 2013, s. 41-46.

19 Por. K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie, s. 21.

' Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt..., s. 109.

12 Por. K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie, s. 24.
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sa pecherzykiem powietrza. Zaptodnienie w tej metodzie dokonywane jest w ja-
jowodzie®. Powyzszg technike stosuje si¢, gdy przynajmniej jeden z jajowodow
kobiety jest drozny'. Kolejng metoda inseminacyjng jest FREDI. Polega ona na
pobraniu za pomocg laparoskopii dojrzatych komorek jajowych oraz umieszcze-
niu ich w jajowodzie. Nastgpnie poprzez pochwe doprowadza si¢ do macicy wy-
selekcjonowane plemniki. Inna metoda — POST — bazuje na umieszczeniu me-
skich i zenskich gamet w jamie otrzewnowej. Zarodki po zaptodnieniu docieraja
do brzusznego ujscia jajowodu, kierujac si¢ w stron¢ macicy. Nastgpng meto-
da inseminacji jest TOAST, w ktorej komorki meskie 1 zenskie wprowadzone
sg jednocze$nie przez szyjke do macicy”. Ostatnig, omawiang metode stanowi
DIPI, w ktorej zostaje do jajowodu wprowadzona sperma przy wczesniejszym
stwierdzeniu, ze znajduje si¢ w nim dojrzata komorka jajowa'®. Skutecznosé¢ IUI
otrzymuje si¢ w czterech cyklach terapii. Po trzech odbytych cyklach w grupie
mtodych kobiet wynosi ona 30—40%, ze wskazaniem na odbycie od czterech do
szesciu cykli’. Uzyskane wyniki zalezg od: pochodzenia nieptodnosci, jakoSci
spermy, wieku kobiety, lekéw uzytych w celu wywotania owulacji i od czasu
trwania nieptodnosci'®.

Rozne sg powiktania po tej procedurze'®. Na wezesnym etapie mogg wystapic:
krwawienie i plamienie, infekcje, bol, uczulenie, omdlenia wazowagalne, btad
identyfikacji (niewtasciwe dopasowanie nazwiska i materiatu biologicznego), na-
tomiast pdzniej obserwuje si¢: nieprawidtowosci u noworodkow, ciaze wielopto-
dowa, zespot hiperstymulacji jajnikow (mogacy skutkowaé bardzo powaznymi
konsekwencjami)*.

Innym rodzajem sztucznego zaptodnienia jest pozaustrojowe zwane za-
ptodnieniem in vitro*. Opiera si¢ ono na polgczeniu gamet zenskich i meskich
poza organizmem kobiety. W tej metodzie, po uprzednim stymulowaniu

13 Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt..., s. 109.

4 Por. K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie, s. 24.

15 Por. E. Norwitz, J. Schorge, Poloznictwo i ginekologia..., s. 60.

16 Por. J. Safi, R.K. Sharma, A. Agarwal, Inseminacja domaciczna, w: Ginekologia w praktyce
klinicznej. Nieptodnosé, red. R. Debski, Wroctaw 2013, s. 120-123.

7 Por. P. Radwan, Inseminacja domaciczna, w: Nieplodnos¢ i rozrod wspomagany, red.
J. Radwan, S. Wotczynski, Poznan 2011, s. 175.

18 Tamze.

19 Por. tamze, s. 129-130.

20 Tamze, s. 130.

2 Metody in vitro: ,,PROST (Pronucleated Syage Transfer) — przeniesienie od strony szyjki
macicy 2—4 komoérkowych zygot po okoto 48 godzinach od zaptodnienia; ZIFT (Zygote Intrafal-
lopian Transfer) — transfer zygot przez ujscie brzuszne jajowodu; TET (Tubal Embryo Transfer) —
przeniesienie zaptodnionych zarodkéw po 24 godzinach od zaptodnienia za pomoca laparoskopu
do ujscia brzusznego jajowodu; TV-TET (Trans Vaginal Tubal Embryo Stage Transfer) — przeniesie-
nie zarodkow; In vitro z docytoplazamtyczng iniekcjg plemnika (/CSI-Intra Cytoplazmatic Sperm
Injection); ICSI po mikrochirurgicznej aspiracji plemnikow z najadrzy (ICSI-MESA-Micro-Epi-
dydymal Sperm Aspiration); ICSI po punkcji jadra (ICSI-TESE — Testicular Sperm Extraction)” —
K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie, s. 27.
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owulacji*?, podniesieniu parametré6w nasienia i pobraniu gamet meskich i zen-
skich, embrion powstaje w laboratoryjnym s$rodowisku umozliwiajacym jego
obserwacj¢ i rozwoj. Zarodki zostaja poddane selekcji zwiekszajacej mozliwosé
powodzenia w implantacji. Kobieta jest poddawana stymulacji hormonalne;j
(zwykle podaje si¢ progesteron) w celu przygotowania macicy do implantacji
embrionu. Zarodki, ktore sktadajg si¢ zwykle z czterech blastomerow, zostajg
przetransferowane do macicy. Odbywa si¢ to od 43 do 48 godzin po zaptodnie-
niu. Zwykle umieszcza si¢ w niej od 2 do 4 zarodkéw, co daje wicksza szanse na
zaimplantowanie i1 dalszy rozwoj cigzy. W sytuacji otrzymania wigkszej ilosci
zarodkdéw, poddaje si¢ je kriokonserwacji. Po pierwszym zabiegu, gdy nie udaje
si¢ otrzymac cigzy, zamrozone zarodki sg wykorzystywane do nastgpnego.

W celu pomys$lnego dokonania zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pobiera
si¢ od kobiety wickszg ilo§¢ dojrzatych komoérek. Przeprowadza si¢ wtedy stymu-
lacje organizmu réznego typu hormonami®. W trakcie tej kuracji dojrzewajg tak-
ze 1 te komorki, ktore podczas normalnego cyklu zostatyby przez organizm od-
rzucone. W niektorych przypadkach (jest to okoto 1-2% cykli stymulowanych)
w czasie hiperstymulacji moga wystapi¢ powiktania wymagajace hospitalizacji**.

Metoda najczesciej stosowana przy pobieraniu komorek jajowych jest punkcja
pecherzyka jajowego przy uzyciu sondy dopochwowej lub brzusznej®. W celu
otrzymania gamet meskich, poza masturbacja, stosuje si¢ aspiracj¢ z najadrza,
prosto z jadra albo je si¢ naktuwa. Kolejna metodg uzyskania materiatu jest elek-
trostymulacja?®. W 2009 r., w laboratorium, brytyjscy naukowcy wyhodowali
z macierzystych komoérek ludzkie plemniki.

Ze wzgledu na to, iz zaptodnienie dokonywane jest w probdéwce, zabieg ten
zostal nazwany in vitro, czyli: ,,w szkle”. Natomiast z jezyka angielskiego, od
stow fertilizatio in vitro and embryo transfer zostal utworzony skrot: FIVET?.
Mozliwe sg trzy rodzaje przeprowadzenia zaptodnienia in vitro.

W pierwszej metodzie pobiera si¢ gamety zenskie od zony, ktore potem ta-
czy si¢ z gametami meskimi meza. Nastepnie powstaty zarodek implantuje si¢
dawczyni, od ktorej zostaly pobrane komorki jajowe (tzw. genetycznej matce).
Jezeli chodzi o nasienie, mozna tutaj zastosowa¢ dwa warianty. Pierwszy wa-
riant — zaptodnienie homologiczne: wykorzystuje si¢ material od me¢za, ktory
zyje, jest oddalony terytorialnie, w $pigczce lub od meza, ktory jest zmarly
(post mortem)?®. Drugi — zaplodnienie heterologiczne: wykorzystuje si¢ na-
sienie pochodzace od dawcy zyjacego lub zmartego przechowywane w banku

22 Por. E. Norwitz, J. Schorge, Pofoznictwo i ginekologia..., s. 60.
3 Por. D. Sakkas, Technologie reprodukcyjne in vitro, w: Ginekologia w praktyce klinicznej. ..,

s. 134.
2 Por. J. Safi, R.K. Sharma, A. Agarwal, Inseminacja domaciczna, s. 131.

