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»Nazywam sie Gianna fessen. Mam dziewietnascie
lat. W jezyku potocznym jestem tak zwang ,,spaprang
aborcjg” Gdyby aborter rozpoczat swoj dyzur wezesniej,
nie byloby mnie dzi$ tutaj”

John Pearsons - chiopiec z zespotem Downa urodzit sie
w Wielkiej Brytanii. ,,Nie chce go”, powiedziata matka.
Cztery dni pdzniej John juz nie zyk.

W 2003 roku Agnieszka Terlecka spadta z konia.
W $pigczce przewieziono jg do szpitala w Pile. Lekarze
uznali jg za zmartg i proponowali pobranie organéw do
przeszczepOw. Rodzice nie zgodzili sie. Agnieszka zyje.
Dzi$ jest zdrowa. W 2011 roku zdata mature i dostata sie
na studia.

»Jestem czlowiekiem, a mimo to zostatem poczety
technika, ktéra ma swoje korzenie w hodowli zwierzat.
A najgorsze jest to, ze rolnicy bardziej troszczga sie o po-
chodzenie swojego bydta niz kliniki in vitro o pocho-
dzenie ludzi naszej epoki”.
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PROLOG:

daleko od Hipokratesa

Dwadziescia pie¢ wiekdéw temu na greckiej wyspie
Kos powstat niezwykty dokument. W kregu uczniow
najwybitniejszego lekarza tamtych czaséw zostat spi-
sany pierwszy kodeks etyki lekarskiej na Swiecie, na-
zwany od imienia mistrza ,przysiegg Hipokratesa”.
Przez niemal 2500 lat okreslat on istote i powinnosci
medycyny. Cho¢ powstat w poganskiej Grecji, zostat
p6zniej zaakceptowany przez przedstawicieli wielkich
religii: chrze$cijanstwa, islamu czy judaizmu. Zawierat
w sobie bowiem uniwersalne przestanie, wspdine dla
ludzi wielu kultur. Jego pierwsza zasada gtosita, ze le-
karz powinien kierowa¢ sie dobrem powierzonych mu
pacjentéw. Cigzyt na nim obowigzek dotozenia wszel-
kich staran, by dziata¢ ku pozytkowi pacjentéw, uni-
kajac zarazem wszystkiego, co mogtoby przynies¢ im
krzywde lub uszczerbek.



Przysiega Hipokratesa glosita takze nienaruszalno$é
ludzkiego zycia. Kazdy skfadajacy ja lekarz powtarzat
stowa: ,,Nikomu nie dam trucizny, cho¢by mnie o nig
prosit, ani nie bede dawat rad, ktére moga Smier¢ spo-
wodowaé. Podobnie nie dam kobiecie srodka na spe-
dzenie ptodu. Zachowam czysto$¢ mojego zycia i mo-
jej sztuki”.

Przysiega ktadta wiec nacisk na wiezZ tgczacg zycie
osobiste i zawodowe lekarza, wymagajgc zachowania
czystosci i godnosci w obu tych sferach. Jego powota-
nie mogto realizowac sie tylko poprzez zbudowanie re-
lacji zaufania miedzy chorym a lekarzem. Dlatego przy-
siega naktadata zachowanie tajemnicy zawodowej oraz
wykluczata kategorycznie wymuszanie jakichkolwiek
korzysci przez swg uprzywilejowang pozycje. Adept
Asklepiosa musiat by¢ bezinteresowny i nie mégt nad
dobro swego pacjenta stawia¢ zadnej innej wartosci.

Oparta na tym fundamencie medycyna stala sie jed-
nym z filarow cywilizacji zachodniej. Data ludzkosci
wiele zdobyczy intelektualnych i naukowych, badajac
i poznajagc zjawiska zyciowe. Rownolegle tworzyta
wartosci moralne i normy etyczne. Wewnetrzna logi-
ka zawodu lekarza przez wieki zaktadata troskliwos¢,
ofiarnos¢ i bezinteresownos¢. Nieprzypadkowo chrzes-
cijanie, gdy szukali figury, do ktérej mogliby poréwnac
Bogajako zrodto wszelkiej dobroci, odwotywali sie do
postaci lekarza.

Przez cate stulecia wielu lekarzy - od Hipokratesa,
Galena i Wezaliusza, poprzez Sydenhama, Traubego



i Potaina, do Herricka, Coumanda i Borsta - starato
sie wciela¢ w zycie ten ideat. Gdy na przetomie XIlI
i X1l wieku osobisty medyk kalifa Kairu Saladyna
- Mojzesz Majmonides, uktadat stowa ,,Porannej mod-
litwy lekarza”, zawart w niej m.in. wezwanie: ,,Spraw,
abym w moim pacjencie widziat cztowieka”. Chodzi-
to mu o to, aby dostrzec w chorym swojego blizniego,
uszanowac jego czlowieczenstwo, a nie traktowaé go
przedmiotowo.

Po tym jak Ambrozy Pare zostat nadwornym chirur-
giem krola Francji Henryka Il, ustyszat od monarchy:
»Mam nadzieje, ze mnie troche inaczej bedziesz leczy¢
niz tych wszystkich twoich zebrakéw”. Odpowiedziat
wowczas wihadey: ,Sire, ja lecze moich zebrakéw
tak, jakby byli krélami”. Zawierat sie w tym zdaniu,
uksztattowany juz w czasach Hipokratesa, a przez wie-
ki uwewnetrzniony, lekarski obowigzek, zeby kazdego
chorego, niezaleznie od jego statusu spotecznego czy
materialnego, traktowaé z takg sama uwaga i troska.

Kiedy Napoleon Bonaparte zazgdat od swojego leka-
rza, barona Desgenettesa, by otrut z litosci wszystkich
zadzumionych w Jaffie, ten odpowiedziat mu stowami
z przysiegi Hipokratesa: ,,Nikomu nie dam trucizny,
choc¢by mnie o nig prosit, ani nie bede dawat rad, ktére
moga $mier¢ spowodowac”. Zabijanie chorych byto dla
niego réwnoznaczne ze splamieniem godnosci lekarza,
ktory uznaje nieskoriczong warto$¢ ludzkiego zycia.

