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W sprawie aspektów etycznych tzw. adopcji prenatalnej

On the Ethical Aspects of so-called Prenatal Adoption

Moim celem jest omówienie argumentów dotycz¹cych charakteru i tre�ci
wypowiedzi Kongregacji Nauki Wiary w Dignitas personae w zakresie dopusz-
czalno�ci tzw. adopcji prenatalnej, czyli czynno�ci odwrócenia procesu kriokon-
serwacji i implantacji embrionu (embrionów) podejmowanych pod wp³ywem
heroicznej intencji uratowania ¿ycia przez dar macierzyñstwa.

Opinia sk³ada siê z nastêpuj¹cych czê�ci: identyfikacji podstawowych zagad-
nieñ etycznych zwi¹zanych z wypowiedzi¹ Kongregacji Nauki Wiary, oceny cha-

rakteru tej wypowiedzi, argumentacji budowanej wzglêdem analizowanego punktu
Dignitas personae, w koñcu � próby ewaluacji i wskazania zagadnieñ do dalsze-
go pog³êbienia.

1. Rozpocz¹æ nale¿y od przywo³ania tre�ci pkt. 19 Dignitas personae:

Je¿eli chodzi o wielk¹ liczbê j u ¿  i s t n i e j ¹ c y c h  z a m r o ¿ o n y c h  e m b r i o -
n ó w, pojawia siê pytanie: co z nimi zrobiæ? Niektórzy stawiaj¹ sobie to pytanie, nie
uwzglêdniaj¹c jego w¹tku etycznego, kieruj¹c siê jedynie konieczno�ci¹ przestrzega-
nia prawa, które nakazuje opró¿nienie po pewnym czasie banków w o�rodkach krio-
konserwacji, które pó�niej zostan¹ na nowo zape³nione. Natomiast inni s¹ �wiadomi
tego, ¿e dosz³o do powa¿nej niesprawiedliwo�ci, i zastanawiaj¹ siê, w jaki sposób
temu zado�æuczyniæ.

Oczywi�cie nie do przyjêcia s¹ propozycje wykorzystania tych emb r i o n ów
w  c e l a c h  b a d awc z y c h  albo p r z e z n a c z e n i e  i c h  d o  c e l ów  t e r a p e u -
t y c z n y c h, poniewa¿ wówczas embriony s¹ traktowane jako zwyk³y �materia³
biologiczny�, co prowadzi do ich zniszczenia. Tak¿e propozycja rozmra¿ania tych
embrionów, bez ich reaktywacji, u¿ywaj¹c ich do badañ jakby by³y zwyczajnymi
zw³okami, nie jest do przyjêcia.
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Równie¿ propozycja wykorzystania ich w �terapii� par bezp³odnych etycznie jest
nie do przyjêcia, z tych samych powodów, które czyni¹ niegodziwym zarówno
sztuczne zap³odnienie heterologiczne, jak i wszelkie formy macierzyñstwa zastêpcze-
go; taka praktyka stwarza³aby ró¿ne dalsze problemy natury medycznej, psycholo-
gicznej i prawnej.

Zosta³a te¿ wysuniêta propozycja wprowadzenia formy a d o p c j i  p r e n a t a l -
n e j, tylko w tym celu, by stworzyæ mo¿liwo�æ narodzenia siê istotom ludzkim, które
w przeciwnym wypadku skazane s¹ na zniszczenie. Jednak¿e ta propozycja, godna
pochwa³y co do intencji uszanowania i obrony ¿ycia ludzkiego, niesie ze sob¹ wiele
problemów nie ró¿ni¹cych siê od wy¿ej przedstawionych.