Por. E. Norwitz, J. Schorge, Pofoznictwo i ginekologia..., s. 60.

Por. D. Sakkas, Technologie reprodukcyjne in vitro..., s. 135.

27 Por. tamze, s. 134.

2 Por. K. Szyncel, Sztuczne zaplodnienie, s. 28.

25
26
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spermy. Inng mozliwo$¢ stanowi pobranie komorki jajowej od anonimowej daw-
czyni, natomiast materiat meski uzyskuje si¢ od meza zyjacego/zmartego lub od
anonimowego dawcy. Wowczas zarodek jest wszczepiany kobiecie zamierzaja-
cej urodzi¢ dziecko. Istnieje tez mozliwo$¢ wszczepienia embrionu kobiecie nie-
zameznej, ktora chece posiadaé dziecko®. Trzecig mozliwoscig jest surogatyzm,
czyli wszczepienie zaptodnionego wczesniej w probowce zarodka obcej kobiecie,
ktora po porodzie przekazuje dziecko rodzicom genetycznym.

Od wielu lat przeprowadza si¢ rowniez eksperymenty zwigzane z poczeciem
ludzkiego zycia i prokreacja. Zatrwazajace s3 doswiadczenia obejmujace wszcze-
pienie ludzkich embrionéw zwierzetom. Istnieje tez, w teorii, mozliwos$¢ wszcze-
pienia zarodka ludzkiego zwierzeciu na czas cigzy i porodu. Nazywa si¢ ona opcja
tona zastepczego, czyli per procura®. Z ta metoda wiaza si¢ liczne konsekwencje
etyczne 1 prawne. W zaptodnieniu heterologicznym pojawia si¢ wiele prawnych
trudnosci spowodowanych kolizja rodzicielstwa prawnego z biologicznym?.

W przypadku cigzy bedgcej skutkiem zaplodnienia poza organizmem kobie-
ty moze dojs$¢ do poronien, ciazy pozamacicznej, obumarcia ptodu czy wydania
na $wiat dziecka obarczonego wada rozwojowa. Szansa na urodzenie dziecka
metodg FIVET jest niewielka. Zaledwie okoto 20-30% préb zwienczonych jest
porodem??. Co piate narodziny koncza si¢ wydaniem na $wiat zdrowego dziec-
ka. Istnieje rowniez wiele przeciwwskazan do stosowania metody in vitro. Sg to:
granica wieku (do 39 lat), choroby serca, uktadu krazenia, nerek. Podstawowa
sprawg jest tutaj wiek kobiety, poniewaz plodno$¢ zmniejsza si¢ z biegiem lat, co
skutkuje problemem z zaptodnieniem, donoszeniem cigzy i urodzeniem zdrowe-
go dziecka®.

Mimo ogoélnie panujacej opinii, Ze jest prowadzona intensywna kontrola la-
boratoryjna podczas procesu zaptodnienia in vitro, dzieci, ktore zostaly poczete
tag metodg sg w wigkszym stopniu narazone na problemy zdrowotne od pocze-
tych naturalnie. Jednym z pierwszych krajow, w ktorym prowadzono badania
nad rozwojem dzieci poczetych metoda pozaustrojowa, byta Australia (badania
statystyczne prowadzono do lat 70. XX). Wynika z nich, ze u dzieci, ktore zo-
staly poczete poza organizmem matki, dochodzi trzykrotnie czesciej do wad
rozwojowych. Przewaznie sg to: otwarty rozszczep kregostupa i cigzkie choro-
by serca. Istnieje rowniez zwickszone ryzyko powiktan porodowych u kobiet

¥ Por. R. Tokarczyk, Prawda narodzin, Zycia i Smierci, Zakamycze 2000, s. 176.

30 Por. K. Szyncel, Sztuczne zaplodnienie, s. 29.

31 W zwigzku ze spora liczba eksperymentow zwiazanych z prokreacja pojawiaja sie rowniez licz-
ne nowe projekty prawne — por. https://www.senat.gov.pl/download/gfx/senat/pl/senatposiedzenia
tematy/2480/pliki/ot-634 do_internetu.pdf;file:///C:/Users/projekt.k-z/Downloads/admin,+%7BSu
serGroup%7D,+ZP19-3s.31.pdf [dostep: 8.05.2025].

32 Por. M. Szamatowicz, Nieptodnos¢, w: Poloznictwo i ginekologia. .., s. 750.

3 Por. M. Radwan, Zaplodnienie pozaustrojowe, w: Nieplodnosé i rozréd wspomagany, red.
J. Radwan, S. Wotczynski, Poznan 2011, s. 183.
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poddawanych hiperstymulacji hormonalnej**. Wedlug badan przeprowadzonych
w Wielkiej Brytanii zwigksza si¢ 0 30% ryzyko urodzenia dzieci z wadami roz-
wojowymi, takimi jak: serca, rozszczep podniebienia, nieprawidlowa budowa
uktadu trawienia, zespot Beckwitha—Wiedenmanna (BWS) (wystepuje do 6 razy
czesciej niz w przypadku dzieci poczetych naturalnie)®®. Zachodzg tez powikta-
nia po zastosowaniu samej metody zaplodnienia pozaustrojowego, mianowicie:
krwawienie po pobraniu komoérek jajowych, krwawienie z pochwy (u 2,8% — gdy
zaistniejg bardzo intensywne krwawienia, stosuje si¢ szew na pochwe w celu za-
pewnienia homeostazy)*®. Moze wystapi¢ takze krwawienie do jamy otrzewnej
(do 1,3% — potencjalnie zachodzi wowczas koniecznos¢ leczenia chirurgicznego),
stan zapalny miednicy mniejszej (do 0,5% — wystepuje tutaj zmniejszenie szans
na uzyskanie cigzy do zera), cigza pozamaciczna (1,6%, natomiast u kobiet obcig-
zonych ryzykiem — do 8,6%) oraz cigza heterotopowa (obecnos¢ ciazy w i poza
macica — wystepuje w przedziale od 0,81 do 0,5%)*".

W metodach zaptodnienia heterologicznego mozna oddzieli¢ samo zaptodnie-
nie od cigzy — z tego powodu udzial w macierzynstwie maja dwie kobiety. Na eta-
pie zaptodnienia jest to matka genetyczna — ktora oddaje swoja komorke jajowa,
natomiast cigza i pordd to fazy przezywane przez matke biologiczng®®. W tzw.
macierzynstwie zastgpczym rola matki biologicznej nie jest tozsama z funkcja
rodzicielska. Matka zastgpcza zawiera umowe z matka genetyczna (dawczynig
gamet) lub adopcyjng (prawng) dotyczaca odgrywania roli matki biologiczne;.
Efektem tej umowy jest bezzwloczne przekazanie dziecka matce genetycznej
albo adopcyjnej. Powody sklaniajace do zawierania takiej umowy to: niemoz-
no$¢ donoszenia cigzy, wygoda kobiety, u ktorej istnieje mozliwo$¢ donoszenia
bezkomplikacyjnego cigzy, a motywem takiego dziatania jest grozba zaklocenia
przez ciagze kariery czy tez przedkladanie dbania o swoj wyglad nad macierzyn-
stwo biologiczne®.

