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BEZPLODNQSC MALZENSKA JAKQ CIERPIENIE
| PROBY JEJ PRZEZWYCIEZENIA

Pragnienie dziecka przez malZzonkéw jest czym$ naturalnym:
wyraza si¢ w nim powolanie do ojcostwa i macierzyfistwa wpisanego
w mito$¢ malzeniska. JeSli para matzefiska jest dotknieta nieuleczalng
bezptodnoscia, to pragnienie staje si¢ jeszcze silniejsze i towarzyszy mu
glebokie cierpienie. Bezptodno$¢ jest cigzka proba dla kochajacych sie
matzonk6w, nic tez dziwnego, ze spogladaja oni z ufnoscia i nadzieja na
postep nauk biologiczno-medycznych, ktére umozliwiaja zabiegi tech-
niczne w celu uzyskania poczgcia i rozwoju zycia. Pozwalaja one
pozyskaC ludzkie zycie w inny sposob niz przez stosunek piciowy
mezczyzny z kobieta. Czy wobec tego sa moralnie godziwe w roz-
wigzaniu problemu cierpienia powodowanego bezptodnoscia? Czy
w ogdble sa szansa przezwycig¢zenia tego rodzaju cierpienia?

1. Faktografia cierpienia nieplodnych malzonkéw

Jest wiele matzenstw, ktére cierpia z powodu nieptodnosci fizycz-
nej, udaremniajacej ich naturalne i stuszne nadzieje na posiadanie dziecka.
U wigkszosci z nich rozpoznanie nieptodnosci wywoluje glebokie
zalamanie. Co innego bowiem wybra¢ bezdzietno$¢ §wiadomie, co innego
by¢ do niej zmuszonym ograniczeniami swojego ciata. W ostatnich
dwudziestu pigciu latach czesto$¢ wystgpowania nieptodnosci fizycznej
w populacji wzrosta ponad dwukrotnie. Podczas gdy na poczatku lat
sze$édziesiatych jedynie okoto 8% mtodych matzenstw nie byto zdolnych
do skutecznego zaptodnienia, obecnie co szésta, a nawet co piata mioda
para pragnaca mie¢ dziecko nie moze zrealizowacd tego zamiaru'.

' V.Corazzai inni (red.), Podreczna encyklopedia zdrowia. Dolegliwosci i sym-

ptomy choroby, badania i leczenie, jak sobie pomdc, Katowice 1995, s. 726. W literaturze na ten
temat mozna spotkaé réine dane, np. Deutschen Bischofskonferenz,
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O nieptodno$ci mozna méwic¢ wowczas, gdy po roku do dwoch lat
regularnego wspdizycia plciowego, bez uzywania srodkéw antykoncep-
cyjnych, kobieta nie zachodzi w ciaze. Nalezy tu mie¢ na uwadze
zjawisko nieptodnosci pierwotnej albo wtoérnej. Pierwszy przypadek
zachodzi wtedy, gdy przy normalnym pozyciu i pragnieniu dziecka cigza
si¢ nie pojawia, mimo uptywu dluzszego czasu, a drugi, gdy do ciazy raz
juz doszto, lecz potem zaistnialy przyczyny, ktére spowodowaly nie-
ptodnoéé®.

Bledne jest wyobrazenie, ze ,,wing” za niemozno$¢ posiadania
dziecka w wigkszo$ci przypadkdw ponosi kobieta. Zaburzenia plodnosci
wystepuja réwnie czesto u kobiet i u mezczyzn, a w 1/3 przypadkow
przyczyna zostaje niewyjasniona. W 40% przypadkéw nieptodnosci
malzeriskiej przyczyna lezy po stronie meza® i moze polega¢ na
utrudnieniu lub uniemozliwieniu spétkowania i niezdolnosci do zaptod-
nienia. Pierwsza trudno$¢ powodowana jest m.in. urazem zewnetrznych
narzadéw plciowych, zaburzeniami wzwodu pracia i wytrysku nasienia,
natomiast niemozno$¢ zaptadniania zwykle ma swoja przyczyne w wa-
dzie nasienia®. Og6lnie biorac, ptodnosé meska jest olbrzymia: w jednym
wytrysku nasienia znajduje si¢ przecigtnie okoto 200 milionéw plem-

Katholischer Erwachsenen-Katechismus, Bd. 2: Leben aus dem Glauben, Bonn 1995,
s. 373, wymienia od 10-15% malzefistw bezptodnych; o 15% méwi . Roszkowski
(red.), Zdrowie kobiety, Warszawa 1983, s. 284; natomiastJ. S trojno w s k i, Bezdziet-
nosé,w: F.Gryglewicziinni (red.), Encyklopedia Katolicka, Lublin 1985, t. 2, kol.
346, wskazuje na 10-20% par bezptodnych; zdaniem E. S zu m i t 0, Rodzina w oczekiwa-
niu na adopcje, w: A. Czarnocki i inni (red.), XVIIl Miedzynarodowy Kongres
Rodziny, Warszawa 1994, s. 550: W Polsce okolo 20% malzefistw ma trudnoéci
w posiadaniu wlasnego potomstwa.

K. Wisniewska-Roszkowska, Zbudowaé malieriskie szczescie,
Marki-Struga k. Warszawy 1995,s. 126; L.R o s zk o w s k i (red.), Zdrowie kobiety, s. 284.
Wiele przyczyn nieptodnosci kobiecej pierwotnej i wtérnej mozna dzi§ rozpoznaé przez
zastosowanie w Kklinice ginekologicznej tzw. laparoskopii. Rejestracja zabiegu laparo-
skopowego technika wideo umozliwia wielokrotna i szczegélowa analize stanu anatomicz-
nego narzadu rodnego kobiety. W badaniu tym kolejno ocenia si¢ maciceg, oba jajowody
brzusznej. Korzy$ci wynikajace z zastosowania laparoskopii w diagnostyce nieplodnosci sa
bezsporne, jednak nalezy zauwazy¢, ze ,jest to badanie inwazyjne, obciazone mozliwoscia
wystapienia powiklan”; P. Kamif s ki, Zastosowanie laparoskopii w nieptodnosci,
»Stuzba Zdrowia” 6 (1994) s. 15.

3 Taki odsetek podaja m.in. H. D avid (red.), Worterbuch der Medizin, s. 1695;
K.Wié§niewska-Roszkowska, Zbudowaé¢ malieriskie szczescie, s. 126; nato-
miast 0 30% méwi 1. Roszk o wski (red.), Zdrowie kobiety, s. 284.

‘I.Roszkowski(red.), Zdrowie kobiety, s. 284-286.
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nikéw, przy czym 70-80% z nich powinno wykazac si¢ prawidlowa
budowa i ruchliwodcia. Im wigcej ujawni si¢ plemnikéw martwych,
nieruchomych czy zwyrodniatych, tym mniej jest warto§ciowe nasienie,
ktére moze byé w koricu zupeinie bezwarto$ciowe’. Najistotniejszym
kryterium plodnosci jest liczba plemniké6w. W wyniku ich zmniejszenia
maleje szansa pokonania przez nie naturalnych barier, jak btony §luzowej
szyjki macicy, §rodowiska jamy macicy i jajowodu. W niektérych
przypadkach, cho¢ bardzo rzadko, w organizmie kobiety moga powstac
przeciwciala przeciwko plemnikom mezczyzny. A kiedy ptyn nasienny
pozbawiony jest plemnikéw, zaplodnienie jest zupelnie niemozliwe®.
U kobiet natomiast mniej wigcej w 60% przypadkoéw nieptodnosé
powodowana jest zaburzeniami hormonalnymi, ktérych konsekwencja
jest patologia jajnika. Moze to by¢ zaburzenie dojrzewania komorki
jajowej, brak jajeczkowania lub niezdolno$¢ zaptodnionej komérki
jajowej do osiagnigcia jamy macicy. Okoto 30% wszystkich przyczyn
nieptodnosci stanowi upo$ledzona droznosé¢ jajowodu lub ograniczona
ruchomos¢ jego rzesek w okolicach jajnika’. Jakkolwiek przekazywanie
zycia moze si¢ wydawaé cudownie prostym, automatycznym niejako
ukoronowaniem aktu milo$ci matzenskiej, to przytrafiajg si¢ w naturze
ludzkiej trudnosci, nieszczesliwe wypadki, zwlaszcza gdy jajowdd jest
uszkodzony. Ta mala cienka rurka, ktéra laczy jajnik z macica, jest
wys$cielona btona §luzowa zaopatrzona w drobne rzeski, ktéra niczym

SK.Wisniewska-Roszkowsk a, Zbudowad matieriskie szczescie, s. 126.

$ V.Corazzaiinni(red.), Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 729. Zaburzenia
wrodzone u mezczyzny sa rzadkie. Naleza do nich gléwnie niezstapienie jader
(u 5 noworodkéw plci meskiej jadra nie znajduja si¢ w worku mosznowym) i obecno$é
dodatkowego chromosomu X (zesp6t Klinefeltera). Czgstsze sa natomiast zaburzenia
nabyte, jak np. zaburzenie hormonalnej czynnosci jadra juz w dziecifistwie lub okresie
dojrzewania, zapalenie jader wywolane §winka, kila lub jakim§ urazem, ,przegrzanie”
jader w sytuacji noszenia zbyt ciasnych spodni, uzywania sauny lub zbyt cieplej poscieli itp.