Trzeba na koniec stwierdziæ, ¿e tysi¹ce porzuconych embrionów stwarzaj¹ s y -
t u a c j ê  n i e s p r a w i e d l i w o � c i  n i e  d o  n a p r a w i e n i a. Dlatego Jan Pa-
we³ II odwo³a³ siê �do sumienia osób sprawuj¹cych odpowiedzialne funkcje w �ro-
dowisku naukowym, a w szczególny sposób do lekarzy, aby zosta³a wstrzymana
produkcja ludzkich embrionów, zwa¿ywszy ¿e nie ma moralnie godziwego rozwi¹-
zania, które zapewni³oby ludzk¹ przysz³o�æ wielu tysi¹com «zamro¿onych» embrio-
nów, choæ przecie¿ maj¹ one i zawsze zachowaj¹ swoje podstawowe prawa i tym
samym winny byæ chronione przez prawo jako ludzkie osoby�.

Zwróæmy uwagê na strukturê argumentacyjn¹ powy¿szej wypowiedzi.
Rozpoczyna siê od dostrze¿enia dobrych intencji, wynikaj¹cych z charakteru
chronionego dobra, dotycz¹cych samego wysi³ku w poszukiwaniu praktycznego
wyj�cia z sytuacji, w której trwa proces kriokonserwacji embrionów. W swej isto-
cie ma ona jednak charakter pewnego sylogizmu:

� Pierwsz¹ czê�ci¹ wnioskowania jest uznanie za nie do przyjêcia jako
moralnie niew³a�ciwe przeznaczenia embrionów w celach badawczych, te-
rapeutycznych, traktowania ich jak zw³ok, wykorzystania w terapii par bez-
p³odnych lub stworzenia sposobno�ci do macierzyñstwa zastêpczego (su-
rogacji). Co istotne, Dignitas personae w tym zakresie nie podaje szcze-
gó³owej argumentacji, dlaczego nale¿y sformu³owaæ powy¿ej wskazan¹
ocenê dotycz¹c¹ tych aktów1.

� Druga czê�æ wnioskowania stanowi zdanie o porównywalnym do wskaza-
nych wcze�niej przypadków znaczeniu moralnym adopcji prenatalnej (tak
co do zasady nale¿y rozumieæ okre�lenie: �niesie ze sob¹ wiele problemów
nie ró¿ni¹cych siê od wy¿ej przedstawionych�). Tym, co w my�l Dignitas

personae odró¿nia istotnie adopcjê od pozosta³ych aktów, jest intencja
uszanowania i obrony ¿ycia ludzkiego.

1 Oczywi�cie mo¿na j¹ przy tym w bardziej lub mniej prosty sposób odtworzyæ. Dla przyk³a-
du: do kryteriów etycznej donacji narz¹dów lub tkanek nale¿¹: (1) poszanowanie ¿ycia dawcy
i biorcy; (2) poszanowanie integralno�ci biorcy i jego potomstwa; (3) zgoda prawid³owo poinfor-
mowanego dawcy i biorcy; (4) wykluczenie ekwiwalencji �wiadczeñ, zakaz komercjalizacji oraz
s³uszne kryteria alokacji narz¹dów.
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Powy¿sze rozumowanie koñczy nakaz dzia³añ zmierzaj¹cych do ogranicze-
nia lub zatrzymania procesu tworzenia embrionów, w tym kriokonserwacji, jako
elementu tej procedury. Postulat ten dotyczy dzia³añ stopniowalnych, tzn. rów-
nie¿ dzia³ania maj¹cego na celu jedynie doprowadzenie do tego, by w procedu-
rze tworzono okre�lon¹ liczbê embrionów i dokonywano ich wszczepienia (bez
kriokonserwacji); bêdzie � w okre�lonych warunkach dzia³ania podmiotu � re-
alizacj¹ sformu³owanej wytycznej.