W powyzszej metodzie rozréozniamy: macierzynstwo zastepcze catkowite
(komorka matki biologicznej zostaje zaptodniona plemnikiem, nastepnie wszcze-
piona do macicy innej kobiety, ktora oddaje dziecko dawczyni gamet zaraz po
donoszeniu cigzy i porodzie) oraz macierzynstwo zastepcze czesciowe (komorka
jajowa pochodzi od matki zastepczej, natomiast sperma od me¢za, partnera kobie-
ty, ktorej zostanie przekazane dziecko zaraz po porodzie). Moze zaistnie¢ row-
niez taka sytuacja, w ktorej matka genetyczna (kobieta oddajgca swojg komorke

3% Por. P. Pieprzyniski, S. Wotczynski, Leczenie niepltodnosci metodg zaplodnienia pozaustro-
Jjowego z transferem zarodkow (IVF-ET), w: Leczenie nieptodnosci, red. L. Putowski, Wroctaw
2011, s. 238.

3 Por. K. Szyncel, Sztuczne zaplodnienie, s. 32.

36 Por. M. Radwan, Zaplodnienie pozaustrojowe..., s. 210-211.

37 Por. P. Pieprzynski, S. Wolczynski, Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustro-
Jjowego...,s.237.

3% Por. K. Szyncel, Sztuczne zaplodnienie, s. 33.

¥ Por. tamze, s. 34.
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jajowa), matka biologiczna (ta, ktorej zostaje wszczepiony zarodek do macicy, do
samego porodu) oraz matka prawna — adopcyjna (osoba, ktorej bedzie przekazane
dziecko) moga by¢ trzema réznymi osobami*’.

2. ODMOWA MIEJSCA NALEZNEGO DZIECKU
JAKO ,,OKALECZENIE” MILOSCI

Skutkiem stosowanych metod sztucznego zaptodnienia jest ogromne spustoszenie
dokonujace si¢ zwlaszcza w sferze duchowej czy psychologicznej dziecka. Klu-
czowym problemem jest tutaj naruszenie jednego z jego podstawowych praw —
bycia kochanym od poczatku swego istnienia. Techniki sztucznej prokreacji ska-
zuja dziecko na poczecie niegodne cztowieka*. To stwierdzenie uzasadnia tez
psychologia prenatalna*. Dziecko nalezy uja¢ nie przedmiotowo — jako realizacje
swojego marzenia, lecz catosciowo, czyli takze w relacji do srodowiska fizycz-
nego — kobiecego tona, przez ktére docieraja bodzce ze $wiata zewnetrznego,
oraz osobowego — w relacji matki do dziecka i jej stanu psychicznego, ktory jest
odczuwalny przez dziecko. Nalezy tutaj rowniez wspomnie¢ o relacji spoteczne;j,
czyli — jego sytuacji prawnej, podejécia innych ludzi do dziecka nienarodzonego,
trybu zycia kobiety podczas cigzy i porodu. Takie catoSciowe ujecie dziecka nie-
narodzonego wskazuje, ze ksztattowanie jego sfery psychicznej zaczyna si¢ juz
wiele miesiecy przed porodem®. Dlatego mozna stwierdzi¢, ze: ,,minuta wycho-
wania dziecka w okresie wewnatrzmacicznym warta jest miesigca jego ksztatce-
nia po urodzeniu™*.

Psychologia prenatalna wskazuje na ogromne znaczenie, jakie maja dla dziec-
ka przezycia przed jego narodzeniem, zwlaszcza odczuwane przez nie sygnaty
wskazujace na mito$¢ rodzicow. Takie przezycia, wptywajace pozniej na stan du-
cha, wrazliwos¢ dziecka i jego stosunek do innych ludzi, sa odbierane dzieciom
rodzacym si¢ wskutek zastosowania techniki sztucznego zaptodnienia. Dzieci
te sg pozbawione mitosci w chwili poczecia, tej, ktorg opisuje papiez Pawetl VI
w Humanae vitae jako ,na wskro$ ludzka, a wigc zarazem zmystowa i ducho-
wa’™. Natomiast w Familiaris consortio Jana Pawla II czytamy: ,,Cztowiek jako
duch ucielesniony, czyli dusza, ktora si¢ wyraza poprzez cialo, i cialo formowane

40 Por. tamze.

41 Por. A. Kokoszka, Moralnos$¢ zycia matzeniskiego. Sakramentologia moralna, cz. 3, Tarndw
2019, s. 220-223.

4 Psychologia prenatalna — funkcjonuje na pograniczu psychologii, biomedycyny, pedagogiki,
prawa i etnologii; jej przedmiotem jest cztowiek od poczgcia do urodzenia — por. J. Orzeszyna,
Teologiczno-moralny aspekt..., s. 145.

4 Por. D. Kornas-Biela, Rozwdj psychofizyczny dziecka przed urodzeniem, ,,Chrze$cijanin
w Swiecie” 3 (1987), s. 57.

4 J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt..., s. 146.

4 Pawet VI, Encyklika Humanae vitae (1968) [dalej: HV], 9.
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przez niesmiertelnego ducha, powotany jest do mitosci w tej wlasnie swojej zjed-
noczonej calosci. Mito$¢ obejmuje rowniez ciato ludzkie, a cialo uczestniczy
w mitosci duchowej™®.

Zatem wiasciwym srodowiskiem poczecia dziecka jest matzenstwo i mitos¢
matzenska. Dzieci poczete metoda sztucznego zaplodnienia sa powotane do zy-
cia zupetnie inng drogg niz zaplanowat to Stworca. W ten sposob odbiera si¢
dziecku doswiadczenie rodzinnej i rodzicielskiej mitosci juz u samego poczatku.
Samg rodzing okresla si¢ mianem wspolnoty naturalnej, dlatego ze to w niej ro-
dzi si¢ nowy cztowiek i za jej posrednictwem zostaje zbudowany fundament jego
psychiki, a takze kultury. Dlatego nie jest mozliwe, aby to doswiadczenie czyms$
zastapi¢ czy nawet wynagrodzi¢ jego brak. Podczas sztucznego rozrodu poczatek
istnienia dziecka nie bierze si¢ z aktu matzenskiego, wyrazajacego mito$¢ mat-
zonkow, a co za tym idzie — dziecko juz u samego swego ,,zarania” nie doznaje
milosci od rodzicow. Jednym z najczestszych argumentdw, jakimi postuguja sie
osoby decydujace si¢ na metody sztucznego zaptodnienia, jest szlachetne pra-
gnienie posiadania potomstwa. Dziecko, a takze matzonek staja si¢ tutaj $rod-
kiem do osiagnigcia ,,szlachetnych” celéw. Jan Pawet I zwrocit si¢ nastepujaco
do uczestnikow migdzynarodowego sympozjum na temat Naturalnych metod
regulowania poczed i kultury zycia: ,,Tylko w kontekscie wzajemnej mitosci mat-
zonkow, catkowitej i bezwarunkowej, moze by¢ przezywane w calej swej god-
nosci poczecie — owo wydarzenie, ktore dotyczy przysztosci ludzkosci™. Papiez
Franciszek wskazuje na konkretne miejsce nalezne dziecku, a odmowa tego miej-
sca moze doprowadzi¢ do okaleczenia mitosci. Owe stowa mozna odnie$¢ tez do
perspektywy metod sztucznego zaptodnienia:

przychodzace dziecko nie przybywa ,,z zewnatrz jako dodane do wzajemnej mi-
losci matzonkow; wylania si¢ w samym centrum tego wzajemnego daru, ktorego
jest owocem i wypetnieniem”. Nie pojawia si¢ pod koniec procesu, ale jest obecne
od poczatku mitosci jako istotna cecha, ktorej nie mozna zaprzecza¢ bez okale-
czenia samej mito$ci®®,

Dziecku nalezne jest zrodzenie z godnego aktu mitosci jego rodzicow, ponie-
waz stanowi ono dar, a nie co$, co nalezy si¢ kobiecie i mgzczyznie.

