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Wstep

Rozwdj medycyny nastepuje bardzo szybko, czego dowodem sa podejmo-
wane wszelkiego rodzaju eksperymenty. Wyniki prowadzonych badan sg publiko-
wane nie tylko w literaturze medycznej, ale takze w codziennej prasie. Naukowcy
twierdza, ze prowadzone przez nich eksperymenty w znacznym stopniu przy-
czyniajg si¢ do rozwoju medycyny i inzynierii genetycznej. Postep w dziedzinie
medycyny jest dzi§ mozliwy na szeroka skale dzieki dynamicznemu rozwojowi
techniki, ktora ulatwia i poszerza zakres eksperymentowania i prowadzenia badan.
W niniejszym artykule twierdze, ze bardzo szybki postep techniczny i medyczny
doprowadzit do wielu naduzy¢ w podejmowanych eksperymentach, przyczy-
niajac si¢ w znacznym stopniu do $mierci niewinnych istot ludzkich. Wielu bio-
etykow wypowiedzialo si¢ na temat konieczno$ci ograniczen tych eksperymentow
1 wskazania przez etyke jasnych i konkretnych zasad. Nalezy zastanowic sie, jakie
dziatania mozna podejmowac¢ badz kontynuowac, a ktorych nalezy zaprzestac ze
wzgledu na ich nieetyczny charakter?.

Zagadnienia, ktore beda podejmowane w niniejszym artykule, naleza do
zakresu bioetyki genetycznej. Bioetyka genetyczna ujmuje ,,[...] zjawiska zycia
wprost w najglebszych tajnikach jego dynamicznej rzeczywistosci, aczkolwiek
czyni to w perspektywie zacie$nionej do najwczesniejszych stadidw jego roz-

I Ks. Pawet Kordula, doktorant, Uniwersytet Szczecinski, Wydzial Humanistyczny, Instytut

Filozofii. E-mail: kordel007@wp.pl.
2 Por. S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1994, s. 113.
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woju. Na poczatku artykutu przedstawig historie i rodzaje dziatan eugenicznych,
a takze przyjrze si¢ opiniom negatywnym i pozytywnym na ich temat. Kolejnym
przedmiotem rozwazan naukowych bgda manipulacje genetyczne i ich aspekt
etyczny. Przede wszystkim zajme si¢ dziataniami z zakresu eugeniki negatyw-
nej, czyli diagnostyka prenatalng i sztuczng prokreacja, po czym scharakteryzuje
zjawisko klonowania, ktore jest istotne w eugenice pozytywnej. Zagadnienia te
odpowiednio do potrzeb zostang we wilasciwym momencie poddane dalszym
uscisleniom.

1. Perspektywy rozwoju eugeniki

Eugenika jest dyscypling teoretyczno-praktyczng, ktérej podstawowym
celem jest poprawa ludzkiego gatunku. W praktycznym zastosowaniu stuzy do
eliminacji genow chorobotworczych z populacji. Testy genetyczne i wszelkiego
rodzaju badania prenatalne majg za zadanie realizacj¢ tych celow. Eugenika, ktora
stawia sobie za cel udoskonalenie ludzkiego gatunku, wykorzystuje osiagnigcia
wspotczesnej genetyki i biologii*. Stowo ,,eugenika” pochodzi od greckiego euge-
nos i oznacza ,,dobrze urodzonego”.

1.1. SzKic historyczny

Termin ,,eugenika” zostal wprowadzony do nauki przez F. Galtona w roku
1869 w rozprawie Hereditary Genius. An Inquiry into Its Laws and consequen-
ces’. Andrzej Muszala uzywa tego terminu na ,,[...] okre$lenie teorii badajacej
mozliwosci rozwoju osobnikow o dodatnich cechach dziedzicznych osiagnietych
przez selekcje na drodze genetycznej™. Francis Galton uchodzi za ojca eugeniki
i od jego postulatow przyjmujemy rozwoj tej nauki jako odrgbnej dyscypliny, to
jednak musimy stwierdzi¢, ze juz Platon w swoim dziele Panstwo zawart typowa
zasadg eugeniczng, polegajaca na takim dobieraniu si¢ w zwigzki malzenskie, aby
owocem ludzkiej prokreacji bylo sptodzenie jak najbardziej doskonatego potom-

3 T. Slipko, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki, Warszawa 1988, s. 75.

Por. R. Wierna, Etyka prokreacji, Warszawa 2006, s. 64; B. Chyrowicz, Eugenika,
w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, Radom 2009, s. 218.
5 London 1869.

¢ A.Muszala, Medycyna a globalizacja. Michela Schooyansa krytyka globalistycznej polityki
antynatalistycznej, Krakow 2003, s. 159.
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stwa’. Podstawowym zatozeniem tworcy eugeniki byto poprawienie rasy ludzkiej,
co dokonywato si¢ na drodze wspomaganego doboru naturalnego.

W koncepcji eugeniki F. Galtona mozemy zauwazy¢ silny wptyw K. Dar-
wina — tworcy teorii ewolucji i koncepcji doboru naturalnego®, a takze wtasnie
starozytnego filozofa Platona. Eugenika w zatozeniach F. Galtona miata za zada-
nie ,,oczys$ci¢” wyposazenie genetyczne gatunku ludzkiego. Bylo to podyktowane
tym, ze spoteczenstwo, zamiast podda¢ si¢ mechanizmowi doboru naturalnego,
zaczeto podejmowac dzialania zmierzajace do ochrony stabych i niezaradnych.
Takie dziatania byly niezgodne, wedtug niego, z naturalnym w przyrodzie zja-
wiskiem doboru naturalnego, ktory zapewnial zdrowie i przetrwanie najsilniej-
szym osobnikom. Dobor naturalny implikowat eksterminacje¢ stabych jednostek
biologicznych. Motywowanie najlepszych i najbardziej wartosciowych cztonkow
spotecznosci do podejmowania aktywnosci seksualnej prowadzacej do poczecia
nowych obywateli F. Galton przypisywal wladzy publicznej. Instytucja ta byta
odpowiedzialna za kierownictwo i nadzor procesu eugenicznego. Taki sposob
dziatan eugenicznych miat prowadzi¢ do permanentnego ulepszania wyposazenia
genetycznego spoteczenstwa’. Jego zdaniem empatyczne dziatania na rzecz sta-
bych osobnikow implikuja zagrozenia normalnej ewolucji. Dobor naturalny musi
by¢ wsparty selekcja sztuczng!?, aby umozliwi¢ przezycie tylko i wytgcznie naj-
lepszym okazom gatunku. Teoria eugeniki dotyczaca selekcji jednostek ludzkich
znajduje potwierdzenie swoich zatozen takze w przypadku spoteczenstw!!.

W pierwszych dziesigcioleciach XX wieku zasady eugeniki podane przez
F. Galtona zaczety obiegaé caty $wiat. Ruch eugeniczny objat przede wszystkim

7 Por. Platon, Panstwo, V, 459¢, t. 1, thum. W. Witwicki, Warszawa 1958, s. 263.

8 Karol Darwin wprowadzit do nauki pojecie ewolucji biologicznej, ktorej glownym me-
chanizmem byta selekcja naturalna. Na rozw6j my$li Darwina miata wptyw lektura Eseju Malthusa.
To wtasnie owa ksigzka pozwolita mu wiasciwie odczytaé i zinterpretowaé mechanizm selekcji
naturalnej. Zauwaza on, ze w ciagle trwajacej walce o byt, widocznej zaréwno w $wiecie fauny, jak
i flory, tylko najsilniejszym i zdrowym jednostkom udaje si¢ przezy¢ i rozmnazaé. Jednostki stabe
fizycznie i o niktym zdrowiu sg z gory skazane na wyginigcie. Wedlug niego to sama natura decyduje
o moznosci przezycia. Uwzgledniajac te rozwazania, Darwin nie ma klopotéw z wytlumaczeniem
takich zjawisk spotecznych, jak gtdd, nieréwno$¢ miedzy ludzmi czy bieda. Patrzac z perspektywy
Darwina i jego koncepcji, selekcja naturalna jest dobra, poniewaz prowadzi do eliminacji jednostek,
ktore sa nieprzystosowane biologicznie. Por. A. Muszala, Medycyna a globalizacja..., s. 159.

9 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u poczqtku
ludzkiego zycia, Olsztyn 2004, s. 58.

10" Poglady na temat sztucznej selekcji F. Galton zawart w dziele Inquiries into Human Faculty
and Its Development (London 1883).

1 Niektore organizmy spoteczne — zauwaza A. Muszala — przystosowuja si¢ z powodzeniem
tam, gdzie inne ponosza porazke, przestaja by¢ uzyteczne, stopniowo obumieraja i ging” (A. Muszala,
Medycyna a globalizacja..., s. 160).
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USA, Wielka Brytani¢ oraz Niemcy. Miat on charakter polityki populacyjne;j,
polegajacej na wprowadzaniu nakazoéw sterylizacji'> wobec 0sob obcigzonych
genetycznie roznego rodzaju anomaliami. W tym czasie powstato wiele osrod-
kéw naukowych propagujacych dziatania eugeniczne. Prowadzity one badania
dotyczace dziedzicznos$ci. Jedng z wielu takich instytucji naukowych byta Galton
Laboratory for National Eugenic at the University College w Londynie, powstata
w 1905 roku®.

Praktyka eugeniczna prowadzaca polityke populacyjna zostala wprowadzona
14 czerwca 1933 roku w Niemczech przez A. Hitlera. W jego zamy$le miato to
zapobiega¢ pojawianiu si¢ potomstwa z wszelkiego rodzaju obcigzeniami gene-
tycznymi, ktore ostabiatyby ludzka populacje¢. Konsekwencja decyzji A. Hitlera
byla przymusowa sterylizacja wielu tysiecy osob'. Dziataniom hitlerowcow
przyswiecata idea czystosci rasy (Rassenhygiene), ktora prawdopodobnie i tak
rozwingtaby si¢ w Niemczech niezaleznie od wptywow F. Galtona.

Tezy F. Galtona, uznajace praktyke eliminacji stabych i niezaradnych orga-
nizmoéw biologicznych w imi¢ czystoSci rasy i postgpu naukowego poprzez
ich dobor naturalny, wsparty dziataniami sztucznymi, przyspieszajacymi ten
proces, sprawily, ze mozna go uzna¢ za ojca rasizmu. Idee te przejat najpierw
H.S. Chamberlain, a nastepnie K. Binding'®. To wiasnie oni przygotowali podwa-
liny prawa nazistowskiego zezwalajace na degradacje ludzi ze staba pula gene-
tyczna'®. Michel Schooyans, analizujac poglady H.S. Chamberlaina, twierdzi, ze
»|---] dzigki niemu reaktywowana zostata heglowska koncepcja cesarskiej misji,
ktorej spadkobierca miata by¢ Il Rzesza, oraz umocniona wiara w opiewanego
przez Nietzschego «nadcztowieka»y, ktérego wzorowym (i jedynym zreszta)
wyrazem miat by¢ czysty Aryjezyk™".

Nazisci, wdrazajac zatozenia eugeniki w imig czysto$ci rasy, bardzo czesto
ograniczali wolg jednostek i stosowali wobec nich przymus. Z tego powodu poja-
wila si¢ silna awersja wobec dziatan eugenicznych, ktora nadata im negatywne
znamig i sttumita ich popularno$¢'®. Dopiero w latach 50. XX stulecia, a wige po

12

Zob. J. Kopcinski, Sterylizacja i kastracja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 565-570.
13 Por. B. Chyrowicz, Fugenika, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, s. 219.
Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 59.
15 Zob. K. Binding, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Leben, Leipzig 1920.
Por. A. Muszala, Medycyna a globalizacja...,s. 161.
17" M. Schooyans, Aborcja a polityka, Lublin 1991, s. 147.
18 Por. D. Czajkowska-Majewska, Nowy lepszy? czlowiek, Warszawa 2005, s. 275.
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zakonczeniu Il wojny $§wiatowej, ruch eugeniczny przezywat swoj renesans. Jego
liderem byl migdzy innymi M. Sanger. Przedstawiciele odrodzonego ruchu euge-
nicznego dosc¢ sceptycznie i nieufnie podchodzili do terminu ,,eugenika”, ktoérego
prekursorem byt F. Galton, dlatego ze bardzo mocno kojarzy? si¢ on z tragicznym
w skutkach doswiadczeniem nazizmu. Dzisiaj ch¢tnie stosowanym zamiennikiem
terminu ,,eugenika” jest okre§lenie ,,genetyczne zdrowie ludzkiej populacji”®.

Powstanie i prgzny rozwoj genetyki, a zwlaszcza genetyki molekularne;j,
wptynat bardzo mocno na eugenike i wycisnat na niej istotne pigtno. Wprowa-
dzone przez R.L. Sinsheimera okres$lenie ,,nowa eugenika” wigzato si¢ z technika
rekombinacji DNA, ktora dawata mozliwo$ci manipulowania genomami zywych
organizméw?’. Tym samym genetyka stata si¢ podstawowym narzedziem eugeniki
i to wlasnie w jej rozwoju upatruje si¢ wielkie nadzieje, by zrealizowa¢ wszystkie
eugeniczne projekty.

