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NARODZINY I SMIERC
WE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNIE (I)

Miguel Angel Monge

Powszechnie znany jest nadzwyczajny postep wspodtczesnej medycyny.
Nowoczesne techniki diagnostyczne: tomografia komputerowa (TK), rezo-
nans magnetyczny (MR), emisyjna tomografia pozytonowa (PET) i inne me-
tody obrazowania, a takze spektakularne operacje chirurgiczne, przeszcze-
py organdéw, postgp w inzynierii genetycznej, perspektywy rozwoju terapii
genowej 1 inne sposoby leczenia sa oznakami spektakularnego progresu
technologii medycznych. Taki stan rzeczy sktania do konstatacji, ze nalezy
zrobi¢ wszystko, co jest technicznie wykonalne, jesli tylko przynosi to po-
prawg stanu zdrowia osoby cierpiacej, prowadzi do wyleczenia choroby lub
daje szczescie. Tego rodzaju rozumowanie stanowi czgsta pokusg medycyny
naszych czasow. Czy istnieja jednak jakie$ granice etyczne pracy naukowej?
Podazajac za nauczaniem Jana Pawla II, trzeba postawi¢ pytanie: ,,Czy 6w
postep, ktorego autorem i sprawca jest cztowiek, czyni zycie ludzkie na zie-
mi pod kazdym wzgledem bardziej ludzkim, bardziej godnym cztowieka?'.
Przyjawszy zalozenie o wewngtrznym dobru nauki, nalezy pamigtac, iz ,,po-
trzebna jest zasada moralna i etyczna, ktéra pozwalataby ludziom wykorzy-
sta¢ praktyczne skutki badan naukowych. W zwiazku z tym warto rozwa-
zy¢ wymiar etyczny interwencji medycznych w ciagu zycia cztowieka, od
poczecia az do $mierci.

Nalezy przypomnie¢, ze wielcy naukowcy, ktorzy poczatkowo byli zwo-
lennikami ,,ulepszania” ludzkosci poprzez nauke, stali si¢ nastgpnie scep-

' Jan Pawel II, Encyklika Redemptor hominis (4 111 1979), 15.

2 Jan Pawet II, Przemowienie do studentéw, w: A. Aranda, Jan Pawel II do studentéw,

Pampeluna 1982, s. 103. Zob. takze Encyklika Fides et ratio (14 IX 1998), 88.
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tykami w tej kwestii. Taki wlasnie byt przypadek Jeana Rostanda, ktory
w roku 1956 pisal: ,,Dzisiaj chwilami nachodzi nas lekka watpliwos¢ (...).
I zadajemy sobie pytanie, czy nauka nie stoi o krok od granicy, poza ktora jej
postepy moga bardziej szkodzi¢ niz pomagac (...). Bez wzgledu na to, jak
jestesmy odwazni — lub uwazamy si¢ za odwaznych... — musimy przyznac,
ze co$ nas niepokoi, co$ si¢ buntuje, cos protestuje, widzac jak z mgly przy-
szto$ci wylania si¢ dziwny raj, ktory przygotowuje nam biologia™. Zdaje
sig, ze czas potwierdzit shusznos¢ jego pogladu®.

Omowimy w tym rozdziale problemy etyczno-duszpasterskie, ktore poja-
wiaja si¢ w praktyce medycznej: od sztucznego zaptodnienia i pozbawienia
zycia — w fazie poczatkowej (aborcja) lub koncowej (eutanazja) — az po
manipulacje genetyczne, klonowanie, eugenike i przeszczepy.

1. SZTUCZNE ZAPLODNIENIE

Zaptodnienie jest procesem biologicznym, w ktoérym lacza si¢ dwie ko-
morki rozrodcze, meska i1 zenska, aby zapoczatkowac¢ nowe zycie: zygotg
czyli zarodek jednokomorkowy. W warunkach naturalnych dochodzi do za-
ptodnienia, kiedy komodrka jajowa (gameta zenska) taczy si¢ z plemnikiem
(gameta meska) w zewngtrznej czgsci jajowodu. Zaraz potem zygota zaczy-
na si¢ dzieli¢, staje si¢ zarodkiem wielokomérkowym, przemieszczajac si¢
jednoczesnie ku wnetrzu macicy. Tam zarodek zagniezdza si¢ na dziewigé
miesigcy rozwoju, ktore pozostaja mu do momentu narodzin.

Nieptodnos¢ kobiety moze by¢ niekiedy spowodowana niedroznoscia ja-
jowodu, cho¢ istnieja rowniez inne przyczyny. Wobec niemoznosci natural-
nego zaptodnienia w takich przypadkach stosowane sa alternatywne metody
zaplodnienia, polegajace na wprowadzeniu nasienia mgzczyzny lub juz za-
ptodnionej komorki jajowej do narzadow rodnych kobiety.

Poza adopcja, nieptodne pary pragnace mie¢ dziecko staja obecnie wobec
dwoch mozliwosci: sztuczna inseminacja (Al) oraz zaptodnienie pozaustro-

3 J. Rostand, Péut-on modifier ’homme, Paris 1956, s. 95.

4 Zob. takze R. Shattuck, Wiedza zakazana. Od Prometeusza do pornografii, Universitas

Krakéw 1999. Ciekawe i szeroko omawiane dzieto, podejmujace bezposrednio problem
granic poznania (naukowego i estetycznego) w obecnym spoteczenstwie.
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jowe — in vitro (FIVET), po ktorym nast¢puje przeniesienie zarodka (TE).
Opiszemy ich natur¢ oraz dokonamy oceny.

1.1. Sztuczna inseminacja

Jest to technika reprodukcji czgsto stosowana w hodowli zwierzat. Polega
na umieszczeniu mgskich komorek rozrodczych (plemnikow) w warunkach
umozliwiajacych ich — skutkujace zaptodnieniem — potaczenie z zenskimi
komoérkami rozrodczymi (komodrkami jajowymi). Nie ma zatem bezposred-
niego dziatania samca w procesie reprodukcji. W przypadku ludzi metoda ta
wiaze si¢ z powaznymi aspektami moralnymi, co sprawia, ze jej stosowanie
nie jest dopuszczalne.

U ludzi sztuczna inseminacja polega na uzyciu specjalnego cewnika do
wprowadzenia nasienia do drég rodnych kobiety. Inseminacja moze nasta-
pi¢ na poziomie wewnatrzmacicznym, szyjkowym lub pochwowym (sposob
najczesciej uzywany). Od tego momentu proces reprodukcyjny przebiega
juz normalnie.

Sztuczna inseminacja moze zosta¢ dokonana przy uzyciu nasienia §wie-
zego lub zamrozonego. Nasienie moze pochodzi¢:

a) od me¢za — sztuczna inseminacja homologiczna (AIH)

b) od anonimowego dawcy — sztuczna inseminacja heterologiczna (AID).

1.2. Zaplodnienie in vitro

Jest to technika laboratoryjna polegajaca na potaczeniu w probowce
— poza ustrojem komorek jajowych z plemnikami w celu doprowadzenia
w srodowisku laboratoryjnym do tego, co w sposob naturalny zachodzi w ja-
jowodzie. Owocyty pobierane sa od matki lub dawczyni poprzez punkcje
jajnika; plemniki otrzymywane sa zazwyczaj w wyniku masturbacji. Kiedy
w probowce nastapi zaptodnienie, rozpoczyna sig¢ podziat i zaptodnione ko-
morki jajowe (zygoty) po kilku dniach, juz w fazie zarodkowej, przenoszone
sa do macicy, gdzie dalej rozwijaja si¢ normalnie.

Jak wiadomo — donosita o tym prasa — pierwszy przypadek zaptodnienia
pozaustrojowego miat miejsce w 1978 roku w Wielkiej Brytanii, gdzie dzig-
ki pracom Edwardsa i Steptoe urodzita si¢ pierwsza dziewczynka z probowki,
Louise Brown. Od tamtego czasu technika in vitro szeroko si¢ rozprzestrze-
nita. Podczas Trzeciego Swiatowego Kongresu FIVET w Helsinkach, ktory
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miat miejsce w maju 1984 roku, zebrano nastgpujace dane: 7733 kobiety
przyjety co najmniej jeden zarodek do swojej macicy; ciaza rozpoczeta si¢
u 1160 kobiet (15%), a urodzito si¢ 590 dzieci’. Pomimo zastosowania udo-
skonalonych technik, dotychczas otrzymane rezultaty nie zadowalaja. Kon-
cowe wyniki w roznych etapach FIVET, sa nastgpujace:

— uchwycenie owocytow: 98%

— zaptodnienie: 60%

— przeniesienie: 20-22%.

Najnowsze dane, zebrane do 2005 roku, ogtoszone w 9. Europejskim Ra-
porcie ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embriology)
sa nastgpujace:

—IFV (zaptodnienie pozaustrojowe z przeniesieniem embrionow): wskaz-
nik ciaz wynosi od 26,9% do 30,3%

— ICSI (procedura polegajaca na wprowadzeniu plemnika do cytoplazmy
komorki jajowej): od 28,5% do 30,9%

— sztuczna inseminacja: od 12,6% do 18,9% u kobiet w wieku ponizej 40 lat®.

Koncowy wynik wynosi okoto 23% skutecznosci, co oznacza, ze na kazde
cztery — pie¢ matzenstw, ktore decyduja si¢ na FIVET, tylko jedna para zo-
staje rodzicami. Uderzajacy jest fakt, ze ani powszechnie obowiazujaca de-
ontologia zawodowa, ani wtadze sanitarne nie zgodzilyby si¢ w zadnej innej
dziedzinie medycyny na zastosowanie metody dajacej tak wysoki globalny
procent negatywnych i zgubnych rezultatow’.

W maju 1987 roku odbyt si¢ w Norfolk (Wirginia, USA) Swiatowy Kon-
gres FIVET, w ktorym wzigli udziat gléwni specjalisci w dziedzinie tech-
nik zaptodnienia in vitro z catego $wiata®. Warto zwrdci¢ uwage na podana
podczas Kongresu informacje, ze tylko 9 kobietom na 100 poddajacych si¢
zaplodnieniu pozaustrojowemu udaje si¢ urodzi¢ upragnione dziecko. Wy-
niki tego Kongresu podkreslaja takze, ze ciaze bedace wynikiem FIVET
sa czesto skomplikowane. Wedtug danych przedstawionych przez doktora

> Zob. M. Plachot i J. Mandelbaun, La fecondation in vitro: 5 ans, bientét I'age de

raizon, ,,Anales de Génétique”, 1984, vol. 27, s. 129.

% A. Nyboe Andersen et al., Assisted reproductive technology and intrauterine insemi-
nations in Europe, 2005: results generated from European registers by ESHRE, ,,Human

Reproduction” 2009, vol. 24, s. 1267—-1287.

7 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae (8.1X.2008), 15.

8 Zob. J. Cohen, Pregnancy Outcomes after in Vitro Fertilization, ,,Annals of The New

York Academy of Sciences” 1988, vol. 541, s. 1-6.
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J. Cohena, opracowanych na podstawie 2342 przypadkow z roznych osrod-
kéw z catego §wiata, procent poronien wynosi 26,2 i jest duzo wyzszy niz
w przypadku poronien ciaz naturalnych. Odsetek ciaz pozamacicznych wy-
nosi 5,25 — czyli tez jest anormalnie wysoki. 19,3% to ciaze mnogie (bliz-
niacze lub trojacze). 46% ciaz pojedynczych i 72% ciaz mnogich konczy si¢
cigciem cesarskim. Ryzyko przedwczesnego porodu i hipotrofii ptodu jest
trzykrotnie wyzsze niz w przypadku ciaz naturalnych. Procent innych za-
burzen jest natomiast taki sam. Wedlug doktora G. Sarrota jedna z przyczyn
takich wynikow jest specyficzny stan duzego napigcia nerwowego zarOwno
u kobiety, jak i ekipy medyczne;.

Wedhug danych z amerykanskiego Rejestru FIVET (1995), francuskie-
go FIV-NAT i katalonskiego FIV-CAT (1996) liczba ciaz waha si¢ migdzy
20a31%".