Przez niemal dwadziescia pie¢ stuleci ten lekarski etos
pozostawat nienaruszony. Dramatyczng zmiang przy-



niost dopiero wiek XX. Jedng z najbardziej ztowrogich
postaci tego najbardziej krwawego w dziejach stulecia
byt niemiecki lekarz Joseph Mengele. Okres narodowe-
go socjalizmu to czas, w ktorym medycyna przestata stu-
zy¢ prawdzie i podporzadkowala sie obtednej ideologii.

Wydawac by sie mogto, ze szok moralny zwigzany
z odkryciem zbrodni nazistowskich spowoduje osta-
teczne zerwanie medycyny z praktykami wymierzony-
mi w zycie i zdrowie ludzi. Tak sie jednak nie stato.
Niniejsza ksigzka podaje wiele tego przyktadow. Byc¢
moze przyczyng zagubienia przez wspdtczesng medy-
cyne etycznej busoli jest odejscie od podstawowych
zasad zawartych w przysiedze Hipokratesa.

Przede wszystkim masowo podwazana jest dzi$
zasada nienaruszalnosci ludzkiego zycia, uwazana za
anachronizm. Coraz czesciej lekarze jawig sie nie jako
ci, ktoérzy ratujg zycie, ale jako ci, ktérzy zadaja Smierc.
W zwigzku z tym dochodzi do zanegowania kolej-
nych fundamentalnych zasad: primum: non nocere (po
pierwsze: nie szkodzi¢) oraz salus aegroti suprema lex
(zdrowie chorego najwyzszym prawem). Dzialanie
majace na celu usmiercenie cztowieka zawsze wymie-
rzone jest w jego dobro i wigze sie z wyrzadzeniem
mu krzywdy. Trudno méwic¢ nawet, iz lekarz w takim
wypadku uwaza zdrowie pacjenta za swdj najwazniej-
szy obowigzek. Okazuje sie, ze ponad dobro cztowieka
- i to jest ztamanie kolejnej zasady - moze postawié
inne warto$ci. Najczesciej wystepujg one w kostiumie
humanitaryzmu, ale nie zmienia to faktu, ze osoba po-



wierzona pieczy lekarza przestaje by¢ dla niego celem
samym w sobie, a staje sie $rodkiem do osiggniecia
celu. Takie dziatanie podkopuje relacje miedzy leka-
rzem a pacjentem, zrywajac miedzy nimi ni¢ zaufania.

Jak pisze lekarz a zarazem zakonnik dominikanski,
ojciec Jacek Norkowski, ,naruszenie jakiej$ zasady
w jednym przypadku oznacza zniesienie jej w ogole.
Brak poszanowania zycia jednego chocby pacjenta
0znacza, Ze nie szanujemy zycia ludzkiego jako takie-
go. Reguty moralne nie dopuszczajg wyjatkdéw. Zasada
poszanowania zycia kazdego bez wyjatku wspotoby-
watela jest podstawg catego systemu prawnego i po-
rzadku spotecznego”.

Zdaniem kardiologa Ryszarda Fenigsena, odrzuce-
nie potencjatu etycznego zawartego w przysiedze Hi-
pokratesa musi prowadzi¢ do kryzysu medycyny, a na-
wet do jej samounicestwienia - przynajmniej w takim
ksztalcie, w jakim znaliSmy jg od wiekéw. Dyscyplina
ta bowiem coraz czesciej zamiast po stronie zycia opo-
wiada sie po stronie $mierci. Jezeli zas medycyna jest
jednym z filardw naszej cywilizacji, to znaczy, ze fun-
damenty tej ostatniej takze naruszyt proces erozji. Nie-
przypadkowo Jan Pawet Il méwit o starciu ,,.cywilizacji
zycia” z ,,cywilizacjg smierci” w kontekscie wyzwan,
w ktérych gtdwnarole odgrywaja przedstawiciele nauk
medycznych. By¢ moze nie ma wiec przesady w stwier-
dzeniu, ze przyszto$¢ ludzkosci lezy w rekach lekarzy.






ABORCJA

czyli ludzie, ktérzy nie sg osobami |

,Nie jestem zlepkiem komorek™

Waszyngton, 22 kwietnia 1996 roku. Przed Zespo-
tem Konstytucyjnym Komisji Sprawiedliwosci Kon-
gresu Standéw Zjednoczonych stoi mioda tadna dziew-
czyna. Nieco speszona widokiem szacownego gremium
siedzacego za szerokim stotem, przelamujgc treme,
zaczyna moéwi¢: ,,Nazywam sie Gianna Jessen. Mam
dziewietnascie lat. Pochodze z Kalifornii, ale obecnie
mieszkam w mies$cie Franklin w Teksasie. Jestem dzie-
ckiem adoptowanym. Cierpige na porazenie mézgowe”.

Jej opowie$¢ zaczyna sie, gdy dziewczynka ma 32
tygodnie. To znaczy, gdy od siedmiu i p6t miesigca
znajduje sie w tonie matki. To wiasnie wtedy 17-letnia
Tina decyduje sie podda¢ aborcji. 5 kwietnia 1977 roku
lekarz 8-centymetrowa igta przektuwa powtoke brzusz-
na i $ciang macicy, by wstrzyknaé¢ do $rodka 200 milili-
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trow hipertonicznego roztworu soli, zwanego w zargo-
nie medycznym solankg. Dziecko przyzwyczajone do
potykania ptynu owodniowego, zawierajgcego albumi-
ny, waph oraz sole mineralne, nagle styka sie z gorzkim
ptynem, ktéry wyzera mu gardto i pali delikatng skore.
Potworny bél powoduje, ze dziecko w konwulsjach
miota sie z jednej strony macicy w druga.

Tina obserwuje, jak pod jej skoérg toczy sie walka
- $wiadczg o tym co rusz pojawiajace sie i znikajace
w réznych miejscach wybrzuszenia. Jest nieco zaniepo-
kojona tym widokiem, ale lekarz uspokajajg: wszystko
znajduje sie pod kontrolg i przebiega zgodnie z planem.