Przedstawione powyzej idee eugeniczne z czaséw F. Galtona, A. Hitlera
wciaz sa aktualne, ale ukrywaja si¢ pod ostong nowej nomenklatury i dziatan rze-
komo stuzacych rozwojowi medycyny. Owe idee eugeniczne nie do$¢, ze sa obec-
nie tolerowane, to ponadto propagowane przez niektore srodowiska naukowe?!.
Najwieksza jednak hipokryzja w tej dziedzinie jest powotywanie si¢ na prawa
cztowieka 1 w ich imieniu podejmowanie dzialan zmierzajacych do sztucznej
selekcji gatunku ludzkiego.

1.2. Rodzaje dzialan eugenicznych

Eugenika jest nauka, w ktorej ze wzgledu na charakter podejmowanych dzia-
fan mozemy wyr6zni¢ dwie podgrupy. Nauka ta dzieli si¢ zazwyczaj na eugenike
pozytywng i eugenike negatywng. Eugenika pozytywna obejmuje manipulacje
genetyczne, ktorych celem jest modyfikacja i ulepszenie ludzkiego gatunku. Pro-
ces ten dokonuje si¢ poprzez wyposazenie gatunku nowymi genami lub ulepsze-
nie tych, ktore sa w jego posiadaniu?. Gtéwnym zatozeniem eugeniki pozytywne;j
jest stworzenie nowego typu cztowieka i spoteczenstwa. Z tego tez powodu ujmuje
ona swo@j przedmiot w kategoriach makrospotecznych. Jej cele sg nam juz znane
z historii, ktorg omawialiSmy w punkcie 1.1, i posiadajg charakter futurologiczny,

19 Por. B. Chyrowicz, Eugenika, s. 219.

20 Por. tamze, s. 219-220.

21 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 59.
Por. B. Chyrowicz, Eugenika, s. 220.

22
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gdyz dotycza wizji przyszltego stanu ludzkosci. Tadeusz Slipko, omawiajac cele
eugeniki pozytywnej, zauwaza: ,,Ma za przedmiot stworzone przez czlowieka
doskonate spoleczenstwo, ktorego charakterystyka da si¢ sprowadzi¢ do kilku
zasadniczych rysow: udoskonalona maksymalnie pula genetyczna ludzko$ci,
racjonalna organizacja spoteczenstwa oparta na naukowych metodach socjo-
technicznych, planowe sterowanie procesami spolecznego rozwoju, a wreszcie
optymalna struktura spoteczna”?. Obecnie dziataniem charakteryzujacym euge-
nik¢ pozytywng jest propozycja klonowania*. Wtasnie w tej technice inzynierii
genetycznej upatruje si¢ duze nadzieje dotyczace futurologicznej wizji idealnego
spoteczenstwa, o wyselekcjonowanych i najbardziej pozadanych wiasciwosciach.
Sa to jednak bardzo czgsto wizje utopijne, ktoére prawdopodobnie nigdy nie beda
mozliwe do zrealizowania.

Drugim rodzajem dziatan eugenicznych jest eugenika negatywna, zmie-
rzajaca do eliminacji z populacji wadliwych genow, ktére powoduja u dotknie-
tych nimi organizméw stany patologiczne. Jej priorytetem jest troska o zdrowie
poszczegblnych jednostek biologicznych i ich dobro. W zasiegu bowiem jej dzia-
tan znajduje si¢ homo patiens jako podmiot bezposrednich interwencji**. Kon-
centruje si¢ ona przede wszystkim na celach terapeutycznych, ktore zmierzaja
do przeciwdzialania ujemnym mutacjom genetycznym i poprawy stanu zdrowia
chorym, dotknietym réznego rodzaju anomaliami.

Eugenika negatywna realizuje swoje zatozenia terapeutyczne, poshugujac
si¢ takimi dziataniami z zakresu manipulacji genetycznych, jak diagnostyka pre-
natalna i sztuczna prokreacja. Nalezy jednak podkresli¢, ze sztuczna prokreacja
ma charakter ambiwalentny, tzn. moze by¢ stosowana zaré6wno na ptaszczyznie
eugeniki negatywnej, jak i pozytywnej®.

UsciSlajac jeszcze bardziej podziat dzialan eugenicznych, mozemy ze
wzgledu na zakres jej projektow wyrdzni¢ makroeugenike i mikroeugenike.
Pierwsza obejmuje grupy lub populacje na przestrzeni kilku pokolen, natomiast
druga odnosi si¢ do waskiego kregu rodziny i pokrewienstwa?’.

2 T. Slipko, dz. cyt., s. 148.

2 Zob. D.W. Brock, Klonowanie ludzi: ocena etycznych argumentow za i przeciw,
w: M.C. Nussbaum, C.R. Sunstein (red.), Czy powstanie klon czlowieka? Fakty i fantazje, thum.
A. Twardowska-Pozorska, J. Brzeski, T. Calikowski, J. Manicki, M. Stopa, Warszawa 2000, s. 151-175;
1. Wilmut, Klonowanie ludzi, w: tenze, K. Campbell, C. Tudge (red.), Ponowny akt stworzenia. Dolly
i era panowania nad biologiq, ttum. M. Koraszewska, Poznan 2002, s. 305-340.

% Por. T. Slipko, dz. cyt., s. 142.

% Por. tamze, s. 156-157.

2 Por. B. Chyrowicz, Eugenika, s. 220.
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Poszczegolne dziatania z zakresu eugeniki pozytywnej i negatywnej zostang
omowione w dalszej czesci niniejszego artykutu.

1.3. Pozytywny i negatywny wymiar postepu genetycznego

Dziatania eugeniczne, ktére wykorzystuja osiagnigcia wspotczesnej inzy-
nierii genetycznej, zmierzajg przede wszystkim do przezwycigzenia antynomii
rozumu i natury. Przed czlowiekiem otwierajg si¢ nowe horyzonty, dajace moz-
liwos¢ planowania wilasnego rozwoju indywidualnego i spotecznego. Mocno
rozwinigta technika i wiedza medyczna na bardzo wysokim poziomie ulatwiajg
we wczesnym stadium rozwoju zarodka rozpoznanie stanu substancji dziedzicz-
nej osobnika oraz przyczyn powodujacych zaburzenia w prawidtowym rozwoju.
Postep w dziedzinie technicyzacji pozwala ingerowa¢ w wewnatrzkomorkowe
uktady gendéw i w miar¢ mozliwosci eliminowaé wszelkiego rodzaju zaburzenia
juz w zalgzku. Tym samym eugenika i genetyka stwarzajg nowe i dobrze zapowia-
dajace sie perspektywy terapiiZ.

Rozwdj genetyki pozwala na dos¢ wczesne wykrywanie chorob dziedzicz-
nych?, a tym samym implikuje mozliwo$¢ podjecia natychmiastowej terapii.
Metody diagnostyczne uzywane dzisiaj przez lekarzy umozliwiaja skuteczniejsze
sposoby leczenia. Techniki, ktérymi postuguje si¢ inzynieria genetyczna, poma-
gaja wykrywac réznego rodzaju organiczne schorzenia juz w stanie embrional-
nym. Zdobyta wiedza o stanie zdrowia dziecka, i to w kilka, kilkanascie dni po
zaplodnieniu, pozwoli we wlasciwym czasie podjac proces leczenia. Otrzymana
wiedza moze tez — i w wigkszos$ci przypadkow tak sie dzieje — wptynac na decyzje
rodzicow, by przez aborcje*® zapobiec narodzinom dziecka.

Wizje dotyczace przysztosci gatunku ludzkiego przerastajg w obecnej sytu-
acji osiggnigcia genetyki. Jednak naukowcy sa pozytywnie nastawieni i usatys-
fakcjonowani z prowadzonych badan z zakresu tworzenia idealnych jednostek
i idealnego spoteczenstwa. Wérod takich naukowcéw T. Slipko wymienia migdzy
innymi H.J. Mullera, J. Lederberga czy J.S.B. Haldane’a’!. Zapewniajg oni, ze
w miar¢ uptywu czasu mozliwe bedzie ulepszenie kondycji fizycznej i duchowe;j

% Por. T. Slipko, dz. cyt., s. 87.
¥ Zob. H.G. Atkinson, A. Handyside, Diagnostyka przedimplantacyjna, w: L. Abramsky,
J. Chapple (red.), Diagnostyka prenatalna, ttum. E. 1 R. Rogowieccy, Warszawa 1996, s. 157-160.

30 Zob. J. Kowalski, Aborcja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, s. 53-58;
J.C. Wilke, Aborcja, Gdansk 1990.
31 Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 88—89.
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istot ludzkich. Przyczyne realizacji tych dalekosieznych planow upatruja w réznego
rodzaju mechanicznych ingerencjach w ludzki genotyp. Twierdza, ze w niedtugim
czasie bedzie to mozliwe poprzez wyposazenie DNA poszczegdlnych jednostek
w wyselekcjonowane pod wybranym katem geny. Tadeusz Slipko w swojej ksiazce
Granice zycia. Dylematy wspolczesnej bioetyki, prezentujac entuzjastyczne wizje
dotyczace przysztosci dziatan eugenicznych, pisze: ,,Nie jest rzecza wykluczona,
ze uda si¢ w przysztosci stworzy¢ model cztowieka odpornego na ujemny wplyw
srodowiska, a takze utrzymywanego przy zyciu za pomoca innych srodkéw niz
karmienie, moze nawet wolnego od strachu przed $miercig”™*.

Zwolennicy dziatan eugenicznych widza w rozwoju tej nauki mozliwos¢
wyprodukowania nizszych podgatunkéw ludzkich. Produkcja ta bytaby podjeta ze
wzgledow utylitarystycznych. Wykorzystywano by je dla dobra czlonkéw danego
spoteczenstwa, ktore jest umieszczone wyzej w hierarchii wartosci, posiada
uprzywilejowany, to znaczy wyzszy, status spoteczny. Takiej wizji rozwoju euge-
niki wyraznie sprzeciwia si¢ J. Habermas. Uwaza on, Ze nie mozna instrumen-
talizowac jednostki ludzkiej dla celow kolektywistycznych. Zakazuja tego racje
moralne umieszczone w zasadach orzecznictwa prawnego i konstytucji*®. Badanie
genetyczne i rozwdj eugeniki mozna usprawiedliwi¢ tylko w §wietle celéw bio-
politycznych?®, ktore stuzg cztowiekowi, a nie ograniczaja jego prawa i zamiast do
rozwoju prowadza do degradacji.

Z tych informacji wynika jasno, ze eugenika, postugujac si¢ metodami inzy-
nierii genetycznej, osiagneta juz bardzo wiele, ale to nie zwalnia jej z podejmowa-
nia coraz to nowych inicjatyw stuzacych rozwojowi gatunku ludzkiego. Otwieraja
si¢ przed niag wciaz nowe horyzonty i perspektywy rozwoju, napawajace wielu
ogromnymi nadziejami dotyczacymi lepszej przysztosci.

Po zachwyceniu si¢ szansami i mozliwosciami, jakie roztaczaja przed nami
praktyki genetyczne, warto takze przeanalizowa¢ glosy przeciwne. Podejmowa-
nie manipulacji genetycznych pociaga za sobg pewne konsekwencje. T. Slipko
przy prezentowaniu opinii krytycznych dotyczacych eugenicznych projektow
zastosowal podziat F. Wagnera, ktory rozroéznia konsekwencje mozliwe do prze-

32 Tamze, s. 88.

3 Por. J. Habermas, Przyszlos¢ natury ludzkiej. Czy zmierzamy do eugeniki liberalnej?, tham.
M. Lukasiewicz, Warszawa 2003, s. 57.

3 Por. tamze, s. 54.
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widzenia w toku podejmowanych badan (Uberschaubare Folgen) oraz te, ktérych
nie jeste$my w stanie przewidzie¢ (Unabsehbare Folgen)®.

Konsekwencje podejmowanych dziatan genetycznych, ktore jestesmy w sta-
nie przewidzie¢ (Uberschaubare Folgen), dotycza zagadnienia sztucznej pro-
kreacji. Podjecie tych praktyk godzi przede wszystkim w zycie rodzinne, burzac
poczucie jednosci konkretnej rodziny i pozbawiajac dziecko podstawowego
prawa do biologicznego zwiazku z rodzicami. Konsekwencje wynikajace z faktu
sztucznej prokreacji zostang omoéwione bardziej wyczerpujaco w dalszej czgsci
niniejszej pracy.

Do drugiej kategorii skutkéw wynikajacych z podjecia dziatan eugenicznych
nalezg te ,,[...] ktorych stopien realnosci jest aktualnie wlasciwie niemozliwy do
ustalenia [Unabsehbare Folgen — przyp. P.K ], ale mieszcza sie one w granicach
prawdopodobienstwa, ktorego tez nie nalezy traci¢ z oczu™*®. W tej kategorii skut-
kéw mamy na mysli obraz futurologicznego spoteczenstwa, ,,wyprodukowanego”
przy zastosowaniu technik inzynierii genetycznej, ktorej celem jest stworzenie
idealnych jednostek. Jak wygladatyby relacje i podziat r6l spotecznych miedzy
osobnikami powstatymi na drodze naturalnej reprodukcji a tymi, ktérzy zostali
»wyprodukowani” z uwzglednieniem szczeg6lnych cech i wtasciwosci? To praw-
dopodobnie doprowadzitoby do rozwarstwienia spoteczenstwa i podziatu na tych
0 wyzszym statusie spotecznym i tych, ktorzy byliby wykorzystywani i pod-
porzadkowani przez silniejszych?’. Wizja takiej spotecznosci nie moze napawac
optymizmem, a wrecz ukazuje zatrwazajace perspektywy futurologiczne doty-
czace ludzkiego gatunku, w ktorym silniejszy ma wtadzg nad stabszym. Prowadzi
to w konsekwencji do powstania réznych kategorii spotecznych, np. ludzi i nad-
ludzi, o ktorych méwit juz F. Nietzsche (Ubermensch).