1.3. Inne mozliwosci

Rozwazajac technologi¢ FIVET, bierze si¢ pod uwagg przede wszystkim
zaplodnienie pozaustrojowe homologiczne, to znaczy takie, ktoérego doko-
nuje si¢ przy uzyciu nasienia me¢za i komorek jajowych zony, u ktorej im-
plantuje si¢ potem otrzymane zarodki. Jednak sa tez inne mozliwosci:

— zaptodnienie komorek jajowych kobiety nasieniem anonimowego dawcy;

— zaplodnienie kobiety nasieniem megza, ale umieszczenie zarodkoéw
w macicy innej kobiety (tzw. matki wynajgtej lub zastepczej);

— zaplodnienie komorki jajowej dawczyni nasieniem megza i umieszcze-
nie zarodka w macicy zony;

— zaplodnienie komorki jajowej dawczyni nasieniem dawcy 1 umieszcze-
nie zarodka w macicy zony.

Mozliwosci i odmiany mozna mnozy¢, dochodzac do najprzerdzniej-
szych wariantow, a nawet aberracji, np. inseminacji post mortem kobiet sa-
motnych, ktére chca dziecka ,,bez ojca”. Okazuje sig, ze dziecko urodzone
przy zastosowaniu technologii FIVET moze mie¢ nawet pigcioro rodzicow:
mezczyzng i1 kobiete, ktorzy je zamowili i beda jego spotecznymi rodzicami,
dawcow gamet, czyli rodzicow genetycznych, oraz wynajgta matke, w ktorej
macicy zarodek rozwija si¢ az do urodzenia.

®  Zob.J.A.Vanrell, J. Calaf, J. Balasch, P. Viscasillas, Fertilidad y esterilidad humanas,
t. I, Masson, Barcelona 1999, s. 287.
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W kazdym cyklu FIVET zwykle przenosi si¢ od jednego do czterech lub
wigcej zarodkow, gdyz prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ ciazy oblicza
sig¢ na 7,21% lub 28%, w zaleznosci od tego, czy przenosi si¢ odpowiednio
jeden, dwa czy trzy zarodki. Przeniesienie wigcej niz czterech zarodkéw nie
jest zalecane ze wzgledu na ryzyko wystapienia ciazy mnogie;.

Powyzszy sposob postegpowania wymaga wytworzenia nadmiaru zarod-
kéw. Co sig dzieje z zarodkami nieimplantowanymi? Sa wyrzucane (tzn.
zabijane) lub zamrazane w celu przeniesienia do macicy tej samej pacjentki
w pozniejszym cyklu lub innej pacjentki, jesli zgadza si¢ na to para daw-
cOw. Moga takze zosta¢ wykorzystane jako materiat do badan naukowych.
W Unii Europejskiej przyjeto niedawno, po wielu watpliwosciach i dysku-
sjach, rozwiazanie niejednorodne, etycznie nie do zaakceptowania — zezwo-
lenie na uzywanie zarodkow w celach terapeutycznych przy zakazie ich wy-
korzystywania do celow reprodukcyjnych. Powyzsze kryterium zaczyna by¢
stosowane w wielu krajach, a sprowadza si¢ do manipulacji autentycznymi
istotami ludzkimi, jak to zaraz zobaczymy.

1.4. GIFT

Niedawno pojawila si¢ nowa technika, opisana po raz pierwszy w 1983
roku przez R. Ascha i jego wspotpracownikow!?, przedstawiana jako pomoc
w przekazywaniu zycia: GIFT (gamete intrafallopian transfer) — przenie-
sienie gamet do jajowodow. Zwolennicy tej metody opieraja si¢ czasami
na Instrukcji Donum vitae, ktora cytuje stowa papieza Piusa XII: ,,Sumie-
nie moralne niekoniecznie odrzuca uzywanie pewnych srodkow sztucznych
przeznaczonych jedynie czy to dla utatwienia aktu naturalnego czy to dla
osiagnigcia wlasciwego celu aktu naturalnego dokonanego w normalny spo-
sob”!!, Instrukcja mowi dalej: ,,Jesli srodek techniczny utatwia akt matzen-
ski lub pomaga osiagna¢ naturalny jego cel, moze by¢ moralnie uznany za
godziwy. Przeciwnie, jesli interwencja zastgpowataby akt matzenski, musi
by¢ uznana za moralnie niedopuszczalna™'2.

10" Zob. R.H. Asch, L.R. Ellsworth et al., Pregnancy after translaparoscopic gamete in-
trafallopian transfer (GIFT), ,,The Lancet” 1984, vol. 2, s. 1034—1035.

" Pius XII, Przemowienie do uczestnikow IV Migdzynarodowego Kongresu Lekarzy
Katolickich, 29 wrzesnia 1949.

12 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae (22 11 1987), 11 6.
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Obecnie nazwy ,,GIFT” uzywa si¢ na okreslenie bardzo réznych technik.
Niektore z nich obejmuja techniki wspomagajace prokreacj¢. Rozwazajac
idealny wariant GIFT, przedstawia si¢ ja jako technik¢ szanujaca jednosé
moralna pomigdzy procesem a aktem ptciowym, ktdra nie bytaby odrzucona
przez Magisterium Kosciota. Niektorzy autorzy mowia o niej jako o ,,poste-
powaniu, ktore pozostaje jeszcze na etapie dyskusji pod wzgledem konse-
kwencji moralnych”!?. Polega ona na pobraniu z perforowanej prezerwatywy
lub z wngtrza pochwy nasienia otrzymanego z aktu plciowego, uzdolnieniu
nasienia — jesli jest to konieczne — w laboratorium, uzyskaniu jednej komor-
ki jajowej, wreszcie przeniesieniu nasienia i komorki jajowej do ciata kobie-
ty, gdzie ma miejsce zaptodnienie. GIFT stosuje si¢ w przypadku wystepo-
wania wad organicznych lub funkcjonalnych uniemozliwiajacych naturalny
przebieg procesu prokreacyjnego.

1.5. Ocena etyczna

Techniki zaptodnienia wspomaganego wiaza si¢ z wieloma zagadnieniami
natury moralnej. Pierwsze z nich odnosi si¢ do manipulacyjnego i sztuczne-
go charakteru inseminacji, zamieniajacej prokreacj¢ (akt osobowy) w czyn-
nos$¢ techniczna, pozbawiona wszelkiej relacji interpersonalnej. Dziecko
jest owocem mitosci rodzicow i jedyna godna formg poczecia stanowi akt
matzenski. ,,Dziecko jest owocem zjednoczenia matzenskiego, kiedy wy-
raza si¢ ono w petni, z udziatem funkcji organicznych, towarzyszacych mu
odczuwalnych emocji oraz ozywiajacej go mitosci duchowej i bezinteresow-
nej”'. Jan Pawet II podkresla rowniez, ze cztowiek jest owocem prokreacji
zwiazanej z jednoscia nie tylko biologiczna, ale takze duchowa rodzicow
potaczonych weztem maltzenskim'.

Aspekt ten jest odrzucony podczas sztucznej inseminacji, w ktorej od-
dziela si¢ dziatanie biologiczne od relacji osobowej matzonkéw. Dlatego tez
Magisterium Kosciota uznaje ja za moralnie niedopuszczalna.

13" A.G. Spagnolo, Fecundacién artificial e inicio de la vida humana, w: Papieska Aka-
demia Zycia, Comentario interdisciplinar a la «Evangelium vite» (red. R. Lucas), BAC,
Madrid 1996.

4 Pius XII, Przeméwienie do II Swiatowego Kongresu o Plodnosci i Bezptodnosci
Ludzkiej, 19 V 1956.

15 Por. Przeméwienie do uczestnikow 35 Zgromadzenia Ogélnego Swiatowej Organiza-
cji Lekarzy, 29 X 1983.
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Magisterium Kosciota nie wysuwa zastrze-
zen do tzw. sztucznej inseminacji niewtasciwej, ograniczajacej si¢ do uzycia
pewnych technik (rozszerzenie szyjki macicy, zebranie nasienia z wngtrza
pochwy i wprowadzenie go do macicy), aby wspotzycie plciowe pary do-
prowadzito do upragnionego celu, jakim jest ciaza. ,,Jesli srodek techniczny
utatwia akt matzenski lub pomaga osiagnaé naturalny jego cel, moze by¢
moralnie uznany za godziwy. Przeciwnie, jesli interwencja zastgpowalaby
akt matzenski, musi by¢ uznana za moralnie niedopuszczalna™'®.

Glownym problemem etycznym zwiazanym z FIVET jest odniesienie do
statusu zarodka ludzkiego. Czy jest to istota ludzka w fazie zarodkowe;j, czy
rzecz? Odpowiedz ma rozstrzygajace znaczenie dla oceny moralnej tej me-
tody, bowiem w przebiegu zaptodnienia pozaustrojowego zarodki niszczone
sa na r6znych etapach tego procesu. Wytwarzane w nadmiarze, sa wyrzuca-
ne lub uzywane do badan.

Podczas omawiania problemu aborcji przeanalizujemy tg kwesti¢ szerze;j.
Wystarczy w tym miejscu przypomnie¢, ze zarodek jest istota ludzka, gdyz
zycie ludzkie zaczyna si¢ w momencie zaptodnienia. W tej chwili rozpo-
czyna si¢ zycie, ktore ma taka sama wartos¢ jak zycie kazdej innej osoby.
Dlatego tez manipulujac zarodkami, w sposob przemyslany pozwalajac im
umrzec¢, narusza si¢ fundamentalne prawo kazdego cztowieka do zycia.

Niektorzy staraja si¢ omina¢ ten powazny problem, twierdzac, jakoby
az do osiagnigcia pewnej fazy rozwoju lub az do zagniezdzenia si¢ zarodek
nie byt istota ludzka, lecz miat zycie nazywane przez nich ,,przedludzkim”
(preembrion). Raport Warnock (zamowiony w roku 1984 przez Sekreta-
rza Stanu do spraw Stuzb Socjalnych rzadu brytyjskiego) ustala czternasty
dzien jako koncowy dla wszelkiego rodzaju manipulacji zarodkiem, wy-
chodzac z zatozenia, ze az do tego dnia nie jest on jeszcze cztowiekiem.
Jednak takie ujgcie nie ma podstaw biologicznych. Zarodek jest ludzki od
poczatku. Nie ma fazy rozwoju zarodkowego, ktora nie bytaby ludzka.
DNA komorki rozrodczej jest takie samo w czternastym dniu, w czter-
dziestym dniu i az do $mierci czlowieka (jesli w ogdle bedzie mogt sig
urodzi¢). Sam doktor Edwards definiuje zarodek — juz od momentu przed
implantacja — jako ,,mikroskopijna istot¢ ludzka w bardzo wczesnym sta-
dium rozwoju”"’.

16" Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 11 6.
17 R. Edwards, R. Steptoe, A Matter of Life, Hutchison, London 1981, s. 101.
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Kwestig tg jasno porusza cytowana wyzej Instrukcja Donum vitae. Stwier-
dza ona, ze ,,istota ludzka winna by¢ szanowana — jako osoba — od pierwszej
chwili swego istnienia”. ,,Owoc przekazywania zycia ludzkiego od pierwsze-
g0 momentu swego istnienia, a wigc poczawszy od utworzenia si¢ zygoty,
wymaga bezwarunkowego szacunku, ktoéry moralnie nalezy si¢ kazdej isto-
cie ludzkiej, w swej integralnosci cielesnej i duchowej”'®. Oznacza to, ze od
chwili poczgcia powinny by¢ uznane jej prawa jako osoby, a pierwszym ze
wszystkich praw jest nienaruszalne prawo kazdej istoty ludzkiej do zycia.

Taki jest najpowazniejszy argument przeciw FIVET. Rozwiazujac prob-
lem nieptodnosci ta metoda, nie mozna zapomnie¢, ze zostato to osiagnigte
kosztem ofiary innych istot ludzkich, a wigc aborcji. Z etycznego punktu
widzenia jest to nie do zaakceptowania.

W przypadku heterologicznego zaptodnienia pozaustrojowego, podczas
ktoérego uzywane jest nasienie dawcy lub komorki jajowe dawczyni albo
tez zarodki sa przenoszone do macicy innej kobiety (nie zony), tatwo moz-
na zauwazy¢ jego niemoralny charakter, gdyz zaktada ojcostwo anonimowe
(rownowazne z biologicznym cudzoléstwem, chociaz chodzi o duzo po-
wazniejsza niesprawiedliwos¢) oraz mozliwos¢ wystapienia pokrewienstwa
lub kazirodztwa, nie méwiac o mato jeszcze przestudiowanych problemach
prawnych, psychologicznych i spotecznych.

Trzeba do tego doda¢ sposodb otrzymywania nasienia, zwykle przez ma-
sturbacje (moralnie niedopuszczalna), oraz wzbudzanie u kobiety idei ,,pra-
wa do dziecka”, jakby miata prawo osiagnigcia go za wszelka ceng!®, pod-
czas gdy akurat czlowiek nie ma prawa posiadania innego cztowieka.