7 Tenze, s. 731. Autor ponadto wyjasnia, iz do dysregulacji hormonalnej u kobiet
czesto doprowadza zaréwno ich otylo$¢, ktéra powoduje, ze jajnik wrecz ,topi si¢”
w otaczajacej go tkance tluszczowej, jak i niedowaga, szczeg6lnie z racji podjetej diety
bezmigsnej i bezmlecznej. Innymi czynnikami potencjalnie zaburzajacymi regulacje
hormonalna sa rézne leki, np. uzywane w leczeniu choréb psychicznych i preparaty
zawierajace hormony, naduzywanie alkoholu i nikotyny, stresy fizyczne i psychiczne.
Zarastanie §wiatla jajowodu natomiast moze by¢ nastgpstwem przebytych proceséw
zapalnych, ktére najczg¢éciej sa spowodowane zakazeniami przenoszonymi droga plciowa
lub zabiegiem operacyjnym, np. wyrostka robaczkowego lub torbieli jajnika. Jeszcze inng
przyczyna moze by¢ przebyta ciaza jajowodowa lub zabieg sterylizacyjny. Por. takze
1. Roszkowski(red.), Zdrowie kobiety, s. 286-290.
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ruchomy dywan przesuwa wielka bezwladna komorke, jaka jest jajecz-
ko, na spotkanie tysigcy plemnikéw, jakby nieustraszonych zeglarzy
pokonujacych catg tras¢ narzadéw rodnych. Wsréd plemnikéw tylko
jeden przebija przezroczysta strefe komorki jajowej, ktéra natychmiast
zmienia swéj charakter i staje si¢ nieprzepuszczalna dla innych plem-
nikéw, w zwiazku z czym dopiero co poczeta istota jest wiasnie ta jedyna
i niepowtarzalna, a nie mieszaning wielu istot. Niestety, tenze jajowdd,
w ktérym zwykle zaczyna si¢ zycie, moze by¢ uszkodzony, a najczesciej
zatkany na skutek zapalenia®.

Nieptodnosé zeriska wyraza si¢ w podwdjnej niezdolnosci: zajscia
w ciaze i donoszenia ptodu®. W obu przypadkach szkodliwe dziatanie
maja substancje toksyczne znajdujace si¢ w Srodowisku, ale niezwykle
ich destrukcyjny charakter dostrzec mozna w fazie rozwojowej ptodu
w lonie matczynym. Oblicza sig, ze 30-60% wszystkich ciaz koficzy si¢
przed czasem, wiele juz w pierwszym miesiacu: Szacuje si¢ rowniez, iZ
zatrucie Srodowiska jest przyczyna okoto 20-30% przedwczesnego
odejscia wod ptodowych, a przy okazji porodéw przedwczesnych mozna
we krwi matki i plodu wykazaé obecno$¢ zwiazkéw chemicznych
z grupy chlorowanych weglowodoréw. Z tego powodu zwigkszone
ryzyko powiklafi okotoporodowych wystepuje m.in. u pielegniarek
oddzialéw onkologicznych, lekarek i pielegniarek majacych kontakt ze
$rodkami narkozy ogélnej, pracownic fabryk obuwia, ktore stykaja si¢
bezposrednio z réznymi rozpuszczalnikami i klejami'®.

Przyczyny wystgpowania nieptodnosci pozostaja wciaz jeszcze
nie wyjasnione do korica, istnieje bowiem bardzo niewiele dostatecznie
udokumentowanych badafi na ten temat. Na podstawie dostepnych
réznorodnych Zrédet informacji mozna zatozy¢ m.in. negatywny wplyw

83 Lejeune, Eryka i genetyka, w: A. Czarnocki i inni (red.), XVIII
Miedzynarodowy Kongres Rodziny, s. 460-461. Autor — wybitny lekarz, naukowiec
i wykladowca podstaw genetyki, pierwszy sposréd odkrywcéw przyczyn choréb chromo-
somowych (m.in. odkryl przyczyng zespolu Downa), czlonek American Academy of Arts
and Sciences oraz Papieskiej Akademii Nauk (+1994) — dopowiada: Trzeba stwierdzié
—atego nie dowiecie si¢ ze zwyczajnej prasy, a nade wszystko z prasy sensacyjnej — ze gdy
obecnie méwi si¢ o bezptodnosci jajowodowej, ma si¢ na my$li szereg choréb przekazywa-
nych droga seksualna, choréb wenerycznych, na ktére zapadalno$¢ do tego stopnia wzrosta
wraz z rozwiaztoécia plciowa, ze ten typ bezptodnosci stat si¢ grozny dla wspélczesnych
spoleczefistw”.

? Nieptodnos$¢” (bezptodnosé), S. Bogustawski i inni, Mata encyklopedia
medycyny, Warszawa 1987, t. 2, s. 763. U kobiet wyst¢puja takze okresy nieplodnosci
fizjologicznej, tj. przed pokwitaniem, po przekwitaniu, bezposrednio przed i po miesiaczce.

0 V. Corazzaiinni, Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 726.
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zanieczyszczen Srodowiska naturalnego oraz obcigzefi psychosocjalnych
zarowno na samo zaplodnienie, jak i na pdZniejszy rozwdj plodu.
Znaczacy jest jednak wplyw toksycznych substancji znajdujacych sig
w Srodowisku pracy. Przestanka przemawiajaca za tym stwierdzeniem sg
objawy czestego wystepowania nieptodnosci w pewnych grupach zawo-
dowych. Do najbardziej zagrozonych grup naleza rolnicy, sadownicy,
lesnicy, ktérzy uzywaja chemicznych $§rodkéw ochrony plodéw ziemi,
ro§lin, drzew, pracownicy laboratoriéw i zaktadéw chemicznych, lekarze
anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne, pracownicy przemystu
tekstylnego i skérzanego, malarze pokojowi, hutnicy otowiu i miedzi.
Stopiefi nieptodno$ci wzrasta u os6b majacych kontakt z metalami
cigzkimi: rtecia, kadmem, otowiem, §rodkami owado- i chwastobéjczymi.
Pewne jest, ze szeroko rozpowszechnione dzi$§ chlorowane weglowodory
(m.in. w wodzie pitnej, zywnosci, §rodkach czystosci) maja wlasciwosci
plemnikobdjcze, a takze szkodliwie oddzialuja na czynno$¢ gruczotéw
piciowych promienie jonizujace (np. w badaniach rentgenowskich)'!.

Szukajac przyczyn nieplodnoSci nalezy takze wziaé pod uwage
fakt, iz wiele dzi§ malzefistw ,,odktada” posiadanie dzieci na okres
pdzniejszy, po odpowiednim ,ustawieniu si¢” w Zyciu, zwlaszcza
zawodowym. Ten fakt przyczynia si¢ mniej wigcej do 30 zwigkszenia si¢
czestoSci wystepowania bezplodnosci, gdyz wraz z wiekiem stabnie
biologiczna zdolno$¢ mezczyzny i kobiety do rodzicielstwa'2.

Innym niezwykle niepokojacym zjawiskiem przyczynowym jej
zaistnienia jest sztuczne poronienie (aborcja). Stanowi ono wstrzas
neurohormonalny na skutek brutalnego zlamania ciazowej rownowagi
ustrojowej, tak iz oprocz nader czestych zaburzeni w psychice kobiety,
moze prowadzi¢ takze do znacznego uszkodzenia macicy, jej przebicia
1 innych powikiafi. Pospolite sg zwlaszcza lekkie zapalenia i zakazenia
jajowodéw z nastepowym ich zarastaniem, cze$ciowym lub catkowitym,
1 bezptodnoscia. Jesli kureta aborcjonisty (narzedzie do tyzeczkowania
macicy) zadra$nie lub przetnie zbyt gleboko okolice ujscia jajowodu,
tworzy si¢ blizna, ktéra czgsto powoduje niedrozno$¢; gdy stanie si¢ to
przy ujsciu obu jajnikow, woOwczas kobieta jest nieplodna. Dzi§
stwierdza si¢ powazny odsetek przypadkow, w ktérych przerwanie ciazy
jest przyczyna wtérnej nieptodnosci kobiecej>. W spoteczefistwie

' Tamgze, s. 726, 1018.

2 Tamze, s. 726-728.

B K. Wisniewska-Roszkowska, Erotyka a religia, Wroctaw 1988,
s. 164-165, méwi o 70% takich przypadkéw. Ten wysoki odsetek wydaje sig niewiarygod-
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amerykanskim na przyklad zauwazono, iz wzgledne zagrozenie wtdrna
nieptodnoscia wsrdd kobiet, ktére poddaly sie¢ aborcji, byto 3-4 razy
wigksze niz u tych, ktére nie doznaly sztucznego poronienia. Zaobser-
wowano takze sze§ciokrotny wzrost bezptodnosci u kobiet stosujacych
wkladki i spirale domaciczne'.

