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Dorota Kornas-Biela

Niektdre zagrozenia osiagniec biologii

i medycyny dla poczatku zycia cztowieka

w swietle encykliki Jana Pawta II
Evangelium vitae (kryteria poczatku zycia
cztowieka, koncepcja preembrionu, in vitro
i eksperymenty medyczne)

We wspoétczesnym $wiecie zachodnim spotykamy sie z niespotykanymi dotychczas
w historii ludzkoéci zagrozeniami dla poczetego zycia czlowieka. Wiele z nich
wynika z osiagniec biologii i medycyny XX i poczatku XXI wieku, ktére nie s3
poparte dostateczng refleksjg bioetyczng oraz analizg ich psychospolecznych,
demograficznych i ekologicznych konsekwencji. Tymi zagrozeniami sa: zaweg-
zone zbyt biologistyczne spojrzenie na poczatek zycia ludzkiego i podwazanie
genealogicznego kryterium zycia czlowieka, antykoncepcja hormonalna, $rodki
wczesnoporonne, aborcja, rézne metody wspomaganej prokreacji (zaplodnienie in
vitro), eksperymenty na embrionach (eksperymenty diagnostyczne, terapeutyczne
i nieterapeutyczne/ eksperymenty chirurgiczne, farmakologiczne, genetyczne),
diagnostyka preimplantacyjna i prenatalna (powigzana z aborcja eugeniczna),
wykorzystywanie embrionéw ludzkich dla celéw leczniczych i kosmetycznych
oraz innych.

Zagrozenia te, ich kontekst bioetyczny, z odwotaniem do nauczania Kodciota
katolickiego, zwtaszcza wyrazonym w encyklice Evangelium Vitae' oraz konse-
kwencje spoteczne sa przedmiotem dwdch czesci obecnego artykutu, przy czym
w pierwszej czesci oméwiono zagrozenia wynikajace z przyjecia réznych kryteriow

1 Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae Ojca Swietego Jana Pawta I do biskupow, do kaptanéw
i diakonéw, do zakonnikow i zakonnic, do katolikéw §wieckich oraz do wszystkich ludzi dobrej woli o wartosci
i nienaruszalnosci zycia ludzkiego, Rzym, 25.03.1995.
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poczatku zycia ludzkiego, rozwoju antykoncepcji, srodkéw wezesnoporonnych
i aborcji, natomiast druga czeé¢ zawiera oméwienie tych zagrozen zwigzanych
z koncepcja preembrionu, réznymi technikami stosowanymi w metodzie in vitro
oraz eksperymentami medycznymi.

Kryteria poczatkéw zycia ludzkiego

Spér o to, od kiedy rozpoczyna sie zycie ludzkie, co lub kto taki rozwija sie w fonie
kobiety przez okres ciazy i kiedy nabywa status cztowieka jest sporem antropo-
logicznym (z punktu widzenia biologicznego osiagniecia badari nad genomem
ludzkim pozwolily zakonczy¢ te dyskusje). Niestety, brak jest perspektyw co do
rozstrzygniecia tegoz sporu antropologicznego gdyz, jesli odrzuci si¢ kryterium
genetyczne, mozliwe staje si¢ wysuwanie coraz to innych kryteriéw, ktére trzeba
spetni¢, by cos moglo naby¢ statusu kogo$ - statusu cztowieka.

Wsrod stanowisk zajmujacych sie poczatkiem zycia ludzkiego mozna wyréznic
wiele teorii lub kryteriéw dotyczacych zasadniczego problemu - od kiedy cztowiek®.
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich opowiada sie za poczeciem jako
poczatkiem zycia i bierze pod uwage kilka kryteriéw czlowieczenstwa: kryterium
zaplodnienia, kryterium genetyczne (powstanie specyficznie ludzkiego i niepo-
wtarzalnego kodu genetycznego wyznaczajacego wtasciwosci konkretnej istoty),
kryterium cigglosci szlaku rozwojowego oraz kryterium genealogiczne (przyna-
leznoé¢ do gatunku czlowiek dzieki pochodzeniu od rodzicow).

Druga grupa teorii przyjmuje pézniejszy, arbitralnie ustalany przez danego
autora poczatek zaistnienia czlowieka, odwotujac sie do kryterium rozwojowego
o charakterze biologicznym, psychologicznym lub akceptacji spotecznej. Biolo-
giczne kryterium rozwojowe przyjmuje rézne fakty jako poczatek zycia: kryterium
zygoty (zakonczenie formowania sie zygoty ok. 21 godz. od zaplodnienia); kryte-
rium implantadji, (zakonczenie ok. 14 dnia od zaptodnienia procesu implantacji
zarodka w macicy, brak mozliwosci podziatu blizniaczego i poczatek formowania
sie zalagzka ukladu nerwowego); kryterium neurologiczne (40 dnia od zaptodnienia,
poczatek funkcjonowania oérodkowego uktadu nerwowego; kryterium zdolnosci do
samodzielnego istnienia (uzaleznione od coraz nowoczeéniejszej aparatury); kryte-
rium narodzin. Na kryterium narodzin w ustalaniu statusu cztowieka powotuja sie

2 L. Niebrdj, Upoczgtkéw ludzkiego zycia, Krakéw 1997, 60-65; T. Biesaga, Antropologiczny status
embrionu ludzkiego, w: T. Biesaga (red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, Krakéw 2001, s. 101-112;
T. Biesaga, Status embrionu — stanowisko personalizmu ontologicznego, w: T. Biesaga (red.), Bioetyka
polska, Krakéw 2004, s. 257-264; £. Szymanski, In vitro, Krakéw 2009.
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rézne stanowiska, np. przyjmujace kryterium poloznicze (wystapienie akeji poro-
dowej czyli skurczé6w partych), kryterium fizyczne (oddzielenie chocby czeéciowe
ciata dziecka od matki), kryterium fizyczno-fizjologiczne (catkowita przestrzenna
odrebnosé dziecka wobec matki i samodzielne oddychanie)®.

Do rozwojowych kryteriéw psychologicznych mozna zaliczy¢ kryterium swia-
domego odczuwania bélu lub $wiadomego dazenia do realizacji swoich potrzeb;
kryterium nawigzania §wiadomego poznawczo-wolitywnego kontaktu z otocze-
niem oraz kryterium $wiadomego wziecia odpowiedzialnosci moralnej za siebie
i spoteczenstwo®. Natomiast kryteria spoteczne odwotuja sie do akceptacji pocze-
tego zycia przez matke, rodzicdéw czy spoleczenistwo oraz uznania lub odrzucenia
czlowieczenstwa ze wzgledéw spolecznych czy materialnych.