Agonia dziecka trwa w takich przypadkach godzi-
nami, ale jego energia bedzie stopniowo stabng¢. Le-
karz oblicza, ze martwa dziewczynka zostanie wydalo-
na z fona matki okoto dziewiatej rano nastepnego dnia,
akurat wtedy, gdy on zacznie dyzur. Bedzie cafa czer-
wona od oparzelin. Personel medyczny nazywa takie
dzieci ,,kandyzowanymi jabtuszkami”.

Ajednak stato sie co$, czego doktor nie przewidziat.
O sz6stej nad ranem, 6 kwietnia, dziewczynka urodzita
sie zywa.

»Na moje szczescie, w momencie moich narodzin
w klinice nie byto jeszcze lekarza-abortera”, opowiada
zastuchanym cztonkom komisji Gianna Jessen. ,,Jestem
pewna, ze gdyby aborter rozpoczat swéj dyzur wczes-
niej, nie bytoby mnie dzi$ tutaj”.

Na czym dziewczyna opiera swa pewno$¢? Ona po
prostu wie, jak funkcjonuja kliniki aborcyjne w Sta-
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nach Zjednoczonych. Doktor Bernard Nathanson, kté-
ry osobiscie wykonat wiele aborcji za pomocg hiper-
tonicznego roztworu soli lub mocznika, opisuje ciag
dalszy owej procedury. Gdyby lekarz dotart na miej-
sce, rozpoczetaby sie nastepujgca akcja miniporodo-
wa: ,,Rozszerzenie i oproznienie wykonuje sie przez
przebicie pecherza ptodowego ostrym narzedziem
wprowadzonym przez cze$ciowo rozszerzong szyjke
macicy, a nastepnie wprowadzenie do macicy narzedzi
chwytajacych i rwacych. Ptéd zostaje poéwiartowany,
korpus oddzielony i pozbawiony wnetrznosci, gtowa
zmiazdzona i usunieta w kawatkach. tozysko zostaje
zlokalizowane i zeskrobane ze $cianki macicy”.

Brakowato trzech godzin, by Gianne Jessen spot-
kat taki wiasnie los. ,,W jezyku potocznym jestem tak
zwang ‘spaprang aborcjg’, wynikiem Zle spetnionego
obowigzku stuzbowego”, dziewczyna kontynuuje swo-
ja opowieé¢. ,,Swiadkami mojego przyjécia na $wiat
byto wiele 0s6b. Pierwszymi witajgcymi mnie osobami
byly biologiczna matka i pozostate mtode dziewczyny
oczekujace na $mieré swoich dzieci. Pono¢ wywotatam
wsrdd nich histerie. Nastepng byta pielegniarka, ktéra
jednak zadzwonita po pogotowie, a ono zabratlo mnie
do szpitala”.

Gianna spedzita w szpitalu niemal trzy miesigce. Na
poczatku lekarze nie dawali jej zadnych szans na prze-
zycie. Wazyla zaledwie 900 graméw. Dziewczynka
jednak przezyla. Wypisana ze szpitala, zostata umiesz-
czona w rodzinie zastepczej. Lekarze stwierdzili, ze
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na skutek porazenia mdézgowego wywotanego abor-
cjg Gianna nigdy nie bedzie samodzielnie raczkowac,
chodzi¢, a nawet siada¢. Dzieki wytrwatej rehabilitacji
i czterem operacjom chirurgicznym zaczeta chodzic¢
o wiasnych sitach (osiem lat po zeznaniach ztozonych
w Waszyngtonie pobiegnie po raz pierwszy w mara-
tonie).

Jej gtos nabiera pewnosci: ,,Codziennie dziekuje
Bogu za dane mi zycie. Nie uwazam siebie za ‘produkt
uboczny poczecia’, za ‘zbitek komarek’, ani za zad-
ng z rzeczy uzywanych do nazywania dziecka w to-
nie matki. Uwazam, ze zycie poczete nie moze byc¢
tak okreslane. Spotkatam wiele zyjacych ofiar aborcji.
Wszystkie sg wdzieczne za swoje zycie. Przed kilkoma
zaledwie miesigcami spotkatam kolejng ofiare abor-
cji roztworami soli. Nazywa sie Sara i ma dwa lata.
Podobnie do mnie, Sara réwniez cierpi na porazenie
mozgu, ale stan jej zdrowia jest duzo powazniejszy.
Jest zupetnie niewidoma i nekaja ja ostre ataki epi-
leptyczne. Przy tego typu zabiegu aborter nastrzykuje
solanka zaréwno tono matki, jak i swoje niemowlece
ofiary. Sara dostata zastrzyk z trucizny w gtéwke. Na
jej czaszce widziatam po nim $lad. Dlatego tez, kie-
dy zabieram glos na temat aborcji, mowie nie tylko
w swoim imieniu, ale réwniez w imieniu innych ura-
towanych ofiar, takich jak Sara, jak i w imieniu tych,
ktorzy jeszcze nie méwia...”.

Gdy Gianna Jessen koriczy swoje wystapienie i wy-
chodzi z sali, cze$¢ stuchaczy majeszcze w pamieci jej
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stowa: ,,Nie moge da¢ lepszego argumentu za obrong
zycia od mojego wiasnego zycia...”.

Osiemnaste mgnienie wiosny

Cztery lata pdzniej, 20 lipca 2000 roku, przed Ko-
misja Praworzadnosci Kongresu Stanéw Zjednoczo-
nych staje inna kobieta: 44-letnia Jill Stanek. Zeznaje
pod przysiegg w sprawie ,,Ustawy H.R. 4292”. Jako
zawodowa pielegniarka pracowata przez poprzednich
pie¢ lat na oddziale potozniczym szpitala w Oak Lawn,
w stanie Illinois. Placéwka nosi imie chrzescijanskie-
go Zbawiciela, gdyz nazywa sie Christ Hospital, ajed-
nym z zabiegéw wykonywanych w niej rutynowo jest
aborcja.