Istnieje jeszcze inny powazny argument, odnoszacy si¢ zaréwno do
wszystkich przypadkow FIVET (homologicznego i heterologicznego), jak
i do sztucznej inseminacji. Wiaze si¢ on z oddzieleniem aspektu jednoczq-
cego od aspektu prokreacyjnego aktu matzenskiego. Mozna w tym miejscu
postawi¢ pytanie: czy jest moralnie dopuszczalne zapoczatkowanie zycia
nowej osoby przez dziatanie inne niz akt malzenski? Odpowiedz jest prze-

18 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 1 1.

19 Przyznawanie nauce charakteru wszechmocnego czyni nasze frustracje nie do znie-
sienia. Pragnienie staje si¢ absolutem: dziecko kiedy chcg, jak chce i za kazda ceng; Zadnego
dziecka, jesli nie chcg i za zadna ceng. Co powiedzie¢ o niespojnosci naszego spoleczenstwa,
ktore poswigca tyle energii na poczecie dziecka w probowce, podczas gdy co roku niszczy
200 000 istot ludzkich przez aborcjg (dane z Francji) i uwaza obie praktyki za postgp?” (Ko-
misja do spraw Rodziny Episkopatu Francji, La Documentation Catholique 1984, vol. 84,
s. 1126-1130).
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czaca. Jedynie akt mitosci z udziatem catej osoby kazdego ze wspotmatzon-
kéw jest godny, aby da¢ poczatek nowemu cztowiekowi. Przeznaczeniem
kazdego cztowieka, a wigc i tego, ktoéry ma si¢ urodzi¢, jest by¢ kochanym
w sobie samym i ze wzglgdu na siebie samego: to znaczy z mitosci. FIVET
stwarza pomig¢dzy tymi, ktorzy dokonuja zaptodnienia, a dzieckiem, kto-
re ma si¢ urodzi¢, relacje ,,tworzenia przedmiotu”, podczas gdy osoba nie
moze by¢ wytworem pracy cztowieka, lecz jest owocem osobowego aktu
mitosci. ,,Kazda istota ludzka powinna by¢ przyjeta jako dar i btogostawien-
stwo Boga. Jednak z moralnego punktu widzenia prawdziwie odpowiedzial-
ne rodzicielstwo w stosunku do majacego przyj$¢ na swiat dziecka powinno
by¢ owocem malzenstwa”?,

By¢ moze stoimy wobec jednej z najtrudniejszych do zrozumienia kwestii
naszej epoki. Niektore matzenstwa w zaptodnieniu pozaustrojowym widza
jedyny sposob, aby mie¢ szczerze upragnione dziecko. I zadaja sobie pyta-
nie, czy w ich przypadku calos¢ zycia matzenskiego nie wystarczytaby do
zapewnienia godnosci wiasciwej dla ludzkiej prokreacji? Jednak ich dobra
intencja nie wystarczy. ,,Technika FIVET powinna by¢ osadzona sama w so-
bie i nie moze ulec zmianie jej ostateczna kwalifikacja moralna w zaleznosci
od catosci zycia matzenskiego, w ktore ta technika si¢ wpisuje, ani od aktow
malzenskich, ktore moga tg technike poprzedzaé lub po niej nastgpowacé”!.
Na t¢ kwesti¢ rzucaja Swiatlo orzeczenia Magisterium Kos$ciota na temat
procedury polegajacej na wprowadzeniu plemnika do cytoplazmy komorki
jajowej (ICSI), ktora to technika jest okreslona jako niegodziwa moralnie,
poniewaz ,,powoduje ona catkowite oddzielenie prokreacji od aktu matzen-
skiego. W istocie bowiem ICSI «dokonuje si¢ poza cialem maltzonkow, za
posrednictwem dziatania osob trzecich, od ktérych kompetencji i dziatan
technicznych zalezy powodzenie zabiegu (...) oddaje wigc zycie i tozsa-
mos$¢ embriondéw w rece lekarzy i biologow, wprowadza panowanie techniki
nad pochodzeniem i przeznaczeniem osoby ludzkiej»”?.

W ciagu ostatnich lat konferencje episkopatow roéznych krajow (m.in.
Wielkiej Brytanii, Kanady, Australii, Francji, Polski) ustosunkowaly si¢ ne-
gatywnie wobec FIVET, podkreslajac, ze odnosza si¢ do niego z rezerwa

20" Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 11 1.
2l Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 11 5.

22 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, 17. Zob tez Kongregacja
Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 11 5.
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jako do sztucznego sposobu przekazywania zycia i przypominajac wypo-
wiedz Kongregacji Nauki Wiary w cytowanej wyzej Instrukcji.

Pominigcie aspektow etycznych powyzszych praktyk rodzi dla ludzkosci
zagrozenia, do uswiadomienia sobie ktorych niech wystarczy nastgpujaca
mysl: ,,Mozliwosci, jakie oferuje obecnie ta technika, oddalaja si¢ coraz
bardziej od podejrzanego juz na samym poczatku celu wyjsciowego, jakim
miato by¢ rozwiazanie problemu bezptodnosci i dokonywanie selekcji gene-
tycznej. Doszto do manipulacji komorkami jajowymi i plemnikami dawcow,
zamrazania zarodkow ludzkich, hodowania komorek jajowych, ektogenezy,
eksperymentow migdzygatunkowych, i tak dalej, czyli do sytuacji, w ktorej
rozmnazanie — jako jeszcze jedna «technika» — zostaje catkowicie oddzie-
lone od rodziny i powierzone «odpowiedzialnosci medrcowy». Wyglada to
na najwigksze w historii szalenstwo: spoteczenstwo, ktore «wydaje» dzieci
bez ojca i matki, (...) gdzie stowo MILOSC jest pozbawione jakiegokolwiek
znaczenia”®.

Odnoszac si¢ do oceny etycznej GIFT, przypominamy, ze jej poczatek
wiaze si¢ z poszukiwaniem rozwiazan technicznych szanujacych godno$¢
osoby, to znaczy takich, ktore moga by¢ moralnie zaakceptowane. Instrukcja
Donum vitae zostala opublikowana w czasie, gdy technika GIFT juz istnia-
fa, a jednak dokument nie odnosi si¢ do niej. Owo milczenie zostato przez
niektorych zinterpretowane jako posrednia aprobata. Inni jednak rozumieja
je przeciwnie, pokazujac trudnosci w rozréznieniu, kiedy technika bedzie
pomoca, a kiedy bgdzie zastgpowac akt matzenski.

Wsrod moralistow katolickich wystepuja obie opinie: jedni uwazaja za
mozliwa do zaakceptowania tzw. GIFT idealnq, to znaczy taka, ktorej do-
konuje si¢ w matzenstwie, w okreslonych konkretnych przypadkach i r6zna
od FIVET?. Inni natomiast uwazaja, ze mimo wszelkich ograniczen, GIFT
nie jest w praktyce pomoca w akcie plciowym, ale prawdziwa przyczyna
zaptodnienia®, obciazona wszystkimi problemami etycznymi sztucznego
zaplodnienia: zniszczone zarodki, idea dziecka jako ,,prawa” rodzicéw, od-

2 A.C. Marcuello, Primer Curso de Etica en Enfermeria, Escuela Universitaria de En-
fermeria, Universidad de Navarra, Pamplona 1985, s. 52.

24 Jest to przypadek C. Caffarry. Zob. N. Tonti-Filippini, Donum vitae and Gamete In-
tra-Fallopian Tube Transfer, w: Humanae vitae: 20 anni dopo, Atti del II Congresso Inter-
nazionale di Teologia Morale (Roma, 9-12 X1 1988), Ares, Milano 1989, s. 791-802.

25 A. Sarmiento, Aspectos éticos de la GIFT, ,,Scripta Theologica” 1990, vol. 22,
s. 907-915.
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dzielenie aspektu jednoczacego i prokreacyjnego aktu piciowego, co zostato
omoOwione wczesnie;j.

Przedmiotem dyskusji w tym przypadku jest problem, czy skorzysta-
nie z tej techniki szanuje, czy tez ignoruje godnos¢ osoby ludzkiej, czy
sprowadza si¢ do wsparcia, czy moze zastapienia procesu prokreacyjnego?
Stoimy wobec problemu, ktory jest jeszcze badany i wymaga dalszych
opracowan doktrynalnych. Myslimy jednak, ze podczas zastosowania tej
techniki nalezy wykonac¢ tyle czynnosci (r6znych osob, réznych interwen-
cji), ze trudno jest traktowac tutaj matzenstwo jako gtéwna przyczyng za-
ptodnienia, a jeszcze trudniej odnalez¢ jedno$¢ w mitosci procesu prokre-
acyjnego.

W kazdym razie wydaja si¢ etycznie dopuszczalne dziatania medyczne
o charakterze chirurgicznym lub farmakologicznym, majace na celu uzdol-
nienie zarOwno megzczyzny, jak i kobiety do ptodnosci w akcie matzenskim.
Jest to przypadek LTOT (Low tubal ovum transfer — przeniesienie komorek
jajowych do jajowodu), polegajacego na oddzieleniu owocytow od pgche-
rzykoéw 1 umieszczeniu ich w czgsci zewngtrznej jajowodu; owocyty zosta-
ja zaptodnione przez plemniki, ktoére docieraja przez drogi rodne kobiety
w wyniku wspotzycia matzenskiego®.

1.6. Redukcja zarodkow

Technika FIVET z powodu zwiazanej z nia stymulacji jajeczkowania
— czasami chodzi o wyrazna hiperstymulacje — powoduje wzglednie czg-
sto ciaze mnogie. Sprawiaja one niemato problemdéw, poniewaz moga byc¢
przyczyna zarowno $mierci spontanicznej niektorych zarodkow (faktycznie
wywolanej przez sytuacjg, w ktorej w sposob sztuczny zostaly powotane
do zycia), jak i1 przedwczesnego, bez zadnej nadziei na zycie, urodzenia si¢
innych. Do tego nalezy doda¢ trudnosci potoznicze (i zwiazane z nimi nie-
bezpieczenstwo dla matki), jesli wszystkie nascituri dotrwaja do porodu.
Wziawszy pod uwage wymienione okolicznosci, usprawiedliwia si¢ selek-
cj¢ i eliminacj¢ niektorych zarodkow w celu uratowania pozostatych lub
przynajmniej jednego z nich. Technikg t¢ nazywa si¢ ,,redukcja embrionow”

26 Zob. R. Rovira, La transferencia de évulos a las trompas (LTOT), Un método de
fecundacion asistida acorde con el Magisterio?, w: Humanae vitae: 20 anni dopo..., dz.cyt.,
s. 773-775.
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i polega ona na usunigciu z macicy niektorych embrionéw, aby pozostate
mogty rozwina¢ si¢ do konca.

Magisterium Kosciota zabierajac glos*” wobec powyzszego rozwiazania,
w oparciu o Encyklike Evangelium vitae®® odrzucito ten sposdb postepo-
wania®, poniewaz polega on na dobrowolnym przerwaniu zycia ludzkiego.
I stwierdza stanowczo, ze ,,umyslne spowodowanie ich [niewinnych istot]
$mierci nigdy nie bedzie moralnie dopuszczalne™.

1.7. 1CSI

Docytoplazmatyczne wstrzyknigcie spermy (Intra Cytoplasmic Sperm
Injection) odroznia si¢ od innych form zaptodnienia in vitro tym, ze zaptod-
nienie nie nastgpuje samoistnie w proboéwece, lecz przez wstrzyknigcie do
cytoplazmy owocytu jednego plemnika, uprzednio wyselekcjonowanego.
ICSI stato sig najczgsciej stosowana technika ze wzgledu na najwigksza sku-
teczno$¢ w przeciwdziataniu r6znym formom nieptodnosci mezczyzny. Po-
dobnie jak zaptodnienie in vitro, ktorego stanowi odmiang, ICSI jest ze swej
istoty technika niegodziwa. Powoduje ono catkowite oddzielenie prokreacji
od aktu matzenskiego®'.

2. MANIPULACIE GENETYCZNE

Przyczyna bardzo duzej liczby choréb (blisko 2500) sa wady genetyczne
— alternacje ktorego$ genu lub jego systemu ekspresji, ktory uniemozliwia
syntezg okreslonego biatka w jego formie biologicznie czynnej. Zaczgto za-
tem uwazac, ze chorzy cierpiacy na tego typu anomalie mogliby skorzysta¢
z technik nazywanych ,,inzynieria genetyczna”. Postgp biologii i technologii
medycznych jest tak duzy, ze mozna juz wyodrebnic¢ jeden gen, okresli¢ jego

27 Por. Papieska Rada ds. Rodziny, Deklaracja w sprawie redukcji embrionéw (12 VII
2000).

28 Zob. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, 32, 39, 57, 58, 62, 63. Zob. takze
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, I 1.