Kryteria rozwojowe odrzucane s3 na terenie samej embriologii, jak réwniez
w mysleniu filozoficznym. Kod genetyczny ukierunkowujacy rozwéj embrionu,
pojawiajace sie zréznicowania chemiczne i biologiczne, pamieé immunologiczna
i wiele innych wlasciwosci potwierdzaja, ze od samego poczatku nie mamy do
czynienia ze zbiorem luznych, niezwigzanych ze sobg komoérek, ale z samoorga-
nizujacym sie ustrojem. Powolujac sie na trzy zasadnicze filozoficzne sposoby
okreélenia statusu ontycznego i antropologicznego czlowieka, w tym embrionu
ludzkiego, ktére wyrdznil Biesaga: zasade $w. Tomasza z Akwinu (agere sequitur
esse — nasze dzialania s nastepstwem i przejawem naszego istnienia), zasade
G. Berkeleya (esse est percipere aut percipi — by¢, to spostrzegac lub podlegaé spo-
strzezeniom) oraz zasade Kartezjusza (cogito ergo sum — mysle, wiec jestem), mozna
wyrdznic za nim trzy sposoby ujecia poczatku zycia czlowieka. Tylko pierwsza
zasada przyjmuje, ze cztowiek istnieje nie dzieki réznym aktom doznawania, czucia,
spostrzegania, my$lenia, decydowania, méwienia lecz odwrotnie - to one zaistnialy
jako aktualizacja natury ludzkiej, s3 wtérne wobec istnienia. Natomiast druga
i trzecia zasada wychodzi od pewnych aktéw, np. spostrzegania zmystowego czy
myslenia i przyjmuje, ze dopiero poprzez nie i z nich konstytuuje sie byt ludzki,
osoba lub naturaludzka. Status bycia cztowiekiem jest przyznawany na podstawie
pewnych cech (np. aktualnego funkcjonowania aktéw $wiadomoséci, wyrazania
swoich pragnien), chociaz wszelkie akty istot zywych i §wiadomych nie stwarzaja
ich natury, lecz odwrotnie ~ s3 jej wyrazem i dlatego wraz z aktualizacja ludzkiej
natury embrionu wylaniajg sie specyficznie ludzkie akty spostrzegania, reagowa-
nia, uczenia sie, co rézni byt ludzki od zwierzecego. Tymczasem, na podstawie nie

3 J. Gula, Problem czlowieczenistwa czlowieka nie narodzonego, w: J. W. Gatkowski, J. Gula (red.),
W imieniu dziecka poczetego, Rzym — Lublin 1991, 5. 146—159.

4 J.Gula, tamze; T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Krakéw 2006, 5. 101-103; £. Szymanski,
dz. cyt.
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zachodzenia pewnych aktéw wyklucza sie z grona oséb nie tylko istoty ludzkie
w okresie prénatalnym, ale takze noworodki, dzieci, a nawet dorostych dotknie-
tych gtebokimi uposledzeniami, otepieniem starczym, jak réwniez psychicznie
i terminalnie chorych®.

W trudnych kwestiach zwigzanych z zagrozeniami dla poczatku zycia cztowieka
trzeba zmierzy¢ sie z dyskusja, nie tylko od kiedy zaczyna sie zycie ludzkie, od kiedy
cztowiek jest czlowiekiem, ale réwniez z kwestig, czy kazdy czlowiek jest osoba
i od kiedy czlowiek staje sie osobg, bowiem w ostatnich latach zaczyna dominowad
przekonanie, ze ludzie nie maja praw osobowych dlatego, ze s3 ludzmi, ale tylko
o tyle, o ile s3 osobami, a nie kazdy czlowiek jest osoba, gdyz to zalezy od jego
stadium jego rozwoju, poziomu $wiadomosci lub innych cech, np. zdolnosci do
planowanie, wziecia odpowiedzialnosci moralne;j®.

Kwestie do rozstrzygniecia, od kiedy mamy do czynienia z czlowiekiem i osobg
przynaleza do filozofii i mozna w ich zakresie wyodrebni¢ trzy podstawowe sta-
nowiska. Pierwsze przyjmuje kryterium genetyczne, zgodnie z ktérym bycie jed-
nostka gatunku homo sapiens jest wystarczajacym kryterium bycia osobg ludzks.
Drugie kryterium — rozwojowe, przyjmuje, ze czlowiek staje sie osobg w wyniku
rozwoju. Zgodnie z trzecim kryterium - spolecznym, czlowiek jest osoba dzigki
temu (tylko wtedy), ze inni uznaja go za osobe’. Od przyjetej antropologii wiec,
a nie tyle osiagnie¢ nauk bioclogicznych czy medycznych zalezy rozstrzygniecie
statusu osobowego czlowieka na kazdym etapie jego rozwoju i w kazdej kondycji
zdrowotnej. Mozna odrzuci¢ osiagniecia genetyki, nie uwzgledniajac ich w roz-
wazaniach antropologicznych lub tez ograniczy¢ sie tylko do nich i wtedy taka
naturalistyczna, redukcyjna, utylitarystyczna antropologia, bazujaca tylko na
cielesnosci, witalnoéci i przynaleznosci do gatunku homo sapiens pomija podmio-
towos¢ cztowieka, jego duchowosé, istotowe, nieredukowalne i ponadczasowe
elementy jego struktury bytowej

Jan Pawet Il zgodnie z nauczaniem Kosciota katolickiego odzegnuje sie¢ w oma-
wianej Encyklice od takiego rozumienia istoty ludzkiej, czlowieka i osoby, przyj-
mujac kryterium genetyczne — organizm posiadajacy genotyp czlowieka nalezy do
gatunku biologicznego ,cztowiek”. Inaczej méwigc — kazdy cztowiek jest osobag, gdyz
,nie istnieje taka jednostka biologiczna nalezaca do gatunku czlowieka rozumnego,
ktéra jednoczesénie nie bytaby osoba ludzka™®. Stad juz zygocie przystuguja prawa
ludzkie i osobowe, ktére posiada z racji osobowej wartosci i godnodci, ktére nie

T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, s. 103-105.

R. Spaemann, Osoby. Réznice miedzy czyms a kim$, thum. J. Marecki, Warszawa 2001, 5. 4-5.
L. Niebréj, dz. cyt., s. 45; Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, s. 101~103.