U mniej wiecej 25% wszystkich malzenistw stwierdza si¢ takze
psychogenne® przyczyny nieptodnosci. Czasem w gre wchodza zupelnie
banalne sprawy, jak sam przebieg stosunku plciowego, niewlasciwa
interpretacja dni ptodnych i nieptodnych. Pewna rolg¢ odgrywaé moga
zaburzenia erekcjt, trudno$ci w osiagnigciu orgazmu oraz przedwczesny
wytrysk u mezczyzn, ktére wplywaja na jako$¢ wspélzycia seksualnego.
Istotny wptyw na ukiad hormonalny i zwiazane z nim zachowanie seksualne
moga miec rézne stresy, zwigzane m.in. z przeme¢czeniem praca zawodowa,
stanami znacznych napieé psychicznych i fizycznych, uzywaniem i naduzy-
waniem lekéw. Stresem moze by¢ takze samo pragnienie posiadania
dziecka'® albo nawet jedynie zakladanie mozliwo$ci bezptodnosci. Napigcie
Z tym zwigzane, poczucie winy z powodu nieposiadania wlasnego dziecka
oraz silna presja spelnienia oczekiwan wobec wspétmalzonka, rodziny czy
otoczenia, zniewala psychicznie matzonkdéw. Jezeli emocje sa silne i po-
wtarzajace si¢, moga prowadzi¢ do zmian chorobowych w rozmaitych
czynnosciach ludzkiego organizmu. Zrozumiate jest wigc laczenie zaburzeni
funkcjonowania uktadu hormonalnego, tak fundamentalnego przy poczgciu
dziecka, z przyczynami natury emocjonalnej".

O tym, jak duze znaczenie maja tu zasygnalizowane oraz inne (trudne
do okreslenia) czynniki psychogenne, §wiadczy wynik badan przeprowadzo-
nych w Berlinie: sposréd tysiaca kobiet, ktére zglosity si¢ po porade z powodu
nieplodnosci, prawie pofowa zaszla w ciazg juz po pierwszej rozmowie
z lekarzem, bez stosowania jakiegokolwiek leczenia. U nastgpnych 25%
kobiet cel zostat osiagnigty jeszcze przed zakonczeniem badan diagnostycz-
nych; jedynie 28% kobiet wymagato leczenia. Badania takze wykazaty, ze

ny (by¢ moze biad drukarski?), tym bardziej Zze sama autorka znacznie go obniza
w artykule: Nie kupujcie ,, Encyklopedii wychowania seksualnego”, , Niedziela” 48 (1995)
s. 23: ,,W wyniku powiklafi poaborcyjnych nieptodno$¢ obejmuje 10-13% przypadkéw”.
W 1974 r. Minister Zdrowia Czechowlowacji (B. Stipal) stwierdzil, ,,ze ok. 25% kobiet,
ktére ,,przerwaly” swoja pierwsza ciaZg, pozostaly ostatecznic nieptodnymi”, B. ~ J.
Willke, Aborcja, Pytania i odpowiedzi, Gdafisk 1991, s. 111.

% B.-J. Willke, Aborcja, s. 111-112.

S Por. 1. Roszkowski (red.), Zdrowie kobiety, s. 288.

16 V.Corazzaiinni, Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 126-728.

7 E. Szumito, Rodzina w oczekiwaniu, s. 550.

- 112 -



BEZPLODNOSC MALZENSKA JAKO CIERPIENIE

u kobiet, ktdre ostatecznie zrezygnowaly z leczenia nieptodnosci, 39% zaszio
w ciaze w ciagu 15 miesiecy od zaprzestania leczenia. Roztadowanie napigcia
psychicznego bylo bardziej owocne niz wszystkie proby postgpowania
lekarskiego. Podobnie dziata decyzja o adopcji dziecka. Réwniez i w tym
przypadku kobieta czesto rodzi dlugo oczekiwane dziecko™.

Zwykle matzeristwo pragnienie miec dziecko. Z tego wzgledu lekarska
diagnoza nieptodnosci odbierana jest przez osobe zainteresowana jako cigzka
choroba, w dodatku zmniejszajaca poczucie wlasnej wartosci. Bezptodnosé
traktowana jest jako utrata szans przezycia macierzyfistwa i ojcostwa,
pogrzebanie mozliwosci Zycia rodzinnego i przedluzenia wlasnego ,,ja”,
pozbawienie marzen i nadziei. Podobnie jak w przypadku utraty kogo§
bliskiego dominuje smutek i zal, tak w sytuacji bezptodnosci dominuje
uczucie smutku i cierpienia. Proces tego przygnebiajacego do$wiadczenia
moze trwal miesigce lub lata. Po pierwszym szoku ,.chory” probuje sie
oktamywaé. Wiele bezdzietnich malzefistw szuka innych lekarzy w celu
weryfikacji rozpoznania lub znalezienie skuteczniejszych metod leczenia.
W czasie leczenia nieplodnosci wspoélzycie seksualne czgsto staje si¢
wymuszone, zdarza si¢ bowiem, ze partner (partnerka) unika wspéizycia
z powodu braku lub oslabienia popgdu. Kryzys pozycia malzeriskiego
przenosi si¢ na inne dziedziny zycia. Kazda natomiast zastyszana nowinka
w dziedzinie leczenia bezptodnosci staje si¢ nadzieja na rozwiazanie
beznadziejnej dotychczas sytuacji. Niestety, zazwyczaj doprowadza to do
kolejnego, jeszcze glebszego rozczarowania. Zdarza si¢ réwniez, Zze za-
chowanie innych ludzi przyczynia si¢ jeszcze do poglebienia i utrwalenia
uczucia bezsilnej zloSci, zazdrosci, a nawet winy. Obiegowy poglad, ze
kobieta tylko wtedy jest prawdziwa kobieta, jezeli urodzita dziecko, staje sie
groZznym ,niewypalem”, ktéry w przypadku nieptodnosci doprowadza do
niebezpiecznego wybuchu poczucia niemoznosci i niedowarto$ciowania,
a w gruncie rzeczy — najglebszego cierpienia® (,,glebokiego dramatu”?).

8 V. Corazzaiinni, Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 727-278.

¥ Tamze, s. 727-279. W kazdym przypadku braku upragnionego dziecka po-
stgpowanie powinno sig¢ rozpoczyna¢ od przebadania nie tylko kobiety, ale i me¢zczyzny.
Najbardziej wiagciwym postgpowaniem jest wspélna wizyta u lekarza specjalizujacego sig
w leczeniu nieplodnosci. W kazdym jednak przypadku trzeba si¢ liczyé ze zmudnym
postepowaniem trwajacym okoto trzech do szesciu miesigcy, polegajacym na codziennym
pomiarze temperatury ciala kobiety oraz wielu innych badaniach. Wymagany wéwczas
,.seks na polecenie” o okreslonej porze moze ostabiaé przezycia seksualne obu matzonkéw,
a nawet powodowaé depresje. Skupienie si¢ przez lekarza jedynie na ,,sukcesie technicz-
nym” moze doprowadzi¢ do wielu probleméw migdzy partnerami.

2 E. Szumito, Rodzina w oczekiwaniu, s. 551.
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Cierpienie niektorych matzonkéw nie koficzy si¢ nawet z chwila,
kiedy w kotysce znajdzie si¢ upragnione dziecko. Przeprowadzone
w 1980 roku badania w populacji berlinskiej wykazaty u kobiet, ktére
poddawaty si¢ leczeniu bezptodnosci, czestsze wystepowanie powiklan
ciazy, powiktan okotloporodowych oraz koniecznych interwencji opera-
cyjnych w czasie porodu. Az pigciokrotnie czg$ciej pojawiaja si¢ u nich
wymioty, ktére w 20% przypadkéw nie ustgpuja nawet po porodzie.
Okres karmienia naturalnego jest zwykle krétszy niz normalnie. Nie
znikaja problemy z partnerem, a wrgcz przeciwnie: czgsto$¢ rozwodow
w tej grupie malZenistw jest trzykrotnie wyzsza niz w pozostalej
populacji?'.

Z omoéwienia tej problematyki daja sie wysunaé dwa wnioski:
bezptodno$é malzenska jest 1) cierpieniem calego czlowieka i 2) nie-
kwe;tionowanym zlem ontycznym. Je§li mezczyzna i kobieta doswiad-
czaja cierpienia z powodu nieplodnosci (pierwotnej czy wtdrnej), to
dotyka ono ich calej osobowosci. To Jest znacznie wiecej, anizeli
choroba w sferze cielesnej. Ten rodzaj cierpienia dotyka samej ,,glebi
malzonk6éw”: przekracza ich sfere biologiczna, siega psychiki i ducha
ludzkiego, przy czym chodzi tu bardziej o bdl natury duchowej
(moralnej), a nie tylko o jego wymiar ,,psychiczny”. Jesli bezplodnosé
fizyczna trudno jeszcze dzi§ objac wystarczajaca terapia, to cierpienie
moralne z jej powodu wydaje si¢ mniej identyfikowane i poddawane
leczeniu®®. Nieptodno$é¢ nie moze byé odbierana wylacznie jako cier-
pienie somatyczne. Trzeba koniecznie zmieniaé uksztaltowana jedno-
stronnie mentalno$¢, istniejacg takze w Swiecie lekarskim, wedlug ktérej
pojecie rozrodczosci utozsamiane jest z seksualnodcia tylko cielesna,
a bezptodnosé jest wylacznie skarga ,,ze strony ciata”®.