2% Mogtaby nawet mie¢ skojarzenia eugeniczne (jak ocena zycia czlowieka wedtug pa-
rametréw normalnosci lub ,.fizycznego dobrobytu”).

30" papieska Rada ds. Rodziny, Deklaracja w sprawie redukcji embrionéw, dz.cyt.

31" Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, 17.
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strukture oraz dokona¢ interwencji w zarodku, zmieniajac jego cechy. W ten
oto sposob mozliwe bytoby wyeliminowanie chordb, ktérych podtozem jest
alternacja okreslonego genu. Zastosowanie terapii genowej umozliwitoby
wykluczenie wadliwego genu lub skorygowanie jego wptywu na dotknigte
tkanki*.

Techniki tej dziedziny wiedzy znane sg jako ,,inzynieria” lub manipulacja
genetyczna. Dla niektorych ten drugi termin ma wydzwigk pejoratywny (okre-
$lenie ,,manipulacja”) i wola inzynierig¢ lub ,,instrumentacj¢” genetyczna.

Przedmiot tego typu technik podlega debacie. Dla niektorych autorow
»inzynieria genetyczna” ma znaczenie bardzo szerokie i stuzy do okresle-
nia jakiejkolwiek interwencji biomedycznej: czy to przekazywania zycia,
sztucznego zaplodnienia, czy tez wyboru plci. Dla innych termin ten odno-
si si¢ wylacznie do metod dotyczacych korygowania informacji genetycz-
nej zawarte] w DNA. Nalezaloby zatem rozrozni¢ dwa tryby lub rodzaje
interwencji*’: ,terapeutyczne” lub ,,korekcyjne” oraz ,konstrukcyjne” lub
,kreacyjne”, z ktorych kazdy stwarza inne problemy etyczne. Interwencje
terapeutyczne maja na celu poprawienie defektow organicznych, powodu-
jacych choroby u poszczegdlnych osobnikdéw oraz polepszenie cech feno-
typowych ludzkosci. Inzynieria kreacyjna stwarza lub rozwija nowe cechy
morfologiczne lub funkcjonalne w organizmie, modyfikujac odziedziczone
wyposazenie genetyczne*.

2.1. Aspekty etyczno-duszpasterskie

Inzynieria genetyczna stwarza rozne problemy etyczne. Instrukcja Do-
num vitae daje odpowiedz na wiele z nich:

32 Odsytamy do opracowania A. Sarmiento, G. Ruiz-Pérez, J.C. Martin, Etica y gené-
tica, Barcelona 1997; Zob. takze N. Lopez Moratalla, Deontologia Biologica, Faculdad de
Ciencias, Universidad de Navarra, Pamplona 1987.

3 Por. I. Carrasco de Paula, I problemi etici dell’ingegneria genetica, w: Bioetica:
un’opzione per ['uomo, praca zb., Jaka Book, Mediolan 1989, s. 85-108.

3% Nie chodzi tutaj o zatrzymanie si¢ na konkretnych kwestiach etycznych, ktore po-
jawiaja si¢ w tej dziedzinie. Raczej interesuje nas zrozumienie mozliwosci zastosowania
biotechnologii dla przysztosci ludzkos$ci, poniewaz nalezy ja ukierunkowac na powigksze-
nie integralnego dobra cztowieka. Z punktu widzenia etycznego istota problemu polega na
uswiadomieniu, czy cztowiek ma bezwarunkowe prawo do uzycia wszystkich mozliwosci
technicznych, jakimi dysponuje, lub czy istnieja — co jest oczywiste — granice na plaszczyz-
nie etycznej. Chodzi o wyszczegolnienie tych granic.
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a) dopuszczalne sa interwencje w ludzki zarodek, o ile szanuje si¢ jego
zycie 1 integralno$¢, nie wystawia si¢ go na nieproporcjonalne niebezpie-
czenstwo, czyni si¢ to w celu jego wyleczenia, polepszenia warunkéw zdro-
wia lub indywidualnego przezycia;

b) w kazdym przypadku wymagana jest dobrowolna zgoda rodzicow,
wedlug zasad deontologicznych przewidzianych dla dzieci®.

Nie wydaje si¢, aby np. przenoszenie gendow do ludzkich komorek
somatycznych — jesli technicznie w ogdle jest mozliwe — musiato zo-
sta¢ odrzucone, jezeli ma na celu leczenie zaburzen uwarunkowanych
genetycznie 1 ogranicza si¢ do osobnika poddanego terapii. ,,W aktual-
nej refleksji teologiczno-moralnej pojawia si¢ przekonanie, ze interwen-
cja w kod genetyczny w celu $cisle terapeutycznym jest dopuszczalna.
Pierwotnym paradygmatem dla rozwiazania tych kwestii moralnych jest
problem przeszczepu organow, czyli kontekst znany juz w rozwazaniach
moralnych. Réznica w stosunku do praktyki przeszczepu polega tylko na
fakcie, ze chodzi tutaj o poziom molekularny. Mozna zatem powotac si¢
na klasyczna zasadg calosci, ktora uznaje za dopuszczalna interwencjg
w organ lub funkcje, w celu czysto terapeutycznym, o ile istnieje uza-
sadniona nadzieja powodzenia, ktora rekompensuje podjete ryzyko’.
Rzeczywiscie, jak naucza Magisterium, ,,zabieg $cisle terapeutyczny, kto-
ry ma na celu uzdrowienie roznych chordb, takich jak te, ktore sa wyni-
kiem chromosomowych niedoboréw, w zasadzie bgdzie zalecany, byleby
zmierzal do rzeczywistego, osobistego dobra cztowieka i jednoczesnie
nie naruszal jego integralnos$ci, ani tez nie szkodzit jego zdrowiu. Tego
rodzaju interwencja miesci si¢ w logice chrzescijanskiej tradycji moral-
nej”?’. Jednak — méwi takze Jan Pawet II — ,,manipulacja genetyczna sta-
je si¢ arbitralna i niesprawiedliwa, gdy redukuje zycie do roli przedmio-
tu, gdy zapomina, ze ma do czynienia z podmiotem ludzkim, zdolnym
do myslenia i do wolosci, godnym szacunku, niezaleznie od tego, jakie
sa jego ograniczenia; lub gdy go traktuje wedtug kryteriow nie opartych

35 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 3.

36 K. Demmer, Tecnologia genética y hombre, implicaciones éticas de un reto contem-
poraneo, wW: La vida humana: origen y desarrollo, ed. F. Abel, J. Boné, C. Harvey, Universidad
Pontificia Comillas, Madrid 1989, s. 280.

37 Jan Pawet II, Podstawy deontologii lekarskiej, Przeméwienie do uczestnikow zjazdu

Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego (29 X 1983), w: I trosce o zycie, red. K. Szczygiet,
Biblos, Tarnéw 1998, s. 207.
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na integralnej rzeczywistosci osoby ludzkiej, ryzykujac naruszenie jego
godnosci™®. Dlatego wyrazenie ,,manipulacja genetyczna” okazuje si¢
czgsto dwuznaczne, poniewaz moze zarowno odnosi¢ si¢ do interwencji
pozadanych i racjonalnych, ukierunkowanych na poprawienie pewnych
anomalii (np. niektore choroby dziedziczne), jak i sta¢ si¢ niebezpieczna
proba konczaca si¢ manipulacja czlowiekiem, ktorego zmienia w ,,przed-
miot” badan naukowych. O tym, co bedzie najlepsze, w kazdym przypad-
ku zdecyduje zdrowy rozsadek w oparciu o wskazane zasady moralne®.
Trzeba przy tym wiedzie¢, ze wszelka interwencja w zycie ludzkie, przy
zastosowaniu najnowszych technik biomedycznych, ktorej celem jest ra-
towanie zycia, leczenie chordb lub ewentualna poprawa jakosci czyjego$
stabego zycia, bedzie etycznie usprawiedliwiona. Jednak praktyki mani-
pulacyjne (zwiazane z niszczeniem zarodkéw, aborcja, nieterapeutyczna
mutacja kodu genetycznego itd.) sa obiektywnie naganne®.

2.2 Terapia genowa*'

Teoretycznie mozliwe jest stosowanie terapii genowej na dwoch pozio-
mach: w komorkach somatycznych i w komorkach zarodkowych.

a) Celem fterapii genowej komorek somatycznych jest wyeliminowanie
lub ograniczenie wad genetycznych wystepujacych w komorkach somatycz-
nych, czyli nie rozrodczych, lecz tworzacych tkanki i narzady ciata. Zabiegi
na komorkach somatycznych w celach scisle terapeutycznych sq z zasady
moralnie godziwe. Przed podjeciem zabiegu terapeutycznego nalezy upew-
ni¢ sig, ze wiazace si¢ z nim ryzyko dla zdrowia pacjenta lub dla jego zasad-
niczej integralnosci nie bedzie nadmierne lub nieproporcjonalne w stosunku
do zagrozen zwiazanych z patologia, ktora zamierza si¢ leczy¢. Potrzebna
jest rowniez zgoda poinformowanego o wszystkim pacjenta lub jego praw-
nego opiekuna.

3 Jan Pawet 11, Podstawy deontologii lekarskiej, dz.cyt.

3 Na temat niedopuszczalnoéci interwencji i eksperymentéw majacych na celu umoz-
liwienie okreslonej techniki w terapii rozrodczej cztowieka zob. G. Ruiz-Pérez, La terapia
génica: observaciones para una perspectiva ética, w: ,,Scripta Theologica” 1993, vol. 25,
s. 237-252.

40" Por. N. Blazquez, Etica fundamental, BAC, Madrid 1996, s. 374 nn.

41" Zob. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, 25-27.
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b) Celem terapii genowej komorek zarodkowych jest natomiast korygowa-
nie wad genetycznych wystepujacych w komorkach zarodkowych, aby efekty
terapeutyczne, osiagnigte u danego osobnika, przenosity si¢ na jego ewentual-
ne potomstwo. Zwazywszy, ze ryzyko zwiazane z kazda manipulacja gene-
tyczna jest wysokie i jak dotad trudne do kontrolowania, przy obecnym sta-
nie badan dziatanie powodujqce przechodzenie na potomstwo potencjalnych
szkod nie jest moralnie dopuszczalne.

c) Na szczego6lna uwage zastuguje hipoteza dotyczqca stosowania
inzynierii genetycznej do celow pozaterapeutycznych, by np. rzekomo
doprowadzi¢ do udoskonalenia i wzmocnienia naszego wyposazenia ge-
netycznego. Pomijajac trudnosci techniczne, nalezy podkresli¢ przede
wszystkim fakt, ze owe manipulacje sprzyjaja mentalnosci eugenicznej
i posrednio naktadaja spoteczne pigtno na osoby nieposiadajace okre-
slonych cech. Ponadto nasuwa si¢ pytanie, kto miatby decydowac, jakie
zmiany moga by¢ uznane za pozytywne, a jakie nie, lub tez jakiej granicy
moglyby sigga¢ zadania poszczegdlnych osob, domagajacych si¢ domnie-
manych ulepszen.

3. PORONIENIE 1 ABORCJA
3.1. Pojecie

Poronienie samoistne to przedwczesne wydalenie niezdolnego do zycia
ptodu, kiedy nie moze on jeszcze przezy¢ poza tonem matki. Aktualnie dzig-
ki postgpowi medycyny granica wieku urodzonego przedwczesnie dziecka,
zdolnego do zycia poza tonem matki, obnizyta sig¢: istnieja przypadki zale-
dwie dwudziestotygodniowych ptodéw zywo urodzonych i rozwijajacych
si¢ pomyslnie.

Aborcja (poronienie wywotane albo sztuczne) to dziatanie, ktore ma na
celu eliminacj¢ ptodu poprzez jego zniszczenie nastgpujace bezposrednio
albo poprzez przedwczesne wydalenie ptodu, ktore w przypadku ptodu nie-
zdolnego do zycia powoduje zawsze $mierc.

Praktycznie rownoznaczne z aborcja sa embriotomia i ptodobodjstwo, po-
legajace na usmierceniu zarodka lub plodu wewnatrz tona matki. Taki efekt
wywotuja niektore najnowsze techniki, znane czasami jako skuteczne meto-
dy kontroli urodzen, a majace dziatanie prawdziwych substancji aborcyjnych.
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Mowa tu o spirali wewnatrzmacicznej i RU-486. Dziatalnie aborcyjne ma row-
niez w wielu przypadkach ,,pigutka dnia nast¢pnego” (zob. Rozdzial VIII).