2. Dodatkowo nale¿y podkre�liæ, ¿e wypowied� Dignitas personae w powy¿szym
zakresie nie ma charakteru stanowiska utrwalonego, powtarzalnego, jakkolwiek
w zakresie, w którym ocena zakotwiczona zostaje w zasadzie ochrony ¿ycia
i poszanowania personalistycznie ujêtej godno�ci cz³owieka � wywodzi siê z ka-
tegorii prawd zwi¹zanych z objawieniem na mocy logicznego wynikania, do któ-
rych nale¿y zaliczyæ zakaz wszelkiej formy samowolnego dysponowania ludz-
kim ¿yciem. Innymi s³owy, samo rozstrzygniêcie dotycz¹ce dopuszczalno�ci
adopcji prenatalnej ma w mojej ocenie obecnie postaæ prawdy nauczanej w spo-
sób nieostateczny w autentycznym Magisterium zwyczajnym2. Podkre�la siê przy
tym pozycjê Komisji Nauki Wiary jako podmiotu w³a�ciwego do pog³êbiania
studiów nad problemami o fundamentalnym znaczeniu, zw³aszcza �tymi, które
przedstawiaj¹ siê jako nowe wyzwania� (Tredecim anni 1982, pkt 1), oraz wspó³-
zale¿no�æ w dialogu Komisji i niezale¿nych teologów (Donum veritatis 1990,
pkt 40).

Stanowisko Kongregacji Nauki Wiary wyra¿one w pkt. 19 Dignitas perso-

nae wywo³a³o niejednolite reakcje w autorytatywnych �rodowiskach w Ko�ciele
katolickim. Konferencja Episkopatu Stanów Zjednoczonych stwierdzi³a, ¿e Digni-

tas personae zwraca uwagê na okre�lone problemy lub w¹tpliwo�ci w odniesie-
niu do nowych zagadnieñ z zakresu bioetyki, jednak¿e nie wyra¿a definitywne-
go rozstrzygniêcia o nich. Arcybiskup Rino Fisichella jednoznacznie stwierdzi³,
¿e kwestia adopcji embrionów jest nadal otwarta; wypowied� ta nie spotka³a siê
z ¿adnym oficjalnym sprostowaniem. W Polsce debata na ten temat zosta³a prze-
prowadzona na ³amach �Tygodnika Powszechnego� z wypowiedziami m.in. Jac-
ka i Boles³awa Piechy, s. prof. Barbary Chyrowicz, Jaros³awa Gowina, Marka
Jurka i Micha³a Królikowskiego; przy czym stanowisko o niedopuszczalno�ci ad-
opcji by³o w widocznej mniejszo�ci.

3. Zwolennicy dopuszczalno�ci tzw. adopcji prenatalnej podnosz¹ nastêpuj¹ce
argumenty:

2 Jan Pawe³ II, List apostolski Motu Proprio ad Tueandam Fidem, pkt. 2-4; Kongregacja Nauki
Wiary, Wyja�nienie doktrynalne dotycz¹ce koñcowej czê�ci formu³y �Wyznania wiary�, pkt. 6, 11.
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3.1. Teza o separacji aktów

Wskazana teza sprowadza siê do stwierdzenia, ¿e proces medycznego wspo-
magania prokreacji nie stanowi jednego czynu o ci¹g³ym charakterze (zwi¹za-
nym w jeden z wielu zachowañ ze wzglêdu na intencjê dzia³aj¹cego), ale jest
³añcuchem aktów podmiotu moralnego o jako�ciowo ró¿nym charakterze. Sk³a-
daj¹ siê nañ w czê�ci relewantnej do rozstrzygniêcia problemu adopcji:

� krioprezerwacja (czyn obiektywnie z³y),

� porzucenie dziecka przez naturalnych rodziców (czyn obiektywnie z³y, ró¿-
ny od poprzedniego),

� przyjêcie dziecka przez rodziców zastêpczych (czyn obiektywnie dobry).

Teza o separacji ma zasadniczo dwie konsekwencje. Przede wszystkim, przy
dobrych intencjach adoptuj¹cego, nale¿y wskazaæ inne ni¿ zwi¹zane z samym
przyjêciem dziecka kryteria obiektywnej naganno�ci postêpowania. W dalszej
kolejno�ci umo¿liwia wyodrêbnienie z ca³ej procedury in vitro elementu, wzglê-
dem którego bêdzie mo¿na stosowaæ regu³y dotycz¹ce wyboru w dopuszczeniu
ró¿nych postaci z³a oraz zrelatywizowaæ kryteria nieproporcjonalno�ci i nadzwy-
czajno�ci �rodków, które powinny decydowaæ o odst¹pieniu od dalszego postê-
powania. Jest tak równie¿ dlatego, ¿e implantacja nie tworzy ¿ycia, w zwi¹zku
z tym nie stanowi kolejnego naruszenia wcze�niej pogwa³conej godno�ci dziecka.