Cierpienie z powodu bezplodnosci malzefiskiej jest wreszcie
niekwestionowanym ztem. Mozna je zinterpretowaé jako ,,brak dobra”
(potomstwa). Malzonkowie cierpia z powodu zla, ktore jest jakims
brakiem, ograniczeniem lub wypaczeniem dobra; albo inaczej: cierpia
z racji dobra, ktére nie jest ich udzialem, od ktérego zostali niejako
odcieci lub ktérego sami sie pozbawili. Cierpia w szczegblnosci
wéwczas, kiedy to dobro, w normalnym porzadku rzeczy, winno by¢ ich
udzialem, a nie jest. Tak wigc w chrzescijafiskim rozumieniu bezplodno-

% V.Corazzai inni, Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 728.

2 Por. Jan Pawel II, List apost. Salvifici doloris o chrzefcijafiskim sensie
ludzkiego cierpienia, 11 lutego 1994, ,.L’Osservatore Romano™ 1-2 (1984) s. 3-8, n. 5.

B V.Corazza i inni, Podreczna encyklopedia zdrowia, s. 7217.
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Sci te rzeczywisto$¢ cierpienia thumaczyé nalezy przez zto, ktére zawsze
w jaki§ sposob odniesione jest do dobra®.

2. Faktografia prokreacji wspomaganej medycznie

Niewatpliwie dziecko wzmacnia malzefiska mito§é. Osoby roz-
kochane w sobie chca mie¢ nie tylko ,,co§ wspdlnego” (np. wiasne
mieszkanie), ale przede wszystkim ,kogo§”, kto bedzie w sposéb
szczegoblny ,.ich” — jako owoc wspdlnej decyzji i mitosnego czynu. Nie
moze by¢ nic bardziej wspdlnego i osobistego dla matzonkéw niz ich
dziecko, jedyny w swoim rodzaju zywy pomnik wzajemnej mitosci®.
Nic tez dziwnego, ze przezywajac cierpienie z racji nieptodnosci,
z ufnoscia spogladaja na coraz bardziej rozwijajace swoja skuteczno$é
techniki zaptodnienia pozaustrojowego.

Do Instytutu Poloznictwa i Choréb Kobiecych Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku zgtasza si¢ wiele bezdzietnich par matzefiskich.
Ofrodek znany jest w Polsce, zwlaszcza od momentu, w ktérym
12 listopada 1987 r. przyszlo na §wiat pierwsze dziecko ,,pod mikro-
skopem”. Tu nikt nie méwi o ,,sztucznym zapladnianiu”; nazywa si¢ je
technika ,,wspomaganego rozrodu”, stosowana w sytuacjach, zdawatoby
si¢ bez wyjécia, albo ,,zaptodnieniem pozaustrojowym”?¢. Jesli nawet
precyzyjno$é w doborze stéw ma by¢ ,,warunkiem sukcesu”?, to jednak
nie przekresla to faktu, iz realizacja programu zaptodnienia poza-
ustrojowego w bialostockim osrodku dokonuje si¢ metoda ,,sztucznego”
przekazywania zycia, czyli w inny sposéb, niZ przez stosunek piciowy
mezczyzny z kobieta. W jezyku medycyny méwi si¢ w takim przypadku
o poczeciu in vitro (w szkie, w probéwce, w retorcie, w inkubatorze)
i uzywa si¢ skrétowego okre$lenia metody: IVF — tac. In Vitro
Fecundatio (ang. In Vitro Fertilization); ze wzglgdu na caly program:
FIVET(E) — lac. Fecundatio In Vitro Et Transferatio Embryonis (ang.
Fertilization In Vitro & Embryo-Transfer). Program takiego zaptod-

% Por. Salvifici doloris, 7.

B J.Bilewicz, Dobro duiej rodziny, ,Niedziela” 52-53 (1995) s. 8.

% P.W ale wski, Ostatnia szansa, ,,Stuzba Zdrowia” 6-7 (1994) s. 22. Do innych
polskich o§rodkéw stosujacych t¢ metode prokreacji naleza: I Klinika Poloznictwa
i Choréb Kobiecych AM w Bydgoszczy, Klinika Poloiniciwa i Ginekologii Slaskiej AM
w Bytomiu oraz Prywatna Przychodnia Lekarska ,,nOvum” w Warszawie.

7 Tamze.
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nienia pozaustrojowego oznacza, iz najpierw podaje si¢ kobiecie
preparaty powodujace wystapienie owulacji, a nastgpnie zbiera sig¢
(kolekcjonuje) dojrzate jajeczka za pomoca laparoskopu. Od mezczyzny
pobierane jest nasienie przez zastosowanie masturbacji. Nastgpnie
miesza si¢ jajeczka z plemnikami, by spowodowaé potaczenie sie
gamety meskiej i zefiskiej w jedna komérke. Nowo powstate, malerikie
ludzkie zarodki sa umieszczane w jamie kobiecej macicy z nadzieja, ze
si¢ zakorzenia (tj. nastapi implantacja) i beda wzrastac?,

Technika ,,wspomaganego” rozrodu w osrodku biatostockim
zaklada polaczenie gamet meskich i zeniskich poza organizmem kobie-
ty-matki, czyli w warunkach laboratoryjnych. Stosuje si¢ ja w kilku
sytuacjach klinicznych, m.in. w przypadku a) uszkodzen jajowodéw;
b) nieskutecznie leczonej endometriozy; c) zmniejszonej liczby plem-
nikéw lub ich blokady w wedréwce z pochwy w kierunku jajowodu;
d) nieptodnosci leczonej bezskutecznie przez wiele lat. Dopiero bezsil-
no$¢ terapeutyczna przy stosowanych wczeéniej metodach naprawczych
o§miela zesp6t medyczny, by proponowaé cierpiacym z powodu
bezptodnosci zaptodnienie pozaustrojowe. Dla pelnego sukcesu tej
metody technicznie istotnym warunkiem jest przynajmniej jeden funk-
cjonujacy prawidlowo jajnik, z ktérego mozna pobra¢ komérke jajowa
oraz sprawna macica, petniaca dla embrionu rolg naturalnego inkubatora.
W przypadku mezczyzny, jego nasienie powinno zawiera¢ w 1 mililitrze
co najmniej 20 miliondéw plemnikéw, z ktérych wigcej niz 60% bedzie
ruchomych.

Realizacja programu ,,wspomaganego rozrodu” rozpoczyna si¢
dla kazdej pacjentki z chwila wystapienia u niej krwawienia miesigcz-
nego, zgodnie z indywidualnym rytmem biologicznym kobiety. Ponie-
waz w cyklu fizjologicznym rozwija si¢ tylko jeden pecherzyk, pacjentka
przyjmuje leki, by sposobem stymulacji farmakologicznej przetamaé
naturalna fizjologiczna bariere i uzyska¢ wigksza liczbe pecherzykéw
w jajniku. Gdy wszystko uklada si¢ pomys$lnie, pobiera si¢ komdrki
jajowe. Zabieg ten dokonuje si¢ za pomoca ultrasonografu. Polega on na
wprowadzeniu igly punkcyjnej do pecherza moczowego i przez jego
§ciang trafia do pecherzykéw jajnikowych, po to, by pobra¢ do
strzykawki komoérki jajowe wraz z ptynem pecherzykowym. Zostaja one
nastgpnie przeniesione do pracowni embriologicznej. U ponad 90%

2 B.-J.Willke,Aborgja,s. 70, por. P.W ale w s k i, Ostatnia szansa, s. 22-23.
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pacjentek udaje si¢ skutecznie pobraé¢ komoérki jajowe. Wyplukane
potem z plynu pgcherzykowego, ocenione pod mikroskopem pod
wzgledem jakoSci oocytéw, umieszczone sa w inkubatorze, gdzie
w ciagu czterech godzin koficza dojrzewanie.

W tym czasie przygotowywane jest nasienie meza pacjentki lub
dawcy, uzyskane przez masturbacjg; jest ono plukane, gdyz plemnik, by
moc zaptodni¢ komoérke jajowa, musi zmieni¢ swojg strukturg bio-
chemiczng i parametry ruchu. Fizjologicznie ten tzw. proces kapacytacji
odbywa si¢ w macicy, w biatostockim natomiast przypadku — w laborato-
rium, i trwa okolo trzech godzin.