3.2. Terminologia

Przypominamy terminologig, stosowana w zalezno$ci od tego, czy roz-
waza sig¢ aborcjg z perspektywy medycznej, prawnej czy tez moralne;j.

3.2.1. Z punktu widzenia medycznego

a) Poronienie samoistne — przypadkowe, mimowolne, nastgpujace
w pierwszych dniach ciazy lub pézniej. Zwykle jest spowodowane proble-
mami zdrowotnymi u matki lub wadami zaptodnionej komorki jajowej, kto-
re prowadza do jej zaburzen i wadliwego rozwoju, a nawet $mierci. W przy-
padku $mierci dziecko jest samoistnie wydalane. Oczywiscie nie wiaze si¢
z nim zaden problem moralny, gdyz jest mimowolne.

b) Aborcja (poronienie wywotane, sztuczne) — spowodowane umyslnie.
Ta praktyka bedziemy sig tutaj zajmowac.

¢) W jezyku medycznym mowi si¢ czasem o ,,aborcji terapeutycznej”
w odniesieniu do sytuacji, kiedy chce si¢ usuna¢ realne lub zaktadane niebez-
pieczenstwo dla matki spowodowane przez ciaze¢. Nie jest to termin wlasciwy
ijesli chodzi o jego skutki moralne, zawiera si¢ w dobrowolnej aborcji.

3.2.2. Z punktu widzenia prawnego

Az do lat 60. XX wieku interesowano si¢ jedynie tzw. aborcja kryminal-
na, traktowana w kodeksach karnych jako cigzkie przestepstwo. Obecnie
analizujac ustalenia prawne tych panstw, w ktorych aborcja jest zalegali-
zowana (aborcja nadal pozostaje cigzkim przestepstwem, chociaz nickara-
nym), zauwazamy rézne odmiany tej legalizacji:

— dla ochrony zdrowia fizycznego lub psychicznego matki

— kiedy ciaza jest wynikiem gwattu lub kazirodztwa albo nastgpuje u ko-
biety ponizej okreslonego wieku

— kiedy matka cierpiata na rozyczke w krytycznej fazie ciazy (z ryzykiem
konsekwencji w postaci wrodzonych znieksztatcen u dziecka) lub byta nara-
zona na dziatanie innych czynnikéw (jak niektore srodki farmakologiczne lub
promieniowanie jonizujace) zwiazanych z ryzykiem zaburzen rozwoju ptodu



NARODZINY | SMIERC WE WSPOtCZESNEJ MEDYCYNIE (1) ® 123

— kiedy u ptodu zdiagnozowano zesp6t Downa lub inng anomali¢ chromo-
somowa

— kiedy rodzice sa niesprawni umystowo i uwaza si¢ ich za niezdolnych
do opieki nad dzieckiem.

Oprocz powyzszych wskazowek, rzekomo opartych na danych medycznych,
eugenicznych lub medyczno-spotecznych, niektore prawa cywilne zezwalaja
na aborcje ze wzgledow socjoekonomicznych lub po prostu ekonomicznych*.

3.2.3. Z punktu widzenia etycznego

W tym aspekcie wazne jest tylko rozrdznienie pomigdzy aborcja a poro-
nieniem posrednim. Ta pierwsza, bezposrednio wywotana, zamierzona jako
gléwny cel, obejmuje wszystkie rodzaje aborcji, o jakich mozna mowic: po-
czynajac od niefortunnie nazywanej aborcji ,terapeutycznej” az po krymi-
nalna. Nalezy wlaczy¢ tu rowniez aborcje jako srodek do osiagnigcia celu:
zdrowia matki, uniknigcia urodzenia dziecka z anomaliami czy ratowania
honoru. Poronienie posrednie natomiast nie jest zamierzone bezposrednio,
lecz jest skutkiem — przypadkowym i prawdopodobnym — interwencji ma-
jacej na celu wyleczenie okreslonej choroby wystegpujacej u kobiety, samej
w sobie niezaleznej od ciqzy (np. usunigcie nowotworu macicy u kobiety
cigzarnej lub interwencja w przypadku ciazy pozamacicznej, kiedy towa-
rzyszy jej krwotok). Moze to by¢ réwniez poronienie, ktore nastgpuje po
zaaplikowaniu matce $§rodkéw medycznych w celu bezposredniego wyle-
czenia cigzkiej choroby. Problemy etyczne ciazy pozamacicznej bgda omo-
wione w Rozdziale VIII.

3.3. Metody aborcyjne

Warto pozna¢ metody stosowane w celu dokonania aborcji. Sa one na-
stepujace:

42 W Hiszpanii, w 1998 roku, grupy proaborcyjne usitowaty doprowadzi¢ do zaapro-
bowania projektu ustawy, dotyczacego czwartej sytuacji dopuszczajacej aborcjg. Projekt
zostat odrzucony przez parlament. W Hiszpanii 5 VII 2010 roku zaczgta obowiazywac usta-
wa o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym oraz o dobrowolnym przerywaniu ciazy, ktora
dopuszcza swobodna aborcj¢ od 16. roku zycia. (W Polsce w 2007 roku podjgto probe
wpisania do konstytucji prawa gwarantujacego ochrong zycia od poczgcia do naturalnej
$mierci. Wniosek zostal odrzucony przez parlament — przyp. red.).
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3.3.1 Aborcja przez wylyzeczkowanie jamy macicy

To najstarsza z obecnie uzywanych metod. Stosowana jest pomigdzy
siddmym a dwunastym tygodniem poczgtego nowego zycia. Wykonu-
je si¢ ja skrobaczkq lub nozem chirurgicznym o zakrzywionym koncu,
wprowadzanym przez pochwe i szyjke macicy (wczesniej rozszerzona)
az do jej Sciany, ktora skrobie si¢ do momentu oderwania wszystkich
szczatkow zarodka lub ptodu i tozyska. W celu uniknigcia ryzyka dla ko-
biety aborterzy musza koniecznie odliczy¢ wszystkie cz¢sci nienarodzo-
nego dziecka, poniewaz pozostawienie w macicy fragmentow szczatkow
ofiary mogtoby spowodowac¢ infekcj¢ lub krwotok. Stosuje si¢ znieczu-
lenie ogolne.

3.3.2. Aborcja przez ciecie cesarskie lub histerektomie

Przebiega jak cigcie cesarskie, z chirurgicznym nacigciem brzusznym
1 wyciagnigciem nowej istoty. Rdznica polega na tym, ze po odcigciu pgpo-
winy zostawia si¢ nienarodzone dziecko bez opieki, aby umarto. T¢ formg
aborcji stosuje sig, gdy ciaza jest bardzo zaawansowana i nie mozna juz
zastosowac innego sposobu.

3.3.3. Aborcja przez wyssanie

Zostata wymyslona w krajach komunistycznych, a pézniej rozpropago-
wana na Zachodzie. Polega na wchtonigciu zawarto$ci macicy przez potgzna
pompg prozniowa. Ciato miniaturowego dziecka, rozdrobnione przez sit¢
wchlaniania razem z resztkami tozyska, przechodzi przez ssaca tube i wpa-
da do szklanego naczynia. Tak jak przy metodzie wylyzeczkowania jamy
macicy, dokonujacy aborcji musza koniecznie upewnic sig, czy wszystkie
szczatki zostaly usunigte, w przeciwnym razie kobieta narazona jest na wy-
stapienie infekcji lub krwotoku. Jest to technika tatwa, trwajaca najwyzej
dwie minuty, co pozwala zwigkszy¢ wydajnos¢ klinik, w ktorych jest stoso-
wana, do skali przemystowe;.

Technika wyssania gwarantuje $mier¢ poczetego zycia w jakimkolwiek
momencie od pierwszych etapow zycia az do 12 tygodni (trzech miesigcy),
kiedy mata objgtos¢ ciata pozwala jeszcze na przejscie szczatkow przez 11,
12 lub 13 mm $rednicy rurki (w zalezno$ci od przypadku).
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3.3.4. Aborcja przez zastrzyk doowodniowy

Polega na wstrzyknigciu do wngtrza owodni, przez brzuch, 20-procento-
wego roztworu soli lub 50-procentowego roztworu glukozy, po uprzednim
odciagnigciu z niej od 10 do 300 ml pltynu. Lozysko obumiera; u dziecka
nastgpuje Smier¢ w ciagu okoto godziny z powodu zatrucia sola. Zawarto$¢
macicy zostaje wydalona w ciagu 36 godzin od wstrzyknigcia roztworu hi-
pertonicznego. Istnieje ryzyko perforacji macicy, a nawet Smierci z powodu
przeniknigcia roztworu solnego do krwi kobiety.

Technika ta gwarantuje $mier¢ poczetego dziecka od 16. tygodnia (4 mie-
siace), czyli od momentu, kiedy worek owodniowy zawiera juz wystarczaja-
ca ilo$¢ ptynu, aby moc wykona¢ $miertelny zastrzyk.

3.3.5. Aborcja przez perfuzje prostaglandyn

Polega na dozylnym wstrzyknigciu prostaglandyn, ktore maja szczegélne
dziatanie na kurczliwo$¢ migsni macicy. Wydalenie ptodu nastgpuje w ciagu
kilku godzin. Technika ta zdaje si¢ zastgpowaé poprzednia.

Porownanie wieku ciazy wlasciwego do dokonania aborcji przez wyssanie
oraz aborcji przez hipertoniczny zastrzyk doowodniowy nasuwa wniosek, ze
pomigdzy jednym a drugim pozostaje margines czasu trudny do dokonania
aborcji. Jest to okres zaczynajacy si¢ od 12. tygodnia (3 miesiace) i trwa-
jacy do 16. tygodnia (4 miesiace). Miesiac, kiedy nie mozna uzy¢ techniki
wyssania, poniewaz dziecko jest juz za duze, aby jego szczatki zmiescity
si¢ w $rednicy rurki. Nie mozna tez zrobi¢ zastrzyku solnego, poniewaz wo-
rek owodniowy, w ktorym ptod si¢ miesci, nie zawiera wystarczajacej ilosci
ptynu owodniowego. W tym krotkim okresie stosuje si¢ metodg dozylnego
podawania prostaglandyn.

Farmaceutykiem dostgpnym ostatnio w sprzedazy jest RU-486%. Srodek
ten wplywa na uktad hormonalny kobiety, uniemozliwiajac dziatanie pro-
gesteronu, ktory jest hormonem niezbgdnym do zapoczatkowania i rozwoju
ciazy. W polaczeniu z prostaglandynami, ktore stymuluja skurcze macicy,
powoduje u cigzarnej kobiety wydalenie zarodka. Mamy zatem do czynienia
z autentyczna aborcja. Warto zaznaczy¢, ze w Polsce stosowanie preparatu
RU-486 nie jest prawnie dozwolone.

4 Zob. Rozdziat VIII 8.
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3.4. Argumenty aborcyjne i ich krytyka
Przeanalizujemy teraz zwykle przedstawiane motywacje* oraz ich krytyke.
3.4.1 Zaburzenia rozwoju ptodowego a aborcja

Obecna medycyna, dzigki biopsji, amniocentezie, echografii (USG),
w przypadkach wad ptodu jest w stanie przewidzie¢ mozliwe zaburzenia®.
Po ludzku jest zrozumiale, ze wobec pewnosci lub nieomal pewnos$ci wy-
stapienia zaburzenia, a przynajmniej umotywowanych duzym prawdopodo-
bienstwem statystycznym watpliwosci, sytuacja ta ma dzisiaj dla rodzicow
dramatyczne znaczenie. Znaczenie duzo wigksze niz w przesztosci, kiedy
nie bylo tak doktadnych metod diagnostycznych. Z medycznego punktu wi-
dzenia nalezatoby w takich przypadkach zastosowac dobra profilaktyke, kie-
dy jest to mozliwe — leczenie prenatalne, terapi¢ wewnatrzmaciczna, a osta-
tecznie rehabilitacjg. Nigdy nie mozna jednak prowokowaé¢ $mierci istoty
niewinne;j.

Ponadto, brak akceptacji niepelnosprawnosci zaktada pewien rodzaj ra-
sizmu zdrowych, ,,rasizmu chromosomowego”, jak mowit Lejeune, ktory
moze doprowadzi¢ ludzkos¢ do powaznych skutkdw.