L. Niebréj, dz. cyt., s. 45.

0o~ &



NIEKTORE ZAGROZENIA OSIAGNIEC BIOLOGII I MEDYCYNY DLA POCZATKU ZYCIA... 347

moga by¢ przedmiotem arbitralnych decyzji innych oséb. Czlowiek jest osoba od
poczgcia i jako osoba trwa na zawsze (jest unikalny, jedyny, niepowtarzalny, nie-
redukowany, jest szczytowa forma bytu)®.

Koncepcja preembrionu

Preembrion - termin ten zostal wprowadzony w wyniku odkryciaw 1978 r. przez

R. G. Edwardsa totipotencjalnosci komérek wezesnej zygoty ludzkiej i zwigzanej

z tym mozliwoéci powstania blizniat jednojajowych. Preembrion jest etapem wyréz-
nianym przez zwolennikéw kryterium implantacji zarodka ludzkiego w macicy jako

momentu jego animacji, hominizacji czy personalizacji. Zdaniem zwolennikéw ani-
macji opéznionej wczesna zygota nie jest niepodzielng ontyczna jednoscia, ale kon-
glomeratem pojedynczych, niezréznicowanych, oddzielonych od siebie komérek,
jest ,koncepcyjnym produktem”, niezyjaca ,calosciy”, potencjalnym cztowiekiem

i dopiero na etapie wyksztalcenia si¢ smugi pierwotnej oraz implantacji w macicy,
czyli ok. 14 dnia zaczyna sie Zycie, embrion staje sie zindywidualizowanym bytem,
niepodzielng jednoscia. Preembrion z powodu potencjatu stania sie osobg oraz ze

wzgledu na symboliczne znaczenie, jakie ma dla wielu ludzi wymaga specjalnego

szacunku wobec niego, tzn. wiekszego niz wobec tkanek ludzkich, ale nie takiego,
jak wobec rzeczywistej osoby.

Wyréznienie fazy preembrionalnej stanowi praktyczne wykorzystanie obiek-
tywnych danych biologicznych o totipotencjalnosci do traktowania zarodka na
tym etapie jako materiatu biologicznego, a tym samym umozliwia dziatania, co
do ktérych w odniesieniu do embrionu istniejg obostrzenia etyczne, regulowane
prawem specyficznym dla danego kraju. Wprowadzenie fazy posredniej preembrio-
nalnej sankcjonuje, np. dokonywanie eksperymentéw i manipulacji genetycznych,
niszczenie zarodkéw wyprodukowanych w procedurze wspomaganej prokreacji,
uzywanie embrionéw do celéw terapeutycznych i farmaceutycznych.

Stanowisko wyrézniajace faze preembrionalng jest krytykowane przez wielu
genetykow, embriologéw i bioetykéw, natomiast prawnicy ukazujg wynikajace
2 takiego rozréznienia ztozone problemy prawne™. Genetyk, odkrywca choroby
Downa J. Lejeune uwazal, ze komérki stopniowo traca swoja totipotencjalnos¢

9 O tejnieredukowalnej do cielesno$ci naturze czlowieka, w ktérej trzeba uwzglednié zaréwno
to, co gatunkowe, jak i struktury podmiotowe konstytuujace ludzkie ,ja” pisat K. Wojtyta m.in. w:
Podmiotowosé i, to, co nieredukowalne” w cztowieku, w: T. Styczen (red.), Osoba i czyn oraz inne studia

antropologiczne, Lublin 1994, s. 440-441.
10 O. Nawrot, Status prawny pre-embrionu, ,Patistwo i Prawo”, 3 (2009), s. 5-19.
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i ma to miejsce wczeéniej niz 14 dzien od zaplodnienia. Zanegowal istnienie r6z-
nicy miedzy preembrionem a embrionem i tworzenie podkategorii preembrionu,
poniewaz przed embrionem nie ma preembrionu, ale plemnik i komérke jajows,
a po zaplodnieniu powstaje zygota, ,najbardziej wyspecjalizowana komoérka pod
storicem”, ktéra po pierwszym podziale staje sie embrionem i daje poczatek unika-
towej istocie ludzkiej, zawiera bowiem oryginalng dla niej , instrukcje zycia®. Zygota
jest ,najmtodsza forma istoty (being) ludzkiej”**. ,Profil” DNA kazdej zaptodnionej
komérki jest jakby , genetycznym odciskiem palcéw” wlasciwym dla danej zygoty.
B. M. Ashley twierdzi, ze od zaplodnienia informacja genetyczna ukierunkowuje
jednokomérkowa zygote do rozpoczecia procesu podziatu i podpodziatu w okre-
slonym kierunku. Mamy wiec do czynienia z samoorganizujacym sie organizmem,
zgodnie z informacja genetyczna zapisang w tej pierwszej komorce, jaka byla zygota.
Wedtug V. Fagone od momentu zaplodnienia istnieje plan regulujacy rozwéj osob-
niczy, ukazujacy genetyczne zdeterminowanie**. W Fijatkowski (1996), odwotujac
sie do kinetycznej teorii rozwoju E. Bleschschmidta, wysuwat stwierdzenie, ze
czlowiek przez caly okres ontogenezy jest czlowiekiem, gdyz wszystkie stadia
rozwoju sa zmiennym obrazem niezmiennej istoty ludzkiej, ktéra od pierwszej
komoérki organizmu podlega zasadzie zachowania indywidualnoéci, odrebnosci
i niepowtarzalnosci®’. Nie ma podstaw, by wyodrebnia¢ faze preembrionu i wyod-
rebnianie sie pasma mezodermy jako smugi pierwotnej przyjmowac za kryterium
cztowieczenstwa. Embriologibioetyk Dios Vial Correa uwaza, ze od zaplodnienia
zarodek cztowieka wykazuje podstawowg ceche zywego organizmu, jaka jest staty,
zdeterminowany od poczatku szlak rozwojowy™. Jednak, jedli istnieje spér ,do
kiedy czlowiek?”, to zgodnie z zasadg zagwarantowania cztowiekowi maksymal-
nego bezpieczenstwa, nalezy przyjac najwczeéniejszy termin - powstanie zygoty™®.
Mozna réwniez odwota¢ sie do stosowanej zasady w ochronie przyrody - prawo
chroniace gingcy gatunek odnosi sie zaréwno do dojrzatych osobnikéw, jak tez ich
zarodkéw, jaj, a nawet gniazd oraz calego ekosystemu, w ktérym dany gatunek zyje.