Z zeznania ztozonego przez Jill Stanek wynika, ze
pielegniarka, ktéra asystowata przy narodzinach Gian-
ny Jessen, zachowata sie nieprofesjonalnie, gdyz we-
zwala pogotowie. W Szpitalu Chrystusa lekarze stosujg
metode zwang ,,aborcjg przy wywotanym porodzie”
lub ,aborcja z zywym urodzeniem”. Polega ona na
przedwczesnym wywotaniu porodu, najczesciej przez
wprowadzenie preparatu Cytotec, ktoéry podraznia
szyjke macicy i stymuluje jej rozwarcie. Zdarza sie, ze
na skutek tego zabiegu pojawia sie wcze$niak, ktéry
czesto jest zywy. Ajednak - jak opowiada Jill Stanek
- zadna z pielegniarek ani zaden z lekarzy nie spieszy
sig, by ratowa¢ zycie noworodka: ,,Nierzadko zdarza

15



sie, ze dzieci te zyjgjeszcze godzine lub dwie po zabie-
gu, a nawet dtuzej. Jedno z nich zyto raz prawie osiem
godzin”.

Maksimum tego, co gwarantuje szpital takiemu
dziecku, to czynno$¢ zwana ,,zapewnieniem komfor-
tu”, czyli przetrzymanie noworodka w cieptym kocu do
momentu $mierci, co trwa zazwyczaj kilka godzin. Pie-
legniarka opowiada, jak pewnego wcze$niaka w ocze-
kiwaniu na zgon zawinieto w papierowy recznik i po-
zostawiono na blacie w brudowniku. Przez przypadek
jednak kto$ wyrzucit go do $mieci. Gdy przetrzasano
kosz w poszukiwaniu dziecka, wysuneto sie ono z recz-
nika i wypadio zywe na podtoge. Znéw odtozono je na
bok, by mogto umrze¢.

Dokumentacja zebrana przez Komisje Praworzad-
nosci Kongresu USAnie pozostawia watpliwosci, ze to,
0 czym opowiadata Jill Stanek, nie jestjakims$ odosob-
nionym przypadkiem, ale regutg spotykang w wigkszo-
Sci placowek medycznych, gdzie dokonuje sie aborcji.

Podobnie dzieje sie takze w innych krajach. Ru-
munska ginekolog Monica Campeanu, ktéra dokonata
osobiscie ponad tysigc aborcji, wspomina, ze w szpi-
talu w Bukareszcie usuniete dzieci, ktore jeszcze zyly,
ktadziono na malej tacce przy toalecie, a przechodzac
obok nich mozna byto ustysze¢ stabe kwilenie lub zo-
baczy¢ spowolniony ruch.

Rosyjski deputowany do Dumy Panstwowej, dok-
tor medycyny Wiadimir Szarapow w telewizyjnym
programie ,,Parlamentskij czas” w 1998 roku przyznat,
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ze rutynowag praktyka na oddziatach ginekologicznych
szpitali w Rosji jest powodowanie zgonu dzieci, ktére
przezyty aborcje, w nastepujacy sposéb: nagiego no-
worodka ktadzie sie na parapecie, otwiera si¢ na osciez
okno i czeka az dziecko umrze na skutek wyziebienia
organizmu.

Komentujgc tego typu postepowanie, dwie rosyj-
skie psychoterapeutki Irina Miedwiediewa i Tatiana
Szyszowa przypominajg radziecki serial wojenny ,,Sie-
demnascie mgnien wiosny” z 1973 roku. W filmie jest
scena, jak oprawcy z gestapo, chcac wymusi¢ zeznania
na radiotelegrafistce Katii, zabierajg jej noworodka,
ktada go na parapecie, rozbierajg z pieluszek i otwie-
rajg okno, za ktdrym panuje mrozna zimowa pogoda.
Zachowanie gestapowcOw odbierane byto przez tele-
widzéw i krytykow filmowych jako przyktad skrajnego
odcztowieczenia i bestialstwa, charakterystycznego dla
zbrodniarzy hitlerowskich. Teraz okazuje sie, ze jest to
czynno$¢ rutynowa i niemal powszechnie akceptowana
przez personel medyczny.

Doktor Wiadimir Szarapow we wspomnianym juz
programie telewizyjnym opowiadat, ze niekiedy w Ro-
sji w inny sposOb przyspiesza sie zgon noworodka,
ktory zamiast umrze¢ podczas aborcji urodzit sie zywy.
Najszybsza metoda jest woéwczas wilozenie dziecka
gtowg w dét do wiadra z woda.

Serbski ginekolog doktor Stojan Adasevi¢ z Belgra-
du przyznaje, ze w komunistycznej Jugostawii topie-
nie dzieci w wiadrze byto czesto spotykang praktyka
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podczas ,,aborcji z zywym urodzeniem”. Wynikato to
z faktu, ze obowigzujace prawo uznawato cztowieka
za zywego dopiero od momentu wydania przez niego
pierwszego okrzyku. Do tej chwili - nawet w sekun-
dach poprzedzajacych pordd - nie byt on uznawany za
istote ludzka. Zadaniem lekarza byto wiec uniemoz-
liwienie dziecku zaczerpniecia powietrza i wydania
okrzyku. Pod fotelem ginekologicznym stato wiadro
z woda, w ktérym blyskawicznie umieszczano nowo-
rodka, zatkawszy mu wczesniej usta dtonia.

.Swiezy mézg" pilnie poszukiwany

Praktyka niewiele r6znigca sie od utopienia dziecka
w wiadrze jest ,aborcja przez czeSciowe urodzenie”
(partial birth abortion), ktérej przebieg w liscie do
Kongresu Stanéw Zjednoczonych opisata pielegniarka
Brenta Shafer, pracujgca w klinice aborcyjnej doktora
Martina Haskella w Dayton:

»Haskell przyniost urzadzenie ultradzwiekowe
i umiescit je u gory, tak aby widzie¢ dziecko. Na ekra-
nie ultrasonografu wida¢ byto bijace serce. Obserwujac
ekran, wprowadzit kleszcze i pochwycit nogi dziecka
iwyciggnatje przez kanat porodowy. Nastepnie wyciag-
nat ramionka, az po szyje. W tym momencie wewnatrz
pozostawata jedynie gtowka dziecka. Ciato dziecka po-
ruszato sie. Jego malenkie paluszki plataty sie. Macha-
to ndézkami. Doktor Haskell wzigt nozyce i wprowa-
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dzitje z tylu glowy dziecka. Uzyt ich, a potem wiozyt
rurke aspiratora w otwor, wysysajac mézg dziecka na
zewnatrz. Widzac, jak to robi, prawie wymiotowatam.
Potem Haskell wyciggnat gtdwke dziecka, obciat pe-
powine i usunat tozysko. Wyrzucit dziecko do wiadra,
razem z tozyskiem i narzedziami, ktérych dopiero co
uzyt. Widziatam konwulsje dziecka w wiadrze”.