Innym problemem, réwnie istotnym, jest to, ze metody sztucznego zaptod-
nienia poglebity problem dzieci chcianych i niechcianych. Wsrod potomstwa
uzyskanego droga sztucznego zaplodnienia mozna tez zaobserwowac zaburze-
nia zwigzane z byciem tzw. drogocennym dzieckiem. W gronie dzieci urodzo-
nych metodami sztucznego rozrodu dostrzega si¢ takze tzw. zespot ocalenia.

46 Jan Pawet 11, Encyklika Familiaris consortio (1981) [dalej: FC], 11.

47 Jan Pawet II, Przestanie do uczestnikow miedzynarodowego sympozjum na temat Naturalne
metody regulowania poczec i kultura Zycia, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_
pawel ii/przemowienia/npr_sympozjum_28012004.html, [dostep: 4.04.2025].

4 AL 0.
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Obserwacje kliniczne wskazujg na to, ze owe dzieci, podobnie jak w przypadku
uratowanych przed aborcja lub tych, ktore ja przezyty, doznaja rozmaitych zabu-
rzen zwigzanych z in vitro®. Bardzo czgsto, gdy sg poinformowane o tym fakcie,
zadajg sobie pytania typu: ,,Czy rzeczywiscie powinienem/powinnam zy¢?”. Nie
sa pewne swojej tozsamosci. Problemem moze réwniez sta¢ si¢ wykazanie za-
interesowania dawcy dzieckiem — jego losami, zdrowiem, zaakceptowanie przy
tym nawigzania z nim kontaktu. Dziecko w takiej sytuacji moze doswiadczy¢
glebokiego rozdarcia, wielu sprzecznych emocji zwigzanych z tym, iz nie wie
do konca, kto jest jego prawdziwym ojcem lub matka. Nikt nie jest w stanie za-
gwarantowac, zaden lekarz, psycholog czy psychiatra, ze dziecko, ktore bedzie
w takiej atmosferze ksztattowane, wychowywane, nauczy si¢ tworzy¢ poprawne,
prawdziwe relacje w rodzinie podczas dorastania, jak i czy posigdzie t¢ umiejet-
no$¢ w dorostym zyciu, budujac nowa, wlasng rodzine. Nalezy tutaj takze zwro-
ci¢ uwage na zaburzenia neurologiczne w przystosowaniu spotecznym i zacho-
waniu, pojawiajace si¢ u dzieci powotanych do zycia metoda sztucznej prokreacji.
Nawet , literatura psychoanalityczna przestrzega, iz sposob poczecia jest elemen-
tem matrycy komunikacyjnej na dalsze zycie dziecka™. Poza tym traktowanie
dziecka przez rodzicow poprzez pryzmat noszonych w sobie wspomnien wielkiej
walki fizycznej i psychicznej, oddalanych od siebie wyrzutéw sumienia zwigza-
nych z niegodziwo$cig metod sztucznej prokreacji, nie jest dla niego obojgtne ze
wzgledu na to, iz zastanawia¢ si¢ moze nad powodem swego istnienia, nad tym,
kim jest oraz nad nieuchronnoscig i nieprzewidywalnoscia momentu $mierci. To
wlasnie m.in. te kwestie byly przedmiotem zainteresowania Philipa Ney'a®', ktory
prowadzit badania nad osobami ocalonymi od abortowania®?. Gtéwnym sympto-
mem, jaki wykazaty jako osoby uratowane, byta nieustanna refleksja nad swoja
egzystencja. Rowniez papiez Franciszek, rozpatrujgc wspotczesne konsekwencje
destrukcji rodziny zwigzane z tg kwestia, pisze, ze ,,jesli rodzina jest sanktu-
arium zycia, miejscem, gdzie zycie si¢ rodzi i jest otaczane troska, to straszliwg
sprzeczno$¢ stanowi jej przeksztatcanie si¢ w miejsce, gdzie zycie jest odrzucane
iniszczone” (AL 83). Takie dzieci s3 w ten sposob okradane ze swego zycia i swo-
jej przysztosci. Mozemy przeczytaé jeszcze, iz ,,wartos¢ zycia ludzkiego jest tak
wielka, tak niezbywalne jest prawo do Zycia niewinnego dziecka [...], ze w zaden
sposob nie mozna przedstawi¢ mozliwosci podejmowania decyzji w odniesieniu
do tego zycia, jakoby chodzito o prawo do wlasnego ciata” (AL 83). Nie moze ona
skutkowa¢ dominacja nad drugim czlowiekiem, a tym bardziej nad majacym si¢
poczaé dzieckiem, poniewaz zycie ludzkie jest celem samym w sobie. Ponadto

4 Por. M. Pokrywka, Antropologiczne podstawy odpowiedzialnego rodzicielstwa, Lublin 2011,
s. 249-252.

50 M. Jakimiuk, Psychiczne konsekwencje poczecia czlowieka metodq in vitro, w: Uslyszeé
krzyk zycia! Etyczne aspekty medycyny, red. M. Szumowski, Warszawa 2009, s. 125.

5! Philip Neya — psychiatra dziecigcy i psycholog kliniczny — por. J. Jankowski, A. Awtuch,
B. Rusiecka, Ocaleni. Kategoria ocalonego i jej wybrane formy, ,,Psychoonkologia” 3 (2017), s. 115.

2 M. Jakimiuk, Psychiczne konsekwencje poczecia. .., s. 125.
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nie nalezy do niego podchodzi¢ jedynie jak do cigzaru, ale przede wszystkim jak
do prawa, ktorego matzonkowie sg zobowigzani broni¢ i ktorego nikt nie powi-
nien im odebraé. Nowe zycie jest powierzane matce i ojcu, ma ono swoje zrodto
W jego przyjeciu i powinno by¢ podtrzymywane przez opieke w ciggu jego trwa-
nia, ktorego celem jest osiagnigcie zbawienia.

3. DESTRUKCJA MACIERZYNSTWA

W rozwiazaniach dotyczacych sztucznej prokreacji nie mozna omingé sytuacji,
w ktorej znajduje si¢ kobieta. Jest ona kolejna osoba, ktdéra zaraz obok dziecka
ptaci ogromng cen¢. Gdy podaje si¢ informacje dotyczace sztucznego zaptod-
nienia (np. podczas r6znego rodzaju rozmoéw, w mass mediach), czesto nie po-
wiadamia si¢ zamierzajace zastosowaé te metody osoby o cierpieniu czy nawet
upokorzeniu, jakiego moga doswiadczy¢.

Przebieg ciazy uzyskanej w wyniku stosowania metod sztucznej prokreacji
jest obarczony ryzykiem komplikacji czy nawet niepowodzenia, dlatego zostat
przez lekarzy ,,zmedykalizowany”. Nalezy zaznaczy¢, ze

medycyna w przeciwienstwie do medycyny weterynaryjnej, jest medycyna osob
[...]- Medycyna jest czyms, co stuzy osobom i co wykonuje si¢ w ich imieniu.
W jej ramach pojawia si¢ zobowigzanie do respektowania pragnien osob i stawia
si¢ jej cel, jakim jest czynienie im dobra. Istotne jest wigc, aby rozpoznad, kiedy
0soby rozpoczynaja swe istnienie i kiedy ono si¢ konczy*.