W argumentacji tej nie zmienia jako�ciowo oceny trzeciego z aktów fakt, ¿e
procedura adopcji wymaga dokonania arbitralnego wyboru embrionu (embrio-
nów), poddania go (ich) procesowi hydratyzacji i implantacji, które mo¿na uwa-
¿aæ za postaæ przedmiotowego traktowania, równ¹ czynno�ciom podejmowanym
w trakcie poprzednich stadiów procesu zap³odnienia in vitro.

3.2. Teza o prawie do naturalnego rozwoju i wyborze mniejszego z³a

Argumentacja ta zak³ada akcentowanie prawa dziecka do naturalnego rozwo-
ju i obowi¹zek podjêcia dzia³añ na rzecz jego zapewnienia, w tym podejmowa-

nia �rodków nadzwyczajnych. Towarzyszy jej �wiadomo�æ tego, ¿e ka¿de z mo¿-
liwych rozwi¹zañ (rozmro¿enie wszystkich, wykorzystanie dla innych celów,
adopcja itp.) niesie ze sob¹ negatywne elementy ze wzglêdu na to, ¿e z³o zwi¹-
zane ze sposobem powo³ania zarodków do ¿ycia dosz³o do momentu, w którym
bez kolejnego elementu obiektywnie z³ego nie da siê rozwi¹zaæ zastanej sytuacji.
Uznaje siê, ¿e niezdolno�æ do rozwi¹zania ca³ego problemu nie powinna prowa-
dziæ do braku zdolno�ci rozwi¹zania problemu jednostkowego, w tym adopcji

jednego, konkretnego embrionu. W tych warunkach, w kontek�cie prawa do na-
turalnego rozwoju, którego realizacjê chce siê zapewniæ, mo¿liwe jest skorzysta-
nie ze �rodków, które s¹ nieproporcjonalne do z³a, jakiego próbuje siê unikn¹æ.
Innymi s³owy, je�li uznamy, ¿e mia³o miejsce z³o, które doprowadzi³o do krio-
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konserwacji i nie zachodz¹ warunki do przyjêcia embrionu przez naturalnych
rodziców, adopcja embrionu jest mo¿liwa � jednak nie jako akceptowalne dobro,

lecz �mniejsze z³o� wzglêdem utrzymywania w nieskoñczono�æ kriokonserwacji
lub spowodowania �mierci embrionu. Adopcja embrionu daje mu najwiêksz¹
z mo¿liwych w konkretnych warunkach szansê na godny rozwój, nale¿ny cz³o-
wiekowi. W okre�lonych warunkach kriokonserwacji adopcja stanowi postaæ
�rodków � przy ich relatywnym ujêciu � proporcjonalnych i uzasadnionych
w próbach odwrócenia gro¿¹cego lub istniej¹cego z³a.

3.3. Teza o ró¿nicy miêdzy embrionami naturalnie niepodlegaj¹cymi skutecznemu
zagnie¿d¿eniu a embrionami znajduj¹cymi siê w stanie kriokonserwacji

Sens tej tezy sprowadza siê do usuniêcia zarzutu o przyczynieniu siê do
�mierci embrionów gin¹cych w procedurze adopcji prenatalnej. W zakresie za-
gadnienia braku skuteczno�ci w przypadku zagnie¿d¿enia wszczepionego em-
brionu nie ma miejsca dla ludzkiej wolno�ci, a zatem dla pojêcia aktu moralne-
go. Natomiast w zakresie implantacji adoptowanego embrionu w dyspozycji
podmiotu dzia³aj¹cego jest mo¿liwo�æ dokonania wyboru i jedynie jego skutecz-
no�æ mo¿e byæ przedmiotem spekulacji. Co wiêcej, teza o dopuszczalno�ci (mo-
ralnej prawid³owo�ci) adopcji embrionu nie znosi wa¿no�ci podstawowej tezy
o tym, ¿e ka¿dy ma prawo pocz¹æ siê w sposób naturalny w akcie ma³¿eñskim,
jest formu³owana na innej p³aszczy�nie: wobec zaj�cia faktu, ¿e dziecko ju¿ ist-
nieje.