11 K Szewczyk, Davis przeciwko Davis — opis, http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy. php?1l=pl&p=3 1 &i-
=3&m=27&n=1&z=&kk=131&k=40; dostep: 23.11.2015.

12 Za: T. Biesaga, Embrion, w: Powszechna Encyklopedia Filozofii, Lublin 2002, t. 3, 5. 126-133.

13 W. Fijatkowski, Od kiedy czlowiek, ;W drodze”, 6, 274 (1996), s. 79. Prenatal Psychology:
Implications for the Practice of Medicine

14 J. de Dios Vial Correa, Embrion ludzki jako organizm jako ktos sposréd nas, w: E. Sgrecciaiin.
(red.), Medycyna i prawo: za czy przeciw zyciu. Materialy z sympozjum zorganizowanego w 50. rocznice
uchwalenia przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Warszawa,
Lublin, Krakéw, 30 XI-5 XII 1998, Lublin 1999, s. 56-68.

15 L. Niebrdj, dz. cyt., 60-65.
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Zagrozenia zycia i zdrowia - kontekst in vitro

W encyklice Evangelium vitae Jan Pawet II odniést sie do kwestii in vitro stosun-
kowo krétko w 14. punkcie tegoz dokumentu, w ktérym wskazat na fakt, iz ,rézne
techniki sztucznej reprodukcji, ktére wydaja sig stuzy¢ zyciu i czesto sa stosowane
z tg intencja, w rzeczywistodci stwarzaja mozliwos¢ nowych zamachéw na zycie.
Sa one nie do przyjecia z punktu widzenia moralnego”. Dlaczego tak zostalo one
ocenione?

Zaptodnienie in vitro (fac. vitrum - szkfo) jest rodzajem wspomaganej (sztucz-
nej) prokreacji i polega na zastosowaniu réznych medyczno-technicznych metod
celem zaplodnienia komérki jajowej nasieniem meskim poza organizmem kobiety
i uzyskania poczecia organizmu ludzkiego w inny sposéb niz poprzez stosunek
plciowy mezczyzny i kobiety.)'®. W zaleznosci od pochodzenia gamet mozemy
mie¢ do czynienia z zaplodnieniem homologicznym (gamety matzonkéw) lub
heterologicznym (do zaptodnienia uzywa sig¢ gamet przynajmniej jednego dawcy,
nie bedacego maltzonkiem). Zaptodnienie pozaustrojowe stosowane jest w nie-
ktérych przypadkach nieplodnosci jako sposéb na rozwigzanie sytuacji bezdziet-
nosci pary'’. Bywa tez wykorzystywane komercyjnie. Jest tak w przypadku tzw.
macierzyfistwa zastepczego (surogatowego), kiedy uzyskane in vitro embriony
wprowadzone s3 do organizmu kobiety, ktéra nie jest dawczynia komérki jajowej
lub tez ktéra jest w cigzy, ale jej komérka jajowa zostala zaplodniona sperma
mezczyzny réznego od jej meza z przeznaczeniem oddania dziecka innej kobiecie
i pobrania oplaty za te ustuge™.

16 Pierwsze dziecko poczete w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego i przeniesienia zarodka do
jamy macicy - Luiza Brown - przyszio na $wiat 25 VII 1978r. W Polsce natorniast pierwsze dziecko po
zaptodnieniu pozaustrojowym urodzito sig 12 XI 1987r. - T. Paszkowski, W. Wrona, Miejsce technik
wspomaganego rozrodu we wspélczesnej medycynie, w: B. Chyrowicz (red.), Metody wspomagania pro-
kreacji: sukces czy porazka? Lublin 2006, s. 19~28.

17 Gléwny nurt w postgpowaniu w sytuacji nieptodnosci odchodzi od diagnostyki i leczenia,
Whprowadzono terminy ,czasu reprodukcyjnego kobiety”, ,rezerwy jajnikowej”, ktére wykorzystuje sie
do uzasadnienia nowych wytycznych zgodnie z ktérymi dla kobiet po 35 roku zycia najskuteczniejsza
metoda postepowania w przypadku nieptodnosci jest juz tylko in vitro. Zarzucono metody leczenia
mikrochirurgicznego (np. w przywracaniu droznosci jajowoddw, w plastyce jajowodéwy), klasycznego
leczenia chirurgicznego w zespole policystycznych jajnikéw, endometrioza — M. Barczentewicz,
NaProTechnology jako narzedzie do diagnostykiileczenia nieplodnosci i innych chor6b, w: W. Wieczorek,
E. Flader, R. Krupa, J. Ptoriska, A. Zaremba (red.), Naturalne planowanie rodziny w ujeciu wybranych
dyscyplin naukowych, Lublin 2008, s. 229-237; E. Wiater, Naprotechnology. Ekologia ptodnosci. Krakéw
2009.

18 M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u poczqtku ludzkiego
zycia, Olsztyn 2004, s. 136; Nawrot O., Macierzyristwo zastgpcze ~ aspekty moralno-prawne, ,Btyka®, 33

(2000), 5. 175-194.
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Procedura in vitro obejmuje kilkanagcie etap6w, ktére réznig sie w zaleznosci od
jej rodzaju*®. Najbardziej typowy przebieg to: wstepna kwalifikacja par na podsta-
wie rozpoznania nieptodnosci, hiperstymulacjaikontrolajajeczkowania, pobranie
komérek jajowych, pobranie nasienia, przygotowanie go (uzdatnianie) i wyboér

,najzdrowszych” plemnikéw?’, zaptodnienie ,,na szkle”, hodowla embrionéw, wybér

ynajzdrowszych” 2—4 embrionéw (ich liczba jest wieksza niz jedne ze wzgledu na

czestodcé samoistnych poronien, co powoduje jednak mozliwosé cigzy wieloptodowej)

i przeniesienie ich do macicy, zamrozenie pozostatych embrionéw?*, wykorzysta-
nie ich do dalszych préb*?, gdyz skutecznogé tego typu zaptodnienia dalekajest od

oczekiwanej**. Pary starajace sie o dziecko musza liczy¢ sie z wielkimi kosztami

czasowymli, zdrowotnymi, psychicznymi i finansowymi, z traktowaniem jak towar
w fabryce, przezy¢ tygodnie w stresie i nadal nie mie¢ upragnionego dziecka.