W $wietle obowigzujgcego w USA prawa tego typu
»Zzabiegi” przez cafte lata byly legalne. Wedtug oficjal-
nych danych, kazdego roku w Stanach Zjednoczonych
dokonywano ich kilkanascie tysiecy. Dwukrotnie -
w 1995 i 1997 roku - republikanie, ktorzy mieli wiek-
szo$¢ w Kongresie, przegtosowywali ustawe zakazuja-
cg ,,aborcji przez czesciowe urodzenie”, ale dwukrotnie
wetowat jg 6wczesny prezydent Bill Clinton. W roku
2000 stan Nebraska probowat zabroni¢ tego typu pro-
cederu, ale Sad Najwyzszy USA (stosunkiem gtosow 5
do 4) uchylit prawo stanowe i zezwolit napartial birth
abortion.

Dopiero w listopadzie 2003 roku ,aborcja przez
czesciowe urodzenie” zostata zakazana - najpierw
stosowng ustawe przeforsowat zdominowany przez re-
publikanéw Kongres, a nastepnie podpisatjg prezydent
George W. Bush. W 2007 roku Sad Najwyzszy uznat
w koricu (stosunkiem gtoséw 5 do 4), ze zakaz partial
birth abortion nie narusza Konstytucji Stanéw Zjed-
noczonych. Zarazem jednak sedziowie sprecyzowali,
ze zabroniona jest tylko taka forma aborcji, gdy lekarz
najpierw wyjmuje zywe dziecko z macicy, a nastep-
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nie je zabija. Dopuszczalna - wedtug ich orzeczenia
- jest natomiast taka metoda, gdy najpierw zabija sie
dziecko w tonie matki, a nastepnie wycigga je na ze-
wnatrz martwe (nawet jesli aborcja ma miejsce w trze-
cim trymestrze cigzy - a wiec w siodmym, dsmym lub
dziewigtym miesigcu zycia ptodowego). Od tej pory
amerykanscy lekarze, by by¢ w zgodzie z prawem,
wstrzykuja do organizmu dziecka trujgcg substancije,
np. silny lek nasercowy, a poréd wywotujg, kiedy dzie-
cko jestjuz martwe.

Pewnym wytlumaczeniem czestotliwosci dokony-
wania ,,aborcji przez czesciowe urodzenie” moze by¢
fakt, ze tkanki mézgu nienarodzonego dziecka wyko-
rzystywane saprzez przemyst farmaceutyczny lub kos-
metyczny. Gdy lekarz wycigga kleszczami rodzace sie
dziecko zandzki, a nastepnie wbija nozyce chirurgiczne
w rdzen kregowy u podstawy czaszki - ma mozliwos¢
wyssac jego mozg za pomocgproéznociagu do plastiko-
wej torebki. Tkanka mézgowa jest wéwczas nieskazo-
na zgruchotanymi kawatkami czaszki i ,,Swieza”, czyli
pobrana od zyjacego jeszcze i zdrowego dziecka.

Tak zwana terapia fetalna (od tacinskiego stowafoe-
tus oznaczajgcego ptod) niejest praktykgzupetnie nowa.
Debata, ktdra odbyta sie w szwedzkim parlamencie 15
grudnia 1971 roku, ujawnita, ze w kraju tym juz od
1954 roku wykorzystywano ciata nienarodzonych dzie-
ci i tkanki ptodowe do fabrykowania lekarstw. W latach
siedemdziesigtych XX wieku Fundacja Kroca (m.in.
dzieki funduszom pochodzacym z sieci McDonald’s)
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rozpoczeta proby nad uzyciem ludzkich ptodéw do le-
czenia cukrzycy. Eksperyment zakoiczyt sie fiaskiem
i w 1986 roku fundacja zostata rozwigzana.

Tkanki mozgowe dzieci staty sie szczeg6lnie poszu-
kiwane na $wiecie po tym, jak w listopadzie 1992 roku
»New England Journal of Medicine” po raz pierwszy
zamiescit informacje, jakoby tkanka nerwowa ludzkie-
go ptodu byta uzyteczna w preparatach tagodzacych ob-
jawy choroby Parkinsona. P6zniej podobne doniesienia
pojawiaty sie na temat leczenia udaru mézgu, choroby
Alzheimera, paraplegii, stwardnienia rozsianego czy
porazenia mozgowego. Rozpoczat sie wéwczas maso-
wy handel mézgami dzieci poczetych, ktérego liderem
zostaty Chiny. Wieloletnie badania nie potwierdzity
jednak skutecznosci dziatania lekéw fetalnych. Ostat-
nio coraz czesciej tkanki ptodowe wykorzystujg nato-
miast firmy kosmetyczne, produkujgc z nich specyfiki
dajace efekt odmiodzenia skory.

Niedobor dziewczynek, nadmiar chtopcow

Dzieki osiggnieciom wspotczesnej medycyny moz-
liwe jest dzi$ utrzymanie przy zyciu dziecka poza or-
ganizmem matki juz w 21. tygodniu cigzy. Doktor
Andriej Akopian, dyrektor Republikariskiego Centrum
Reprodukcji Cztowieka w Moskwie, chwali sig, ze
w Ros;ji ,,pozne aborcje”, czyli dokonywane wasnie po
21. tygodniu, stanowig zaledwie 3 procent wszystkich
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przypadkéw. Gdy jednak owe 3 procent przeliczymy
na liczby bezwzgledne, wdwczas okaze sie, ze owo
»Zaledwie” dotyczy az 90 tysiecy dzieci.