Jednak w metodach sztucznego zaplodnienia ciato kobiety traktowane jest
przez lekarzy jako ,,narzedzie do uzyskania” nowego czlowieka. Podchodzi sig
do niego instrumentalnie, np. przy aplikowaniu szeregu zarodkow; nie zwraca
si¢ uwagi na uczucia towarzyszace kobiecie. Cigza jest $cisle zaplanowana, wy-
wotana i bardzo doktadnie kontrolowana. Kobieta staje si¢ nieustannym pacjen-
tem. Wymaga statego monitorowania, znacznie wigkszej liczby badan czy wizyt
lekarskich. Rowniez cigza uzyskana bardzo pézno stwarza wiele komplikacji,
nasila si¢ takze zte samopoczucie. Cze¢sto oczekiwaniom towarzysza lgk i depre-
sja**. Tym bardziej si¢ to potgguje, im wiecej podjeto prob sztucznego zaptodnie-
nia. Przedmiotem niepokoju jest tez, czy dziecko bedzie zylo, czy jego rozwoj
podczas ciazy i w pozniejszych latach przebiegnie normalnie, czy pojawia si¢
komplikacje w trakcie porodu, czy bedzie konieczne odseparowanie kobiety od
dziecka zaraz po porodzie ze wzgledow medycznych. Dtugo wyczekiwany stan,

53 H.T. Engelhardt, The Foundations of Bioethics, New York 1996, s. 276, cyt. za: G. Hotub,
Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej, Krakow 2014,
s. 58.

54 Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa
1997, s. 58.
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w ktorym kobieta jest ,,przy nadziei”, wypetniaja: niepokdj i sprzeczne uczu-
cia, a niekiedy i trudne decyzje. Kobieta decydujaca si¢ na zastosowanie metody
sztucznego zaptodnienia nie tylko musi radzi¢ sobie z niepokojem towarzyszg-
cym zwykle przy przezywaniu cigzy, ale i z Igkiem o zdrowie dziecka, watpli-
wosciami dotyczacymi tego, czy bedzie podobne do niej, do meza, z obawami,
jak bedzie przebiegac jego rozwdj i co ona uczyni, jesli dziecko okaze si¢ chore
podczas ciazy lub pozniej (kwestia choroby genetycznej, ktorej nie da si¢ w zaden
sposob przewidzie¢, dlatego poddaje si¢ dziecko wielokrotnie badaniom w cza-
sie cigzy, co rowniez zwigzane jest z ogromnym stresem) i czy bedzie zatowac
podjetych przez siebie decyzji®. Czgsto po urodzeniu dziecka kobieta mierzy si¢
z trudno$ciami zwigzanymi z jego zdrowiem, pielggnacja czy na pdzniejszym
etapie — z wychowaniem. Takze sam porod odbywa si¢ zwykle poprzez cesar-
skie cigcie. Po 35. roku zycia u kobiety dochodzi do wielu komplikacji, np. duzej
utraty krwi, koniecznosci zastosowania farmakologii, probleméw powigzanych
z karmieniem (zbyt mala laktacja zwigzana z przezyciami).

Z analiz przeprowadzonych w wielu europejskich osrodkach i w Stanach Zjed-
noczonych wynika, ze u kobiet poddanych sztucznemu zaptodnieniu pojawity sie
zaburzenia wigzace si¢ ze stymulacja hormonalng jajeczkowania (ciaze mnogie,
cigcia cesarskie — nie jest to obojetne dla psychiki kobiety). Badania wykazaty,
ze u ponad 40% pacjentek wystepuja zaburzenia psychiczne i emocjonalne (tak
samo jak w zespole poaborcyjnym)*. W catg procedure zaptodnienia pozaustro-
jowego bardziej od mezczyzny zaangazowana jest kobieta. Dlatego wlasnie ko-
biety sa bardziej obcigzone psychicznie, czesdciej oceniajg procedure sztucznego
rozrodu jako stresujaca, szkodliwa, krzywdzaca. Wymaga ona od kobiety ogrom-
nego trudu psychicznego i fizycznego.

Kobiety, ktore urodzity dziecko po tak dlugotrwatym i intensywnym leczeniu
kosztujagcym je wiele wysitku fizycznego, psychicznego i finansowego, bardzo
czesto checg by¢ idealnymi matkami. Zwykle sg one starsze, emocjonalnie doj-
rzalsze, cenig wysoko macierzynstwo, co powoduje, ze sg bardziej troskliwe. Jest
to owszem korzystne dla dziecka, jednakze taka sytuacja moze sprzyja¢ nado-
piekunczosci, nadmiernej trosce o jego bezpieczenstwo czy zdrowie. Moze tez
przyczyni¢ si¢ do ograniczania swobody dziecku, zbytniej na nim koncentracji
uczué, wywotujac odczucie przecigzania zwigzane z opieka nad potomkiem?®’.

Maria Jakimiuk w swoich rozwazaniach dotyczacych kobiet w kontekscie
sztucznego zaptodnienia stwierdza, ze mozna zaobserwowac ,,patologizacj¢ po-
stawy macierzynstwa’®. Objawia si¢ ona tym, ze matka, ktéra powinna chroni¢

5 Por. A.T. Modro, H.F. Hoser, Problemy bioetyczne ingerencji medycznych zaburzajgcych
genetycznie i epigenetyczne uwarunkowania rozwoju cztowieka, ,,Family Forum. Rodzina i Dzieci”
5 (2015), s. 35.

56 Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach. .., s. 58.

7 Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt..., s. 147.

8 Por. M. Jakimiuk, Psychiczne konsekwencje poczecia.. ., s. 121.
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kazde ze swoich dzieci, pos§wigca je, skazuje na rozmaite problemy zdrowotne,
zeby ,,by¢ w posiadaniu” jednego potomka. Zarodki (ich bezposrednia $mier¢ czy
zaburzenia bedace skutkiem procedur) staja si¢ sSrodkiem do celu, czyli urodzenia
dziecka. To prowadzi do swoistego paradoksu: z jednej strony, pragnac dziecka,
kobieta godzi si¢ na stosowanie wszelkich mozliwych sposobow, by ten cel osia-
gnac¢, z drugiej — nie akceptuje sytuacji, w ktorej rozwija si¢ wigcej niz jeden
zarodek, podejmujac decyzje, by zostata dokonana aborcja selektywna czy tez za-
stosowana wobec nadmiarowych zarodkoéw kriokonserwacja. Liczba embrionow,
jaka ma zosta¢ usunieta, prawo do zycia i istnienia zostajg uzaleznione od decyzji
innych osob. Nastepuje tutaj ,,przedmiotowe traktowanie dziecka, ktore zamiast
ciepta ciata i mitosci rodzicéw zastaje szklane proboéwki i zimne lodowki™.

Inny przyktad dziatan w obszarze sztucznego zaptodnienia powodujacego
uprzedmiotowienie kobiety stanowi macierzynstwo zastepcze®. Zostaje ona
»sprowadzona” do funkcji ,,maszyny do rodzenia™!. Takie podej$cie wskazuje na
brak szacunku wobec samej kobiety jako osoby i majgcego narodzi¢ si¢ dziecka.
Mozna takze zaobserwowac, ze w wielu przypadkach kobieta odgrywajaca role
matki zastepczej odmawia oddania dziecka ,,wprowadzonego” do jej organizmu
ze wzgledu na wigz, jaka si¢ miedzy nimi wytworzyta®. To pokazuje, ze inte-
gralnos¢ i tozsamos$¢ osoby ludzkiej jest zagrozona przez techniki manipulacyj-
ne skutkujace poczeciem. Srodki, ktére prowadza do celu, s3 bagatelizowane,
wypierane czy przemilczane. Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae
(o szacunku dla rodzacego si¢ zycia i godnosci jego przekazywania) wyraznie
wskazuje, ze macierzynstwo zastepcze jest obiektywnie niepelne wobec obo-
wigzkow wynikajacych z

mitosci macierzynskiej, wiernosci matzenskiej i odpowiedzialnego macie-
rzynstwa. Obraza ono godno$¢ i1 prawo dziecka do poczecia, do okresu cigzy
i wychowania przez wlasnych rodzicow oraz wprowadza, ze szkodg dla rodzin,
podziat migdzy czynnikami fizycznymi, psychicznymi i moralnymi, ktory je
konstytuuja®.