W kolejnym etapie techniki ,,wspomaganego rozrodu” do komé-
rek jajowych dodaje si¢ plemniki. Z praktyki wynika, ze do jednej
komorki jajowej dodawanych jest okoto 50 tysiecy plemnikéw; zalezy
to zreszta od jako$ci nasienia; jeSli jest ,,stabe”, plemnikéw potrzeba
wigcej. Taki zestaw jest juz bezpo$rednim aktem zaptodnienia komé-
rek jajowych; dokonuje si¢ go w temp. 37°C i trwa niecala dobe. Jest
przy tym oczywiste, ze ,natura” sama dokonuje dzieta biologicznego
polaczenia. Lekarz petni w tym momencie rol¢ obserwatora; oglada,
jak plemmkl penetruja komoérki wzgérka jajono$nego, obserwuje
pojawienie si¢ przedjadrzy i pierwsze p0d21a1y Szybko jednak
przestaje by¢ zwyczajnym obserwatorem i przyjmuje rol¢ technika,
ktéry, jesli trzeba, wyklucza tzw. zaplodnienia polispermiczne,
kiedy zamiast dwéch przedjadrzy pojawiaja sie¢ przykladowo trzy.
Takie embriony ulegaja wykluczeniu z dalszego procesu rozwo-
jowego, gdyz z nich rozwijalyby si¢ patologiczne ptody ludzkie.
Te zarodki, ktére sa w stadium 4 1 8 blastomerdw (pierwsze komérki
zarodkowe), przenoszone zostaja do macicy (transfer, transplan-
tacja) i tym samym rozpoczyna si¢ ostatni etap programu. W ma-
cicy umieszcza si¢ maksymalnie trzy zarodki; pozostale, zapasowe
(mniej wigcej dziesi¢é), zostaja zamrozone. Gdy okazuje sig, ze
umieszczone w jamie macicy zarodki si¢ nie przyjety, pacjentka
wraca do o$rodka, by juz bez rozpoczynania stymulacji i ponownej
punkcji otrzymaé druga czeS¢ swoich embriondw. Ciaza rozpoczeta
w drodze zaplodnienia in vitro nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka.
Lekarze z utgsknieniem oczekuja pierwszego sygnatu klinicznego,
ktory ja potwierdzi: jest nim widoczny w ultrasonografie pigciotygod-
niowy ptéd i jego bijace serce. W osrodku biatostockim jednak
miarodajnym kryterium powodzenia metody ,,wspomaganego roz-
rodu” nie sa testy ani obrazy diagnostyczne, ale urodzone zywe
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i zdrowe dziecko; nalezy bowiem pamigtaé, ze metoda ta daje wciaz
stosunkowo wysoki odsetek poronied®.

Zaptodnienie in vitro jest juz w Polsce poza faza eksperymentu.
Sukces polskich specjalistéw, zwiazany z data 12 listopada 1987 r.,
dzigki ktéremu przyszto na $wiat dziecko (dziewczynka) poczete
laboratoryjnie®, nie jest oczywiscie pierwszym tego rodzaju do$wiad-
czeniem w §wiecie. Protagonistg jest oS§rodek medyczny w Oldham
w Wielkiej Brytanii, w ktérym w 1978 r. urodzita si¢ Louise Brown. Jesli
nawet jej por6d odby! si¢ za pomoca cesarskiego cigcia, to jednak byto
ono tylko elementem wspomagajacym, by nie zaprzepascic tej szczegol-
nej chwili dla historii nauki i cywilizacji. Kilka miesiecy potem urodzito
sie drugie dziecko w Australii, nastgpne w USA (grudzient 1981), Francji
(1982), Wioszech (styczed 1983) itd.*'. Louise Brown jest dzieckiem
catkowicie normalnym i zdrowym. Wie o swoim pochodzeniu i nie
wydaje sig, by ta Swiadomosc¢ w jakikolwiek sposéb zakidcata jej rozwoj.
Na $wiecie zyje dzis$ kilkanascie tysigcy dzieci poczetych w warunkach
zaplodnienia pozaustrojowego; duza cz¢$¢ z nich rozwijala si¢ w or-
ganizmach tzw. matek zastgpczych i takze u tych dzieci nie dostrzezono
w rozwoju nieprawidtowosci®?.

Technika zaplodnienia pozaustrojowego moze mie¢ dwa warian-
ty: FIVET 2) heterologiczny i b) homologiczny. W obu przypadkach ma
sie na uwadze metodg, stosowana celem doprowadzenia do poczecia

® Caly ten faktogram przedstawia P. W al e w s k i, Ostatnia szansa, s. 22-23, na

podstawie rozmowy z lekarzami - polskimi pionierami techniki ,,wspomagania rozrodu”.
Pelny opis nowych technik prokreacji stosowanych w §wiecie dostarczam.in. J. Te start,
Przejrzysta komdrka, Warszawa 1990; P.S in g e r—D. W e 1 1 s, Dzieci z probowki. Etyka
i prakiyka sztucznej prokreacji, Warszawa 1988; podstawowa faktografi¢ ujmuje skrétowo
E. K o walski, Antropologiczne podstawy moralnej oceny zaptodnienia pozaustrojowe-
go, ,,Horyzonty Wiary” 11 (1992) s. 19-25.

*® Wyprzedzit ja wprawdzie chiopiec urodzony w Szczecinie, ale nalezy zauwazyé,
Ze poczety zostal metoda ,.in vitro” w Zagrzebiu, w bylej Jugostawii. Informacje podaje
M.1towieckiwprzedmowie do wydania polskiegoksiazkiJ. T e s tar t a, Przejreysta
koméorka, 6.

3D, Tettamanzi, Bambinifabbricati. Fertilizzazione in vitro, embryo transfer,
Piemme 1985, s. 16-17, z przypisem 4; por. t € n Z e, Louise Brown, la fecondazione in vitro
e alcune considerazioni morali, ,,Anime e Corpi” 6 (1978) s. 399-418. Bardzo interesujacy
zapis wydarzer i snutych na ich tle refleksji, zwiazanych z urodzeniem si¢ we Francji
~Amadynki”, dostarcza czytelnikowi polskiemu sam autor sukcesu: J. Testart,
Przejrzysia komaorka.

% Zob. M. Itowiecki w przedmowie do ksiazki J. Testarta, Przejrzysta
komorka, 6-7.
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ludzkiego, przez polaczenie ,,w probéwce” komoérki jajowej i nasienia.
Roznice obu wariantéw okresla tozsamo$é dawcy gamety; w pierwszym
przypadku jest nim kto§, kto nie jest zwigzany z partnerem wezlem
matzefiskim, a w drugim — jego matzonek/matzonka. Jest jeszcze inna
mozliwos¢ zastosowania FIVET-u, zwiazana z pojeciem ,,macierzyfist-
wa zastepczego”. Przez wyrazenie ,,matka zastepcza” rozumie sie:
a) kobiete, ktora nosi w ciazy embrion przeniesiony do jej tona, ktory
genetycznie biorac jest jej obcy, poniewaz uzyskany zostal przez
polaczenie gamet ,ofiarodawcéw”; b) kobiete, ktéra nosi w ciazy
zarodek, dla zrodzenia ktbrego ofiarowala jajo zaptodnione sperma
mezczyzny rdznego od jej meza. W kazdym z tych przypadkéw istnieje
obowiazek oddania dziecka po urodzeniu temu, kto je zaméwil lub
uzgodnit z nia ciaze®.

Z upowszechnionych informacji wynika, iz w bialostockim
ofrodku medycznym preferencyjne zastosowanie ma FIVET homo-
logiczny, choé wariant heterologiczny jest tez proponowany osobom
zainteresowanym; tylko 10% zgtlaszajacych sig tu pacjentek zaptadniana
jest nasieniem meza. Kiedy zdarza sig, Ze za niepowodzenie metody
wspornaganego rozrodu ,,odpowiedzialne” jest nasienie meza, wtedy za
zgoda malzonkéw wykonuje si¢ probe krzyzowa, aby nie mieé juz
zadnych watpliwo$ci: do dwéch pobranych komdrek jajowych dodaje sie
plemniki me¢za a do dwdéch nasienie anonimowego dawcy; gdy zarodki
powstana tylko w drugim przypadku, lekarze sa pewni, ze maz pacjentki
jest nieptodny. W przypadku powaznego zastrzezenia wzgledem nasie-
nia me¢za daje si¢ malzonkom mozliwo§¢ skorzystania z tzw. banku
nasienia. Wykorzystanie plemnikéw anonimowego dawcy jest tu trak-
towane jako swoistego rodzaju ,adopcja”, przy czym w normalnej
adopcji przyjmuje si¢ do rodziny uksztattowane w peini dziecko, a w tym
przypadku jakby tylko jego potowg, pochodzaca od innego mezczyzny>*.

3. Czy technika FIVET godziwie rozwiazuje problem cierpienia?

Wiasciwy cykl FIVET-u zaczyna si¢ z poczatkiem menstruacji
u pacjentki i koficzy, niestety, kolejna miesiaczka w o$miu przypadkach

3 Por.Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae o szacunku
dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o godnoSci jego przekazywania. Odpowiedzi na
niektére aktualne zagadnienia, 22 lutego 1987, ,L.’Osservatore Romano” 3 (1987) s. 19-24.

% P. Walewski, Ostatnia szansa, s. 23.
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na dziewieé®, czyli bez ciazy, co oznacza 11% skuteczno$ci metody.
Jesli nawet w os§rodku polskim jej owocnos$¢ jest wyzsza, bo szansa
rozpoczecia ciazy zdarza sig u 20% nieptodnych kobiet, to czy technika
,wspomaganego rozrodu” jest wlasciwym lekarstwem na cierpienie
zwiazane z nieptodnos$cia matzefiska? Z pewnoscia nie wolno lek-
cewazy( cierpienia bezptodnych par, ale co z tymi cierpiacymi matzon-
kami, ktérych pragnienie nigdy nie zostanie zaspokojone, choéby ze
wzgledu na powaine koszta zwiazane z technika zaplodnienia poza-
ustrojowego? Lekarze z oSrodka w Bialymstoku oceniaja, Ze na petna
realizacj¢ programu pacjentka musi wyda¢ ok. 1 200 zl. (starych
12 milionéw ziotych). Bywa tak, Ze pierwsze fazy programu udaja si¢
wspaniale, ale zarodki nie przyjmuja si¢ w macicy. Wtedy nie pozostaje
nic innego, jak tylko ponawiaé préby do skutku; jedna z pacjentek tego
osrodka zaszla w ciaze dopiero przy jedenastej probie. By¢ moze trzeba
bylo tak wiclkiej ceny, by ukoié jej bol powodowany nieptodnoicia, ale
trzeba przy tym pamigtac, Ze stosowana metoda prokreacji wspomaganej
medycznie daje wciaz stosunkowo wysoki odsetek poronien’.