Sg jednak panstwa, w ktérych ,,p6znych aborcji”
jest statystycznie znacznie wiecej. Nalezg do nich m.in.
Albania, Indie czy Chiny. W krajach tych powszech-
ng praktyka jest usmiercanie nienarodzonych dziew-
czynek, gdyz preferowani sg mescy potomkowie jako
spadkobiercy rodu oraz pomoc fizyczna w domu i go-
spodarstwie. Dlatego uzywa sie ultrasonografu, aby za
jego pomocg rozpozna¢ ple¢ dziecka. Jesli okaze sie,
ze w tonie przebywa chiopiec, wowczas zachowuje sie
go przy zyciu. Jesli bedzie to dziewczynka - zabija sie
ja. Poniewaz pte¢ na ekranie USG mozna rozpoznaé
dopiero w czwartym lub pigtym miesigcu cigzy, niemal
zawsze mamy do czynienia z ,,p6znymi aborcjami”.

W Albanii przerywanie cigzy jest dopuszczalne
prawnie tylko w pierwszych trzech miesigcach, ale
zapis ten jest bez problemu omijany za pomocg fat-
szywych zaswiadczen o wieku dziecka. O tym, ze za-
bijanie w ten sposob dziewczynek jest zjawiskiem ma-
sowym, przekonujg oficjalne dane statystyczne. Ot6z
w kraju o prawidtowej strukturze demograficznej zyje
zawsze wiecej kobiet niz mezczyzn, tymczasem w Al-
banii mieszka o 6 procent wiecej mezczyzn niz kobiet
(i to pomimo olbrzymiej emigracji do innych krajow,
w ktorej przodujag whasnie mezczyzni).

Z podobnym problemem borykajg sie tez Indie,
gdzie w XX wieku, wedtug tamtejszego komisarza ds.
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ludnos$ciowych, zabito co najmniej 25 milionéw dzieci
- przed urodzeniem, w trakcie narodzin lub tuz po nich
- tylko dlatego, ze byly pici zenskiej. Doszto do sytu-
acji, w ktorej rzad indyjski w 1996 roku wydat zakaz
uzywania USG do okreslania pici dzieci nienarodzo-
nych. Nie zahamowato to jednak procederu likwido-
wania dziewczynek. Dane statystyczne sg alarmujgce:
w kraju na 1000 chtopcéw ponizej sz6stego roku zy-
cia przypada 927 dziewczynek, za$ w niektdrych re-
gionach, zwiaszcza rolniczych, wspotczynnik ten jest
jeszcze gorszy - 1000 chtopcow na 754 dziewczynki.
Demografowie ostrzegaja, ze bedzie to w przysztosci
powazny problem, gdyz dla wielu mezczyzn zabrak-
nie kobiet, ktére mogtyby zosta¢ ich zonami. Podob-
ny problem panuje tez w Chinach, gdzie juz wkrét-
ce zabraknie zon dla niemal 40 milionéw miodych
mezczyzn.

Ponad 50 milionéw rocznie

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na
kuli ziemskiej co roku przeprowadzanych jest ponad 50
miliondw aborcji. Wiekszo$¢ z nich jest dokonywana
na dzieciach w pierwszym trymestrze, czyli do 13. ty-
godnia zycia ptodowego. Najczesciej wyglada to tak, ze
odpowiednim przyrzadem rozszerza sie szyjke macicy,
a nastepnie specjalnym nozem, zwanym kureta, przebi-
ja sie worek owodniowy, wycina tozysko i kawatkuje
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razem z dzieckiem. Najtrudniej jest wyja¢ ze $rodka
gtowke, dlatego najpierw sie jg miazdzy (Cecylia Kry-
styna Jankowska, pielegniarka z Bydgoszczy, wspomi-
na: ,,Cztowiek styszat, jak pekajg miazdzone kostki,
do dzi$ to pamietam...”.). Na koncu trzeba sprawdzic,
czy z macicy zostaty usuniete wszystkie czesci ciata
dziecka, gdyz ich pozostawienie w organizmie matki
mogtoby by¢ grozne dla zdrowia kobiety.

W bardziej zaawansowanych technologicznie kli-
nikach aborcyjnych uzywa sie aparatéw prézniowych,
ktorych koncowka rozrywa dziecko na kawatki, wy-
sysajac je z tona. Tego typu praktyke opisuje doktor
Bernard Nathanson, w taki wtasnie sposob usmiercit on
wiasne dziecko: ,,Wprowadzitem do pochwy ciezarnej
wziernik Auvarda po uprzednim odkazeniu okolicy po-
chwy antyseptycznym roztworem. Nastepnie uchwyci-
tem szyjke macicy dwoma kulociggami, zaaplikowatem
roztwor leku majgcego na celu obkurczenie macicy, tak
abym mogt lepiej ocenic jej granice iunikngé przebicia,
dokonatem sondowania macicy (sonda to dhugi, cienki,
stalowy przyrzad z zaznaczong miarka, pokazujacy,
jak gteboko mozna bez obaw wprowadza¢ narzedzia),
a potem rozszerzytem szyjke macicy za pomoca kali-
browanych metalowych rozszerzaczy. Kiedy szyjka
osiggneta zadane rozmiary, wprowadzitem do macicy
pusta, plastikowa rurke i skingtem na pielegniarke, aby
wiaczyta ssanie. Kiedy wskaznik podcisnienia doszedt
do piecdziesieciu pieciu milimetrédw, zaczatem wodzi¢
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rurkg po wewnetrznych Scianach macicy, przygladajac
sie strzepkom tkanek pedzacym przezroczystg rurka ku
torebce z gazy, skad zostaly nastepnie zabrane, podda-
ne inspekcji i odestane do laboratorium patologicznego
dla potwierdzenia, ze macica - by uzy¢ naszego lekar-
skiego eufemizmu - zostata oprézniona”.