Nauka chrzesécijanska wnosi do spojrzenia na powyzsze, dramatyczne
przypadki nowe $wiatlo. ,, Trudny jest przypadek, kiedy pojawia si¢ ryzyko,
ze urodzi si¢ dziecko z powaznymi anomaliami wrodzonymi. Nie mozna
umniejszac tragedii takich sytuacji. Jednak nawet w tak dramatycznych oko-
licznosciach nikt nie moze da¢ sobie prawa do skonczenia zycia cztowieka,
bez wzgledu na stopien deformacji. Nie mozna ocenia¢ wartosci zycia na
podstawie jego normalnosci lub przysztej wydajnosci, lecz ze wzgledu na
jego wewnetrzng godnos¢. Jak wielokrotnie zostato powiedziane, obecnosé
takich os6b moze i powinna pomoc spoteczenstwom gleboko zdehumanizo-
wanym i utylitarnym oprze¢ nasze wzajemne relacje na naleznym szacunku
dla kazdego bytu ludzkiego, przechodzac ponad tym, co wnosi lub co wy-

4 Zob. B. Nathanson, Reka Boga, Fronda, Warszawa 2009. Jest to bardzo ciekawe $wia-
dectwo, poniewaz autor byt jednym z pionieréw aborcji w Stanach Zjednoczonych, potem
przeszedt na , kulturg zycia”, a nastgpnie nawrocit si¢ na katolicyzm.

4 Nalezy ostrzec o ryzyku aborcji, jakie wiaze si¢ z dwoma pierwszymi badaniami.
Dlatego dopuszczalne jest przeprowadzenie ich tylko z powaznych powodow i oczywiscie
nigdy ze wzgledu na mozliwa aborcje ,.terapeutyczng”.
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twarza. Konieczne jest, aby kompetentne organy wytworzyly odpowiednie
instytucje stuzace wychowaniu takich osob, ktérymi zajmowanie si¢ przekra-
cza mozliwo$ci samej rodziny. Musimy pamigtac, ze w tych okoliczno$ciach,
jak w wielu innych w ciagu naszego zycia, stajemy wobec tajemnicy bolu
i zta, ktora jest tajemnica Krzyza Chrystusowego i ktéra — wedtug naszej
niezachwianej nadziei — prowadzi do swiatta Zmartwychwstania. Postawa
chrzesdcijanina winno by¢ ufne podejmowanie swojego codziennego krzyza,
z poczuciem prowadzenia za reke przez Ojca niebieskiego™®.

3.4.2. Zdrowie fizyczne lub psychiczne matki — aborcja ,, terapeutyczna”

Aktualnie postgp medyczny jest tak duzy, ze mozna stwierdzi¢, iz nie
ma mozliwosci tzw. aborcji ,terapeutycznej”. Przypadki, kiedy rozpatruje
si¢ dylemat uratowania matki kosztem zycia dziecka, sa niezwykle rzadkie.
Ograniczymy si¢ do nastgpujacego swiadectwa sprzed ponad 30 lat: ,,Nie ma
watpliwosci, ze cigza stanowi czasami powazny cigzar dla zdrowia kobiety,
niekiedy tak powazny, ze mozna si¢ ba¢, czy za macierzynstwo nie zaptaci
zyciem. O ile w przesztosci bylo takich faktow duzo, o tyle dzisiaj praktycz-
nie nie ma cigzarnych zadbanych, traktowanych z wykorzystaniem nowo-
czesnych wynalazkow naukowych, ktore nie bytyby zdolne do donoszenia
cigzy”¥. Wraz z uptywem lat i dalszym rozwojem medycyny mozna tylko
potwierdzi¢ powyzsze stwierdzenie. Doktor Botella w pdzniejszych o§wiad-
czeniach dla prasy zapewnial: ,,Nie ma aborcji terapeutyczne;j™.

Jednakze nawet w bardzo rzadkich przypadkach, w ktorych ciaza mogta-
by stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia matki, nie jest dopuszczalna in-
terwencja o charakterze aborcyjnym. Kiedy w latach 50. XX wieku pojawit
si¢ ten problem, papiez Pius XII powiedziat: ,,Kazda istota ludzka, a wigc
dziecko w lonie matki, otrzymuje prawo do zycia bezposrednio od Boga,
nie od rodzicéw, ani od zadnego spoteczenstwa czy zadnej wladzy. Nikt,
zadna wtadza ludzka, zadna nauka ani zalecenie medyczne, eugeniczne, spo-
feczne, ekonomiczne czy moralne, nie ma waznego prawa, aby dysponowac

46 Konferencja Episkopatu Hiszpanii, Nota sobre el aborto (4 X 1974), 17.

47 . Botella Llusia, Cuestiones médicas relacionadas con el matrimonio, Madrid 1965,
s. 30. Paradoksalnie, wedlug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia, z 53 847 legalnych
aborcji dokonanych w Hiszpanii w 1998 roku, az 97,32% miato jako powod niebezpieczen-
stwo dla zdrowia matki; zob. ,,E1 Pais” 11 II 2000, s. 34.

* Dyziennik ,,Informaciones” 27 11 1983.
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bezposrednio i dobrowolnie niewinnym zyciem ludzkim. Dysponowanie to
dazytoby do jego wyeliminowania jako celu lub jako dobra dla dalszego
celu, ktory sam w sobie bytby dopuszczalny. Ratowanie zycia matki jest ce-
lem bardzo wysokim, ale bezposrednie zabicie dziecka jako $rodka do jego
osiagnigcia nie jest dozwolone™.

Z drugiej strony usprawiedliwianie aborcji racjami zdrowia psychiczne-
go ma stabe podstawy. Psychiatrzy wiedza bardzo dobrze, ze nowoczesna
terapia moze usuna¢ jakikolwiek problem psychiczny spowodowany ciaza.
Co wigcej, wiedza, ze to aborcje powoduja wiele zaburzen psychicznych.
Z doswiadczenia lekarzy wynika, ze kobiety, ktorym zezwala si¢ na aborcjg
z powodow psychiatrycznych, maja wigksze ryzyko wystapienia problemow
psychicznych po jej dokonaniu.

3.4.3. Wolnos¢ dysponowania wtasnym ciatem

,»Moje cialo jest moje!”, ,,Nasze ciato nalezy do nas!” — tak krzycza grupy
feministek, dla ktorych ptod jest czgscia ciata matki, a wigc moze by¢ usu-
nigty wedlug jej wolnego uznania.

Argument ten jest razacym btedem biologicznym. Nowa istota, ktora
zyje w tonie matki, ma wtasny kod genetyczny, rozny od kodu matki. Jest
catkowicie odrgbnym organizmem, ktory nigdy nie moze by¢ uwazany za
czes$¢ ciala matki (zob. Rozdziatl I, gdzie szeroko zostat oméwiony temat
pochodzenia zycia ludzkiego). Matka moze mie¢ pewne prawo do swojego
ciata®, ale nienarodzone dziecko nie jest czgScia jej ciata — jest cialem inne-
go cztowieka. A prawa i wolno$¢ kazdego koncza si¢ tam, gdzie zaczynaja
si¢ prawa innych.

Zwracaja uwage sprzecznosci pojawiajace si¢ wowczas, kiedy chce sig
,»pogodzi¢” wolnos¢ z prawami cztlowieka. W komentarzu do badan na temat
aborcji w $wiecie, zrealizowanych w 1999 roku przez Instytut Alana Guttma-
chera (Waszyngton), ktore podaja liczbg 26 mln aborcji na rok, co oznacza
35 aborcji na kazde 1000 kobiet, autor stwierdza: ,,Cztowiek Zachodu moze
uspokoi¢ swoje sumienie: bycie mistrzem w prawach cztowieka, godnosci

49 Pius XII, Przeméwienie do uczestniczek Kongresu Wioskiej Katolickiej Unii Potoz-
nych (29 X 1951).

30" Zasada calosci pozwala dysponowa¢ czeécia ciata dla dobra jego catosci, jednak by-
loby dualizmem uznanie, ze ciato jest wlasnos$cia duszy, narzedziem stuzenia jej.
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ludzkiej i demokracji jest czyms$ do pogodzenia z masowa likwidacja tych,
ktorzy nie sa akceptowani przez zywych lub silniejszych™!.

3.4.4. Gwaltt i kazirodztwo

Dla uzasadnienia aborcji w tych przypadkach podaje si¢ argument, ze
zgwalcona kobieta przezywa traume, ktora bedzie trwala cale zycie. Rzeczy-
wiscie moze tak by¢ (warto w kazdym razie wiedzie¢, ze prawdopodobien-
stwo powstania ciazy z gwaltu jest minimalne®). Jednak w tym przypadku
aborcja ani nie wyeliminuje traumy, ani jej nie zmniejszy — przeciwnie, moze
ja zwigkszy¢. Przede wszystkim jednak nie do przyjgcia jest ,,rozwiazanie”
polegajace na tym, ze dziecko zabijane jest za wing ojca.

3.4.5. Kontrola urodzen

W niektorych miejscach aborcje stosuje si¢ w celu zahamowania wzrostu
zaludnienia. Manipuluje si¢ nawet demagogicznie liczbami, przedstawiajac
wzrost zaludnienia jako katastrof¢ planety. Tym zlozonym problemem nie
mozemy si¢ teraz zajac¢>. Ograniczymy si¢ do powiedzenia, ze wlaczenie
aborcji do ,,polityki demograficznej” jest co najmniej btedne. W ten sam
sposob i bardziej logicznie — wedlug tego samego materialistycznego kryte-
rium — mozna wzia¢ pod uwage mozliwosc¢ ,,eliminacji” starcow, kiedy prze-
staja by¢ populacja aktywna i sa juz nieproduktywni, nieuleczalnie chorych,
szalencow, niedorozwinigtych i innych osob.

Z drugiej strony, opracowania ekonomistéw i demografow, z czysto na-
ukowego punktu widzenia, zaprzeczaja tezie neomaltuzjanizmu, jakoby

SU AL Navas, El callado suicidio de una civilizacion, , Nuestro Tiempo™ 1999, nr 537, s. 105.

52 Jest mato danych na ten temat. Z badania przeprowadzonego w St. Paul (Minneapolis,
USA) wynika, ze w ciagu 10 lat na 3500 przypadkow gwattu nie zarejestrowano ani jednej ciazy.
W Czechostowacji na 86 000 aborcji, 22 ciaze byly wynikiem gwattu (czyli jeden przypadek na
4000 aborcji).

53 Na temat aspektow duszpasterskich zob. Papieska Rada ds. Rodziny, Rozwd;j demo-
graficzny: wymiar etyczny i pastoralny, w: W trosce o dobro matzenstwa i rodziny, t. 1, red.
ks. M. Brzezinski, Wydawnictwo KUL, Lublin 2010, s. 65-106; Ewolucja demograficzna:
wymiar etyczny i duszpasterski. Zob. takze deklaracj¢ tej samej Papieskiej Rady na temat
zmniejszenia plodnosci w §wiecie (1998), ktora ostrzega przed niebezpieczenstwem zesta-
rzenia si¢ ludnos$ci: 51 krajow (ze 185), ktore stanowia 44% ludno$ci $wiata, nie moze juz
zapewni¢ zmiany pokolen.
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wzrost zaludnienia stanowit sam w sobie przeszkod¢ w rozwoju. Wielu au-
torow stwierdza, ze obecnie ,,wzrost demograficzny i ekonomiczny wiaze
si¢ ze wspolnymi mechanizmami strukturalnymi”, czyli w praktyce wzrost
zaludnienia staje si¢ czynnikiem rozwoju ekonomicznego®.

Co wigcej, od kilku lat dane na temat wzrostu zaludnienia w $wiecie za-
chodnim zaczynaja by¢ alarmujace i — jak trafnie okreslaja to media — sa juz
tacy, ktorzy twierdza, ze idziemy ku Europie bez dzieci. Znanym faktem
jest spadek wspotczynnika dzietnos$ci, ktory prowadzi liczne kraje do zejscia
ponizej poziomu zapewniajacego zastgpowalnos¢ pokolen. Wystarczy zapo-
znac¢ si¢ ze statystykami imigracji.