W konsekwencji obrania sobie przez malzonkow za gtéwny cel, bez wzgledu
na $rodki, posiadania dzieci zatracana jest milo$¢, natomiast zbyt duzy egoizm
moze jej nawet zaprzeczyC. Ojciec Swigty Franciszek, analizujac wspotczesne

% Tamze.

0 Macierzynstwo zastgpcze — obecnie mozliwe sg dwie odmienne procedury: implantacja em-
brionu do macicy kobiety, ktory jest dla niej genetycznie obcy albo zaptodnienie jej wraz z zastoso-
waniem zobowigzania do oddania dziecka zleceniodawcy — por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, Katowice 2017, 31.

' Por. M. Pokrywka, Antropologiczne podstawy..., s. 254.

2 Por. P.B. Sobus$, Prawo do reprodukcji. Wobec pokusy zawlaszczenia daru Zycia ludzkiego,
w: Dar zycia. W 25. rocznice publikacji ,, Donum vitae”, red. Z. Wanat, Torun 2012, s. 121-122.

6 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzgcego si¢ zycia i godnosci jego
przekazywania Donum vitae (22.02.1987) (1987) [dalej: DV], II-A,3.
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problemy rodzin i piszac o hojnosci, ukazuje, jak wazng role odgrywa w rodzi-
nie kobieta, ktora, prawdziwie kochajac, odktada na dalszy plan wilasne potrzeby
i pragnienia. W tej perspektywie w Amoris laetitia papiez przypomina fragment
hymnu o mitosci autorstwa §w. Pawta: ,,mitos¢ «nie szuka wlasnych interesow»
albo «nie szuka tego, co jest jego». Wyrazenie to jest rowniez uzywane w innym
kontekscie: «Niech kazdy ma na oku nie tylko swoje wlasne sprawy, ale tez i dru-
gich!» (Flp 2,4)” (AL 101). Dlatego pierwszenstwo nalezy si¢ kochaniu innych,
a mitos¢ do siebie powinna sytuowac si¢ na drugim miejscu. Dzigki takiej posta-
wie mozemy unikna¢ egoizmu. Pewna doza milosci wlasnej jest jednak potrzeb-
na ze wzgledu na kwesti¢ psychologiczng, poniewaz: ,«kto jest zly dla siebie,
czyz bedzie dobry dla innych? [...]. Nie ma gorszego czlowieka niz ten, ktory jest
sknerg dla siebie samego» (Syr 14,5-6)” (AL 101). Natomiast istote mitosci sta-
nowi przedktadanie kochania drugiej osoby nad bycie kochanym. Potwierdza to
papiez Franciszek, piszac: ,,matki u ktorych spotykamy najwigkszg mitos¢, bar-
dziej starajg si¢ kochac¢ niz by¢ kochane” (AL 102). Taka postawa matek wskazuje
na bezinteresowno$¢ i odlozenie na dalszy plan wtasnego ,,ja” dla dobra swojego
dziecka i malzonka. Niestety, gdy podejmuje decyzj¢ o realizacji metod sztucz-
nego zaptodnienia, dobro dzieci stawiane jest duzo nizej niz pragnienie samego
rodzicielstwa.

4. DESTRUKCJA OJCOSTWA

W procedurach sztucznego zaptodnienia nalezy zwroci¢ uwage réwniez na
niebezpieczenstwo sprowadzania roli ojca jedynie do dostarczyciela materiatu
genetycznego, spetniajacego tylko funkcje inseminatora. Nast¢pnie zostaje on
odsunigty, a cata uwaga skupia si¢ na kobiecie. U mgzczyzny dochodzi do po-
zbawienia petnienia roli ojca w okresie pre (przed) oraz perinatalnym (okotouro-
dzeniowym), chociaz oboje — zaréwno kobieta, jak i m¢zczyzna — ponosza odpo-
wiedzialno$¢ za moment, w ktorym dokonuje si¢ poczecie i za to, w jaki sposob
je realizuja®. M. Jakimiuk wprost ujmuje ten problem jako ,,dewiacje ojcostwa”.
Pisze: ,,0jcostwo poprzez bank spermy stanowi formeg dewiacji ojcostwa, gdyz do
poczecia dziecka dochodzi bez osobowego kontaktu z jego matka, bez jakiejkol-
wiek formy spotecznej relacji”®. Z analizy M. Jakimiuk wynika, Zze oddajac me-
skie gamety do banku spermy, m¢zczyzna moze kierowac si¢ takze wzgledami
finansowymi. Nasienie jest traktowane utylitarystycznie — jako zrodto dochodu
lub $rodek stuzacy udowodnieniu swoich mozliwosci rozrodczych. Zauwazalny
jest tutaj rozdzwigk miedzy seksualnos$cig i plodnoscia. Przekazywanie zycia sta-
je sie tylko zwykla przypadloscia biologiczng. Komodrki powodujace zaistnienie

% Por. D. Kornas-Biela, Ojciec w prenatalnym okresie zZycia dziecka, w: Ojcostwo dzisiaj, red.
taz, Lublin 2014, s. 155-156.
6 M. Jakimiuk, Psychiczne konsekwencje poczecia..., s. 122.
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nowego zycia to dla dawcy zwykte komorki biologiczne, dzigki ktorym mez-
czyzna moze czerpac korzysci finansowe. Dawca jest tutaj wylgczony prawnym
statusem anonimowosci z jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci. Taka sytuacja wska-
zuje na przedmiotowe traktowanie nie tylko siebie, swego ciata i swojej historii
genealogicznej, ale rowniez zycia, ktore przeciez stanowi najwickszg wartosc.
Oprocz tego dochodzi takze do zatracenia tozsamosci ojca. Dzieci poczete me-
toda sztucznego zaptodnienia, w przypadku, gdy dawca nasienia jest osoba ano-
nimowa, niejako wykorzenione sa pod wzgledem genealogicznym, nie znajg do
konca swojego pochodzenia®.

Rowniez sam sposob pozyskania gamet od mg¢zczyzny w metodach sztucznej
prokreacji budzi sprzeciw moralno-etyczny. Metoda stosowana w tym przypad-
ku to masturbacja. Wedtug Deklaracji Kongregacji Nauki Wiary Persona huma-
na (o niektérych zagadnieniach etyki seksualnej) jest ona ,,aktem wewnetrznie
i ciezko nieuporzadkowanym. Twierdzenie to bierze si¢ z przeswiadczenia, ze
bez wzgledu na swiadomy i dobrowolny motyw uzycie wtadz seksualnych poza
prawidtowym pozyciem matzenskim w sposob istotny sprzeciwia si¢ ich celowo-
sci. W takich przypadkach brakuje bowiem relacji seksualnej wymaganej przez
porzadek moralny, ktéra urzeczywistnia w kontekscie prawdziwej mitosci pet-
ny sens wzajemnego oddania si¢ sobie i przekazywania zycia ludzkiego™’. Ze
wzgledu na to, iz akt ten jest wewngtrznie i ci¢zko nieuporzadkowany, zto tego
czynu nie moze by¢ $rodkiem stosowanym do uzyskania celu, jakim jest poko-
nanie nieplodnosci i zrodzenie dziecka. Nawet najszlachetniejszy cel, czyli po-
czgcie nowego zycia, nie usprawiedliwia sposobow praktykowanych w metodach
sztucznego zaptodnienia. Skutkuje to jedynie instrumentalizacjg m¢zczyzny. Za-
chodzi tutaj rowniez dobrowolne rozdzielenie dwoch znaczen aktu matzenskiego:
jednoczacego i prokreacyjnego. Sprzeciwia si¢ to takze w sposob istotny celo-
wosci matzenstwa, gdyz nawet nadana owej czynnosci intencja nie jest w stanie
zniwelowaé niesionego ze sobg obiektywnego zta.