Na krytyke zastuguje takze postawa samych badaczy, ktorzy, ulegajac tak
zwanym naukowym mozliwo$ciom, traktuja w swoich eksperymentach ludzka
substancj¢ genetyczng utylitarystycznie, instrumentalnie i zapominaja o wymia-
rze moralnym podejmowanych dziatan®. Dla nich nie liczy si¢ podmiot badan, ale
jedynie rozwdj i postep naukowy.

3 Por. T. Slipko, dz. cyt., s. 89; F. Wagner, Die Manipulierung des Menschendurch Genwis-
senchaft. Geschichte, Methoden, Ziele und Folgen, w: tenze (Hrsg.), Menschenziichtung. Das Problem
der genetischen Manipulierung des Menschen, Miinchen 1970, s. 16.

6 T, Slipko, dz. cyt., s. 90.

37 Por. tamze.

3 Por. tamze, s. 91.
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Podsumowujac prowadzone rozwazania dotyczace perspektyw rozwoju
eugeniki i analizujac jej ,,za” i,,przeciw”’, mozemy wywnioskowacé, ze oceny sku-
piaja si¢ przede wszystkim na tym, co inzynieria genetyczna moze jeszcze osiag-
na¢, a pomija si¢ to, czego juz dokonata i nieustannie dokonuje. Tak wiec w cieniu
pozostaja manipulacje skoncentrowane na celach terapeutycznych, doraznych,
a zaakcentowano wymiar przysztosciowy tej nauki. Rozwdj podejmowanych
dziatan wzbudza podziw i zachwyt, ale rdwniez niepokoj, wywotany ryzykiem
eksperymentowania i brakiem przewidywalnos$ci skutkow.

2. Manipulacje genetyczne

Rozwdj genetyki 1 intensywny postep w dziedzinie technicyzacji umozliwit
badaczom bezposrednie ingerencje w najbardziej elementarne czastki zywych
organizmow. Technika bowiem dostarcza cztowiekowi potrzebnych narzedzi, by
sukcesywnie urzeczywistniaé to, co jeszcze nie tak dawno bylo tylko marzeniem.
Cztowiek, wykorzystujac zdobyta wiedze i srodki, ingeruje w ludzki organizm, by
realizowaé zamierzone przez siebie cele, ktorych podtoze bardzo czesto posiada
charakter utylitarny. Termin ,,manipulacje genetyczne” etymologicznie wskazuje
na te techniki inzynierii genetycznej, ktore dotycza dziatan bezposrednio na mate-
riale genetycznym. My jednak, podobnie jak T. Slipko, bedziemy je odnosi¢ do
wszystkich zabiegoéw zwiazanych z poczatkami zycia, nie tylko $cisle genetycz-
nych, ale embriologicznych i prokreacyjnych®.

2.1. Klasyfikacja manipulacji genetycznych

Przed przystapieniem do omawiania konkretnych zagadnien z zakresu mani-
pulacji genetycznych nalezy najpierw dokonaé ich wstepnej klasyfikacji. Doko-
nany podziat utatwi filozoficzno-etyczne analizy wynikajace z rodzaju i charakteru
podejmowanych ingerencji w ludzki organizm. W$rdd manipulacji genetycznych
mozemy wyrdzni¢ dwie grupy. Jedna — obejmuje manipulacje instrumentalne,
a druga — manipulacje antropologiczne. Podstawg takiego podziatu jest materiat,
na ktorym dokonujg si¢ owe dziatania.

Manipulacje instrumentalne, postugujac si¢ narzedziami inzynierii genetycz-
nej, ingeruja we wszelkiego rodzaju substancje istot zywych, ktore nie przynaleza

¥ Zob. tamze, s. 85.
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do gatunku homo sapiens. Dzialania w ramach manipulacji instrumentalnych
dokonywane sa na wirusach i bakteriach, z ,,[...] odpowiednim wszakze odnie-
sieniem tych dziatan do cztowieka™. Gdy chodzi z kolei o manipulacje antro-
pologiczne, mamy na mysli dziatania skierowane bezposrednio wobec ludzkiej
substancji genetycznej i ludzkich komorek rozrodczych. Dziatania majace na celu
ingerowanie 1 manipulowanie komoérkami rozrodczymi dokonujg si¢ w obrebie
nauki zwanej embriologia.

Powyzszy podziat, ze wzgledu na narzucajace si¢ problemy w obrebie mani-
pulacji antropologicznych, musi zosta¢ poddany dalszym uscisleniom. Klasyfika-
cja manipulacji antropologicznych musi zaistnie¢ ze wzgledu na ich zastosowania
eugeniczne. Rodzaje dziatan eugenicznych zostaty juz oméwione w punkcie 1.2
i z dokonanej tam charakterystyki wiemy, ze wyrdznia si¢ eugenike pozytywna
i negatywng. Przyjetym kryterium w podziale manipulacji antropologicznych jest
ich zastosowanie w eugenice, stad jedne manipulacje antropologiczne stuza celom
eugeniki pozytywnej, inne za$ celom eugeniki negatywnej*.

Srodkiem wlasciwym eugenice pozytywnej jest technika klonowania,
natomiast diagnostyka prenatalna jest $rodkiem wlasciwym eugenice nega-
tywnej. Sztuczna prokreacja ma z kolei charakter alternatywny, ambiwalentny,
stad w zaleznosci od celow, jakie sobie stawia, moze stuzy¢ eugenice zard6wno
pozytywnej, jak i negatywnej. W niniejszym artykule zagadnienie sztucznej pro-
kreacji zostanie przedstawione przy okazji omawiania dzialan z zakresu eugeniki
negatywne;j.

2.2. Eugenika negatywna

Przeciwdziatanie mutacjom genetycznym i innym anomaliom zagrazajacym
prawidtowemu rozwojowi jednostek za pomoca metod manipulacji genetycznych
jest podstawowym zadaniem eugeniki negatywnej. W tym miejscu pragne przy-
pomnie¢, ze ma ona na wzgledzie cele terapeutyczne, ktore sag podejmowane ze
wzgledu na dobro istoty ludzkiej. Wszak w centrum jej dziatan stoi homo patiens.
Widziana w takim aspekcie eugenika negatywna implikuje postrzeganie jej jako
medycyny pozytywnej. W punkcie 2.1, przy okazji dokonywania klasyfikacji
manipulacji genetycznych, zaznaczono, ze dziataniem wlasciwym eugenice nega-
tywnej jest diagnostyka prenatalna, ktora bedzie przedmiotem moich aktualnych

4 Tamze, s. 141.

4 Por. tamze, s. 142.



78 Pawer KorbpuLA

analiz. W tym miejscu zostanie takze uwzglgdniona kwestia sztucznej prokreacji,
ktoéra mogtaby réwnie dobrze by¢ omoéwiona w nastepnym punkcie, poniewaz
posiada ambiwalentny charakter i moze by¢ stosowana zaréwno na polu eugeniki

negatywnej, jak i pozytywne;j.

2.2.1. Diagnostyka prenatalna

Diagnostyka prenatalna, postugujac si¢ réznego rodzaju metodami badaw-
czymi, zmierza do okreslenia stanu zdrowia i budowy anatomicznej ludzkiego
ptodu. Rozwijana jest od lat 60. XX wieku i wchodzi w zakres medycyny prena-
talnej*?. Badania prenatalne sg przeprowadzane po to, aby przygotowac rodzicéw
na narodziny dziecka obcigzonego jaka$ chorobg albo zeby umozliwié przepro-
wadzenie porodu w takich warunkach, ktoére pozwoliltyby podja¢ leczenie nowo-
rodka bezposrednio po porodzie. Wymienione cele posiadajg wymiar pozytywny.
Inaczej ma si¢ rzecz wtedy, kiedy diagnostyka prenatalna dostarcza informacji,
ktére sktaniajg rodzicow do podjecia decyzji o aboreji®®. W takim przypadku dzia-
fania diagnostyki prenatalnej majg charakter negatywny.

Wsréd metod wlasciwych dla diagnostyki prenatalnej wyrdzniamy metody
nieinwazyjne, ktore nie sg zwigzane z jaka$ zewnetrzng ingerencja w worek owo-
dniowy, gdzie nastgpuje rozwoj dziecka, oraz inwazyjne, wigzace si¢ z takimi
ingerencjami wraz z niebezpieczenstwem uszkodzenia plodu. Tak wiec kryterium
podziatu jest ingerencja w worek owodniowy oraz zwigzane z tymi dziataniami
ryzyko dla zdrowia i zycia ptodu*. Do grupy metod nieinwazyjnych nalezy bada-
nie ultrasonograficzne (USG), badanie krwi matki oraz badanie komérek plo-
dowych w krwiobiegu matki. Natomiast biopsja kosmowki (trofoblastu, CVS),
amniopunkcja, kordocenteza (punkcja pepowiny), fetoskopia sg wlasciwe dla
metod inwazyjnych®.

Poznanie klasyfikacji metod diagnostyki prenatalnej jest bardzo wazne,
poniewaz w zaleznosci od zastosowanej metody moze ulec zmianie etyczna ocena
podjetych dziatan. Po dokonaniu rozréznienia metod diagnostyki prenatalnej

4 Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 155; zob. takze: M. Szymanska, Bioetyka poczqtkéw zycia, Biatystok 2004, s. 9.

# Zob. S. Bewley, Etyczne aspekty diagnostyki prenatalnej, w: L. Abramsky, J. Chapple (red.),
dz. cyt., s. 15-29.
4 Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 155.

4 Zob. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 168-171; .M. Connor, M.A. Fer-
guson-Smith, Podstawy genetyki medycznej, Warszawa 1991, s. 229-240.
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przejde teraz do ich szczegotowego oméwienia. Jako pierwsze omowig metody
nieinwazyjne.

Podstawowa metoda wérod tych, ktore nie ingeruja w worek owodniowy, jest
badanie ultrasonograficzne (USG). Dokonuje si¢ go za pomoca ultrasonografu,
ktory, wykorzystujac ultradzwieki*’, umozliwia wizualizacje ptodu. USG jest bez-
pieczniejsza metoda niz badanie rentgenowskie, poniewaz nie grozi napromienio-
waniem dziecka*’. Magdalena Szymanska twierdzi, ze u mtodej zdrowej kobiety,
u ktorej nie ma widocznych nieprawidtowosci w przebiegu ciazy, zaleca si¢ trzy
badania USG. Badania te, wedlug niej, powinny by¢ przeprowadzane w 10-tygo-
dniowych odstgpach*.

Badanie ultrasonograficzne pozwala stwierdzi¢ fakt poczecia dziecka, liczbe
poczetych dzieci, pte¢, wiek cigzowy, wage oraz wszelkiego rodzaju wady wro-
dzone®, ktore mogg wplyng¢ na dalszy proces rozwoju, a w przysztosci na pro-
wadzenie normalnego zycia spotecznego. Obraz sonograficzny mozna otrzymac
juz w 17. dniu po poczeciu, ale badania eksperckie przeprowadzane sa dopiero
ok. 12. tygodnia cigzy. Podstawowym celem tego badania jest wykrycie wad
wrodzonych charakterystycznych dla aberracji chromosomowych oraz innych
cech, ktore sprawiaja, ze dziecko znajduje si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka.
Wsrod anomalii genetycznych, ktore sg przyczyng powstania choréb wrodzonych,
H.G. Atkinson i A. Handyside*® wyr6zniaja dwa rodzaje. Pierwsza kategoria odpo-
wiada za uszkodzenia chromosomow, a druga — pojedynczych genow. Wykrywa-
nie tych defektow jest mozliwe dzigki rozwojowi w ramach badan prenatalnych
diagnostyki preimplantacyjnej®'.

4 Ultradzwieki to fale o bardzo wysokiej czestotliwosci (> 20000 Hz).

47 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 169.

% Por. M. Szymanska, dz. cyt., s. 10.

4 M. Szymanska wéréd wad wrodzonych, ktoére mozna rozpoznaé za pomocg badania USG
jeszcze przed narodzeniem dziecka, a ktore nie daja objawow klinicznych bezposrednio po poro-
dzie, wymienia nast¢pujace: izolowana torbiel pajeczynowki, ventriculomegalia w przebiegu np.
toksoplazmozy, cze$ciowa agenezja ciata modzelowatego, izolowany zesp6t Dandy-Walkera i jego
wariant, thuszczak osrodkowego uktadu nerwowego, zwyrodnienie gruczolakowate ptuc typu I, wady
serca, atrezja dwunastnicy, niska atrezja jelita cienkiego, uropatia jednostronna lub obustronna, nerki
wielotorbielowate, izolowana torbiel watroby lub jajnika. Por. tamze; zob. takze R. Dgbski, J. Suzin,
T. Pertynski, Badanie USG w potoznictwie i ginekologii, w: W. Jakubowski (red.), Standardy badan
USG, Gdansk 1998, s. 44—157.

30 Por. H.G. Atkinson, A. Handyside, Diagnostyka przedimplantacyjna...,s. 157-158.

Zob. M. Machinek, Diagnostyka preimplantacyjna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia
bioetyki, s. 150-155.