Dlaczego procedura in vitro jako forma sztucznej prokreacji zostata w Encyklice

negatywnie oceniona pod wzgledem moralnym? Po pierwsze dlatego, ze oddziela
»prokreacje od prawdziwie ludzkiego kontekstu aktu matzeniskiego” (EV 14). Argu-
mentacja ta zostala znacznie poszerzona w kolejnych dokumentach Kosciota, jak:

Donum vitae®® oraz Dignitas personae®’, w ktérych wskazano na to, ze zaptodnienie

19 Np. metoda zwana intracytoplazmatyczna iniekcja spermy, ktéra polega na wprowadzeniu
wybranego pojedynczego plemnika do komérki jajowej.

20 Pobranie to dokonuje sie praktycznie metody autoejakulacji a nasienie wykorzystywane do
zaplodnienia moze by¢ $wieze lub rozmrozone — A. Katolo, Embrion ludzki ~ osoba czy rzecz? Lublin-

-Sandomierz 2000, s. 90—93.

21 T. Rucki, Medyczne uwarunkowania wspomaganego rozrodu, w: T. Smyczyriski (red.), Wspoma-
gana prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, Poznar 1996, s. 51-52; P. Kaye, Plodnosé, nieptodnosé,
bezptodnos¢, Warszawa 2009.

22 Jednak tylko 50% embrionéw przezywa rozmrazanie, a z tych, ktére przezyja jedynie mniej
niz 20% narodzi sie, poniewaz spada ich przydatnoé¢ (zmiany genetyczne, uszkodzenie blastomeréw,
opuchlizna komérek, pogrubienie ostonki przejrzystej). Ciaze uzyskane po implantacji embrionu
poddanego hibernacji czesto koncza sie poronieniami samoistnymi na skutek zmian w chromosomach
spowodowanych zabiegiem zamrazania - M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka, dz. cyt., s. 121;
M. Machinek, Zaplodnienie in vitro jako przedmiot refleksji teologicznoetycznej, w: B. Chyrowicz (red.),
Metody wspomagania prokreacji: sukces czy porazka? Lublin 2006, s. 107-130; Szymanski, dz. cyt.

23 Szansa na uzyskanie cigzy za pomoca technik medycznych jest odwrotnie proporcjonalna
do wieku pacjentki i gwattownie maleje po przekroczeniu 35 roku zycia. Czesto$¢ wystepowania
poronien samoistnych po procedurach zaptodnienia pozaustrojowego waha sie porniedzy 18-40%.
Do czynnikdéw ryzyka poronien oprécz wieku zaliczamy hiperstymulacje jajnikéw, ciezks patologie
nasienia, epizod poronienia w wywiadzie oraz palenie tytoniu ~ T. Paszkowski, W. Wrona, dz. cyt.

24 Instrukcja o szacunku dla rodzgcego sie zycia ludzkiego i 0 godnosci jego przekazywania odpowiedzi
na niektore aktualne zagadnienia donum vitae, Kongregacja Nauki Wiary, Rzym, 22.02.1987.

25 Instrukcja Dignitas personae dotyczgca niektérych probleméw bioetycznych, Kongregacja Nauki
Wiary, Rzym, 12.12.2008; zob. tez: T. Reron (red.), Swiqtos’c’ ludzkiego zycia. Wokot instrukeji Dignitas
personae, Wroctaw 2009.



NIEKTORE ZAGROZENIA OSIAGNII@C’ BIOLOGII I MEDYCYNY DLA POCZATKU ZYCIA... 351

pozaustrojowe narusza jedno$¢ matzenstwa, ktéra wymaga poszanowania ich praw
do stania sie rodzicami wylacznie dzieki sobie nawzajem oraz narusza wartos¢
plciowosci osoby, ktéra wymaga, by przekazanie zycia osobie ludzkiej nastapito
dzieki osobowemu zjednoczeniu matzonkéw, w akcie mitosci miedzy matzonkami.
In vitro jest oceniane jako niemoralne nie dlatego, Ze jest metoda sztuczng, ale
dlatego, ze narusza godnos¢ osoby powotujacej cztowieka do zycia oraz godnos¢
osobowa tego, ktéremu zycie jest przekazywane®®.

Po drugie, procedura in vitro w samej swojej istocie stwarza zagrozenie dla zdro-
wia i zycia cztowieka. Niszczy ona zdrowie kobiety, ktéra poddaje sie interwencjom
zwigzanym z procedurg in vitro oraz zdrowie dziecka, ktére jest tym sposobem
powolywane do zycia®’. Niedoceniana jest ztozono$¢ psychicznych doswiadczen
zwigzanych z poddaniem sie tej procedurze przez kazde z malzonkéw i jej wplyw
na relacje w rodzinie®.

Istnieje wiele badan potwierdzajacych szkodliwo$¢ sztucznego wzbudzania zycia
ludzkiego dla zdrowia matki i dziecka, ale w mediach temat ten jest przemilczany
lub manipulacyjnie zafalszowywany*®. Przede wszystkim jednak w procedurze
in vitro nieuniknione jest niszczenie poczetego zycia lub zwigkszanie ryzyka jego
utraty®. Celem technik wspomaganego rozrodu powinno by¢ leczenie nieptod-
noéci, a zatem sprzyjanie zdrowiu i zyciu ludzkiemu zyciu, jednak w praktyce
przyczynia sie do unicestwienia poczgtego zycia. Produkowanie wickszej liczby
embrionéw, testowanie ich i usuwanie ,nieprzydatnych”, zamrazanie, prenatalna
redukcja embrionéw lub plodéw, ktére powstaty w wyniku tej procedury - sa
zamachem na zycie ludzkie w najwczesniejszej fazie rozwoju.

26 Donum vitae, dz. cyt. II, A, 1. 111 B, 4 oraz Dignitas personae, dz. cyt. II, 12.

27 Medyczne konsekwencje tej metody to, np. wzrost ryzyka zespotu nadmiernej stymulacji
jajnikéw, ciazy pozamacicznej, ciaz mnogich, fozyska przodujacego, wezesniactwa, zgonéw noworod-
kéw, wad wrodzonych (szczegdlnie: syndromu Beckwitha-Wiedemanna), niskiej masy urodzeniowe,
mézgowego porazenia dziecigcego, gorszego rozwoju fizycznego, raka piersi u kobiet poddanych
procedurze - Medyczne konsekwencje in vitro. ,Stuzba Zyciu. Zeszyty Problemowe”, 1 (2008), 5. 16-17.

28 D. Kornas-Biela, Zdobywane macierzyristwo: doswiadczenia matek zwigzane ze wspomagang
prokreacjg, w: D. Kornas-Biela (red.), Oblicza macierzyrnstwa, Lublin 1999, 5. 5. 213-240.