Kolejnym problemem jest tzw. postmortalna inseminacja. W metodzie tej sto-
suje si¢ pobrane wcze$niej za zycia nasienie zmarlego mezczyzny lub pobiera
si¢ komorki od osoby bedacej w stanie $pigczki albo od tej, u ktorej stwierdzono
$mier¢ pnia mozgu. Sam proces sztucznego zaplodnienia odbywa si¢ w czasie,
gdy mezczyzna nie jest w stanie podejmowac jakichkolwiek decyzji ze wzgledu
na swoj stan lub swa $mieré. Mamy tutaj do czynienia z metoda budzacg nie-
zwykle duze kontrowersje moralno-etyczne. Istotnym problemem jest tutaj brak
aktualnej decyzji czy tez uzyskania zgody me¢zczyzny, potrzebnej do postuze-
nia si¢ jego komorkami w celu powotania dziecka do zycia metodg sztucznego

6 Por. M. Pokrywka, Antropologiczne podstawy..., s. 253.
7 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o niektorych zagadnieniach etyki seksualnej Persona
humana (29.12.1975), 9.
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zaplodnienia. To kolejny przyktad odstaniajacy instrumentalne traktowanie mez-
czyzny w metodach takiego zaptodnienia®®.

Innym problemem zwigzanym z anonimowoscig dawcow jest mozliwos¢ za-
ptodnienia przy pomocy metod sztucznego rozrodu wigkszej iloci kobiet nasie-
niem jednego dawcy. W przysztosci moze to spowodowaé, ze rodzenstwo, nie
wiedzac o sobie, zawrze zwigzek matzenski ze sobg, co doprowadzi do kazi-
rodztwa i kolejnych negatywnych nastepstw psychologiczno-medyczno-spotecz-
nych. Sugeruje si¢, aby wprowadzi¢ tzw. rejonizacje i ograniczy¢ ilosci gamet
od jednego dawcy, wykorzystanych w technikach sztucznego zaptodnienia®. Na-
lezy podkresli¢, iz ze wzgledu na ,,mobilnos¢” spoleczenstwa nie jest to dobre
rozwigzanie.

W tym kontekscie nalezy uwypukli¢ niezwykle wazng funkcj¢ ojca w rodzi-
nie ,,ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony i wsparcia zony i dzieci” (AL 55).
Na szczescie wielu mezczyzn ma $Swiadomos¢, jak istotng role odgrywaja, re-
alizujac ja przy wykorzystaniu wyjatkowych atrybutow meskiego charakteru.
Papiez Franciszek w Adhortacji apostolskiej Amoris laetitia, opisujac szeroko
kwesti¢ zagrozen zwigzanych ze wspolczesna realizacja ojcostwa, wskazuje na
to, ze ,,brak ojca powaznie naznacza zycie rodzinne, wychowanie dzieci oraz
integracje w zycie spoteczne. Jego nieobecno$¢ moze by¢ fizyczna, emocjonalna,
poznawcza i duchowa. Brak ten pozbawia dzieci odpowiedniego wzorca postawy
ojcowskiej” (AL 55). Mimo iz Ojciec Swicty ukazuje duzo szersza rzeczywistosé,
mozemy jego stowa odnie$¢ takze do tak bardzo skomplikowanej problematyki
sztucznego zaptodnienia, poniewaz rowniez i tutaj dostrzezemy owe plaszczyzny
ojcowskiej nieobecnosci (fizyczng, emocjonalng, poznawczg i duchowg). Papiez
Franciszek wskazuje na to, ze obecno$¢ ojca z jego cechami jest niezwykle waz-
na w rodzinie. Podstawowym zadaniem, jakie powinien realizowac, jest bycie
,blisko zony, by dzieli¢ wszystko, rados¢ i1 bdl, trudy i1 nadzieje. 1 by byt blisko
dzieci, kiedy rosna [...] ojciec musi by¢ obecny, zawsze” (AL 177). Dlatego wiel-
kie zagrozenie stanowi jego brak rowniez w momencie poczecia, co ma miejsce
podczas stosowania metod sztucznego zaptodnienia.

Dojrzatos$¢ ojcostwa wyrasta najpierw z akceptacji przez mgzczyzng roli ojca,
jak 1 macierzynskiej roli kobiety. Oboje realizujg plan Bozy, w ktérym dziecko
jest odbierane przez nich jako dar samego Stworcy. Udziat ojca w okresie pre-
natalnym realizuje si¢ przez posrednictwo matki. Cho¢ nie dzieje si¢ to bezpo-
srednio, jest on bardzo wazny. Rowniez troska wyrazana przez ojca wobec matki
prowadzi do umozliwienia poznania dziecka poprzez wstuchanie si¢ w rytm jego

% Por. M. Marszelewski, Zaplodnienie post mortem nasieniem zmartego meza jako przy-
ktad medycznie wspomaganej prokreacji, ,,Adam Mickiewicz Uniwersity Law Review” 2 (2013),
s. 71-81.

% Por. J. Kowalski, ,, Evangelium vitae” i etyka katolicka o zaptodnieniu pozaustrojowym, w:
Zycie — dar nienaruszalny. Wokot encykliki ,, Evangelium vitae”, red. A. Mlotka, T. Reronia, Wro-
claw 1995, s. 144.
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serca, rozmowe i okazywanie uczu¢ dotykiem. Sprzyja to takze umocnieniu wie-
zi, poglebieniu jednosci migdzy matzonkami i wzajemnemu ubogaceniu”. Mez-
czyzna i kobieta otwierajg si¢ w tym czasie na rozmaite formy prenatalnej komu-
nikacji w obszarze religijnym, ktére mozna nazwac ,,pierwocinami wychowania
religijnego”’". Przyktadami mogg by¢: medytacje nad stowem Bozym, zwlaszcza
skupione na fragmentach dotyczacych wartosci zycia, jego pochodzenia i prze-
znaczenia, Takimi formami mogg by¢ takze: wspolna matzenska modlitwa ota-
czajaca dziecko czy wspoélne pielgrzymowanie do miejsc swigtych w intencji
dziecka. Juz na etapie pre i prenatalnym — o ktérym byta mowa wczes$niej — nie-
zwykle wazne jest nawigzanie relacji ojca z dzieckiem co wywiera bardzo istot-
ny wpltyw na jego rozwoj, gdyz dziecko odbiera §wiat pozatonowy, docierajacy
poprzez bodzce z zewnatrz do jego wszystkich ksztattujacych si¢ zmystow. Jest
istotg czujaca i reagujacy, wigc juz w tym okresie zdolng do nawigzania kontaktu
spolecznego. Z tego powodu kontakt ojca z dzieckiem moze prowadzi¢ do ,,pre-
natalnego katechumenatu””.

Dla samego mezczyzny elementem ksztattujacym ojcowskie przywiazanie sg
rodzace si¢ uczucia kierowane do dziecka w czasie prenatalnym. Ulatwiajg one
zawieranie wczesnych relacji migdzy nimi zaraz po narodzinach. Prenatalne ko-
munikowanie si¢ to istotny stymulator rozwoju osobistego ojca. Dzieki temu mez-
czyzna rozwija w sobie pozawerbalng komunikacje, wrazliwos¢, opiekunczosc,
empati¢ oraz intuicj¢. Czas ten moze by¢ okazja do rozkwitu meskiej osobowosci.
To wlasnie w nim zaistnieje potencjat duchowej i moralnej formacji prowadzacej
do praktykowania mitosci na drodze do §wigtosci™.

PODSUMOWANIE

Dokonana analiza procedur metod sztucznego zaptodnienia, ktoérych celem ma
by¢ uzyskanie cigzy i zrodzenie dziecka, ukazuje, ze ciato kobiety i m¢zczyzny
jest sprowadzane do wymiaru czysto materialnego, stajac si¢ jedynie zespotem
organow, funkcji oraz energii, ktére maja w tym kontekscie stuzy¢ skutecznosci.
Czlowiek jest tu traktowany fragmentarycznie — nie jako jedno$¢ duchowo-cie-
lesna. Nie zostaje tu uwzglgdniona kwestia integralnosci osoby ludzkiej. Row-
niez piciowos$¢ pozbawia si¢ wymiaru osobowego, traktujac ja instrumentalnie
i uzywajac jej jako narzedzia afirmacji wlasnego ,,ja” 1 zaspakajania wiasnych

" Por. D. Kornas-Biela, Ojciec w prenatalnym..., s. 163-164.