3.4.6. Ryzyko aborcji potajemnych

Argument ten formutuje si¢ nastgpujaco: poniewaz liczba aborcji pota-
jemnych wzrasta w stopniu alarmujacym, a prawo nie moze ignorowac takiej
sytuacji, trzeba koniecznie proceder ten zalegalizowac i zapewni¢ matkom,
ktore znajduja si¢ w ,,potrzebie” aborcji, niezbgdne $srodki sanitarne dla unik-
nigcia skutkow ukrywania si¢ (zte warunki higieniczne i sanitarne, nieprzy-
gotowany personel). To ostatnie zwykle nie jest prawda, poniewaz potajemne
aborcje sa dokonywane — poza niektorymi przypadkami — w odpowiednich
gabinetach przez wycéwiczony personel®. O ile stuszne jest, ze prawo powin-
no mie¢ na uwadze rzeczywisto$¢ spoteczna, o tyle warto przypomnie¢, ze
panstwo, ktére odmawia ochrony najwazniejszego dobra wspdlnego, jakim
jest prawo do zycia istot najbardziej bezbronnych (nienarodzonych), catko-
wicie si¢ dyskwalifikuje. Nie chodzi tutaj o prawo tolerancyjne czy o zwykta
depenalizacjg, lecz o pozytywne zezwolenie na zto.

Z drugiej strony zaskakuje fakt, ze w krajach, w ktorych wprowadzo-
no depenalizacj¢ aborcji, stwierdza si¢, ze wraz z legalizacja nie zmniejsza
si¢ automatycznie liczba aborcji potajemnych. ,,Liczba aborcji potajemnych
jest daleka od zmniejszenia si¢ w proporcji zapowiadanej przez promoto-
row legalizacji aborcji. Czasami nawet wzrasta... Zjawisko to thumaczy si¢
«pozbawieniem poczucia winy». Od momentu, kiedy zezwala si¢ na aborcjg
z przyczyn spotecznych (mata pensja, niewystarczajace mieszkanie), wyda-

3% J. Chenais, La revancha del tercer mundo, Planeta, Barcelona 1988.

5 Zwraca uwage, ze wedhug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia 87,37% legal-
nych aborcji w Hiszpanii w roku 1998 zostato dokonanych w klinikach prywatnych; zob. ,,El
Pais” 11 I1 2000, s. 34.
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je si¢ prawie uprawnione takie samo postgpowanie w trochg innych warun-
kach. Co wigcej, kiedy powszechnie stosuje si¢ aborcj¢ w szpitalach, wiele
kobiet woli zachowaé¢ anonimowos$¢™¢. Na przyktad w Wielkiej Brytanii
ilo$¢ potajemnie dokonywanych aborcji wzrasta, gdyz w sytuacji, gdy ciaza
jest skutkiem relacji pozamatzenskich, w drodze procedury oficjalnej nie sa
spetniane wymagane warunki, aby ukry¢ t¢ sprawe przed megzem.

3.4.7. Dziecko niechciane

Wsréd powodow, ktérymi niektorzy usprawiedliwiaja aborceje, znajduje
si¢ takze ciaza ,,przypadkowa”: po co mie¢ dziecko, ktérego si¢ nie prag-
nie? Alfred Sauvy stwierdzat trafnie: ,,Pojecie niechcianej ciazy nie zawsze
oznacza niechciane narodziny. Po pierwsze ciaza mogta by¢ skutkiem do-
brze znanej psychologom podswiadomej woli, a po drugie nie§wiadome
uczucie moze ulec zmianie w trakcie trwania ciazy. Ostatnie dzieci, benia-
minki, sa czgsto obdarzane najwigkszym uczuciem, chociaz w wigkszos$ci
rzeczywiscie byly najmniej chciane”. Ten sam autor dodaje: ,,Dokonano
badan na temat podejscia do dzieci — cheianych i niechcianych. 90% dzieci
zle traktowanych urodzito si¢ z ciazy $wiadomej i zaplanowanej. Dr Le-
noski, autor cytowanych tu badan, dotyczacych pigciuset maltretowanych
dzieci, podkresla, ze od wynalezienia «pigutki» (ktora logicznie zmniejsza
liczbg ciaz niechcianych), liczba maltretowanych dzieci potroita sig. Jednak
postawienie istocie ludzkiej warunku, zeby byta chciana przez kogos, bo
wtedy bedzie miata prawo do zycia, jest w istocie podej$ciem przerazaja-
cym: logicznie w jego nastgpstwie kto$ «niechciany» bedzie moglh zostaé
wyeliminowany”’.

3.4.8. Poczqtek zycia czlowieka

Nie brak autorow, ktérzy dla uzasadnienia aborcji probuja oprze¢ si¢ na
rzekomej niepewnosci co do poczatku zycia cztowieka. Jezeli w pierwszych
chwilach rozwoju zarodkowego nie ma pewnosci, co do istnienia zycia ludz-
kiego, coz szkodzi, zeby je usunag, jesli istnieja ku temu powody?

6 A, Sauvy, Mds datos acerca del aborto, ,,Tribuna Médica” 9 VII 1971.
ST A. Sauvy, Mds datos acerca del aborto, dz.cyt.
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Powyzsza watpliwo$é od dawna nie ma racji bytu. W Sredniowieczu wy-
sunigto filozoficzno-teologiczna kwestie momentu ztaczenia duszy z cialem.
Pojawity si¢ dwie teorie: polaczenie natychmiastowe (ptdod ma duszg od po-
czecia) 1 potaczenie opdznione, bronione przez §wigtego Tomasza z Akwinu
w oparciu o $wigtego Augustyna. Wedtug tej drugiej teorii dusza taczy si¢
z cialem w 40. dniu od zaptodnienia w przypadku me¢zczyzny i w 80. dniu
u kobiety. Poglad ten wynikal z braku rozwinigtej wiedzy naukowej oraz
duzego wplywu fizyki arystotelesowskiej, ktora tylko mezczyzng uznawata
za zasadg sprawcza. Trzeba powiedzie¢, ze poza tym tomizm dostarcza kon-
ceptualnych instrumentéw pomocnych dla rozwiazania rowniez tej kwestii.

Co do momentu ztaczenia duszy z ciatem, chociaz nie istnieje oficjalna
wyktadnia Magisterium Kos$ciota na ten temat™, wystarczy wiedzieé, ze zy-
cie ludzkie istnieje od samego momentu jego poczg¢cia®®. Trzeba podkreslié,
ze istnienia duchowej duszy nie da si¢ stwierdzi¢ na podstawie obserwacji
danych doswiadczalnych. ,,Rzeczywistos¢ istoty ludzkiej przez cale jej zy-
cie, przed narodzeniem i po narodzeniu, nie pozwala mowi¢ ani o zmianie
natury, ani o stopniowym wzro$cie wartosci moralnej, posiada ona bowiem
petng kwalifikacje antropologicznq i etycznq. A zatem ludzki zarodek od sa-
mego poczatku ma godnos¢ wlasciwa osoby”.

Najnowsze odkrycia cytologii, genetyki i biologii molekularnej pokazu-
ja prawdziwie dynamiczny charakter natury indywidualnego Zycia. Zycie
jakiegokolwiek zywego osobnika, nalezacego do jakiegokolwiek gatunku
zwierzat lub roslin, jest realizowaniem si¢ precyzyjnego programu. Instruk-
cje tego programu sa zapisane w DNA, w postaci szyfru. Wtasnie odkrycie
tego szyfru, czyli kodu genetycznego, uwaza si¢ za jedna z najwigkszych
zdobyczy nowoczesnej nauki. Ot6z wtasnie w momencie zaptodnienia orga-
nizmow wielokomoérkowych, w tym cztowieka, 6w program zostaje ustalo-
ny i natychmiast zaczyna by¢ realizowany. Program ten, jedyny, oryginalny
1 r6zny od programu ojca i matki, bgdzie funkcjonowal nieprzerwanie od

38 Doktryna o natychmiastowym ztaczeniu duszy z ciatem jest w sposob posredni obec-
na w wypowiedzi IV Soboru Lateranskiego (1513) na temat duszy cztowieka oraz w Breve
papieza Aleksandra VII (1661), ktore postuzylo za podstawg do sformutowania dogmatu
o Niepokalanym Poczgciu NMP (1854). Mysl ta jest takze wyrazona w tekscie Jana Pa-
wia II, w ktérym komentujac fakt, ze Maryja byta zachowana od grzechu pierworodnego,
stwierdza: ,,W ten sposob, od pierwszej chwili poczecia, czyli zaistnienia na ziemi, nalezy
Ona do Chrystusa” (Encyklika Redemptoris Mater [25 111 1987], 10).

59" Sobér Watykanski II, Konstytucja Gaudium et spes, 51.

0" Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, 5.
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tego wlasnie momentu az do $mierci osobnika, okreslajac tworzenie sig po-
szczegolnych organdéw 1 Scisla chronologi¢ uruchamiania poszczegélnych
funkcji.

Jest ciekawe, ze doswiadczenia dotyczace zaptodnienia in vitro prowadza
do tego samego wniosku. Kiedy Edwardsowi i Steptoe udato si¢ przenies¢
malutka Louise Brown, pierwsze dziecko poczgte przez sztuczne zaptodnie-
nie, do macicy pani Brown, stato si¢ tak dlatego, ze genetyka i biologia za-
pewnialy, ze owa mata istota nie jest guzem ani pasozytem, lecz niezwykle
mtoda istota ludzka. Wniosek Lejeune’a jest nastepujacy: ,,Tysiace dzieci
poczetych w ten sam sposob, pozwalaja stwierdzi¢, jako fakt do§wiadczalnie
sprawdzony, ze cztowiek zaczyna si¢ w momencie zaptodnienia™®!.

3.5. Aspekty etyczno-duszpasterskie

Wobec wszystkich prob uzasadnienia aborcji we wspotczesnym $wie-
cie Kosciot katolicki zawsze zachowywat swoje stanowisko, polegajace na
jednoznacznej obronie zycia ludzkiego. Liczne dokumenty Urz¢du Nauczy-
cielskiego wyrazaja to nastepujaco: ,,Zycie ludzkie jest §wiete, poniewaz od
samego poczatku domaga si¢ «stworczego dziatania Boga» i pozostaje na
zawsze W specjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego swego celu. Sam
Bog jest Panem zycia, od jego poczatku az do konca. Nikt, w zadnej sytuacji,
nie moze roscic sobie prawa do bezposredniego zniszczenia niewinne;j istoty
ludzkiej%2. Nauczanie to jest oparte na prawie, ktore kazdy cztowiek odkry-
wa we wlasnym sercu (por. Rz 2, 14-15), ktore jest potwierdzone w Pismie
Swietym, przekazywane przez Tradycje Kosciota i nauczane przez Magiste-
rium zwyczajne i powszechne. Z tego powodu w encyklice na temat war-
tosci 1 nietykalnosci zycia ludzkiego papiez Jan Pawet I mowi uroczyscie:
,Dlatego moca Chrystusowej wladzy udzielonej Piotrowi i jego Nastgpcom,
w komunii z biskupami Ko$ciota Katolickiego, potwierdzam, ze bezposred-
nie i umyslne zabdjstwo niewinnej istoty ludzkiej jest zawsze aktem glgboko
niemoralnym”®,

oL . Lejeune, Pojecie i ludzki sens Zycia, w: Dolentium hominum, red. A. Muszala,
J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Korbicki, Krakow 2011, s. 325.

2 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, 5. Zob. Katechizm Kosciola Ka-
tolickiego, 2258.

83 Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, 57. Sformutowanie to méwi o definityw-
nym nauczaniu Magisterium Kosciota.
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3.5.1. Aborcja i ekskomunika

Jak wiadomo aborcja, jesli osiagnie swoj efekt, pociaga za soba eksko-
munike®. Tradycyjna doktryna uwazata za przest¢pstwo aborcji wywola-
ne wydalenie ptodu niezdolnego do zycia. Obecnie uwaza si¢ za aborcjg
jakiekolwiek dziatanie przeciw istocie ludzkiej, od momentu zaptodnienia,
ktére powoduje jej Smieré. Nalezy jednak rozr6zni¢ pomigdzy technikami
powodujacymi aborcje zarodka, o ktorym sie wie, ze istnieje, a technikami,
w ktorych przypadku jest mozliwe, ze zarodek istnieje (,,pigutka dnia nastep-
nego”, spirala). W obu przypadkach chodzi o grzech aborcji (co najmniej
akceptuje sig jej ryzyko), jednak tylko w pierwszym przypadku popada si¢
w ekskomunike, gdyz kara kanoniczna jest nakladana, gdy popehito si¢
przestgpstwo, a nie gdy byta mozliwo$¢ jego popetnienia®.,

Jezeli chodzi o rozgrzeszenie z grzechu aborcji, spowiednik jest zobowia-
zany mie¢ na uwadze normy kanoniczne. Jezeli skrucha penitenta jest szczera
i byloby trudne odestanie go do kompetentnej wiadzy, ktorej zostato zarezer-
wowane rozgrzeszenie od cenzury, moze to uczyni¢ kazdy spowiednik na
mocy kanonu 1357 Kodeksu Prawa Kanonicznego, naktadajac odpowiednia
pokutg oraz wskazujac na koniecznos¢ pisemnego zwrdcenia si¢ do wiasci-
wej instancji i ofiarujac ewentualnie swoja pomoc w zajeciu si¢ ta sprawa’®.