3.4. Teza o darze i �wiadectwie

Jest to argumentacja podkre�laj¹ca znaczenie intencji i ich skutek w zobiek-
tywizowaniu moralnego znaczenia adopcji prenatalnej. Chodzi mianowicie o to,
¿e adopcja prenatalna jest podkre�leniem wrodzonej godno�ci dziecka, niezale¿-
nie od stadium rozwoju, ¿e stanowi najbardziej hojny z mo¿liwych darów, jakie
mo¿na ofiarowaæ cz³owiekowi w najbardziej bezbronnej postaci. Podkre�la siê
przy tym heroizm postawy adoptuj¹cych, przekraczaj¹cy stopieñ heroizmu
w przypadku adopcji nieprenatalnej.

4. W�ród argumentów przeciwko adopcji prenatalnej formu³uje siê natomiast
nastêpuj¹ce:

4.1. Teza o jedno�ci procedury (nieroz³¹czalno�ci aktów)

Wed³ug tego stanowiska sytuacja zamro¿onych zarodków lokuje siê �w �rod-
ku� procedury in vitro, po pierwszych dzia³aniach uprzedmiotawiaj¹cych cz³o-
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wieka, a przed kolejnymi, które oprócz pogwa³cenia godno�ci ze wzglêdu na
sam¹ istotê procedury in vitro nios¹ ryzyko �mierci lub konieczno�æ spowodo-
wania �mierci dla zapewnienia jej efektywno�ci (aborcja selektywna).

Ze wzglêdu na istotê ka¿dego dzia³ania, jakie potencjalnie mo¿e byæ podjête
wobec zamro¿onych zarodków, stanowisko z Dignitas personae zostaje pog³ê-
bione przez wywód z pkt. 64 encykliki Veritatis splendor. Gdy mowa o przykaza-
niach moralnie negatywnych, tzn. zakazuj¹cych pewnych czynów i zachowañ
jako z natury z³ych, nie mo¿na dopu�ciæ ¿adnych uprawnionych wyj¹tków; �nie
pozostawiaj¹ one ¿adnej mo¿liwo�ci � która by³aby do przyjêcia z moralnego
punktu widzenia � dla tworzenia norm z nimi sprzecznych. Gdy w konkretnym
wypadku zostanie rozpoznany rodzaj moralny czynu zakazanego przez uniwer-
saln¹ zasadê, to jedynie aktem moralnie dobrym jest pos³uszeñstwo prawu mo-
ralnemu i powstrzymanie siê od tego, czego ono zakazuje�. Bez w¹tpienia utrwa-
lone nauczanie Ko�cio³a odnosi tê zasadê do zakazów dotycz¹cych ochrony ¿ycia
i godno�ci cz³owieka. Oznacza to, ¿e ¿adna dobra intencja ani szczególne oko-
liczno�ci nie mog¹ usun¹æ z³a dzia³ania, które mo¿na by³o podj¹æ w stosunku do
zamro¿onych zarodków. Nie mo¿na za� czyniæ z³a, aby osi¹gn¹æ dobro.

Zwraca siê uwagê, ¿e sam proces rozmro¿enia i hydratyzacji niesie ryzyko
�mierci, zadawanej bezpo�rednio przez dzia³aj¹cego i wspó³uczestnicz¹cego
(rodziców adopcyjnych), które musi byæ objête decyzj¹ moraln¹ podmiotu.

W tym zakresie podnosi siê równie¿, ¿e u¿yta w pkt. 19 Dignitas personae

fraza o �problemach nie ró¿ni¹cych siê od wy¿ej przedstawionych�, które rodzi
adopcja prenatalna, odnosi siê przede wszystkim do przes¹dzenia o przedmioto-
wym, ergo naruszaj¹cym godno�æ embrionu i niedaj¹cym siê uzasadniæ w per-
spektywie celu terapeutycznego, charakterze samej implantacji.