Cena, jaka ptlaci si¢ za wyzbycie si¢ cierpienia, nie moze by¢
jednak wystarczajacym kryterium dla wydania sadu morainego o stoso-
wanych dzi$ technikach zaptodnienia pozausirojowego. Jest tu dotad
przemilczana inna cena, nieproporcjonalnie wigksza od tej, jaka placa
w ztotéwkach (czy dolarach) bezptodni matzonkowie: cena embrionéw
ludzkich! W ocenie moralnej perspektyw przezwycigzenia tego cier-
pienia ludzkiego za pomoca techniki nalezy si¢ o nie upomniec.
»Lygota”, ,zarodek”, ,,embrion” i ,,ptéd” wskazuja w stowniku biologii
nakolejne etapy rozwoju istoty ludzkiej. Uzywajac tych terminéw nalezy
im przypisaé identyczng warto$¢ moralng: to ,.istota ludzka”, ktéra winna
by¢ szanowana jako ,,0soba” od pierwszej chwili swojego istnienia. Taka
wlasnie natura (tozsamos$¢, status) embrionu ludzkiego nakazuje odnosi¢
si¢ z dezaprobata moraing do wszystkich dziatadt laboratoryjnych,
w ktérych zmierza si¢ do selekcji embriondw i ich eliminowania ze
wzgledéw eugenicznych. Kiedy zamiast dwoch przedjadrzy pojawiaja
si¢ przyktadowo trzy, wiadomo, iz bgda si¢ z nich rozwijaly patologiczne
zarodki; oczywiscie, Z¢ z technicznego punktu widzenia mozna ,,wy-
kluczy¢” tzw. polispermiczne zaptodnienia, eliminujac takie embriony.
Zreszta nie jest to praktyka obca o$rodkowi bialostockiemu, w ktérym
uksztattowato si¢ przekonanie, iz takie embriony nalezy eliminowac?.

3 J. Testart, Przejrzysta komorka, s. 139.
3% P. Walewski, Ostatnia szansa, s. 23.
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Za tym wiasnie przekonaniem kryje si¢ cena, ktéra trzeba dodaé do tej,
jaka placi pacjentka za caty program ,,wspomaganego rozrodu”. Tym-
czasem w tej kalkulacji nie wolno przemilczeé, ze niewsp6imierna ceng
placi nasciturus, czyli nowo poczety czlowiek! Zreszta, nie jeden, bo co
dzieje si¢ z tymi, ktére ida do ,,banku embrionéw” jako nadliczbowe?

Nietrudno zrozumieé, Ze technika ,,wspomaganego rozrodu”
oprécz celu, jakim jest uzdrowienie matzonkow z cierpienia powodowa-
nego ich bezplodnoscia, kieruje si¢ tez innym szczegdlnym celem:
eugenicznym. Przez selekcje¢ embrionéw zmierza si¢ do tego, aby
proszacej o to parze nie tylko da¢ upragnione dziecko, ale by daé jej
dziecko doskonale (perfect child). Nie jest to wcale problem nowy;
propozycje eugenistyczne byty juz formulowane w ubieglym stuleciu
przez ,ruch eugenistyczny”, kiedy selekcji embrionéw nie przeprowa-
dzano jeszcze za pomoca techniki FIVET-u. Binet-Sanglé na przykiad
w swoim dziele o znaczacym tytule Les Haras humains (1918 r.)
proponowat zwerbowac¢ na §wiecie 40 me¢zczyzn niezonatych (,,dobrych
rodzicieli”, aby mogli zaptodnié niektére niezame¢zne kobiety, wybrane
sposréd miodych kobiet przynalezacych do elit narodowych. Metoda
selektywnego rozrodu miata by¢ przeprowadzona w nastgpujacy sposdb:
3 zaptodnienia co 10 dni, co daje liczbg 108 w roku, mogacym zapewnic
3 320 ciaz rocznie. Ten specyficzny rodzaj selekcji z motywéw
eugenicznych, jeszcze nie ,,pod mikroskopem” i na embrionach, zostat
nazwany przez Charlesa Richeta, laureata Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny, ,,spokojnym rasizmem” (w jego dziele: La selection humai-
ne, 1919 r.). Owa idea zostata wykorzystana szczegélnie w okresie
nazizmu w Niemczech, w celu wylaczenia ze spolecznosci ,,jednostek
nieczystych rasowo”, z posunigciem si¢ az do sterylizacji czy eutanazji
0s6b umystowo chorych. Te watki historyczne to tylko fragment
tendencji eugenistycznych w $wiecie, ktére dzi§, dzigki technikom
biomedycznym, znalazty swoje praktyczne zastosowanie w selekcji
embrionéw ludzkich?®.

Od momentu, w ktérym komoérka jajowa zostaje zaptodniona,
rozpoczyna si¢ nowe zycie. Ono nie jest Zyciem ojca lub matki, lecz
nowej istoty ludzkiej, rozwijajacej si¢ niezaleznie od nich. Nie stataby si¢
ona nigdy istota ludzka, gdyby nie byta nia od samego poczatku. Jest to

31 Tamdze, s. 22.
¥ E.S grecci a,Sztucznaprokreacja a eugenizm, ,,Ethos” 27 (1994) s. 96-97. Por.

S. Kornas, Wspdlczesne eksperymenty medyczne w ocenie katolickiej, Czgstochowa
1986, s. 152-153.
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teza oczywista dla logiki rozumu ludzkiego, a wspdlczesna wiedza
genetyczna ja potwierdza. Ta wlasnie wiedza wykazuje, ze od pierwszej
chwili zaptodniona komérka ma ustalony tzw. genotyp, czyli program
rozwojowy istoty zyjacej, konkretnego cztowieka z jego cechami
charakterystycznymi dobrze juz okre§lonymi. Od momentu zaptodnienia
jaja w kazdym z nich rozpoczyna si¢ historia zycia ludzkiego, ktdre
z biegiem czasu bedzie si¢ juz tylko rozwijac®*®. Wynika stad, ze
cierpienie z powodu bezptodno$ci nie moze by¢ ukojone pasmem
cierpiei zabitych istot ludzkich (takze ze wzgleddw eugenicznych),
zanim uda si¢ eksperyment laboratoryjny; nawet jesli specjalici wolg
nazywaé go technicznym ,,wspomaganiem rozrodu”.

Bezplodno$¢ jest niewatpliwie zlem, a cierpienie niag powodowane
mozna interpretowac ,,brakiem dobra”. W takiej koncepcji matzonkowie
cierpia z racji braku dobra (potomstwa), ktére nie jest ich udzialem, od
ktérego zostali niejako odcigci lub ktérego sami si¢ pozbawili, np. przez
grymas natury prowokujacej bezptodnoé¢ pierwotna lub przez osobistg
decyzje uprzedniej aborcji, nie przewidujac powiklan powodujacych
nieplodnos$¢ wtérna. FIVET jest metoda techniczna, ktdra stoi po stronie
dobra nieptodnych matzonkéw; nie szanuje ona jednak débr ,,0soby
ludzkiej”, ktérej tozsamo§¢ zapisana jest w kazdym embrionie. Stech-
nicyzowany sposéb myslenia, jaki ujawnia si¢ w zespole biatostockim,
opowiada si¢ wyraZnie jednostronnie, tzn. po stronie débr oséb cier-
piacych z racji bezptodnosci, gdyz nieetyczne byloby odmawianie
pomocy kobietom, ktére [po nia] przychodza. A dobro istot ludzkich
w embrionalnej fazie rozwoju? Czy nie ma tu etycznych watpliwosci?
Naturalnie, Ze sa, ale trzeba je przyja¢ do wiadomos$ci, podczas, gdy
w osrodku medycznym przyjaé ich si¢ nie chce (,,... Nie przyjmuje ich do
wiadomosci”)*.

Watpliwosci natury moralnej, ktére trzeba tez przyja¢ do wiado-
mosci, wiaza sie ze sposobem uzyskiwania spermy. Wszystko odbywa
si¢ w matym pokoiku, w ktérym dawca spedza kilka intymnych chwil,
majac do dyspozycji kasety wideo z filmami erotycznymi. Tego rodzaju
silna stymulacja polepsza jako$¢ ejakulatu. Z biatostockim ,,bankiem

¥ Takiego zdania jest Kosciél katolicki ustosunkowujac si¢ do toczacych sig
dyskusji na temat poczatku zycia ludzkiego, ujednostkowienia istoty ludzkiej i jej osobowej
tozsamo$ci, zob. m.in. Donum vitae, 1, 1. Nie jest ono bynajmniej obce w $wiccie
medycyny, zob. R. K11 m ek, Termodynamiczne rozwazania nad poczqtkiem duchowego
Zycia cztowieka, ,,Ginekologia Polska” 2 (1990) s. 90-97.