51



80 Pawer KorbpuLA

Wsrod metod nieinwazyjnych stosowanych w diagnostyce prenatalnej jest
badanie krwi matki. Polega ono na ,,[...] oznaczaniu markeréw ptodowych, [...]
ktore przenikajg do krwi matki, tj. poziomu dwoch hormonéw: nieskoniugowa-
nego (wolnego) estriolu (uE3) i ludzkiej gonadotropiny kosmowkowe;j (beta-hCGQG)
oraz alfafetoproteiny (AFP)”%2. To badanie moze by¢ przeprowadzone migdzy
15. a 18. tygodniem cigzy. Niewtasciwy poziom a-proteiny sugeruje, ze dziecko
moze si¢ urodzi¢ obcigzone réznymi wadami rozwojowymi. Wysoki poziom
AFP moze wskazywaé wady rozwojowe w ukladzie nerwowym, natomiast niski
— wystagpienie zespolu Downa.

Badania krwi matki nie zawsze daja w stu procentach prawidlowa diagnoze.
Dlatego by uzyskac¢ ostateczne i prawdziwe wiadomosci o stanie zdrowia dziecka,
trzeba podja¢ kolejne badania®. Zaleta tej metody jest to, ze podobnie jak w przy-
padku USG nie pocigga ona za sobg zadnych powiktan medycznych.

Badanie komorek ptodowych w krwiobiegu matki jest kolejna metoda nie-
inwazyjna diagnostyki prenatalnej. Ta metoda, podobnie jak dwie poprzednie, nie
implikuje zadnego ryzyka powiktan. Polega na analizie kariotypu komorek emb-
rionalnych pobranych z matczynej krwi. Ten rodzaj badania jest jeszcze w fazie
prob i eksperymentow, co powoduje, ze nie jest ono jak na razie prowadzone na
szeroka skalg™.

Po dokonanej analizie metod nieinwazyjnych przechodzimy do omoéwienia
metod inwazyjnych, ktore powoduja wieksze badZz mniejsze ryzyko uszkodze-
nia ptodu oraz ingeruja mechanicznie w worek owodniowy. Stuza dostarczaniu
pewnych i doktadnych informacji o stanie zdrowia dziecka wtedy, kiedy badania
obserwacyjne zasugeruja jakie$ nieprawidlowosci, a nie dysponujg §rodkami, by
postawi¢ doktadniejszg diagnoze.

Najbardziej znang i rozpowszechniong metoda inwazyjng jest amniopunk-
cja. Jej glownym zamierzeniem jest ustalenie kariotypu komorek ptodu, ktore
znajdujg si¢ w plynie owodniowym. Analiza ztuszczonych komorek naskorka
i zwigzkéw chemicznych zawartych w wodach ptodowych umozliwia uzyska-
nie wielu informacji na temat struktury genetycznej dziecka oraz jego stanu
zdrowia®. Amniopunkcja polega na pobraniu za pomocg specjalnej igly ok.
10-20 ml ptynu owodniowego z pecherza ptodowego. Nastepnie odwirowuje sie

32 D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 156.

3 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 169-170.
Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 156—157.
Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 170.
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g0, a komorki poddaje hodowli. To badanie jest wykonywane migdzy 14. a 18.
tygodniem cigzy. Ze wzgledu na konieczno$¢ dokonywania posiewow w labo-
ratorium wynik mozna uzyskac¢ dopiero po 2—3 tygodniach od przeprowadzenia
badania®®. Ta metoda diagnostyczna umozliwia wykrycie chorob, ktorych przy-
czyna sg zaburzenia w budowie i liczbie chromosomoéw, choroby metaboliczne,
wady centralnego uktadu nerwowego, a takze pozwala okresli¢ dojrzatos¢ phuc
dziecka®’.

Na wczesniejsza analize rozwoju cigzy pozwala biopsja kosmowki (tzw. bada-
nie CVS — chorionie villas sampling). Wykonywane jest migdzy10. a 13. tygod-
niem cigzy. Polega na pobraniu przez powloki brzuszne ok. 20-30 mg tkanki
pochodzacej z zewngtrznej warstwy trofoblastu, z ktorej w przysztosci powsta-
nie tozysko. Komorki zostajag poddane hodowli, a nastgpnie bada si¢ ich materiat
genetyczny. Ta metoda diagnostyki prenatalnej stuzy wykrywaniu choréb meta-
bolicznych oraz tych, ktoérych przyczyna sa nieprawidtowosci w budowie i liczbie
chromosoméw?®. Biopsja kosmowki moze si¢ odby¢ na dwa sposoby: metoda
przezszyjkowa, ktdra polega na pobraniu probki za pomocg sondy wprowadzonej
przez pochwe i szyjke macicy, oraz metoda przezbrzuszng. T¢ drugg technike
preferuje si¢ w pozniejszym okresie cigzy. Zarowno w jednym, jak i drugim przy-
padku zabieg jest kontrolowany przy uzyciu ultrasonografu®. Czas oczekiwania
na wynik badania dochodzi nawet do kilkunastu dni. Jezeli badania tego typu sa
wykonywane juz po zaniku kosmkow, mamy do czynienia z biopsja tozyska (pla-
centocenteza), ktorg mozna wykonywac¢ od 20. tygodnia cigzy. Placentocenteza
jest wykonywana, gdy badanie USG wskazuje zaburzenia w ilosci wod ptodo-
wych czy tez zaburzenia chromosomalne®. Zaletg tej metody jest to, ze od razu
pozwala stwierdzi¢ pewne nieprawidlowosci w rozwoju plodu, a minusem wyz-
sze w poroOwnaniu z amniopunkcjg ryzyko poronienia (2-3 proc.).

Kolejng metodg inwazyjng jest kordocenteza (punkcja pepowiny). Polega
na pobraniu probek krwi z pepowiny poprzez naktucie igla zylty pepowinowe;.
Punkcja pgpowiny jest wykonywana od 17. tygodnia cigzy. Rowniez ta metoda
inwazyjna jest dokonywana pod kontrola ultrasonografu. Wynik mozemy uzyska¢

% Por. tamze.

57 Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 157-158.
¥ Por. tamze, s. 157.

Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka...,s. 171.
Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 157.
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w ciagu 48 godz., a ryzyko powiktan wynosi ok. 2 proc. Badanie to pozwala
wykry¢ miedzy innymi zaburzenia chromosomowe i metaboliczne®'.

Fetoskopia jest ostatnig i chyba najrzadziej stosowang metoda inwazyjna
diagnostyki prenatalnej. Badanie ptodu odbywa si¢ za pomoca specjalnego endo-
skopu i polega na ,,[...] wziernikowaniu jamy macicy [...] 1 pobraniu komodrek
krwi, watroby i tkanki skornej lub migéniowej”*?. Kolejnym etapem fetoskopii
jest analiza biochemiczna pobranego materialu. Ryzyko powiklan stosowania
tego typu badania waha si¢ miedzy 0,5 a 1 proc.

Po przedstawieniu metod diagnostyki prenatalnej przechodzimy do zapre-
zentowania oceny etycznej powyzszych dziatan®. Na poczatku musimy zazna-
czy¢, ze wszystkie omowione metody dotycza poczetego dziecka. Podstawowym
kryterium w podejmowaniu oceny etycznej jest wtasnie dobro owego dziecka. To
zaktada ujecie personalistyczne, ktore przyznaje dziecku osobowy status z chwila
poczecia. Przedstawienie oceny etycznej obejmuje stopien ryzyka badan, intencji
oraz celu diagnozy®. Jak moglismy si¢ juz zorientowaé, tylko metody nieinwa-
zyjne nie pociagaja za soba zadnego ryzyka podczas przeprowadzanych badan.
Nie ma wigc zastrzezen natury etycznej wobec tych metod. Inaczej ma si¢ sprawa,
gdy chodzi o metody inwazyjne, ktére w zaleznosci od zastosowanej metody
pociagaja mniejsze badz wigksze ryzyko uszkodzenia ptodu®.

Nastepng kwestia, na ktorg musimy zwrdci¢ uwage, jest ryzyko blednej
diagnozy. Pomimo rozwoju techniki i urzadzen stuzacych do przeprowadzania
badan prenatalnych wyniki moga zosta¢ niewlasciwie zinterpretowane. Btedna
diagnoza pociaga za sobg szereg decyzji zwigzanych z dalszym losem dziecka.
Moze miedzy innymi przyczynic¢ si¢ do podjgcia decyzji o aborcji, co spowoduje
przy nieprawidlowej diagnozie morderstwo zdrowego dziecka. Marian Machi-
nek stwierdza, ze ,,[...] aby okre$li¢ inwazyjne badanie prenatalne jako moral-
nie dopuszczalne, stopien podejmowanego ryzyka musi by¢ proporcjonalny do
korzysci, jakie przyniesie uzyskana tg droga informacja”®. Jak mozemy si¢ tatwo
domysli¢, chodzi o wynikajace z tego korzysci terapeutyczne.

¢ Por. tamze, s. 158.

¢ Tamze.

6 Bardzo wnikliwa analize oceny etycznej diagnostyki prenatalnej przeprowadzit T. Slipko
—zob. tenze, dz. cyt., s. 186-210.

% Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 158.

6 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 172.

% Tamze.
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Przy dokonywaniu oceny etycznej decydujagcym czynnikiem jest takze cel
podejmowania badan diagnostycznych. Cel terapeutyczny, ktérego zamierzeniem
jest ustalenie stanu zdrowia ptodu, aby mozna bylo podja¢ leczenie lub przygo-
towac si¢ do trudnego porodu, nie implikuje zastrzezen natury etycznej®’. Jezeli
natomiast diagnostyka prenatalna miataby stuzy¢ rodzicom dziecka do podjecia
decyzji o u$mierceniu zarodka w zwiazku z uzyskaniem wyniku pozytywnego
prowadzonych badan, ktory stwierdzitby jakie$ nieprawidtowosci w przebiegu
cigzy, wtedy staje si¢ ona dzialaniem niemoralnym zwigzanym z aborcja selek-
tywna®. Aborcja selektywna ma zapobiega¢ dalszemu rozwojowi zdefektowanych
embrionéw obarczonych nieuleczalnymi chorobami, ktére utrudniatyby zycie im
samym oraz najblizszemu otoczeniu, a takze przyczyniatyby si¢ do przenosze-
nia chorobotwoérczych genow i ostabianiu ludzkiej populacji. Zwolennicy aborcji
selektywnej, by potwierdzi¢ swoje poglady, powoluja si¢ na dwa podstawowe
prawa przystugujace kazdej jednostce ludzkiej: prawo do bycia zdrowym i prawo
do bycia szczesliwym®.

Podsumowujac te rozwazania, musimy stwierdzi¢, ze diagnostyka prenatalna
budzi sprzeczne uczucia. Jezeli przyczynia si¢ do wykrywania réznego rodzaju
anomalii, defektow genetycznych i powoduje ich leczenie, posiada charakter
pozytywny. Z kolei, kiedy badania prenatalne przyczyniajg si¢ do podjecia decy-
Zji o usunigciu cigzy, nadajg tej praktyce wymiar destruktywny. Zamiast przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju cztowieka, zmierza do degradacji ludzkiej natury i braku
szacunku dla rozwijajacego si¢ zycia. W tym znaczeniu diagnoza prenatalna nie
stuzy czlowiekowi, ale jest dzialaniem wymierzonym przeciwko niemu i jego
nadprzyrodzonej godnosci, ktoéra nabywa z chwilg poczgcia.

2.2.2. Sztuczna prokreacja

Rozwdj nauk medycznych i postep w dziedzinie technicyzacji bardzo mocno
przyczynit si¢ do tego, ze czlowiek coraz bardziej ingeruje w ludzki organizm,
a szczegoblnie w zakres badan dotyczacych poczatkéw ludzkiego istnienia. To zja-
wisko sprawia, ze mozemy wyrdzni¢ dwa sposoby przekazywania Zzycia, ktore
diametralnie r6znig si¢ od siebie. Jeden polega na tradycyjnym i naturalnym

7 Zob. K. Osiniska, Refleksje nad etykq lekarskq, Warszawa 1990, s. 22-23.

% Por. A. Auer, Kindliche Indikation zum Schwangerschaftsabbruch aus ethischer Sicht,
w: J. Reiter, U. Theile (Hrsg.), Genetik und Moral. Beitrige zu einer Ethik des Ungeborenen, Mainz
1985, s. 187-198; M. Szymanska, dz. cyt., s. 14-15.

©  Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 193-199.
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przekazywaniu zycia ludzkiego poprzez akt seksualny, a drugi traktuje je jako
wynik dziatan podjgtych w laboratorium™. Okreslenie ,,sztuczna prokreacja” badz
,Wwspomagana prokreacja” ,,[...] obejmuje — jak zauwaza M. L.aczkowska — roz-
nego rodzaju interwencje medyczne majace na celu poczecie dziecka z ominieg-
ciem naturalnej drogi obcowania cielesnego kobiety i mezczyzny™”!. Na powstanie
1 rozwoj sztucznej prokreacji niewatpliwy wplyw miato zjawisko nieplodnosci,
ktére w coraz wickszym stopniu dotyka ludzi, zwtaszcza w krajach wysoko roz-
winietych. WHO (World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia)
wpisata bezptodnos¢ na liste chorob spotecznych™.