3.5.2. Sprzeciw sumienia

W sposéb ogdlny i bezposredni sprzeciw sumienia mozna uwazaé za
formg oporu wobec jakiej$ normy, kiedy 6w opdr jest spowodowany kon-
fliktem pomigdzy obowiazkami moralnymi lub religijnymi osoby ludzkiej
a wypelieniem prawnego przepisu. Pojawita si¢ wigc sprzeczno$¢ pomig-
dzy obowiazkiem moralnym a obowiazkiem prawnym®’. Ot6z w przypadku

% Kto powoduje przerwanie ciazy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wiaza-
cej moca samego prawa”, Kodeks Prawa Kanonicznego, kan. 1398. Istnieja jednak okolicz-
nosci, takie jak niepetnoletnio$é, nieznajomo$¢ prawa, powazny strach itd., ktore wykluczaja
t¢ cenzurg.

5 Nalezy uwazaé za aborcje nie tylko wydalenie niedojrzatego plodu, ale takze dobro-

wolnie spowodowang $mier¢ ptodu, niezaleznie od sposobu i czasu od momentu poczgcia”
— odpowiedz Papieskiej Rady ds. Interpretacji Tekstow Prawnych (23 V 1988), AAS 1988,
vol. 88, s. 1818-1819.

% Zob. Papieska Rada ds. Rodziny, Vademecum dla spowiednikéw (12 111 1997), s. 3, 19.

67 Zob. J. Lopez Guzman, Objecion de conciencia farmacéutica, Barcelona 1997, s. 25.
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praw niesprawiedliwych, jak prawo dopuszczajace aborcje lub eutanazje,
nigdy nie jest dopuszczalne uleganie im®. Magisterium Kosciota stanowczo
wyraza to w nastgpujacy sposob: ,,Cztowiek nigdy nie moze by¢ postusz-
ny prawu, ktore samo w sobie jest niemoralne; mialoby to miejsce, gdyby
prawo uznato za dozwolone przerywanie ciazy”®. W tych okoliczno$ciach
nalezy wystapi¢ ze sprzeciwem sumienia, odmawiajac wypeknienia danego
prawa. Co wigcej, opor ten stanowi obowiazek i fundamentalne prawo, ktore
winno by¢ uznane przez instytucje stuzby zdrowia i osoby za nie odpowie-
dzialne™. ,,Kto powotuje si¢ na sprzeciw sumienia, niec moze by¢ narazony
nie tylko na sankcje karne, ale takze na zadne inne ujemne konsekwencje
prawne, dyscyplinarne, materialne czy zawodowe™”'. Z tego powodu Karta
Pracownikow Stuzby Zdrowia konkretnie przypomina, ze lekarze i pieleg-
niarki — osoby, ktorych ta kwestia ze wzgledu na zawdd bezposrednio doty-
czy — sa zobowiazani broni¢ prawa do sprzeciwu sumienia: ,,Wielkie i fun-
damentalne dobro zycia ludzkiego sprawia, ze taki obowiazek jest powazna
powinnoscia moralna dla personelu medycznego, ktoremu prawo nakazuje
dokonywania przerwania ciazy i blizszej wspotpracy w bezposrednim dzia-
faniu aborcyjnym””2.

Przypomnijmy, ze kodeksy etyczne zawodow medycznych ujmuja sprze-
ciw sumienia jako obowiazek i prawo’.

8 Zob. Jan Pawet I, Encyklika Evangelium vitae, 73.

% Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja Qaestio de abortu o przerywaniu cigzy (18 XI
1974), 22.

70" Zob. G. Herranz, La objecion de conciencia en las profesiones sanitarias, ,,Scripta
Theologica” 1995, vol. 27, s. 551-552.

"1 Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, 74.

72 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia (1995), 143.

> Dla lekarzy, zob. Organizacion Médica Colegial, Cédigo de Etica y Deontologia Mé-
dica, Madrid 1990, art. 27.1: ,,Wedtug deontologii lekarz moze zgodnie ze swoimi przekona-
niami etycznymi lub naukowymi odmowi¢ wykonywania aborcji lub praktyk sztucznego za-
ptadniania, lub przeszczepow organdéw. Ma obowiazek poinformowac natychmiast o racjach
odmowy, oferujac odpowiednie rozwiazanie problemu, z ktéorym si¢ do niego zgtoszono.
Zawsze ma szanowac¢ wolnos¢ zainteresowanych co do szukania opinii innych lekarzy”.

Dla pielggniarek, zob. Organizacion Colegial de Enfermeria, Consejo General de Cole-
gios de Diplomados en Enfermeria, Cédico Deontologico de la Enfermeria Espariola, art.
22:,,Zgodnie z artykutem 16.1 Konstytucji Hiszpanii, pielggniarka/pielggniarz ma w swojej
pracy prawo do sprzeciwu sumienia, ktére winno by¢ odpowiednio wyrazone w kazdym
konkretnym przypadku. Consejo General oraz los Colegios zadbaja, aby zadna pielggniar-
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Jednym z tematow aktualnej debaty jest przypadek farmaceutow, ktorzy
zgodnie z prawem naturalnym nie sprzedaja produktow przeciwnych zyciu
cztowieka (Srodki poronne, antykoncepcyjne). Kosciot jest swiadomy zto-
zonosci tych problemoéw, wynikajacych takze z postgpow nauki i techniki.
Dlatego oferuje personelowi medycznemu konkretne wskazowki. Jesli cho-
dzi o sprzedaz $rodkow antykoncepcyjnych i poronnych, obowiazuje jasna
zasada. Nigdy nie jest dopuszczalna sprzedaz rzeczy, ktore ze swej natury
maja tylko zty uzytek’. W tym kontekscie znaczace sa stowa Jana Pawta II:
,Dystrybucja lekow — zardwno ich powstanie, jak i uzycie — musi kierowaé
sig rygorystycznym kodeksem moralnym, uwaznie stosowanym. Szacunek
wobec owego kodeksu postgpowania zaktada wierno$¢ pewnym nienaru-
szalnym zasadom, ktére misja ochrzczonych oraz obowiazek chrzescijan-
skiego $wiadectwa czynia szczeg6lnie aktualnymi””,

,Farmaceuci wobec pacjentow winni spetnia¢ role edukacyjna, uczac
wlasciwego stosowania lekarstw, a zwlaszcza informujac o etycznych im-
plikacjach uzywania niektérych z nich. W tej dziedzinie nie wolno usypiac¢
sumien, na przyktad pomijajac milczeniem skutki dzialania substancji ak-
tywnych, ktore maja uniemozliwia¢ zagniezdzenie si¢ zarodka lub skrocié¢
zycie cztowieka™’s.

Innym powaznym problemem jest wspotpraca lekarzy, pielggniarek i in-
nych 0so6b przy dokonywaniu aborcji. Cigzar aborcji jest tak duzy, ze nigdy
nie jest dopuszczalna wspotpraca materialna bezposrednia (np. praca osob

ka/pielggniarz nie byta dyskryminowana ani nie cierpiata zadnej krzywdy z powodu uzycia
powyzszego prawa’.

Dla farmaceutéw zostat w 1991 roku przygotowany Kodeks przez Real Academia de
Farmacia, jednak Colegio General de Farmacéuticos de Espafia nie chciat go promulgowac.
Kodeks ten w artykule 52 proponowal: ,,Farmaceuta moze w sumieniu odméwic¢ udostep-
nienia okreslonego leku lub srodkow, jesli ma racjonalne podstawy uwazac, ze zostana uzyte
przeciw zdrowiu lub zyciu cztowieka”.

74 Zob. Nota Konferencji Episkopatu Hiszpanii, La ,, pildora del dia siguiente”, nueva
amenaza contra la vida (27 IV 2001): ,,Lekarze i farmaceuci milujacy zycie ludzkie i spojni
wobec sumienia etycznego nie powinni w zaden sposob udostgpniac tego narzedzia Smierci,
jakim jest «pigutka dnia nastgpnego». Wiladze maja obowiazek czuwac, aby nie przeszka-
dzano w korzystaniu ze sprzeciwu sumienia w tak ci¢zkiej materii”.

> Jan Pawet II, Przeméwienie do Miedzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katoli-
ckich, 3 XI 1990.

76 Benedykt XVI, Przemowienie do Miedzynarodowego Kongresu Farmaceutow Kato-
lickich, 29 X 2007.
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w sali operacyjnej, lekarskie pozwolenie na dokonanie aborcji, czynno$ci
anestezjologiczne itd.)”.

3.5.3. Pomoc matkom z problemami

Trzymajac si¢ chrzescijanskich zasad moralnych zwiazanych z wartoscia
zycia ludzkiego, nie mozna jednak odwréci¢ si¢ od trosk i nedz, ktorych
doswiadczaja osoby przezywajace dramat aborcji. ,,Kazdy czlowiek majacy
serce, i oczywiscie kazdy chrze$cijanin, stosownie do swoich mozliwosci
powinien by¢ gotowy do uzycia wszelkich mozliwych srodkow przeciw tym
nieszczegsciom. Domaga si¢ tego po prostu przykazanie mitosci, ktorej za-
wsze pierwsza troska jest umocnienie sprawiedliwosci. Chociaz przerywa-
nie ciazy nigdy nie moze zosta¢ dopuszczone, to przede wszystkim nalezy
jednak usuna¢ jego przyczyny’’s. Wymaga to — méwi dalej dokument — dzia-
tan politycznych. ,, Trzeba przy tym jednoczes$nie oddzialywac na obyczaje,
a takze wielorakimi sposobami przychodzi¢ ze skuteczna pomoca rodzinom,
matkom i dzieciom””.

Papiez Jan Pawet II odnosi si¢ do pomocy duszpasterskiej, ktorej nalezy
udzieli¢ kobietom, ktére dokonaly aborcji. Wyraza to w stowach pelnych
zrozumienia®® i nadziei®!, zachgcajac zarazem, aby staty si¢ one szczeg6lny-
mi $wiadkami mitosci do zycia®. W tym kontekscie biskupi calego $wiata

" Tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach jest dopuszczalna wspotpraca material-
na posrednia. Mogltaby mie¢ miejsce w krajach, gdzie prawo cywilne pozwala na aborcjg
i nie uznaje prawa do sprzeciwu sumienia lub uznaje je tylko teoretycznie, podczas gdy
w praktyce stosuje si¢ powazne sankcje wobec 0s6b odmawiajacych takiej wspolpracy.
Cigzar aborcji wymaga jednak, aby w takich przypadkach w gre¢ wchodzity bardzo cigzkie
krzywdy za brak wspoltpracy i aby nie byto mozliwe lub byto bardzo trudne znalezienie
innego rozwiazania.

8 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja Qaestio de abortu, 26.

7 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja Qaestio de abortu, 26.

80 Kosciol wie, jak wiele czynnikéw moglo wplynaé na wasza decyzje, i nie watpi, ze
w wielu przypadkach byla to decyzja bolesna, moze nawet dramatyczna. Zapewne rana w wa-

szych sercach jeszcze si¢ nie zabliznita” (Jan Pawetl 11, Encyklika Evangelium vitae, 99).

81" Nie ulegajcie jednak zniecheceniu i nie traécie nadziei” (tamze).

82 Wsparte rada i pomoca zyczliwych wam i kompetentnych osob, bedziecie mogly
uczyni¢ swoje $wiadectwo jednym z najbardziej wymownych argumentéw w obronie prawa

wszystkich do zycia” (tamze).
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zachgcaja do tworzenia programow stuzby i opieki, pozwalajacych kobie-
tom na alternatywe¢ wobec aborcji®.

Wiele z takich projektow jest realizowanych przez organizacje utrzymy-
wane przez Kosciol. Ich dziatalno$¢ polega na opiece zdrowotnej i stuzbie
socjalnej 1 jest mozliwa dzigki poswigceniu wykwalifikowanych pracow-
nikow oraz wolontariuszy. Wspolpracuja z nimi inne grupy, o charakterze
prywatnym. Nalezy do tego doda¢ dzialalno$¢ panstwowa, ktéra winna by¢
jednak hojniejsza®.
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