“ p. Walewski, Ostatnia szansa, s. 23.

- 122 -



BEZPLODNOSC MALZENSKA JAKO CIERPIENIE

nasienia” utrzymuje staly kontakt 80 mezczyzn do 35 roku zycia, ktérzy
oddaja nasienie kilka razy w miesiacu; oczywiscie odptatnie — dawca moze
otrzyma¢ jednorazowo 50 zt (starych 500 tysigcy ztotych), w zaleznosci od
jakosci nasienia*!. Nie tylko handel sperma jest tu motywem niegodziwosci,
ale przede wszystkim masturbacja sama w sobie. Cho¢ metoda zaptodnienia
pozaustrojowego postuguje si¢ nig jako Srodkiem do osiagni¢cia zamierzo-
nego celu i ,niestety... narusza pewne zatozenia doktryny Kosciota
katolickiego”, to jednak w osrodku w Bialymstoku specjalisci maja swoje
racje utylitarne. Oczywiscie, Ze nie trzeba koniecznie polemizowaé z dok-
tryna Kosciotfa, ale po co ,,z ubolewaniem stwierdza¢, ze gdy na $§wiecie
probuje si¢ dostosowywac ja do osiagni¢¢ wspodlczesnej medycyny, u nas
[w Polsce] czyni sie wysitki, aby postepowaé odwrotnie”*. Ot6éz dokument
Kosciota katolickiego Persona humana, ktéry swym zasiggiem ogarnia caty
$wiat, nie zamierza bynajmniej ,,dostosowywac si¢” do dzisiejszej mental-
nosci technicznej i stanowczo stwierdza:
,-Masturbacja jest aktem wewnetrznie i ci¢zko nieuporzadkowa-
nym. Twierdzenie to bierze si¢ z prze§wiadczenia, ze bez wzgledu
na §wiadomy i dobrowolny motyw uzycie wiadz seksualnych poza
prawidtowym pozyciem matzefiskim w sposéb istotny sprzeciwia
si¢ ich celowosci. W takich przypadkach brakuje bowiem relacji
seksualnej wymaganej przez porzadek moralny, ktéra urzeczywis-
tnia w kontekscie prawdziwej mitosci pelny sens wzajemnego
oddania sig sobie i przekazywania Zycia ludzkiego™.

41 Tamgze; wedlug przepiséw miedzynarodowych nasienie jednego dawcy moze byé
wykorzystane do otrzymania maksymalnie sze$ciu ciaz, by nie dopusci¢ do przypad-
kowego krzyzowania si¢ genotypéw. Oblicza si¢, ze w prywatnym ,banku nasienia”
w Biatymstoku znajduje si¢ 20 tysigcy porcji nasienia, ktére w cieklym azocie moga
pozostal przez dwadzieScia lat. G. B. Garbelli, Fecondazione artificiale,
w: L. Rossi~ A. Valsecchi (ed.), Dizionario enciclopedico di teologia morale,
Roma 1987, s. 1343, zwraca uwage na badania dawc6éw nasienia, przeprowadzone w bylej
Jugostawii w 1973 r. Wykazaly one, ze wszyscy dawcy mieli silne poczucie odpowiedzial-
nosci wzgledem dzieci urodzonych przy udziale ich spermy. 1/3 z nich nie ukrywata
pragnienia, by pozna¢ swoje dziecko; 10% ujawnito poczucie winy z powodu dania
swojego nasienia. Znany jest tez przypadek pewnego Duriczyka, ktdry zostal umieszczony
w szpitalu psychiatrycznym z powodu prze$ladujacej go idei, ze wszystkie dzieci, ktére
spotyka, sa przez niego poczete. Psychiatrzy dostrzegaja u dawcéw nasienia psychoze
o niepewnej przyszlosci ich dzieci, a z drugiej strony dreczaca ich §wiadomo$¢ ojcostwa
bez rodziny. Ich zdaniem, by zachowaé réwnowage psychiczna, dawcy nie powinni si¢
angazowaé wigcej niz 5-6 razy, a takze dlatego, by nie dopusci¢ do ryzyka zawarcia
malzenstw przez osoby majace tego samego ojca.

2 P. Walewski, Ostamia szansa, s. 23.
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Z okreslenia, ze masturbacja jest ,,aktem wewngtrznie i cigzko
nieuporzadkowanym”, wynika, iZ zto tego czynu istnieje obiektywnie.
Potraktowanie tego zta jako §rodka do celu, czyli do pokonania cierpienia
wywotanego nieplodno$cia i urodzenia upragnionego dziecka, nie
zmienia go w swej istocie. Pomimo najczystszych i najszlachetniejszych
intencji lekarzy, odwotujacych si¢ do potrzeby rozwoju medycyny,
1 pacjentéw z utgsknieniem oczekujacych potomstwa, masturbacja nie
stanie si¢ nigdy Srodkiem dobrym. Bez wzgledu na §wiadomy i dob-
rowolny motyw uzycie wladz seksualnych poza prawidlowym pozyciem
malzefiskim w sposéb istotny sprzeciwia si¢ ich celowosci, tak iz
subiektywne intencje (motywy) os6b zainteresowanych nie sa w stanie
zmienié zla, ktére istnieje obiektywnie*.

Jezeli uzycie wtadz seksualnych harmonizuje z ich celowoscia
wewngtrzna tylko w prawidlowym pozyciu malzefiskim, to metoda
,wspomaganego rozrodu” tego warunku moralnego nie spetnia, cho¢
§wiadczy o mozliwosciach sztuki medycznej. Jej niegodziwos$¢ nie
wynika z samego faktu, ze jest to technika laboratoryjnego zaplodnienia,
a w gruncie rzeczy ,sztucznego”. Kryterium jej odrzucenia moralnego
jest glebszy, bo wyrasta z samej ,,prawdy” o cztowieku, a w konsekwen-
¢ji logicznej z mitoSci matzenskiej i odpowiedzialnego rodzicielstwa.

Przekazywanie zycia ludzkiego jest powierzone przez naturg
aktowi osobowemu i $wiadomemu i jako takie jest poddane
naj$wigtszym prawom Bozym, prawom niezmiennym i nienaru-
szalnym, ktére wszyscy powinni przyjaé i zachowaé. Nie mozna
wiec uzywaé §rodkéw ani i§¢ za metodami, ktére moga byc
dozwolone w przekazywaniu zycia roslin i zwierzat™*.

Jest to punkt najdelikatniejszy w pojmowaniu catego antropologi-
cznego 1 moralnego charakteru technik zaptadniania pozaustrojowego,
majacych by¢ srodkiem do wyeliminowania cierpienia powodowanego
nieptodnosciag. Owe techniki oddzielaja wymiar prokreacyjny aktu

“ Kongregacja Nauki Wiary,Deklaracja Persona humana o niektérych
zagadnieniach etyki seksualnej, 7 listopada 1975, w: W trosce o petnie wiary. Dokumenty
Kongregacji Nauki Wiary 1966-1994, Tarnéw 1995, s. 100, n. 9.

4 W bardzo przystepny sposéb zasade, ze ,cel nie u§wigca $rodkéw”, ttumaczy
m.in. J. Tischner w: K. Bukowski—J. Tischner, Katechizn religii katolickiej, t. 9,
Wroctaw 1981, s. 185-187.

% Jan XXIII, Enc. Mater et Magistra o wspétczesnych przemianach spolecznych
w $wietle nauki chrze$cijafiskiej, 15 maja 1961, AAS 53 (1961) s. 447, 111, 3b; cytacja za
Donum vitae (wstep, 4), gdzie znajduje swoja interpretacje w kontekécie stosowanych dzis
szeroko technik biomedycznych.
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malzeniskiego od wymiaru jednoczacego matzonkéw. Aby dobrze
zrozumie€ istniejacy tu problem antropologiczno-moralny, trzeba przy-
ja¢ dwie elementarne prawdy: 1) akt prokreacyjny cztowieka jest aktem
,»,0sobowym”, a nie tylko biologicznym; aktem, ktéry daje poczatek
,;osobie ludzkiej”, a nie tylko organizmowi biologicznemu; 2) osobowy
akt prokreacyjny powinien by¢ wyrazony przez cala osobg i przez dar
os6b w ciele, w ktérym ten dar si¢ objawia i zyskuje znaczenie, a co
dokonuje si¢ tylko dzieki samej strukturze plciowej osoby, mezczyzny
i kobiety. Z tych podstawowych zalozefi antropologicznych, przyjetych
przez §wiatly umyst ludzki, wynika, iz akt prokreacyjny nie moze by¢
aktem czysto biologicznym, ani aktywnos$cia typu produkcyjnego (,,pod
mikroskopem”), typowa dla przedmiotéw. Aby mdgt on byé aktem
personalistyczym odpowiedzialnej piciowosci i miedzyludzkiej wzajem-
nos$ci, musi realizowac si¢ przez dar osobowy, czyli dar, ktéry przekracza
i przemienia fakt biologiczny wspéizycia matzeniskiego przez wymiar
duchowy. Tego wymiaru duchowego, niestety, nie mozna wykrzesaé
z techniki typu produkcyjnego ani z laboratoryjnego kojarzenia gamet.
Ponadto nalezy zawsze przyjmowac t¢ prawde, ze ludzki akt prokreacyj-
ny jest wyrazem stwérczego aktu Boga, i to z dwéch racji: 1) poniewaz
Bo6g wyznaczyt i utworzyl w osobie ludzkiej i w jej strukturze plciowe;j
i wspdlnotowej miejsce prokreacji; 2) sam Bog uczestniczy wyraZnie
w stwarzaniu bezpos$rednim duchowego ,,ja” nowo poczetego dziecka,
ktére nie moze by¢é owocem tylko ludzkiej aktywnosci.