W ostatnim czasie zamiast aborcji chirurgicznej co-
raz bardziej rozpowszechniona staje si¢ aborcja farma-
kologiczna, zwanatez ,,aborcjgdomowg”. Polega ona na
zazyciu we wczesnej fazie cigzy odpowiedniego $rodka,
ktory usmierca ptdd w tonie matki, a nastepnie powoduje
poronienie. Najczesciej dochodzi do tego w domu, a nie
w Klinice. Jak méwi Abby Johnson, byfa szefowa jednej
z amerykanskich placéwek aborcyjnych: ,,Aborcje me-
dyczne moga by¢ bardzo niebezpieczne. Zdarzato sie,
ze kobiety wykrwawiaty sie na $mieré¢ w wyniku tych
podobno ‘bezpiecznych’procedur domowych. Czasami
(od 5 do 8 procent) aborcja sie nie udaje i fragmenty
dziecka pozostajg w macicy kobiety. Kiedy do tego do-
chodzi, kobieta musi i tak przejs¢ aborcje chirurgiczna.
Jesli jednak w tym wypadku kobieta nie zgtosi sie do
lekarza, moze rozwingé sie bardzo powazna infekcja
zakonfczona $miercig. Aborcji medycznej towarzyszy
silne krwawienie. Skrzepy krwi mogg wystepowaé do
o$miu tygodni. Niektore kobiety wydalajg skrzepy krwi
wielkosci cytryn przez wiele tygodni. Mdtosci, goragcz-
ka, wymioty, dreszcze, stany przedomdleniowe to cze-
ste skutki uboczne aborcji medycznej”.
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Kiedy zaczyna sie zycie?

Z biologicznego punktu widzenia nie ma najmniej-
szych watpliwosci, ze zycie ludzkie zaczyna sie w mo-
mencie poczecia. To kwestia nie wiary, lecz wiedzy.
Do tego momentu istniejg dwa niezalezne od siebie
elementy: komorka jajowa kobiety i plemnik mezczy-
zny. Od chwili ich potgczenia (czyli poczecia) powstaje
nowa, unikalna istota ludzka, ktéra posiada swoj wias-
ny niepowtarzalny genotyp.

Juz w 1940 roku wybitny naukowiec George
W. Comer, ktory jako pierwszy wyizolowat i zidenty-
fikowat zefski hormon progesteron, pisat: ,,Zaptodnie-
nie jaja przez nasienie jest jednym z najwspanialszych
cudéw natury, wydarzeniem, w ktérym niezwykle mate
drobinki zycia sg popychane przez sity kosmiczne ku
swemu przeznaczeniu - Kku rozwojowi zywej istoty
ludzkiej. Widowiskowos$¢ tego cudu mozna poréwnaé
jedynie z zaémieniem Stonca lub wybuchem wulkanu.
Jest to kataklizm najbardziej powszechny i najblizszy
nam, a przy tym tak rzadko ogladany, poniewaz doko-
nuje sie w Swiecie, ktorego wiekszos$¢ ludzi nigdy nie
zobaczy - w Swiecie zjawisk mikroskopowych”.

»Wszyscy ludzie sg istotami ludzkimi od momentu
poczecia”, pisat jeden z najwiekszych genetykéw XX
wieku profesor Jérbme Lejeune. ,,Suma indywidual-
nych cech charakterystycznych dla kazdego cztowieka,
jak kolor wioséw, oczu, talenty i predyspozycje, jest
zdeterminowana w tym wiasnie momencie”.
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Sajednak osoby, ktére - wbrew nauce - twierdzg
co$ innego. ,,Aborcja to nie zabicie istoty ludzkiej,
a tylko powstrzymanie bezksztattnego zlepka komérek
od uformowania sie w niepozadang istote ludzka”, moé-
wita w 1973 roku Gisele Halimi, jedna z francuskich
feministek, ktore staty na czele ruchu na rzecz legali-
zacji aborcji. Od przedstawicieli tego typu Srodowisk
najczesciej mozna ustyszeé opinie, ze dziecko poczete
to nie cztowiek, lecz ,,zlepek komorek”, ,,masa cieles-
na”, ,skrzep krwi” czy ,rodzaj nowotworu w jamie
brzusznej”. Pojawiajg sie nawet twierdzenia, ze jest
on ,,quasi-obiektem”, ktérego status mozna poréwnac
z genetycznie modyfikowang zywnoscig, wirusami,
bakteriami czy rozrusznikiem serca.

Jednak naukowcy, ktérzy zajmujg sie zawodowo
badaniem zycia ptodowego cztowieka, majg odmienne
zdanie. Embriolog z Akademii Medycznej w Luizjanie
Jerome Gasser nie ma watpliwosci, ze ,,istota ludzka ni-
gdy nie jest beztadng masgprotoplazmy lub komdrek”.
Z podobnym przekonaniem wypowiadat sie francuski
biolog Jean Rostand: ,,Caty cztowiek tkwi juz w tym
zaptodnionym jaju; caly cztowiek ze wszystkimi swo-
imi mozliwosciami”. Profesor Hymie Gordon z klini-
ki Mayo nie ma watpliwosci: ,,Zgodnie ze wszystkimi
kryteriami wspotczesnej biologii molekularnej zycie
jest obecne od momentu poczecia”.

Juz zygota, a wiec zaptodniona komorka jajowa
w pierwszych trzydziestu godzinach swego istnienia,
jest tak zaprogramowana, ze zawiera w sobie wszyst-
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kie informacje na temat wiasnego rozwoju. Wspotczes-
na genetyka méwi o ponad 100 tysigcach specyfikacji
skodyfikowanych w genach chromosoméw owej isto-
ty. Oblicza sie, ze potrzeba bytoby 40 tysiecy toméw
ksigzek, by opisa¢ program genetyczny zawarty w jed-
nym zaledwie embrionie. Jest on systemem skorczo-
nym i zamknietym: z zewnatrz nie przybedzie zadna
nowa komoérka, nie zostanie dostarczona zadna nowa
informacja. Bedzie budowal sie sam z siebie z materia-
tow dostarczanych przez krew matki. By méc rosnaé,
bedzie potrzebowalt jedynie trzech rzeczy: czasu, tlenu
i pokarmu.