Przyczyn nieptodnosci nalezy si¢ doszukiwaé zarowno wsrod kobiet, jak
1 wérdd mezezyzn. Andrzej Muszala podaje, ze w ok. 60 proc. przyczyna lezy
po stronie kobiety, a w ok. 40 proc. po stronie mezczyzny”. Nieptodno$é jako
choroba wymaga podjecia konkretnej terapii, ktora konsekwentnie bedzie zmie-
rzata do przeciwdzialania przyczynom nieptodnosci. Obecnie jednak, kiedy
wiedza medyczna i specjalistyczna aparatura umozliwiaja dziatania na elemen-
tarnych czastkach ludzkiego organizmu, staje si¢ mozliwe, ze zamiast przywracac
zdolno$¢ przekazywania zycia w sposob naturalny, dazy si¢ do poczgcia nowego
cztowieka w sposdb sztuczny, a wiec poza organizmem kobiety. To sprawia, ze
zamiast eliminowania i leczenia tych przyczyn, dochodzi do ich ,,omijania” na
drodze sztucznej prokreacji’™.

Techniki sztucznej prokreacji mozemy podzieli¢ na dwie kategorie: poza-
ustrojowe (in vitro) i wewnatrzustrojowe (in vivo, sztuczna inseminacja). Zalezy
to od miejsca, w ktorym dochodzi do zaptodnienia. W przypadku zaplodnienia
in vitro polaczenie gamet nastepuje poza organizmem kobiety, a w przypadku
zaptodnienia in vivo wewnatrz jej uktadu rozrodczego™. W obu przypadkach
dochodzi do poczecia nowego zycia w sposob sztuczny z pominigciem stosunku
ptciowego mezczyzny i kobiety.

" Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa

1997, s. 51.

M. Laczkowska, Rodzinnoprawne dylematy wspomaganej prokreacji, w: J. Gadzinowski,
L. Pawelczyk, J. Wisniewski (red.), Dawanie zZycia. Problemy wspomagania rozrodu czlowieka,
Poznan 2003, s. 87.

2 Por. P. Bortkiewicz, M. Bogdan, C. KoS$cielniak, Sztuczne zaplodnienie heterologiczne
wobec terapii niepltodnosci — niektore aspekty oceny etycznej, w: J. Gadzinowski, L. Pawelczyk,
J. Wisniewski (red.), dz. cyt., s. 64.

3 Zob. A. Muszala, Medycyna a globalizacja..., s. 61.

Por. tamze.
Por. A. Muszala, Sztuczne zaplodnienie, w: tenze (red.), Encyklopedia bioetyki, s. 571.

74

75



(GRANICE BADAN NAUKOWYCH NA EMBRIONACH LUDZKICH 85

Zaptodnienie in vivo ma miejsce w organizmie matki. Ta technika sztucz-
nej prokreacji polega na pobraniu meskich komorek rozrodczych i przeniesieniu
ich do drog rodnych kobiety celem jej naturalnego zaptodnienia. Zaptodnienie
wewnatrzustrojowe, ze wzgledu na dawceg nasienia, moze mie¢ charakter homo-
geniczny albo heterogeniczny’. Z zaptodnieniem wewnatrzustrojowym homo-
genicznym (IUI — Intrauterine Insemination) mamy do czynienia wtedy, kiedy
nastgpuje inseminacja nasieniem meza, natomiast zaptodnienie wewnatrzustro-
jowe heterogeniczne ma miejsce w przypadku inseminacji nasieniem dawcy
(AID — Artificial Insemination by Donor). Prekursorem stosowania tej techniki
byt juz w XVIII wieku Spallanzani, ktéry ta metoda zaptodnit sukg. Natomiast
pierwszego sztucznego zaptodnienia kobiety dokonat J. Hunter w roku 17857".

Zaplodnienie in vivo przebiega w kilku etapach. Na poczatku trzeba uzyskac
nasienie, ktore bedzie wykorzystane do zaptodnienia. Pobranie nasienia moze
odby¢ sie¢ dwoma sposobami: albo droga masturbacji (autoejakulacji), albo droga
operacyjna. Bardzo czgsto uzyskane nasienie jest jeszcze poddawane w labora-
torium pewnym ,,ulepszeniom”, czego dokonuje si¢ w celu selekcji stabszych
plemnikéw o mniejszej zywotnosci. Takie dziatanie ma sprzyja¢ wickszemu
prawdopodobienstwu skutecznego zaptodnienia™. Kolejnym etapem na drodze
zaplodnienia wewnatrzustrojowego jest okre§lenie powodu i stopnia bezptodno-
$ci kobiety. Ten etap polega na monitorowaniu procesu owulacji, ktory ma stuzy¢
wskazaniu najwlasciwszego momentu na wprowadzenie nasienia do drog rodnych
kobiety, aby mozliwe byto skuteczne potaczenie si¢ komorek rozrodczych. Ostat-
nim etapem jest wprowadzenie spermy za pomoca specjalnego katetera’ do kanatu
wewnatrzszyjkowego albo do pecherzyka przylegajacego do $cianek pochwy
przy szyjce macicy®. Zabieg ten nie wymaga hospitalizacji kobiety poddajace;j
si¢ temu dzialaniu i moze by¢ powtarzany kilkakrotnie. Renata Wierna zauwaza,
ze skuteczno$¢ tej metody wynosi ok. 20 proc. na jeden cykl miesieczny®!.

76
s. 69.
7 Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 46.

8 Por. P. Bortkiewicz, M. Bogdan, C. Koscielniak, Sztuczne zaplodnienie heterologiczne...,
s. 69.

79

Por. P. Bortkiewicz, M. Bogdan, C. Koscielniak, Sztuczne zaptodnienie heterologiczne...,

Kateter to cewnik z masy plastycznej o srednicy ok. 1,5 mm, przez ktory wstrzykuje si¢
do drdg rodnych kobiety roztwor z plemnikami.

8 Por. P. Bortkiewicz, M. Bogdan, C. Koscielniak, Sztuczne zaplodnienie heterologiczne...,
s. 70.

81 Zob. R. Wierna, dz. cyt., s. 47.
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Najczesciej stosowanag technika sztucznej inseminacji jest metoda GIFT
(Gametes Intrafallopian Transfer). Polega na wprowadzeniu plemnikéw do jajo-
wodu za pomoca laparoskopu. Aby ta technika byta skuteczna, musi wystgpowac
drozno$¢ przynajmniej jednego jajowodu®. Skuteczno$é zaptodnienia tg metoda
jest bardzo niska.

Do mniej znanych metod sztucznej inseminacji naleza: FREDI (Fallopian
Replacement of Eggs with Delayed Insemination); POST (Peritoneal Oocytes and
Sperm Transfer) oraz TOAST (Transcervical Oocyte and Sperm Transfer). Metoda
FREDI polega na pobraniu dojrzatych komorek jajowych z jajnikow i umiesz-
czeniu ich w jajowodzie. Po tej czynno$ci do macicy doprowadza sie plemniki
drogg przezpochwowa. Z kolei przy zastosowaniu metody POST ma miejsce
wstrzyknigcie do jamy otrzewnej meskich i zenskich komorek rozrodczych, ktore
po zaistnieniu procesu zaptodnienia trafiaja do uj$cia brzusznego i przemieszczaja
si¢ do macicy. Natomiast metoda TOAST polega na wprowadzeniu uzyskanych
plemnikéw i komorek jajowych bezposrednio do macicy™.

Zaptodnienie in vitro (Yac. in vitro — w szkle, w probowce), zwane takze
FIVET (ang. fertilizatio in vitro and embryo transfer, fr. fecondation in vitro et
transfert d’embrion) to technika sztucznej prokreacji, ktéra po uprzednim pobra-
niu komorki jajowej zmierza do jej zaptodnienia poza organizmem matki. Po
zaplodnieniu dochodzi do transferu i implantacji embrionu w organizmie kobiety.
W specjalistycznej literaturze anglojezycznej wielu autoréw przy okreslaniu
zaplodnienia in vitro postuguje si¢ skrotem IVF (In Vitro Fertilization). Podob-
nie jak w przypadku sztucznej inseminacji zaptodnienie in vitro w zaleznosci od
pochodzenia nasienia moze mie¢ charakter albo heterologiczny (wtedy, kiedy
gamety pochodzg od dawcy badz dawcow), albo homologiczny (w przypadku,
kiedy gamety pochodza od malzenstwa)®*. Pod koniec lat 70. XX wieku dwaj
angielscy naukowcy R.G. Edwards oraz P.C. Steptoe doprowadzili do poczecia
ludzkiej zygoty w laboratorium, a nastepnie dokonali jej implantacji w macicy
matki. W wyniku tego zabiegu 25 lipca 1978 roku w Royal Hospital w Oldham
k. Manchesteru przyszto na $wiat pierwsze dziecko z probowki, ktérym byta
Luiza Brown®.

8 Por. A. Muszala, Sztuczne zaplodnienie, s. 572.
8 Por. tamze.

8 Por. D. Sawicki, Moralnosé a ,,in vitro”. Ocena etyczna medycznie wspomaganego poczecia
cztowieka, Lomza 2002, s. 66—68.

8 Por. A. Muszala, Sztuczne zaplodnienie, s. 570.
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Technika zaptodnienia in vitro jest procesem bardzo ztozonym i skompli-
kowanym, ktory przebiega w czterech kolejno po sobie nastgpujacych etapach,
jakimi sg: przygotowanie komorek jajowych, przygotowanie nasienia, potgczenie
gamet i transfer zarodka®. Istnieje wiele odmian i modyfikacji zaptodnienia poza-
ustrojowego. Wsrdd nich mozemy wymieni¢ nastgpujace:

1) SET (Surgical Embryo Transfer)— chirurgiczne przeniesienie zarodka do

macicy;

2) IVC (Intravaginal Culture) — wewnatrzpochwowa uproszczona hodowla

komorek jajowych®’;

3) modyfikacje polegajace na przenoszeniu zaptodnionej komorki jajowej

lub zarodkéw do jajowodow:

a) PROST (Pronucleated Stage Transfer) — polega na transferze zarodka
od strony szyjki macicy w stadium 2—4 komorek;

b) ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer) —metoda ZIFT jest analogiczna
do wyzej wymienionej, z ta wszakze roznica, ze transfer dokonuje si¢
przez ujscie brzuszne jajowodu;

¢) TET (Tubal Embryo Transfer) — polega na przeniesieniu zaptod-
nionych zarodkéw do ujscia brzusznego jajowodu po 24 godz. od
momentu zaptodnienia;

d) TV-TEST (Trans Vaginal Tubal Embryo Stage Transfer) — jest to
metoda analogiczna do TET z tym wyjatkiem, Ze embriony przenosi
si¢ od strony szyjki macicy®.

8 Proces zaptodnienia pozaustrojowego rozpoczyna si¢ od hormonalnej stymulacji jajnikow

w celu uzyskania hiperowulacji. Hiperowulacja polega na wyprodukowaniu przez jajniki kobiety
wigkszej ilosci dojrzatych komorek jajowych w jednym cyklu. W celu pobrania oocytow kobieta
musi zosta¢ poddana hospitalizacji. Poboru dojrzatych komorek jajowych mozna dokona¢ dwoma
sposobami. Pierwsza metoda polega na wprowadzeniu igly do kazdego dojrzalego oocytu i ich wy-
ssaniu za pomocg strzykawki albo pompki prézniowej. Tego zabiegu dokonuje si¢ przy znieczuleniu
pacjentki. W drugiej natomiast metodzie igle wprowadza si¢ do jajnikow. Caty proces dokonywany
jest pod kontrola ultrasonografu. Pobranie oocytéw moze si¢ odby¢ przy uzyciu sondy wprowadzane;j
od zewnatrz przez pochwg kobiety albo przy zastosowaniu sondy brzusznej. Pobrane komorki jajowe
od razu sg umieszczane w specjalnym roztworze w probowce. Rownolegle do tego procesu pobiera
si¢ od me¢zczyzny nasienie, ktore musi zosta¢ odpowiednio przygotowane do podjgcia dalszych kro-
kéw zwigzanych z zaptodnieniem pozaustrojowym. Pozniej, po ok. 3 godz., dochodzi do potaczenia
pobranego materialu w celu dokonania zaptodnienia. W przypadku uzyskania pozadanego efektu
nastepuje umieszczenie zaptodnionej komorki jajowej w drogach rodnych kobiety. Por. A. Muszala,
Sztuczne zaptodnienie, s. 571.

8 Por. P. Bortkiewicz, M. Bogdan, C. Koscielniak, Sztuczne zaplodnienie heterologiczne...,
s. 70.

88 Por. A. Muszala, Sztuczne zaplodnienie, s. 571-572.
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W pojawiajacych si¢ trudnosciach dotyczacych zaptodnienia pozaustrojo-
wego bardzo czesto ma miejsce sytuacja, w ktorej plemnik nie moze przedostac
si¢ przez ostonke przejrzysta otaczajaca komorke jajowa. W takiej sytuacji stosuje
sie¢ pewne techniki wspomagajace, ktorych celem jest umozliwienie wniknigcia
plemnika do gamety zenskiej. Andrzej Muszala w Encyklopedii bioetyki wska-
zuje grupe takich mikromanipulacji wspomagajacych. Do nich mozemy zaliczy¢
nastgpujace metody:

1) PZD (Patrial Zone Dissection) — aby plemnik mégt wnikna¢ do komorki

jajowej i ja zaptodni¢, wykonuje si¢ otwdr w ostonce przejrzyste;j;

2) SUZI (Subzonal Insemination) — w sposob mechaniczny, przy wykorzy-
staniu wspolczesnej aparatury medycznej, umieszcza si¢ w zaleznosci od
potrzeby jeden badz kilka plemnikéw miedzy ostonka przejrzysta a blona
komoérkowa oocytu;

3) ICSI (Intracytoplasmatic Sperm Injection) — polega to na bezposrednim
wprowadzeniu plemnika do cytoplazmy komorki jajowej.