29 Przyktadem manipulacji w mediach moze by¢ w tym zakresie: Biedna myszka z ,parciem na
szkto”, http://www.fronda.pl/blogi/ poznacie-prawde-a-prawda-was-wyzwoli-j-832/biedna-myszka-
z-parciem-na-szklo,39576.html; dostep: 30.06.2014.

30 W sporze o moralng dopuszczalnoé¢ in vitro trzeba wzigé pod uwage kryterium poczatku
zycia ludzkiego. Jesli uwaza sig, ze unicestwianie zycia ludzkiego jest zawsze moralnie zle i w chwili
zaplodnienia powstaje nowe zycie ludzkie, to nie mozna akceptowac zadnej formy ingerencji, ktéra
moze spowodowad §mierc tej istoty - A. Przytuska-Fiszer, Czy prokreacja wspomagana otwiera puszke
Pandory? w: B. Chyrowicz (red.), Metody wspomagania prokreacji: sukces czy porazka?, Lublin 2006,

8. 29—42.
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W trakcie procedury in vitro pozostaja tzw. ,embriony nadliczbowe”. Przecho-
wywane sg one w cieklym azocie oziebionym do temperatury minus 195°C. Pro-
cedura kriokonserwacji wiaze sie w wielu przypadkach z ostabieniem potencjatu
rozwojowego lub tez ze zniszczeniem embrionéw®’. Pozwala ona przechowywa¢
zywe embriony oraz organy ludzkich plodéw bardzo dtugo w warunkach, ktére daja
praktycznie nieograniczone mozliwosci przeprowadzania na nich eksperymentow®?.
Jan Pawet II przestrzegal juz 20 lat temu, ze ludzkie embriony ,s3 zabijane lub
wykorzystywane w badaniach naukowych, ktére majg rzekomo stuzy¢ postepowi
nauki i medycyny, a w rzeczywistodci redukujg zycie ludzkie jedynie do roli ,mate-
riatu biologicznego”, ktérym mozna swobodnie dysponowaé (EV, 14).

Po trzeciei to jest najwazniejszy argument wskazujacy na koniecznosé odrzuce-
nia in vitro - przekracza ono I przykazanie Boze, gdyz stosujac te metode zaptod-
nienia, czlowiek ,stwarza” drugiego cztowieka, stawiajac sie w miejsce Boga, na
ktérym wymusza uduchowienie powstajacego organizmu ludzkiego. Lekarz nadaje
sobie uprawnienia do samego aktu tworzenia cztowieka jak tez manipulowania
materiatem dziedzicznym, dysponowania materialem z ktérego cztowiek powsta-
nie, decydowania o cechach nowego czlowieka, eksperymentowania na komérkach
rozrodczych, procesie zaplodnienia i na cztowieku w najwczesniejszym etapie
rozwoju. Przyktadem moze by¢, np. zalegalizowana w Wielkiej Brytanii technika
wykorzystujaca w in vitro DNA trzech oséb jesli istnieje obcigzenie chorobami
mitochondrialnymi. Podobna manipulacja jest diagnostyka preimplantacyjna pole-
gajaca na badaniu embrionéw (réznymi technikami, np. wizualna ocena, analiza
genetyczno-molekularna) przed umieszczeniem ich w macicy i niszczeniu tych,
ktére zostajg ocenione jako ,wadliwe” lub nieprzydatne, jesli chodzi o projekto-
wane cechy dziecka (celem, np. otrzymania , materiatu” potrzebnego do trans-
plantacji)*®. W efekcie zaptodnienia pozaustrojowego dziecko staje sie produktem
laboratoryjnym, a np. diagnostyka preimplantacyjna staje sie swoista ,kontrolg

31 W miare uplywu czasu maleja szanse zamrozonych embrionéw na przezycie. Mniej niz
potowa embrionéw jest w stanie przezy¢ bez uszkodzen procedure zamrozenia i odmrozenia, na co
wskazuje m.in. duza liczba poronieri po implantacji embrionéw poddanych wczesniej krickonser-
wacji (np. M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka, dz. cyt., s. 121), Ewentualne psychiczne skutki
zamrozenia embrionéw nie zostaly jeszcze zbadane

32 Tysigce embriondéw zostaje ,darowanych” przez dawcéw gamet dla celu zuzyciaich w ramach
eksperymentéw lub do doskonalenia metody in vitro — W. Collitton, Zaplodnienie in vitro, ,Stuzba
Zyciu. Zeszyty Problemowe”, 2 (2006), s. 8~10; M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka, dz. cyt.
s.121-122, 126; G. Koss, Komdrki zycia i $mierci. Etyczna ocena pozyskiwania ludzkich komérek macie-
rzystych, Krakéw 2006.

33 Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka, dz. cyt. s. 122-129; M. Machinek, Diagnostyka pre-
implantacyjna, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki. Personalizm chrzescijanski. Glos Kosciota,
Radom 2005, 8. 94-98.
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jakosci”, umozliwiajacg produkowanie cztowieka ktérego jakosé jest bez zarzutu
izgodna z zamdwieniem rodzicéw ~ designer-baby (zaprojektowane dziecko). Ma
ona wyraZnie charakter eugeniczny i jest wspdlczesna forma eksterminacji oséb,
ktére sq zagrozone cigzka chora lub niepelnosprawnoscia®. Aborcyjny kontekst
wspomaganej prokreacji pociaga za soba inne katastrofalne pociagniecia (wedle
zasady, ze co mozliwe, to dopuszczalne), jak projekty ,ludzkiego ZOO” (hodowla
ludzi z wykorzystaniem osiagnie¢ technologii reprodukcyjnej), a takze projekty
przyspieszenia ludzkiej ewolucji i pokierowania nia®.

Nawet gdyby udoskonalono metodg in vitro, iz nie wymagataby ona produkji
»nadliczbowych embrionéw” oraz ich zamrazania, to metoda in vitro z moralnego
punktu widzenia budzitaby zastrzezenia ze wzgledu na pierwszy i trzeci z przy-
toczonych powyzej argumentéw.

