Artur Filipowicz

Biopsychiczne dylematy stosowania
technik "in vitro"

Chrzescijanstwo-Swiat-Polityka nr 1 (8), 23-32

2009

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



CHRZESCIJANSTIND
. ) di 1 | i
ZESZYTY SPOLECZNEJ MYSLI KOSCIOLA oWIAT=ROLITYEA

ks. Artur Filipowicz S]
Biopsychiczne dylematy
stosowania technik ,,in vitro”

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

si¢ urodzi bedzie przynajmniej czgsciowo genetycznie z nimi spokrewnione.

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

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

Bioetyka rozpatrywana jako fundament meta-biopolitycznych i meta-bioprawnych roz-
strzygnie¢ nie jest ideologia. Stara sie zanalizowaé fenomeny Zycia biologicznego,
by dokonaé potem ich catoSciowej oceny w Swietle wartoSci etycznych i religijnych.

Rozwazy¢ wszystkie ,,za” i ,,przeciw”.

23




GHRZESEIJANSTIWO

WIAT= ROLITYRA ZESZYTY SPOLECZNEJ MYSLI KOSCIOLA

Bioetyczna kwalifikcja sztucznej ingerencji w proces przekazywania ludzkiego zycia
zalezy wigc najpierw od biomedycznej, a wigc poza-moralnej analizy samych technik in
vitro oraz towarzyszacych im procedur kriokonserwacji embrionéw i gamet, genetycznej
diagnostyki preimplatnacyjnej, a takze selektywnej eliminacji i redukcji implantowanych
ptodéw. Obok biomedycznych aspektéw sztucznych metod reprodukcji znajduje si¢ —na
tej samej plaszczyznie poza-moralnej argumentacji — dyskurs biopsychiczny, niestety
prawie nieobecny w publicznej debacie. A przeciez dopiero w oparciu o przeprowadzone
analizy biomedyczne i biopsychiczne staje si¢ mozliwe dokonanie wtasciwej kwalifikacji
bioetycznej technik in vitro. Z kolei rozstrzygniecia bioetyczne moga stanowié¢ swego
rodzaju punkt orientacyjny podejmowanych decyzji biopolitycznych, uregulowan bio-
prawnych i bioekonomicznych.

Ponizej zostang zasygnalizowane najwazniejsze biopsychiczne dylematy, dotyczace sto-

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

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

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

2. Motywacje psychologiczne

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

logiczne macierzyfistwo bedzie normalng i zdrowg psychicznie osobg.

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

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

nej trwatych fundamentow.

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

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

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

bel kariery naukowe;j".

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

4. Rodzice biologiczni versus rodzice genetyczni

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

kobiety — pelniacej role matki zastepczej.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ne jako osoby majace trudnosci z adaptacja emocjonalno-spoteczng®.

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

cjonalno-osobowosciowe?’.

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

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

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

sapiens trzeba bedzie dtugo poczekac.

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

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