Przedstawione metody zaptodnienia pozaustrojowego réznig si¢ od siebie
czasem przenoszenia zarodka oraz drogami, ktorymi odbywa si¢ transfer. Po omo-
wieniu sposobow sztucznej inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego zajme si¢
teraz oceng etyczng tych zabiegow.

Przed przystgpieniem do omawiania etycznego aspektu dziatan z zakresu
sztucznej prokreacji musimy stwierdzi¢ z cala pewnoscia, ze wola matzonkow
wyrazajaca cheé posiadania potomstwa jest dobra sama w sobie. Jednak $rodki,
ktorymi cheg sig postuzy¢ przyszli rodzice, by zrealizowaé 6w cel, sa bardzo czg-
sto kontrowersyjne i w duzej mierze uwtaczajg godnosci osoby ludzkiej. Ponizsza
analiza ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy srodki prowadzace do aktualizacji celow
matzonkow sg moralnie dobre, czy moralnie zte? Podejmujac rozwazania nad
etyczng oceng sztucznej prokreacji, postuze si¢ dokonang wczesniej klasyfikacja,
wyrdzniajaca ze wzgledu na miejsce dokonania potaczenia si¢ gamet zaptodnienie
wewnatrzustrojowe (in vivo) i pozaustrojowe (in vitro). Wiele problemow natury
etycznej, ktore zaprezentuje, ma charakter komplementarny, tzn., ze pewne wat-
pliwosci i zarzuty beda dotyczyly obu typéw zaptodnienia. W zasadzie mozemy
stwierdzi¢, ze wszystkie zarzuty dotyczace sztucznej inseminacji odnosza si¢
w takiej samej mierze do zaptodnienia dokonanego poza organizmem kobiety.
Nie wszystkie jednak dotycza zaptodnienia wewnatrzustrojowego. Dzieje si¢ tak

8 Por. tamze, s. 572.
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ze wzgledu na sposob i miejsce dokonania potaczenia plemnika z komorka jajowa.
Najpierw przedstawie watpliwosci natury etycznej zwigzane z zaplodnieniem
in vivo, przypominajac zarazem, ze wszystkie one dotycza rowniez zaptodnienia
pozaustrojowego.

Podejmujac spekulacje dotyczace etycznej oceny sztucznej prokreacii,
musimy zaznaczy¢ na wstepie, ze poczgcie dokonuje sie nie na drodze wspotzy-
cia seksualnego, ale przy wykorzystaniu specjalistycznych narz¢dzi medycznych
oraz w wyniku ingerencji osob trzecich, np. lekarza. Ten fakt implikuje techni-
cyzacje w procesie przekazywania zycia i sprowadza go do zwyklej reprodukcji,
ktora jest wykorzystywana w hodowli zwierzat®.

Wiele kontrowersji przy wystawianiu oceny etycznej sztucznej prokreacji
wywoluje sposdb pobierania materiatu genetycznego, ktéry ma stuzy¢ zaptod-
nieniu komorki jajowej. Mamy tu na mysli pobdr nasienia przez akt masturba-
cji’!, ktory jest czynem moralnie niedopuszczalnym, poniewaz zadaje gwatt
»|-..] samej naturze czynnosci seksualnej i zawartej w niej wewnetrznej celowo-
§ci”?. Ta praktyka poboru nasienia niekorzystnie wptywa na mezczyzn i wywo-
luje wiele problemow psychosomatycznych, ktore ograniczaja poczucie wlasnej
warto$ci oraz godnos$ci®.

Wiele kontrowersji budzg takze tak zwane banki nasienia (spermy). Stuza
one jako ,,dostawcy” materiatu genetycznego do zaptodnienia kobiety w przy-
padku, kiedy istnieje powazna przeszkoda zaj$cia w ciaz¢ na drodze naturalnego
aktu prokreacyjnego oraz wymagan przysztych rodzicow co do predyspozycji ich
przyszitego dziecka. ,,Banki spermy” majg stuzy¢ przysztym rodzicom do deter-
minacji cech fizycznych i umystowych ich dziecka®. Nie wszyscy jednak mez-
czyzni moga odda¢ swoje nasienie do ,,banku”. Istnieja pewne wymagania co do
dawcow, miedzy innymi wiek. Dawca nasienia moze by¢ megzczyzna w wieku

% Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 48; S. Olejnik, dz. cyt., s. 121; zob. takze: M. Machinek, Zycie
w dyspozycji cztowieka..., s. 129—-133.

91 Zob. M. Le$niak, Masturbacja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, s. 372-377.

%2 Tamze, s. 372.

% Por. W. Botoz, dz. cyt., s. 56; zob. takze: M. Stauber, Psychosomatische Probleme bei der
kiinstlichen Befruchtung, insbesondere der In-Vitro-Fertilisation, w: V. Eid, A. Elsésser, G.W. Hunold
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% Rodzice chcacy posiadaé potomstwo na drodze sztucznej prokreacji moga wptywaé na cechy
fizyczne i umystowe swojego przysztego dziecka poprzez wybor nasienia, ktore ma by¢ wykorzystane
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dziecka maja pary, ktore decyduja si¢ na oba rodzaje zaptodnien (in vivo oraz in vitro). Zob. J. Testart,
Das transparente Ei, Frankfurt a. M., Miinchen 1988, s. 24.
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1840 lat. Jego zadaniem jest poinformowac pracownikow ,,banku” o ewentual-
nych chorobach czy obcigzeniach genetycznych, poziomie intelektualnym, zain-
teresowaniach itp. Nasienie jest oddawane kilkakrotnie®. Po kazdym pobraniu
zamraza si¢ je w ciektym azocie i przechowuje w specjalnie do tego przygotowa-
nych fiolkach. Ci, ktorzy oddaja materiat genetyczny, maja zapewniong ze strony
pracownikéw ,,.banku” petng anonimowos¢ oraz otrzymuja z tego tytutu wynagro-
dzenie finansowe®.

Wsréd dziatan nieetycznych zwiagzanych z zagadnieniem sztucznej pro-
kreacji R. Wierna potepia inseminacj¢ post mortem, polegajaca na zaptodnieniu
kobiety nasieniem zmartego me¢za, ktore zostatlo wczesniej pobrane i byto prze-
chowywane w ,,banku”. Uwaza ona, ze takie dzialanie jest bardzo szkodliwe dla
spoteczenstwa, dlatego ze podwaza naturg rodziny jako rodziny®’.

Po omoéwieniu aspektu etycznego dziatan z zakresu sztucznej prokrea-
cji przystapie do zaprezentowania kwestii spornych dotyczacych zaplodnienia
pozaustrojowego. Najpierw przyjrzymy si¢ problemowi selekcji embrionow.
Selekcja embrion6w polega na niszczeniu tych, ktére nie spelniaja ustalonych
wczesniej kryteriow badz sa obarczone réoznymi anomaliami czy tez defektami.
W celu stwierdzenia defektow medycyna wykorzystuje narzedzia diagnostyki pre-
implantacyjnej, ktora pozwala wykry¢ wiele wad genetycznych juz w poczatko-
wym okresie rozwoju zygoty. Niektore z wad mozliwych do wykrycia we wstep-
nym okresie rozwoju embrionu przedstawia tabela 1, uwzgledniajaca podziat
anomalii genetycznych zastosowany przez H.G. Atkinsona i A. Handyside’a,
zaprezentowany w punkcie 2.2.1 niniejszego artykutu.

»Bugeniczna role, jaka moze petni¢ diagnostyka preimplantacyjna — stwier-
dza M. Machinek — ukazuje wyraznie fakt, iz jest ona stosowana czgsto w powia-
zaniu z zaplodnieniem in vitro w przypadku par, ktore sa wprawdzie ptodne,
ale z roznych wzgledow pragng wspotdecydowac o genetycznym wyposazeniu
przysztego dziecka. Diagnostyka preimplantacyjna ma shuzy¢ wyselekcjonowa-
niu do transferu jedynie tych embrionow, ktore sg pozbawione jakichkolwiek
defektow™®. Takie podejscie zaprzecza temu, ze zycie ludzkie rozpoczyna si¢
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97 Por. tamze.
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z chwilg poczgcia i posiada warto$¢ niezaleznie od tego, jak zostato wyposazone
genetycznie.

Tabela 1. Niektdre typowe choroby uwarunkowane genetycznie,
w ktorych wykrywaniu pomocna moze by¢ diagnostyka preimplantacyjna®.

Defekty chromosomalne Defekty pojedynczego genu
Zespoly trisomii Dominujgce autosomalne
21 zesp6t Downa choroba Huntingtona

18 zespot Edwarda
13 zespot Patau

Zespol monosomii Recesywne autosomalne
X0 zespot Turnera mukowiscydoza
choroba Taya i Sascha
beta-talasemia
niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa

Translokacje Recesywne, sprzezone z chromosomem plciowym X
np. 45, XX, t (13; 14) dystrofia migsniowa typu Duchenne’a
hemofilia
zespot Lescha i Nyhana

uposledzenie umystowe sprze¢zone z chromosomem plciowym X

Jednym z bardziej kontrowersyjnych probleméw etycznych zwigzanych
z zagadnieniem sztucznej prokreacji jest kwestia macierzynstwa zastepczego

100 Macierzynstwo zastepcze” polega

(surrogate motherhood, Leihmutterschaft
na implantowaniu zarodka do macicy innej kobiety, ktora po okresie ciazy i poro-
dzie zwraca dziecko matce genetycznej — dawczyni komorki jajowej. Z ,,macie-
rzynstwem zastepczym” mamy réwniez do czynienia w przypadku, kiedy kobieta
nosi cigzg powstaly przez zaptodnienie jej komorki jajowej nasieniem mezczyzny,
niebedacego jej mezem, z zamiarem oddania tego dziecka parze ,,zamawiajacej”,
ktéra wynajeta jg do tego zadania!®'. Na negatywng oceng etyczng tej praktyki
wptywa fakt uprzedmiotowienia oraz zinstrumentalizowania dziecka i kobiety,
ktorej zostaje przypisana jedynie funkcja ,,maszyny do rodzenia”. Wiele prob-
leméw przysparzaja takze przypadki, w ktorych ,,matka zastepcza” odmawia po
porodzie oddania dziecka, czego przyczyna jest nawigzanie silnej wiezi emocjo-
nalnej pomigdzy nig a rozwijajacym si¢ w jej tonie ptodem, oraz sytuacja, kiedy
matzenstwo ,,zamawiajace” dziecko na skutek roznorakich przyczyn ulega roz-

»  H.G. Atkinson, A. Handyside, Diagnostyka przedimplantacyjna..., s. 158.

100 Zob. P. Morciniec, Macierzyristwo zastgpeze, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 367-372.

101" Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 57; R. Otowicz, Etyka zZycia. Bioetyczny i teologiczny kontekst
problematyki zycia poczetego, Krakow 1998, s. 206-207.
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padowi'®?, Ushugi oferowane przez ,,matki zastepcze” mogg by¢ odptatne badz
bezinteresowne, w zaleznos$ci od wzajemnych ustalen oséb zainteresowanych.
Przyczyna skorzystania z tego typu ustug jest fizyczna przeszkoda zajscia w cigze
wskutek niewlasciwego rozwoju narzadéw rodnych potencjalnej matki oraz
w wielu przypadkach istniejgce niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia kobiety,
ktore jest zwigzane z urodzeniem dziecka!®.

»Macierzynstwo zastgpcze” godzi w dobro osobowe poczetego dziecka.
Szczegoblnie jest to widoczne w degradacji jego godnosci jako osoby ludzkiej,
ktorej przystuguje prawo do wiasnych rodzicow. To zjawisko wprowadza podziat
migdzy czynnikami psychicznymi, biologicznymi i moralnymi oraz implikuje
wiele komplikacji prawnych, na ktére narazeni sg zarowno rodzice biologiczni,
jak i genetyczni. Do podobnych wnioskow dochodzi R. Wierna, ktora w jednej ze
swoich ksigzek, poruszajac zagadnienie ,,macierzynstwa zastepczego”, pisze, ze:
»|---] z punktu psychologicznego [macierzynstwo zastepcze — przyp. P.K.] zadaje
gwalt mito$ci macierzynskiej, rodzacej si¢ w sercu kobiety do noszonego w tonie
dziecka, w przypadku za$ matki biologicznej pozbawia ja mozliwo$ci nawigzania
kontaktu z dzieckiem juz w okresie ptodowym. Ze szkodg dla samego macierzyn-
stwa oddziela jego wymiar biologiczny od psychicznego i duchowego™'™.

Innym waznym dla omawianych kwestii problemem jest kriokonserwacja
embrionéw!'?. Ta technika pojawita si¢ na poczatku lat 70. XX wieku, chociaz
proby zamrazania nasienia byly juz podejmowane pod koniec XVIII stulecia.
Kriokonserwacja pozwala przechowywa¢ zywe embriony przez bardzo diugi
czas. Zaptodnione komorki jajowe sa przechowywane w cieklym azocie w bar-
dzo niskiej temperaturze (—196°C). Ten sposéb przechowywania embriondéw
wzbudza wiele watpliwosci ze wzgledu na uszkodzenia, ktorych doznaja zarodki
wskutek ciaglego zamrazania i odmrazania. Te uszkodzenia sg wywotywane
przez krysztatki wody niezwigzanej, ktore przyczyniajg si¢ do niszczenia struktur
komoérkowych. Taki sposob przechowywania zarodkow okresla ustawodawstwo
poszczegblnych krajow, gdzie takie zabiegi si¢ odbywaja!%.