4.2. Teza o braku w³asno�ci lub braku mo¿liwo�ci zapewnienia dobra dziecka

W rozumowaniu tym powo³uje siê na wypowied� �w. Paw³a z 1 Kor 7,4:
�¯ona nie rozporz¹dza w³asnym cia³em, lecz jej m¹¿; podobnie te¿ i m¹¿ nie
rozporz¹dza w³asnym cia³em, ale ¿ona�. Wobec tego wskazuje siê na to, ¿e
w procedurze adopcji prenatalnej nastêpuje naruszenie integralno�ci ma³¿eñstwa
i w³a�ciwej dla niego wy³¹czno�ci.

Podobny charakter ma argument mówi¹cy o tym, ¿e samotna kobieta, kieru-
j¹c siê szlachetnymi intencjami, nie bêdzie w stanie zapewniæ dziecku �pe³nego�
dobra, jakim jest wzrastanie w pe³nej rodzinie.

4.3. Teza o �zwyczajno�ci� �rodków

Argumentacja ta jest kontrapunktem do tezy o braku konieczno�ci siêgania
po �rodki nadzwyczajne dla osi¹gniêcia moralnie legitymizowanego celu. Krio-
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konserwacja jest traktowania jako rodzaj obowi¹zku rodziców lub podmiotu
wstêpuj¹cego w ich obowi¹zki, podobnego do ubierania, ¿ywienia i zapewniania
potrzeb ¿yciowych dziecka. Kiedy dziecko jest zamro¿one, nie ma potrzeby ubie-
rania go, karmienia itp., zachodzi jednak obowi¹zek utrzymania stanu, w jakim
znajduje siê dziecko (np. p³acenie rachunków za utrzymanie infrastruktury s³u-
¿¹cej kriokonserwacji). W ocenie autorów tego stanowiska takie dzia³anie nie ma
w takich warunkach postaci �rodków nadzwyczajnych do realizacji po¿¹danego
celu, jakim jest zapewnienie integralno�ci fizycznej dziecka.

4.4. Argumentacje �ostro¿no�ciowe�

Mo¿na wskazywaæ równie¿ na dodatkowe powody, obok istoty oceny mo-
ralnej samego zagadnienia, dla których adopcja zamro¿onych embrionów nie jest
godziwa. Nale¿y do nich:

� Brak wiedzy o liczbie istniej¹cych zamro¿onych embrionów, dopuszcze-
nie ich adopcji mo¿e rodziæ prawa popytu i poda¿y.

� �wiadomo�æ tego, ¿e osoby przystêpuj¹ce w dobrej intencji do procedury
adopcji mog³yby zwiêkszaæ w ten sposób ryzyko dalszego naruszania god-
no�ci cz³owieka. Osoby prowadz¹ce proces stymulacji i produkcji embrio-
nów by³yby bardziej o�mielone i zdolne rozwiewaæ w¹tpliwo�ci osób przy-
stêpuj¹cych do procedury ze wzglêdu na mo¿liwo�æ adopcji pozostaj¹ce-
go embrionu.

� Przekonanie o tym, ¿e z prawnego punktu widzenia trudno by³oby tak
skonstruowaæ procedurê adopcji, by uniemo¿liwiæ korzystanie z niej oso-
bom, które w inny sposób nie mog³yby przyst¹piæ do procedury in vitro

(a np. nie mog³yby byæ dawcami materia³u genetycznego, jak m.in. kobie-
ty po zabiegu usuniêcia jajników). Zgoda na adopcjê prenataln¹ w para-
doksalny sposób przyczynia³aby siê równie¿ do zmniejszenia moralnego
oporu wobec ca³ej procedury zap³odnienia in vitro. Zamra¿arki klinik
technicznej reprodukcji mog³yby byæ regularnie opró¿niane w spo³ecznie
akceptowany sposób, dziêki ludziom przejmuj¹cym siê losem zarodków
i kobietom gotowym staæ siê matkami zastêpczymi.