Eksperymenty na ludzkich embrionach

W encyklice EV Jan Pawet II odniést sig kilka razy do probleméw eksperymentéw
na embrionach ludzkich ze wzgledu na to, jak sam podkreslit, ze sg one coraz

powszechniej stosowane w ramach w ramach badan biomedycznych i dopuszczane

przez prawo niektérych paristw, chociaz nie zmierzaja do leczenia, poprawy jego

stanu zdrowia lub dla ratowania zagrozonego zycia, ale naruszaja jego integral-
nos¢, narazajac go na nieproporcjonalnie wielkie ryzyko utraty zdrowia lub zycia.
Papiez dobitnie podkredlil, ze ,wykorzystywanie embrionéw i ptodéw ludzkich

jako przedmiotu eksperymentéw jest przestepstwem przeciw ich godnoéci istot
ludzkich, ktore maja prawo do takiego samego szacunku jak dziecko juz narodzone

i jak kazdy cztowiek. Na takie samo potgpienie moralne zastuguje takze praktyka
wykorzystywania embriondéw i ptodéw ludzkich jeszcze zywych ~ czasem wypro-
dukowanych ,specjalnie w tym celu w drodze zaptodnienia” w probdéwece - juz to

jako ,materiatu biologicznego” do wykorzystania, juz to jako zrédla organéw albo

tkanek do przeszczepdw, stuzacych leczeniu niektdérych choréb (EV, 63). Cel bowiem

nie uswieca srodkéw i nie mozna dla korzysci jednych, wykorzystywa¢ drugich. Sa
to dziatanie absolutnie niedopuszczalne.

34 Kornas-Biela D., Eugeniczny wymiar diagnostyki preimplantacyjnej jako wyraz dystansu spotecz-
nego wobec 0s6b niepetnosprawnych, w: M. Parchomiuk, B. Szabata (red.), Dystans spoleczny wobec 0sb
2 niepelnosprawnoscig jako problem pedagogiki specjalnej. T. 1. Przyczyny-Konsekwencje-Przeciwdzialanie.
Lublin 2012, 5. 17-39.

35 Por. Machinek, tamze, s. 129-132.
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A.J. Katolo wyrdznil 3 gtéwne okresy w dziedzinie eksperymentéw na embrio-
nach ludzkich®®. W pierwszym okresie (1970-1978) starano sie glebiej poznac¢
pierwsze fazy rozwoju embrionalnego, opracowaé sposoby utrzymania go przy
zyciu poza organizmem matki i skutecznego przeniesienia go do jej organéw
rodnych oraz implantacji. Wszystko to czyniono w celu lepszego poznania rzeczy-
wistosci biologicznej ludzkiego bytu na poczatku jego rozwoju oraz w celu pozna-
nia przyczyn nieptodnosci. II okres (1978-80) byt zwigzany z rozwojem technik
sztucznego zaptodnienia in vitro oraz diagnostyki prenatalnej. Natomiast III okres
(od 1980) to czas rozwoju badan nad ludzkimi embrionami, np. ich produkcja
jako zywej rezerwy biologicznej tkanek i narzadéw do transplantadji, klonowanie
terapeutyczne, test preimplantacyjny. manipulacje na komérkach macierzystych,
stosowanie inzynierii genetycznej dla celéw pozaterapeutycznych.

[stnieje wiele rodzajéw eksperymentéw na ludzkich embrionach. A. J. Katolo
dzieli je ze wzgledu na cel (diagnostyczne, terapeutyczne oraz nieterapeutyczne),
sposoby terapii (chirurgiczne, farmakologiczne, genetyczne), na kondycje zyciowa
embrionu (na embrionach zywych lub martwych) oraz ze wzgledu na to, gdzie
znajduje sie embrion poddawany eksperymentowi (in vivo — w tonie matki oraz
in vitro - w warunkach zewnetrznych®’. Wszystkie one, jesli nie maja na celu
leczenia embrionu ludzkiego, nie szanuja jego integralnosci, sg niedopuszczalne.

In vitro, ktérego dopuszczalnosé byta na poczatku obwarowana warunkiem, ze
ma jedynie stuzy¢ jako pomoc bezptodnym matzenstwom do posiadania wtasnego
potomstwa, stalo sie niestety technika udostepniajgcg manipulacje na embrionie
ludzkim. Fakt dostepnosci embrionéw w laboratorium, wzmocniony jeszcze fak-
tem ich rozwojowego potencjatu a jednoczesnie ,bezuzytecznosci” dla zabiegéw
wspomaganej prokreacji stat sie wielka pokusa dla naukowcéw, aby wykorzystac je
jako material do badan. W efekcie sa to eksperymenty ,,zuzywajace”, w ich wyniku
embriony ging. Badania te zdecydowanie przekraczaja kontekst wspomaganej
prokreadji, stuza do opracowywania nowych srodkéw antykoncepcyjnych i dosko-
nalenia zaplodnienia in vitro. Obecnie prowadzi sie tez eksperymenty wykorzystu-
jace tkanke plodows, ktérej pozyskiwanie jest réwniez zwigzane z bezposrednim
zagrozeniem zycia istoty w prenatalnym stadium rozwoju®®.

Oprécz wytwarzania embrionéw nadliczbowych w procesie sztucznego zaptod-
nienia, rozpowszechniona jest réwniez praktyka produkeji zarodkéw wytacznie

36 A.J Katolo, Eksperymenty na embrionach ludzkich, w: A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki.
Personalizm chrzescijariski, glos Kosciola, Radom 2005, s. 124.

37 Tamaze,s. 124.

38 Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka, dz. cyt., s. 123; R. Lucas, Bioetyka dla kazdego, Cze-
stochowa 2005.
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dla celéw naukowych i klinicznych. Wytwarza sie je z gamet pochodzacych od
anonimowych dawcéw. Uzyskane ta drogg embriony wykorzystuje sie najczesciej
do produkdji linii komérek macierzystych, jako odnawialnego zrédta komérek
w terapii niektérych nieuleczalnych dotad cigzkich jednostek chorobowych®.
Terapia polegajaca na transplantacji komoérek otrzymanych w procesie labora-
toryjnego réznicowania zarodkowych komérek macierzystych aplikowanych do
chorych organéw pacjentéw zwana jest komérkows terapig zastepcza®®. Wiaze
sie ona obecnie (chociaz nie musi, gdyz komorki macierzyste mogg by¢ réwniez
uzyskiwane inng droga""), z niszczeniem embrionéw wytworzonych w celu otrzy-
mania komérek macierzystych®.

Rozwdj osiggnieé nauk biologicznych i medycznych umozliwit prowadzenie eks-
perymentéw, ktoére sg barbarzynstwem wobec ludzko$ci, np. pobieranie komérek
lub organéw z dzieci abortowanych celem leczenia chorych® czy tez przetwarzania
embrionéw lub ptodéw ludzkich na ,cudowny lek” pozwalajacy zachowaé mio-
doéé*®; tworzenie hybryd i chimer ludzko-zwierzecych®’; hodowla dojrzewajacych
w organizmach zwierzat ludzkich (np. w jadrach szczuréw) ludzkich plemnikéw
celem zbadania, czy beda zdolne do zaplodnienia zenskich komérek jajowych*s;

39 Np. cukrzyca typu I, choroba Parkinsona, plasawica Huntingtona, choroba Alzheimera,
stwardnienie rozsiane, udar moézgu i wiele innych.