Technika kriokonserwacji jest bardzo pomocna podczas dokonywania
zaplodnien in vitro, poniewaz ta metoda sztucznej prokreacji jest mato skuteczna

192 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 136.
163 Por. W. Botoz, dz. cyt., s. 61.
104 R. Wierna, dz. cyt., s. 57-58.

105 Zob. A.J. Katolo, Kriokonserwacja, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 344-348.

1% Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 56.
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1 wymaga wielokrotnego implantowania embrionéw w drogach rodnych kobiety.
Ponadto mozno$¢ odmrazania i zamrazania embrionéw pozwala takze na doko-
nywanie niezliczonych do$wiadczen i eksperymentow na ludzkich zarodkach,
ktore prowadza do zdobycia coraz wigkszej wiedzy na temat zjawisk zachodza-
cych w zyciu cztowieka od pierwszych chwil jego istnienia. Na negatywng ocene
etyczng kriokonserwacji wptywa ryzyko uszkodzenia czy tez zniszczenia zarod-
koéw wskutek wspominanego juz nieustannego odmrazania i zamrazania. Marian
Machinek twierdzi, ze kriokonserwacja zagraza zyciu i integralnosci zarodkéw
i jest tylko odsunigciem w czasie ostatecznego ich zniszczenia'"’.

Reasumujac analizy dotyczace zagadnienia sztucznej prokreacji, musimy
stwierdzi¢, ze cel, jakim jest che¢ posiadania przez matzonkéw potomstwa i pod-
jecie terapii leczenia bezplodnosci, jest dobry sam w sobie, ale nawet najlepszy
i najbardziej szlachetny cel nie moze usprawiedliwi¢ moralnie ztego $rodka, ktory
ma shuzy¢ jego urzeczywistnieniu. Stad po podjetej wczesniej analizie technik
sztucznej prokreacji i sposobow ich realizacji musimy wystawi¢ negatywna
oceng moralng tychze dziatan. Negatywna ocena moralna przedstawionych metod
sztucznej prokreacji wynika przede wszystkim ze sposobdéw powolywania do
zycia istot ludzkich i wykorzystywanych do tego celu srodkéw oraz ich nastepstw,
ktére w duzej mierze przyczyniaja si¢ do uszkodzenia ludzkich zarodkow i niejed-
nokrotnie prowadza do ich unicestwienia.

2.3. Eugenika pozytywna — klonowanie

Prowadzone wspotczesnie badania i eksperymenty w dziedzinie genetyki
budza zarowno wsrdod naukowcow, jak i biernych obserwatoréw ambiwalentne
odczucia. Z jednej strony otwierajg przed nauka i czlowiekiem niecograniczone
perspektywy rozwoju, a z drugiej wprowadzaja niepokoj zwigzany z zastosowa-
niem tych niebagatelnych osiagnie¢ przez eugenike pozytywna. Celem eugeniki
pozytywnej jest przy wykorzystaniu technik inzynierii genetycznej stworzenie
doskonatego spoleczenstwa. Aby osiagnac ten cel, eugenika pozytywna postuguje
si¢ technika klonowania, ktora jest srodkiem na wskro$ jej wlasciwym. ,,Sami
zreszta eugenicy — jak zauwaza T. Slipko — wigza najwigksze nadzieje na urzeczy-
wistnienie swoich planéw z pracami nad rozwojem tej wlasnie techniki”'®.

107

Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 126.
108 T, Slipko, dz. cyt., s. 149.
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W kategoriach biologicznych klonowanie jest manipulacja genetyczna, kto-
rej celem jest otrzymanie genetycznie identycznych osobnikow z pierwowzoru.
Genetycznej kopii moze podlegac nie tylko caty organizm, ale rowniez jakis frag-
ment DNA czy pojedyncza komorka!®. Stowo ,.klon” pochodzi z jezyka greckiego
(gr. Khov — galazka, odrosl) i poczatkowo stuzyto na oznaczenie odszczepki, ktora
wykorzystywana byta do wegetatywnej reprodukcji ro§lin. Termin ,,klonowanie”
w znaczeniu takim, jak rozumiemy je dzisiaj, zostat uzyty po raz pierwszy w 1903
roku. Wprowadzony zostat w celu nazwania repliki fragmentu DNA, ktdra zostata

umieszczona w innym organizmie''”

. Tomasz Kraj w zalezno$ci od materiatu,
ktory ulega procesowi powielania, wyroznit cztery zasadnicze znaczenia terminu
,.klonowanie”:

1) kopiowanie fragmentow DNA;

2) reprodukcja linii komoérkowych, bedacych zespotem kopii komorki wyj-

Sciowej;

3) reprodukcja zarodkéw poprzez wzbudzony podziat blizniaczy (early

embryo splitting);

4) reprodukcja osobnikow genetycznie identycznych przez transfer jadra

komorki somatycznej'!!.

Klonowanie w znaczeniu dzisiejszym nie jest czyms$ nowatorskim, odkry-
tym przez naukowcow z dziedziny biotechnologii, dlatego ze wystepuje w przyro-
dzie jako znany spos6b rozmnazania bezpiciowego u nizszych zwierzat i roslin''2.
Ten spos6b rozmnazania nie wystepuje u ssakow, ale mozemy u nich spotkac sie
z quasi-klonowaniem. Mamy tutaj na mysli podziat zarodka we wczesnej fazie
jego rozwoju, kiedy daje on poczatek dwom lub wigcej identycznym genetycznie
osobnikom. Skutkiem takiego podziatu sg bliznigta jednojajowe!".

Klonowanie jest technika aseksualnego rozmnazania, w ktorej naturalne
zaplodnienie ,,[...] zostaje zastgpione przez «fuzje» (potaczenie) jadra pobranego
z komorki somatycznej osobnika, ktorego zamierza si¢ klonowaé, z komodrka
jajowa pozbawiong jadra, czyli nie majgca genomu pochodzacego od matki”!4,

199 Por. T. Kraj, Klonowanie, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, s. 324.
119 Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 59.
1 Por. T. Kraj, Klonowanie, s. 325.

112 Rozmnazanie przez podziat pantofelka czy stutbi oraz rozmnazanie si¢ roslin z cebulek
i bulw.
113

Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 144.
114 R. Wierna, dz. cyt., s. 59.
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W wyniku takiego dzialania powstaje nowy osobnik, ktory jest kopig dawcy, tzn.
Ze posiada tozsamos$¢ genetyczng dawcy jadra komorkowego!'s.

Ze wzgledu na cel, w jakim podejmuje si¢ klonowanie, mozemy wyrdz-
ni¢ klonowanie reprodukcyjne i klonowanie terapeutyczne. Celem klonowania
reprodukcyjnego jest stworzenie dorostych osobnikow o takim samym genomie,
co dawca jadra, natomiast klonowanie terapeutyczne zaktada powotywanie do
istnienia zarodkow, ktore maja stuzy¢ do uzyskania komorek macierzystych!'
wykorzystywanych do ewentualne;j terapii''’.

Technika klonowania terapeutycznego rozni si¢ od klonowania reprodukcyj-
nego tym, ze po kilku dniach od transferu jadra komorki somatycznej, kiedy mamy
juz do czynienia z embrionem ok. 200—300-komoérkowym (blastocysta), nastepuje
pobranie z niego masy komorek, ktére nastgpnie sa poddawane hodowli labora-
toryjnej, po to by uzyska¢ komorki macierzyste. Technika klonowania terapeu-
tycznego wykorzystuje wlasciwosci tych komorek, zwlaszcza totipotencjalnose,
ktora umozliwia po odpowiednim nadzorze i pokierowaniu ich réznicowaniem
si¢ uzyskanie prawie kazdej komorki organizmu. Wtasciwos$¢ totipotencjalnosci
zanika u embrionu bardzo szybko, dlatego wazne jest ich pobieranie w stadium
blastocysty. Zrodtem pozyskania komorek macierzystych moga byé embriony
uzyskane metoda klonowania i partogenezy''®
w wyniku zaptodnienia in vitro oraz tkanki ptodu po poronieniu badz aborcji'".

Klonowanie ma zastosowanie nie tylko w odniesieniu do roslin i zwierzat,
ale takze w odniesieniu do cztowieka, i wtasnie cztowiek jako przedmiot klono-

, embriony nadliczbowe powstale

wania wzbudza dzi$ najwigksze zainteresowanie. Najpierw jednak przyjrzymy si¢
klonowaniu, ktére zmierza do produkcji zwierzat o takim samym wyposazeniu
genetycznym. Celem podejmowania takich dziatan jest eksperymentowanie na

115 Opisana metoda klonowania to metoda transferu jader komorkowych (nuclear transfer).
Jest to jedyny sposob, ktory umozliwia skopiowanie dorostego osobnika. Ta metoda klonowania
znajduje si¢ w drugiej grupie metod kopiowania ssakow. Pierwsza grupa obejmuje techniki, ktore
podejmuja dziatania zwigzane z klonowaniem na embrionach we wczesnym stadium ich rozwoju.
Jedng z tych metod jest metoda izolacji blastomerdw (embryosplitting). Polega na implantacji
wezesniej wyizolowanych blastomeréw w macicy samic. Kolejnag metodg jest bisekcja, polegajaca
na dzieleniu blastocyst. Podstawa jej wykorzystania jest wlasciwo$¢ totipotencjalnosci zarodkow
w poczatkowym okresie rozwoju. Ostatnig metodg zaliczang do pierwszej grupy jest reagregacja
blastomeréw. Polega na taczeniu komoérek zarodkowych, pochodzacych od réznych dawcow, we
wczesnym okresie rozwoju. Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 144-145.

16 Zob. A. Sikora, Komorki macierzyste, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 338-344.

7 Por. A. Muszala, Medycyna a globalizacja..., s. 86.

118 Zob. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 149-150.

1% Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 60—61.
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uzyskanych ta droga zwierzetach réznego typu lekow, ktore w przypadku uzyska-
nia pozadanych efektow mogtyby by¢ wykorzystywane z powodzeniem w lecze-
niu ludzi.

Klonowanie ma takze zastosowanie w rolnictwie i innych dziedzinach
domowego chowu zwierzat. Wykorzystujac tu te technike, chodzi o powielanie
najlepszych i najbardziej wydajnych egzemplarzy'?.

Kolejnym zamierzeniem naukowcow w stosunku do klonowania jest ochrona
gatunkow zwierzat, ktorym grozi wymarcie. Osoby sceptycznie podchodzace do
takiego wtasnie wykorzystania techniki powielania twierdza, ze: ,,[ ...] celem dzia-
taczy zajmujacych sie ochrong jest zachowanie mozliwie maksymalnej r6znorod-
nosci genetycznej w kazdej rozmnazajacej si¢ populacji, i stusznie podkreslaja,
ze klonowanie nie zwigksza réznorodnosci. Powiela jedynie to, co juz istnieje”!?!.
Ci, ktorzy podejmuja si¢ ochrony gatunkéw zwierzat zagrozonych wymarciem,
nie dodaja niczego do obecnego wyposazenia genetycznego zwierzat. Ich zamia-
rem jest opoznienie tempa zwigzanego z utraceniem roznorodno$ci genetyczne;j.
Permanentna utrata genetycznej réznorodnosci w kazdym pokoleniu okreslana
jest w biologii mianem ,,dryfu genetycznego”. Mata skuteczno$¢ przeciwdziata-
nia wyzej opisanemu zjawisku wynika ze wzgledow materialnych i technicznych.
Wykonywanie roznego rodzaju skomplikowanych programéw rozrodu jest kosz-
towne i bardzo trudne'*.

Metoda klonowania jest wykorzystywana w medycynie. Stosuje si¢ ja do
,produkcji” zwierzat transgenicznych, ktorych przeznaczeniem jest bycie dawca
organdw i tkanek o pozadanym wyposazeniu genetycznym. W ramach takiego
sposobu wykorzystania klonowania swoje zadania spetnia ksenotransplantacja'?
(gr. ksenos: koevog — obcey). Ta technika polega na transplantacji komorek, tka-
nek czy narzadéw z organizmu jednego gatunku do drugiego. Jest to pozadane
w medycynie, poniewaz wystepuje do§¢ duzy niedobor organdow do przeszcze-
pow, a wizja zwigzana z mozliwo$cig wykorzystania narzagdow zwierzgcych budzi
ogromne nadzieje.

Klonowanie jest takze wykorzystywane jako jedna z technik reprodukcyj-
nych, ktéra zmierza migdzy innymi do przeciwdziatania skutkom bezptodnosci.

120

I. Wilmut, K. Campbell, Nowa biotechnologia, w: tenze, C. Tudge (red.), dz. cyt.,
s. 281-285.

121 Tamze, s. 285.

122 Por. tamze, s. 285-286.

123 Zob. B. Wojcik, Ksenotransplantacje, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki,
s. 348-352.
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Zastosowanie tej technologii w stosunku do ludzi budzi najwicksze zastrzezenia
i obawy. Z tego tez wzgledu w tym miejscu zaprezentuje argumenty zaré6wno
,»Za”, jak 1,,przeciw” klonowaniu ludzi, aby zobaczy¢, czy ta technika zmierza we
wiasciwym kierunku, ktéry ma na celu dobro osoby ludzkiej, czy tez jej dziatania
sa wymierzone przeciw niej. Nizej zaprezentowane argumenty moralne oparte sa
na dociekaniach etyczno-moralnych D.W. Brocka, ktéry w sposob bardzo szcze-
gotowy dokonuje analizy tego zagadnienia w artykule Klonowanie ludzi: ocena
etycznych argumentow za i przeciw'**, Autor ten do$¢ skrupulatnie podszedt do
tego tematu, przedstawiajac korzysci i szkody wypltywajace z podjecia klonowa-
nia zar6wno w odniesieniu do pojedynczych osobnikoéw, jak i catego kolektywu.