5. Jak mo¿na zauwa¿yæ, przedstawione argumentacje maj¹ ró¿ny charakter, wy-
mowê i moc wi¹¿¹c¹. W mojej ocenie kluczowe zagadnienie sprowadza siê do
tego, czy mo¿liwe jest wyodrêbnienie aktu implantacji z procedury in vitro,
w tym odniesienie do niego osobnych intencji i innej jego obiektywnej kwalifi-
kacji ni¿ ca³a procedura in vitro. Je�li uznamy, ¿e nie jest to czyn obiektywnie
niegodziwy � przy uwzglêdnieniu charakteru czynno�ci realizowanych wobec
embrionu, ryzyka �mierci lub konieczno�ci medycznej w postaci aborcji selek-
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tywnej � wówczas nale¿y uznaæ, ¿e nie zachodz¹ istotne przeciwwskazania do
moralnej akceptacji aktu. Sprzeciw wobec niego mo¿e mieæ wówczas jedynie
charakter wtórny, zwi¹zany z argumentami praktycznymi, takimi jak przyczynia-
nie siê do zwiêkszenia liczby produkowanych embrionów. W przypadku elimi-
nacji powi¹zanych z in vitro problemów (np. wprowadzenia zakazu procedury
medycznego wspomagania prokreacji) znikn¹ powody do zalecenia powstrzyma-
nia siê od adopcji. Co istotne, w przypadku rodziców, którzy w trakcie procedu-
ry powezm¹ w¹tpliwo�ci moralne odno�nie do zap³odnienia in vitro, bêdzie mo¿-
na równie¿ formu³owaæ pogl¹d, ¿e ze wzglêdu na dobro dziecka zwi¹zane
z prawem do urodzenia siê w naturalnej rodzinie zachodzi obowi¹zek rodziców
do przyjêcia dziecka, za� kolejne etapy procedury in vitro nie dodaj¹ niczego no-
wego do wcze�niejszej akceptacji i przyst¹pienia do procedury (stanowi¹ formê
wspó³pracy w minimalizowaniu dokonanego z³a i przyjêcia odpowiedzialno�ci
za powo³ane ¿ycie).

Je�li za� za³o¿ymy, ¿e proces implantacji nie ró¿ni siê z obiektywnego punktu
widzenia jako�ciowo od ca³ej procedury medycznego wspomagania prokreacji czy
te¿ ¿e decyzja o przyst¹pieniu do procedury in vitro obejmuje wszystko, co ona ze
sob¹ przynosi, wi¹¿¹c kompleks zachowañ w jeden czyn � akt podmiotu dzia³aj¹-
cego, wówczas nale¿y uznaæ, ¿e nie ma godziwego rozwi¹zania zastanej sytuacji.
W przypadku rodziców �w trakcie� procedury, przed implantacj¹ wszystkich em-
brionów, nale¿y uznaæ, ¿e rozstrzygaj¹ce znaczenie ma obowi¹zek troski o swoje
dzieci w postaci utrzymania stanu kriokonserwacji, który jest aktualny do momen-
tu, w którym powstan¹ alternatywne techniki umo¿liwiaj¹ce rozwój osobniczy
dziecka (np. inkubator-sztuczna macica) lub gdy zachodzi racjonalna pewno�æ, ¿e
umr¹ ze wzglêdu na degeneracjê lub skutki kriokonserwacji.

W mojej ocenie najbli¿sze prawdy jest stanowisko, wed³ug którego Ko�ció³
nie podpowiada rozwi¹zania problemu zamro¿onych embrionów polegaj¹cego na
innym pozytywnym dzia³aniu ni¿ utrzymywanie istniej¹cego stanu do momentu,
w którym zmaterializuj¹ siê omówione w poprzednim akapicie przes³anki. Nie
jest przy tym prawd¹, ¿e odmowa adopcji zaprzecza tezie o ich godno�ci.