Z tych racji prokreacja pozaustrojowa, zastgpujac akt zjednocze-
nia malzefiskiego technika ,,wspomaganego rozrodu”, jest czyms$ obcym
i sprzeciwia si¢ a) godnos$ci osobowej matzonkéw; b) godnosci po-
czetego 1 zrodzonego dziecka oraz c) woli Stwdrcy. Niewatpliwie jest
ona wyrazem wspodlczesnego sukcesu medycyny, w tym takze zespotu
w o$rodku biatostockim. Poniewaz jednak oddziela duchowy wymiar
zjednoczenia malzefiskiego od wymiaru biologiczno-zaptodnieniowego,
przez wprowadzenie w relacje migdzy matzonkami kogo$ obcego, nie
wytrzymuje krytyki moralnej i musi spotka¢ si¢ ostatecznie z dezap-
robata®. )

To juz prawie caty wiek od czasu, kiedy Swigte Oficjum Kosciota
Katolickiego, na pytanie dotyczace sluszno$ci moralnej sztucznego
zaptodnienia malzonki (,,An adhiberi possit artificialis mulieris fecun-
datio?”), wypowiedzialo dezaprobate: ,,Non licere”*’. Wydawatoby sie,

% E. S greccia, Sztuczna prokreacja, s. 111-113.
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iz nauczanie KoSciota szybko ulegnie zmianie (specjali§ci z Bialegostoku
teZz majg takie zyczenie), tym bardziej ze w r6znych o§rodkach medycz-
nych §wiata osiagnigto skutek pozytywny urodzen tzw. ,,dzieci z probd-
wki”. I cho¢ cierpienie nieptodnych malzonké6w z powodu braku dziecka
stwarza dzi§ psychologicznie przychylny klimat dla technik zaptodnienia
pozaustrojowego, to jednak Kosciét niezmiennie uznaje, ze sa one nie do
przyjecia z punktu widzenia moralnego, poniewaz oddzielaja prokreacje
od prawdziwie ludzkiego kontekstu aktu matzeriskiego®’.

Sprzeciw moralny wzgledem prokreacji wspomaganej medycznie
nie jest tez obcy w samym §wiecie medycznym. Przyktadowo J. Testart,
francuski pionier badaft nad sztucznym zaplodnieniem 1 ,0jciec”
pierwszego ,,dziecka z probéwki” urodzonego we Francji, zrezygnowat
z kontynuowania wlasnych, §wietnie si¢ zapowiadajacych badan:

»Przyszedt czas zrobienia pauzy, czas samoograniczenia si¢

uczonych. [...] Uprzednio zaptodnienia in vitro mialy $cisle

okreslona funkcje —- byto danie dziecka bezptodnej matce. W przy-
sztosci — ktéra juz nadchodzi — bgdziemy prébowali wyproduko-
wacé dziecko o odpowiednich cechach, wedle okreSlonej miary.

[..] Zadam praw takze dla logiki nieodkrywania, dla etyki

niebadania. Przestaimy udawaé, ze same badania naukowe sa

neutralne, ze tylko ich zastosowania moga by¢ dobre lub zie”*.

Pragnienie posiadania dziecka, jakie kryje si¢ za bezplodnoscia
matzonkéw, stanowi zrozumiale motywacje, by rozwiaza¢ problem
wlasnego cierpienia przez odwotlanie si¢ do rozwiazan medycznych. Do
same;j istoty medycyny nalezy przeciez wyzwalaé cziowieka z jego bdlu.
Subiektywnie dobre intencje, niestety, nie sa w stanie sprawic, by
prokreacja wspomagana medycznie metoda FIVET stala si¢ zgodna
z obiektywnymi zasadami moralnym, tj. uznajacymi nierozerwalna
jednos$é prokreacji z prawdziwie ludzkim aktem matzefiskim. Bezptod-
nosé, jakakolwiek bylaby jej przyczyna, jest cigzka proba cierpienia,
ktore trzeba rozumieé, ale takze wlasciwie si¢ do niego ustosunkowac,
nie negujac obiektywnych kryteriéw moralnych.

47 AAS 29 (1896/97) s. 704; por. D. T e tt aman z i, Bambini fabbricati, 157.

“ Jan PawetlIl, Enc. Evangelium vitae o warto$ci i nienaruszalnoéci zycia
ludzkiego, 25 marca 1995, ,L’Osservatore Romano” 4 (1995) n. 14; por. W.S.Chomik,
Ekologiczna wymowa encykliki ,,Evangelium vitae”, w: A Mtotek—-T.Reron(red),
Zycie — dar nienaruszalny. Wokét encykliki ,,Evangelium vitae”, Wroctaw 1995, s. 101.

* Cytacja za M. Itowieckim w przedmowie do ksiazki J. Testarta,
Przejrzysta komorka, 19-20.
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Do istotnych kryteriéw przy ocenie moralnej zaplodnienia in vitro
nalezy tez dobro i prawo dziecka; ma ono by¢ owocem aktu wlasciwego
mitosci malzenskiej jego rodzicéw i przystuguje mu prawo do szacunku
jako ,,osobie” od momentu jego poczecia. Jesli prawdziwie gigbokie jest
cierpienie matzonkéw z powodu nieptodnosci, to nie jest ono bynajmnie;j
wystarczajaca podstawa do tego, by matzonkowie bezplodni roscili sobie
prawo do posiadania dziecka za wszelkg ceng, nawet kosztem sumienia.
Dziecko nie jest jakas rzecza, ktéra nalezalaby si¢ matzonkom, i nie
moze by¢ uwazane za przedmiot posiadania; ono jest zawsze najwigk-
szym darem Boga®.

Nie nalezy oczywidcie lekcewazy¢ bolesnych ran, jakie zadaje
matzonkom pragnienie posiadania dziecka. Czy jednak rozwijajaca si¢
technika ,,wspomaganego rozrodu” zdolna jest ukoi€ to cierpienie, tak by
nie bylo juz w Swiecie jego krzyku? Jest prawda, ze metoda FIVET
przyniosta szczg$cie niektorym matzonkom, ale czy wolno zapomnied
o cierpieniu zdecydowanie liczniejszych bezptodnych par, w ktérych
us$pione juz pragnienie dziecka rozbudzil halas postepu i pozostawil
pustke kleski po nieudanych prébach?®! Czy nie nalezy bra¢ pod uwage
faktu istniejacego cierpienia u tych technicznie uszczesliwionych mal-
zonkéw, ktérym trudno wzbudzi¢ do dziecka mitosne uczucia i je
zaakceptowa¢, poniewaz jest ono owocem gamety anonimowego ,,daw-
cy”? Jesh nawet techniki biomedyczne, pomijajac fakt ich niezgodnosci
z obiektywnymi kryteriami moralnymi, zdolne sa jednych uszczesliwic,
to réwnoczes$nie zadaja cierpienie drugim. Nie sa one bynajmniej
skutecznym $rodkiem przeciwko ludzkiemu nieszczes$ciu, ktdre idzie
z czlowiekiem przez zycie. Zachwyt nad aktualnym stanem metod
prokreacji wspomaganej medycznie nie zwalnia nikogo z préby po-
szukiwaft godziwych $rodkéw leczenia bezplodnoséci, jak réwniez
odkrywania sensu cierpienia, ktore zwigzane jest z brakiem ptodnosci.

X Donum vitae, 11, 8.
5! Taka refleksje podejmuje np. J. T e start, Przejrzysta komdrka, s. 23.

- 127 -



WACLAW STANISLAW CHOMIK

LA STERILITA MATRIMONIALE COME SOFFERENZA
E LA PROVA DEL SUO SUPERAMENTO

Da parte degli sposi il desiderio di un figlio & naturale: esprime la vocazione alla
paternita e alla maternitd inscritta all’amore coniugale. Quando una coppia & affetta da
sterilita che appaia incurabile, essa si sente sofferente; la sterilita, qualunque ne sia la causa
¢ la prognosi, & certamente una dura prova. Niente strano che in questo stato gli sposi si
aprono con la speranza verso le tecniche biomediche. In Polonia ad es. il successo della
procreazione assistita (FIVET) & stato per la prima volta notato nell’anno 1987 in Biatystok.
Quest’articolo in due punti presenta la fattografia della sofferenza degli sposi sterili
(1) e della procreazione assistita medica (2). 1l terzo punto offre una valutazione morale
della tecnica FIVET e nota la sua incapacita nel superare il problema della sofferenza dei
coniugi sterili. Pertanto nessuno, pur restando affascinato della fecondazione artificiale,
¢ libero dalle ricerche: a) dei mezzi giusti allo scopo di rimediare le cause della sterilita; b)
del senso della sofferenza delle copie che si scoprono sterili.

Wactaw Stanistaw Chomik OFM
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