Tabela 2. Argumenty moralne ,,za” i ,,przeciw” klonowaniu ludzi wedlug D.W. Brocka,
zaprezentowane w artykule Klonowanie ludzi: ocena etycznych argumentow za i przeciw

Argumenty moralne ,,za” klonowaniem ludzi

Korzysci jednostkowe Korzysci spoteczne
— sposob walki z bezptodnoscia — kopiowanie jednostek o wyjatkowych
— splodzenie potomstwa wolnego od chordb zdolnosciach
dziedzicznych — umozliwienie postepu naukowego, doty-
— mozliwos¢ uzyskania narzadow lub tkanek czacego rozwoju cztowieka

do przeszczepow

— sklonowanie kogo$ o szczegdlnym znacze-
niu dla poszczegdlnych jednostek

Argumenty moralne ,,przeciw” klonowaniem ludzi
Szkody jednostkowe Szkody spoleczne

— klonowanie odbywaloby si¢ ze szkoda — pomniejszenie wartosci i zycia ludzkiego

i za ceng cierpienia mtodszego zarodka — wykorzystanie klonowania dla korzysci

— zbyt duze ryzyko dla klonéw finansowych (traktowanie sklonowanych
zarodkow jako przedmiotu transakcji)

— wykorzystanie klonowania do celow
niemoralnej eksploatacji

Po dokonanym opisie techniki klonowania i przedstawieniu wielu dziedzin,
w ktorych ma ona zastosowanie, przystepuj¢ do podjecia jej oceny etyczne;j.
R. Wierna, przestawiajac kryteria oceny moralnej techniki klonowania, stwier-
dzita, ze wszelkie proby takiego dziatania uderzaja w podstawowe zasady etyczne,
na ktoérych zbudowane sg prawa cztowieka. Autorka przywotuje zasade rownosci
wszystkich istot ludzkich i zasadg¢ niedyskryminacji'®. Stosowanie techniki klo-
nowania przyczynia si¢ do umniejszenia warto$ci osobowej istoty sklonowanej,
poniewaz jest ona tylko ,.kopig” jakiego$ ,,idealnego” organizmu, komorki czy

124 Zob. D.W. Brock, Klonowanie ludzi..., s. 151-175.
125 Por. R. Wierna, dz. cyt., s. 61.
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tkanki, ktore ze wzgledu na ich predyspozycje warto pomnozy¢. Takie pojecie
istoty klonowania powoduje niewlasciwe przekonanie, ze godno$¢ czlowieka jest
uzalezniona od jego wiasciwosci biologicznych!?,

Wiele kontrowersji natury etycznej wzbudza réwniez instrumentalne trak-
towanie kobiety, ktorej zostaje przypisana jedynie funkcja ,,dawczyni” komoérki
jajowej i tej, ktora udostepnia swoja macice, by umozliwi¢ rozwoj zarodka.
W przypadku klonowania terapeutycznego mamy takze do czynienia z utylitary-
stycznym wykorzystaniem embriondw we wczesnej fazie ich rozwoju, poniewaz
celem ich stworzenia jest jedynie otrzymanie komorek macierzystych, ktore stuza
jako zrddta produkcji organdéw zastepczych, wykorzystywanych migdzy innymi
do transplantacji'?’. ,Nazwanie klonowania «terapeutycznym» — stwierdza
M. Machinek — stanowi swego rodzaju probg wprowadzenia w nazwe tej procedury
elementu pozytywnie wartosciujacego, aby moc ja spotecznie uzasadnic¢'?,

Zycie ludzkie jest wartoécig najwyzsza. Z tego tez powodu nie mozna usmier-
cac jednej istoty ludzkiej w celu ratowania drugiej. A z takim wlasnie zjawiskiem
mamy do czynienia w przypadku produkcji zarodkéw stuzacych otrzymaniu
komoérek macierzystych. Dylematem pozostaje, czy pierwszenstwo do zycia ma
embrion stuzacy niesieniu pomocy w leczeniu, czy ten, ktory shuzy osiagnigciu
postepu naukowego'%.

Zastrzezenia natury etycznej niosa za sobg rowniez ksenotransplantacje,
ktorych stosowanie na szeroka skale moze powodowaé przenoszenie réznych
wirusoéw i bakterii nieszkodliwych dla zwierzecia do ustroju cztowieka, co moze
wywola¢ jaka$ chorobe, a w skrajnych przypadkach doprowadzi¢ do $mierci.
Mimo ze zwierzeta majg stuzy¢ dobru cztowieka, nie wolno do nich podchodzi¢
jedynie jak do rzeczy, ktorymi w sposob dowolny mozna rozporzadza¢ i nimi
manipulowa¢ dla wlasnych korzysci i celow!'*°.

Podsumowujac rozwazania dotyczace etycznego aspektu klonowania,
musimy stwierdzi¢, ze cel i $rodki, ktorymi postuguje si¢ ta technika w ramach
eugeniki pozytywnej, godzi w wiele fundamentalnych praw osoby ludzkiej i nie-
sie ze sobg niebezpieczenstwo wyrzadzenia znacznych szkod spotecznych i jed-

126 Por. tamze.

127 Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka..., s. 157-158.

128 Tamze, s. 158.

129" Por. tamze, s. 159; zob. takze: E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens und die Menschen-

wiirde. Moralische Argumente fiir und wider die embryonale Stammzellenforschung, ,,Zeitschrift fiir
medizinische Ethik” 47 (2001), s. 236.

130

Por. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka..., s. 161-162.
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nostkowych. To implikuje nas do wydania negatywnej oceny moralnej technice
klonowania, mimo ze wiekszos$¢ zarzutéw i niepokojow posiada charakter jedynie
teoretyczny ze wzgledu na to, ze nie jesteSmy w stanie do konca przewidzie¢
konsekwencji stosowania tej metody.

Zakonczenie

Kwestia badan naukowych na embrionach ludzkich znajduje si¢ w centrum
problematyki bioetycznej i zarazem nalezy do jej najtrudniejszych zagadnien.
Trudno$¢ we wskazaniu konkretnych granic w prowadzeniu eksperymentow na
embrionach ludzkich wynika z faktu, ze spor dotyczacy tego tematu ma charakter
interdyscyplinarny, to znaczy, ze przy analizowaniu problemu nalezy uwzgledni¢
wyniki dociekan nauk empirycznych i humanistycznych. Nauki humanistyczne,
ktore starajg si¢ okresli¢ status ontologiczny rozwijajacych si¢ zygot ludzkich,
musza wzig¢ pod uwage dane pochodzace z takich dyscyplin, jak: embriologia,
medycyna i biologia.

W dyskusji nad granicami badan naukowych na embrionach ludzkich
powinno si¢ uwzglednia¢ dociekania filozofow dotyczace ontologicznego statusu
tychze istot. Osobowemu statusowi embrionu ludzkiego jest poswigconych wiele
publikacji ksigzkowych i artykutéw i1 wciaz powstaja nowe, ktore uwzgledniaja
aktualne wyniki badan na ten temat. Fakty pochodzace z embriologii potwier-
dzaja, ze to, ,,z czym” mamy do czynienia od momentu zaptodnienia, jest zywa
1 permanentnie rozwijajacg si¢ istotg, ktora stanowi podmiot osobowy i jest pierw-
szg faza zycia istoty ludzkiej. Okreslenie jednak, czy ten rozwijajacy si¢ organizm
jest osoba, wykracza poza kompetencje nauk biologicznych, ustepujac miejsca
analizom filozoficznym.

Naukowcy podejmujacy rozstrzygnigcie tego problemu na rzecz ludz-
kiej zygoty, a wiec chcacy przyzna¢ mu osobowy status, wykorzystujac wiedze
z zakresu embriologii, powoluja si¢ na argument z potencjalnosci embrionu.
Ich zdaniem embrion ludzki posiada indywidualno$¢ od chwili zaplodnienia,
a rozumna natura jest w nim obecna w moznosci.

Od samego poczatku swojej egzystencji embrion jest istotg ludzka, poniewaz
pochodzi od ludzkich rodzicéw oraz posiada specyficzny kod genetyczny. Przy-
znanie ludzkim zarodkom statusu osoby sktania do okreslonego ustosunkowania
si¢ wobec nich. Embrionom ludzkim przynalezy taka sama godnos¢ i szacunek, jak
w pelni wyksztalconym przedstawicielom gatunku homo sapiens. To powoduje,
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ze wspolczesna biotechnologia bedzie musiata w swych dziataniach uwzgledni¢
wyniki powyzszych analiz i nie traktowa¢ embrionow ludzkich jedynie jak zlepka
bezosobowych komorek, ktérymi mozna w spos6b dowolny manipulowac.

Wszelkiego rodzaju manipulacje genetyczne zwigzane sa z rozwojem gene-
tyki. Wigkszo$¢ bioetykow zdecydowanie odrzuca ingerencje genetyczne o cha-
rakterze ,,poprawczym” i te, ktorych celem jest selekcja eugeniczna. Dopuszczone
przez nich sg jedynie ingerencje posiadajace charakter terapeutyczny, a wigc w ich
centrum stoi osoba ludzka jako homo patiens, ktéremu nalezy udzieli¢ potrzebnej
pomocy.

Zagadnienie dotyczace granic badan naukowych na embrionach ludzkich
1ich nastepstw jest waznym wyzwaniem dla wspolczesnych bioetykow. Ich wnio-
ski maja wspomoc lekarzy, ktorzy bardzo czgsto stoja przed trudnymi decyzjami.
Wyniki analiz bioetykow miatyby stuzy¢ w rozstrzyganiu spornych kwestii i przy-
czyni¢ si¢ do szukania wcigz nowych rozwigzan medycznych, ktére nie zagraza-
lyby zyciu w takim stopniu, jak obecnie, tym najmniejszym i bezbronnym istotom
ludzkim, jakim sg embriony.

Podjeta przeze mnie w niniejszym artykule tematyka dotyczaca granic badan
naukowych na embrionach ludzkich, uwzgledniajaca fakty pochodzace z nauk
przyrodniczych, nieustannie si¢ rozwija, co implikuje, ze zaprezentowane przeze
mnie zagadnienie bedzie podejmowane takze w przysztosci. Rozwdj biotechno-
logii przyczynia si¢ do jej konfrontacji z naukami humanistycznymi, w ktérych
gestii znajduje si¢ okreslenie dopuszczalno$ci pewnych badan i manipulacji gene-
tycznych na embrionach ludzkich.
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GRANICE BADAN NAUKOWYCH NA EMBRIONACH LUDZKICH

Streszczenie

Badania naukowe (eksperymenty) na embrionach ludzkich sa wspotczesnie waznym
zagadnieniem w dziedzinie bioetyki. Sg one zwigzane z dynamicznym rozwojem medycy-
ny, szczegdlnie w zakresie sztucznej prokreacji (in vitro, in vivo), klonowania, diagnostyki
prenatalnej czy manipulacji genetycznych. Celem niniejszego artykutu jest dyskusja nad
aktualnymi postepami w tej dziedzinie w $wietle nauk humanistycznych, zwtaszcza filo-
zofii, oraz wskazanie etycznych granic dopuszczalno$ci tych eksperymentéw na ludzkich
embrionach. Zagadnienia podj¢te w niniejszej pracy naleza do bioetyki genetycznej. Omo-
wione s3 rodzaje dziatan eugenicznych oraz manipulacje genetyczne w postaci diagnostyki
prenatalnej, sztucznej prokreacji i klonowania wraz z etycznym aspektem tychze dziatan.
Analiza tego zagadnienia jest bardzo wazna, gdyz przyczynia si¢ do wystawienia oceny
etycznej wielu ingerencjom medycznym w nowo rozwijajace si¢ ludzkie istnienie. Tym
samym analiza ta implikuje okreslony sposob odniesienia do ludzkich embrionéw i posta-
wienia pewnych granic, ktorych nie powinno si¢ przekracza¢ w imi¢ rozwoju nauki.

Stowa kluczowe: bioetyka, embrion ludzki, eksperymenty na ludzkich embrionach,
eugenika, sztuczna prokreacja, in vitro, in vivo, klonowanie, diagnostyka prenatalna,
manipulacje genetyczne, bioetyka genetyczna
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LIMITS OF RESEARCH ON HUMAN EMBRYOS

Summary

Researches and experiments on human embryos are a vital problem on a field of
current bioethics. It is associated with the rapid development of medicine, particularly the
artificial procreation (in vitro, in vivo), but also cloning and the antenatal diagnosis or genetic
manipulations. The main purpose of the article is an argument with that progress. It will
also consider an attempt to specify ethical borders of experiments on human embryos and
philosophical point of view on this matter. Presented subjects belong to genetic bioethics
and concern mostly manipulations, cloning and artificial insemination. Thus, this analysis
implies a certain way of reference in approach to human embryos and also tries to settle
a borders which should not be crossed, even for the sake of development in science.

Keywords: bioethics, human embryo, experiment on human embryos, eugenics, artificial
procreation, in vitro, in vivo, cloning, antenatal diagnosis, genetic manipulations,
genetic bioethics