40 Jest to przyklad powolywania do zycia nowego organizmu tylko po to by wykorzysta¢ jego
organy dla dobra drugiego - T. Slipko, Bivetyka: najwazniejsze problemy, Krakéw 2009; Szymanski,
dz. cyt., 2009.

41 Embrionalne komérki macierzyste mozna otrzymaé na kilka sposobéw. Najbardziej rozpo-
wszechnione jest pozyskiwanie ich: z embrionéw wytworzonych metods in vitro, z zarodkéw uzy-
skiwanych metoda klonowania oraz z tkanki ptodu po poronieniu lub aborcji. Komérki macierzyste
mozna otrzymywac réwniez z krwi pepowinowej podczas porodu, z plynu owodniowego, a takze
z dorostych ludzkich fibroblastéw (Szymanski, 2009; A. Wiectawek, A. Cieglik, Bioetyczna ocena aktu-
alnych kierunkow terapeutycznych wykorzystujgcych komérki macierzyste, .Zycieiplodnos¢. Kwartalnik
interdyscyplinarny”, 1 (2009).

42 Koss, dz. cyt.

43 ,embrionalna terapia w Kijowie”, http://www.nazaret.iap.pl/index.php/3/eksperymenty/114-
embrionalna-terapia-czyli-leczenie-w-kijowie; dostep: 14.03.2015.

44 ,eliksir mlodoéci dla zamoznych” - (http://www.nazaret.iap.pl/index.php/3/
eksperymenty/1 15-eliksir-mlodosci-dla-moznych; dostep: 14.03.2015; D’Ascanio, 2000.

45 Totworzenie organizméw majacych 99,9 % DNA ludzkiegoio,1% DNA zwierzecego. Hybryda
to potomstwo rodzicéw réznych genetycznie (w tym przypadku nalezacych do réznych gatunkéw)
lub komérka powstata w wyniku fuzji réznych komérek. Natomiast chimera to organizm zbudowany
z genetycznie réznych komérek, powstaly w wyniku polgczenia sie dwéch wezesnych zarodlkéw (Slipko
T., Bioetyka: najwazniejsze problemy, Krakéw 2009; P. Duchliniski, Hybrydy i chimery, w: A. Muszala
(red.), Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijaniski. Glos Kosciola, Radom 2005, 5. 202-204).

46 ,szczurz ludzka spermy” — http://www.nazaret.iap.pl/?id=21272&location=f&msg=18&lang_

id=PL; dostep: 03.03.2011.
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a nawet usuwania ze szpitali i klinik tzw. ,odpadéw zréznicowanych”, czyli m.in.
cial dzieci abortowanych, z ktérych wytwarzano ,nietoksyczny granulat organiczny”
stuzacy miedzy innymi do asfaltowania ulic (szef tego przedsiebiorstwa uwaza,
ze jest to operacja bardziej ,ekologiczna i ekonomiczna, anizeli kremacja a nadto

przynoszaca zysk™®’.

Zakonczenie

Zagrozeniami, ktére czyhaja na poczete dziecko sa: antykoncepcja hormonalna,
zaplodnienie in vitro, eksperymenty na ludzkich embrionach, aborcja, diagnostyka
prenatalna z uwzglednieniem selektywnej aborcji zmierzajacej do unicestwienia
obarczonego wadg rozwojowg zycia. Zagrozenia te w szczegdlny sposéb sa powia-
zane z pracg os6b reprezentujacych zawody medyczne, a wiec zawody w ktérych
$wiadomo$§¢ wartodci zycia ludzkiego oraz che¢ stuzenia mu powinna by¢ prio-
rytetem. Na tych osobach spoczywa szczegélna odpowiedzialnosé za ochrone
zycia na kazdym etapie jego rozwoju a zwlaszcza wtedy, gdy jest ono zagrozone.
Réwniez w zakresie poszukiwan nowych sposobéw leczenia cbowigzuje zasada
stuzby dobru ludzkosci poprzez postawe szacunku wobec nienaruszalnej godnosci
osoby istoty ludzkiej od poczatku jej istnienia do naturalnej $mierci. Wszystkie
badania i eksperymenty, jesli nie przestrzegaja tej zasady, sprzeciwiaja sie dobru
cztowieka. ,Uémiercenie” lub narazanie do utrate zdrowia i zycia nigdy nie moze
zosta¢ uznane za dzialanie lecznicze i pomocne, ,jest to raczej sprzeniewierzenie
sie zawodowi lekarskiemu, ktéry mozna okresli¢ jako zarliwe i stanowcze ,tak”
wobec zycia”, dlatego ,Absolutne poszanowanie kazdego niewinnego zycia ludz-
kiego nakazuje takze skorzysta¢ z prawa do sprzeciwu sumienia wobec aborcji
i eutanazji” (EV, 89). Kosciét jest wdzieczny osobom, ktére majg odwage wyrazié
,hie” wobec haniebnej mentalnoéci eugenicznej — lekarzom a zwlaszcza rodzicom,
ktérzy pomimo bélu i niepokoju wyrazaja zgode na przyjecie dzieci z powaznymi
zaburzeniami rozwojowymi (EV, 63).
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SUMMARY

In the modern Western world we come across threats to human life that have never
appeared before in the history of mankind. Many of them are the result of rapid
development of biology and medicine in the twentieth and early twenty-first century,
that have not yet been supported by deeper bioethical reflection and an analysis of their
long-term psychosocial, demographic and ecological consequences. These threats include:
approach to the beginning of human life limited to the biological aspect, undermining the
genealogical criterion of human life, hormonal contraception, abortion, in vitro fertilization,
experiments on the embryo (diagnostic, therapeutic and non-therapeutic experiments /
surgical, pharmacological, genetic experiments), preimplantation genetic diagnosis and
prenatal diagnosis (leading to eugenic abortion), the use of human embryos for therapeutic
and cosmetic purposes. The paper characterizes these threats, their bioethical context, with
reference to the teaching of the Catholic Church, including the Evangelium Vitae encyclical,

and their social consequences.

Key words: man, preembrion, in vitro, medical experiments