' B. Biela, Mezczyzna jako ojciec w Swietle Listu apostolskiego Franciszka ,,Patris corde”.
Aspekt pastoralny, w: ,,Ite ad loseph” (Rdz 41,55). Ksiega Jubileuszowa dla Ksiedza Jozefa Kozyry
w 75. rocznice urodzin i 50. swigcen kaplanskich, red. A. Malina, Katowice 2022, s. 93.

> Por. tamze.

3 Por. D. Kornas-Biela, Ojciec w prenatalnym okresie..., s. 165.

* Por. tamze, s. 166-167.
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pragnien. Konsekwencja tego jest znieksztatcenie pierwotne;j tresci ludzkiej ptcio-
wosci. W metodach sztucznego zaplodnienia nastgpuje instrumentalizacja seksu-
alnosci — co skutkuje dewaluacja wartosci intymnosci. Dwa znaczenia wpisane
w nature aktu malzenskiego zostaja rozdzielone: jednosc¢ kobiety oraz mgzczyzny
zostaje zdradzona, natomiast poczecie — oderwane od wspotzycia seksualnego
przez jego stechnicyzowanie i poddane ich samowoli. Ptodnos¢ zostaje przyjeta
tylko dlatego, ze wyrazili oni wolg posiadania dziecka i to za wszelka ceng.

To wszystko prowadzi bezposrednio do destrukcji rodziny. Jedng z konse-
kwencji, ktora widoczna jest w stosowaniu metod sztucznego zaptodnienia, jest
odmowa migjsca naleznego dziecku — bedaca okaleczeniem miltosci. Dzieje si¢ to
przez podejscie do niego w sposob przedmiotowy — jako rodzaj pragnienia kobie-
ty 1 mg¢zczyzny — a nie catoSciowy. Powyzsze rozwazania wskazuja, ze dziecko
nie doznaje w pierwszych chwilach mitosci rodzicéw, gdyz poczatek jego istnie-
nia nie bierze si¢ z aktu matzenskiego, lecz z techniki sztucznego zaptodnienia.
Jej skutkiem rowniez jest brak pewnosci w dziecku co do swojej tozsamosci.
Mozna réwniez dostrzec zespot ocalenia, ktory wplywa na dalsze jego zycie,
chociazby przez pryzmat wspomnien walki fizycznej oraz psychicznej o jego po-
czecie. Z tego wzgledu nalezy przypominac, ze w catej swej godnosci poczecie
moze by¢ przezywane jedynie w kontekscie wzajemnej, catkowitej i bezintere-
sownej mitosci matzonkow.

Kolejng konsekwencjg niszczenia rodziny jest destrukcja macierzynstwa. Po-
mimo faktu, iz medycyna powinna stuzy¢ osobie ludzkiej, w metodach sztuczne-
go zaplodnienia dochodzi do instrumentalizacji ciata kobiety, traktowanego jako
,harzedzie” do uzyskania dziecka. Podczas kolejnych prob towarzyszacy kobie-
cie lgk nasila si¢, a w niektorych przypadkach dochodzi do stanow depresyjnych.
Podobnie jak w zespole poaborcyjnym, u wielu pacjentek zauwaza si¢ zaburzenia
psychiczne i emocjonalne. W kontek$cie stosowania tych metod, mozna zaob-
serwowac patologizacje macierzynstwa, ktora przejawia si¢ w poswigcaniu Swo-
ich dzieci w poczatkowej fazie rozwoju, celem posiadania jednego potomka (np.
aborcja selektywna, kriokonserwacja nadliczbowych embrionéw). Innym przy-
ktadem jest macierzynstwo zastepcze, ktore oprocz instrumentalizacji kobiety
jest obiektywnie niepetne. Wprowadza podzial migdzy czynnikami fizycznymi,
psychicznymi oraz moralnymi, co staje si¢ szkoda dla calej rodziny. Dlatego, by
pragnienie dziecka nie prowadzito do destrukcji macierzynstwa, na pierwszym
miegjscu nie nalezy stawia¢ egoistycznych pobudek oraz dazenia do posiadania za
wszelka ceng potomstwa. Tylko kierujac si¢ dobrem dziecka i wspotmatzonka,
przez prawdziwg i bezinteresowna mito$¢, w sposéb wlasciwy realizowane jest
macierzynstwo, co prowadzi do jego petnego rozwoju, a nie destrukc;ji.

Kolejng niepokojaca konsekwencja metod sztucznego zaplodnienia jest de-
strukcja ojcostwa. Podobnie jak kobieta, rowniez i mg¢zczyzna jest tu traktowany
instrumentalnie, gdyz sprowadzany jest jedynie do dostarczyciela gamet. Sprze-
ciw moralno-etyczny w tych procedurach budzi zaréwno sposob ich pozyskania,
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jak 1 kwestia dotyczaca korzystania z banku spermy. Z jednej strony nasienie
moze by¢ traktowane w sposob utylitarystyczny — jako zrédto dochodu; z dru-
giej — obie te kwestie sprzeciwiaja si¢ celowosci matzenskiej, rozdzielajac jed-
no$¢ oraz prokreacj¢. Ponadto w przypadku anonimowos$ci dawcy dochodzi do
zatracenia tozsamosci ojca i genealogii dziecka. Istotng sprawg jest tu rowniez
zwolnienie me¢zczyzny z odpowiedzialnosci. Wszystkie wspomniane tu powyzej
skutki ukazuja, jak wielkim zagrozeniem staje si¢ brak jego obecnosci podczas
poczegcia dziecka. To prowadzi do destrukcji ojcostwa. Dlatego mozna stwierdzic,
ze dojrzate ojcostwo wyrasta na fundamencie obecno$ci mezczyzny od pierw-
szych chwil istnienia nowego zycia, poprzez akceptacje bycia ojcem oraz akcep-
tacje kobiety jako matki.

Wielo$¢ przedstawionych problemow, ktore sg niezwykle ztozone, a ktore nale-
zy bra¢ pod uwage przy podejmowaniu decyzji o zastosowaniu przez matzonkow
technik sztucznego rozrodu, prowadzi réwniez do wielu ran, ktoére dotykaja nie
tylko samego dziecka, ale takze i rodzicow. Nastepuje tu bezposrednio destrukcja
rodziny, niosac ze soba ogromne zagrozenia natury psychologicznej i moralne;j.
To ostatecznie prowadzi to do podgzania w kierunku cywilizacji $mierci. Nalezy
pamigtac, ze odpowiedzialnos¢ za poczecie, to znaczy za moment oraz sposob,
w jaki jest ono realizowane, ponosi zaré6wno kobieta, jak i mezczyzna. Papiez
Franciszek w Amoris laetitia wskazywal, Ze ,,czym innym jest zrozumienie ludz-
kiej stabosci i ztozonosci zycia, a czym innym akceptacja ideologii, ktore doma-
gaja sie oddzielenia od siebie nieroztgcznych aspektow rzeczywistosci””. Z tego
powodu nie nalezy popada¢ w grzech, probujac zastapi¢ Stworce, gdyz cztowiek
nie jest wszechmocny. Rowniez rzeczywistos¢, ktora jest stworzona przez Boga,
nas uprzedza i nalezy przyjmowac ja jako wspaniaty dar’. Dlatego cztowiek po-
winien strzec swego cztowieczenstwa przez jego akceptacje i respektowanie go.
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