Juz od pierwszych chwil swojego istnienia nowy
byt rozwija sie sam z siebie dzieki samosterujgcym
procesom wzrostu. Pierwsze dwa tygodnie okresu pto-
dowego to istna eksplozja zycia. To czas najszybszego
rozwoju osobniczego cztowieka. Dos¢ powiedzie¢, ze
gdyby$my przez caty okres prenatalny rosli w takim
tempie, jak przez pierwsze dwa tygodnie, to kazdy
z nas w chwili urodzin musiatby wazy¢ 13 tysiecy ki-
logramow.

Dziecko w tonie matki, cho¢ $cisle z nig ztgczone,
jest jednak bytem odrebnym od niej. Moze mie¢ inng
pte¢ lub odmiennagrupe krwi. Juz miedzy osiemnastym
a dwudziestym pigtym dniem od poczecia zaczyna bi¢
jego serce. Uksztattowane sg wtedy zreby uktadu ner-
wowego. W czwartym tygodniu ma tutéw, gtéwke i za-
wigzki konczyn. Najnowsze urzgdzenia zarejestrowa-
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ty prace fal elektromagnetycznych wysytanych przez
mozg dziecka juz w széstym tygodniu. Wiadomo, ze
w tym czasie zdolne jest ono odczuwac bél. Juz wow-
czas jego zotgdek wydziela soki trawienne, a nerki usu-
wajg kwas moczowy z krwi. Mdzg i wszystkie uktady
anatomiczne sg obecne w dsmym tygodniu. W dziewig-
tym tygodniu dziecko juz zaciska pigstki, ziewa, obra-
ca oczami, w jedenastym tygodniu - ssie kciuk. Pod
koniec trzeciego miesigcajego wzrost wynosi okoto 10
centymetréw, a wazy okoto 30 graméw.

W 1999 roku caly Swiat obiegto zdjecie wyko-
nane przez amerykanskiego fotoreportera Michaela
Clancy’ego podczas operacji prenatalnej 21-tygodnio-
wego dziecka Samuela Armasa. Na fotografii wida¢
wyraznie, jak chlopiec wycigga swa raczke przez otwor
chirurgiczny w macicy i zaciska dton na palcu doktora
Josepha Brunera, ktéry dokonywat operacji rozszcze-
pionego kregostupa. Dzieki temu zabiegowi cztery
miesigce pozniej, 28 grudnia 1999 roku, dziecko uro-
dzito sie zdrowe i sprawne.

Michael Clancy, ktory zrobit to zdjecie, do tamtego
momentu byt zwolennikiem aborcji i uwazat prawo do
przerywania cigzy za oczywisto$¢. Gdy na wihasne oczy
zobaczyl, ze 21-tygodniowe dziecko w tonie matki jest
cztowiekiem, w jednej chwili zmienit zdanie. Porazit
go fakt, ze w tym samym czasie w USA dokonywano
rocznie 15 tysiecy aborcji na dzieciach powyzej 21. ty-
godnia cigzy. Dzi$ Clancy opowiada sie zdecydowanie
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za ochrong zycia nienarodzonych, a swoje przezycia
i przemyslenia opisat w ksigzce pt. ,,Reka nadziei: ku-
lisy historii zdjecia”.

Czy kazdy cztowiek to osoba?

Wraz z rozwojem genetyki oraz wiedzy medycznej
0 zyciu ptodowym niemozliwe stato sie - dla ludzi trzy-
majacych sie faktdw biologicznych - dalsze kwestio-
nowanie cztowieczenstwa ptodu. Zeby usprawiedliwié
aborcje, zaczeto wiec kwestionowac¢ osobowg godnos¢
dziecka poczetego. Obecnie nie zaprzecza sie juz, ze
ptdd w tonie kobiety jest istotg ludzka, natomiast pod-
waza sie jego status jako osoby. Ciezar dyskusji prze-
suwa sie wiec na pytanie, czy dziecko nienarodzone
jest osobg, a zatem czy posiada taki sam status prawny
1moralny, jak cztowiek juz po urodzeniu.

Zwolennicy aborcji uwazajg, ze dziecko w fonie
matki, choc jest istotg ludzka, nie jest jeszcze osoba.
Tym samym zamieniajg spér naukowy w spor Swiatopo-
gladowy. O ile bowiem na gruncie nauk empirycznych
mozna bez problemu udowodni¢, ze dziecko poczete
jest cztowiekiem, o tyle udowodnienie, kto zastuguje na
miano osoby, a kto nie, wykracza juz poza dziedzine
biologii i musi odwotywac sie do zatozeh metafizycz-
nych. Pisze o tym zresztg wprost jedna z promotorek
aborcji Mary Ann Warren, ktéra stwierdza, ze sama
przynalezno$¢ do gatunku ludzkiego nie gwarantuje
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jeszcze ani statusu osoby, ani wynikajgcej stad ochrony
prawne;j.

W ten spos6b ze $wiata naukowej pewnosci prze-
chodzimy do $wiata Swiatopogladowych zatozen i ar-
bitralnych rozstrzygnie¢. Dopiero wtedy mozliwe staje
sie pytanie: dlaczego dziecko nienarodzone nie moze
by¢ osobg?

Na to pytanie nie ma jednej obowigzujacej odpo-
wiedzi. Zwolennicy aborcji gtoszg wiele réznych teorii
negujacych osobowy status ludzkiego ptodu. Na przy-
ktad Bonnie Steinbok uwaza, ze warunkiem koniecz-
nym bycia osobg musi by¢ odrebnos¢ interesow, za$
ptod nie moze zgtasza¢ swych roszczen natury moral-
nej. Z kolei Michael Tooley wyszczeg6lnia liczbe az
czternastu cech, ktorych wystepowanie jest nieodzow-
ne, aby cztowiek mogt zyska¢ godnos¢ osoby. Sg to:
zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci i bélu, zdolnos¢
odczuwania pragnien, zdolno$¢ przypominania sobie
wydarzen z przesztosci, zdolno$¢ zywienia oczekiwan
na przyszto$¢, swiadomos¢ uptywu czasu, whasciwos¢
bycia jednolitg Swiadomajaznig, odczuwanie czystego
,»,€g0”, zdolno$¢ do samoswiadomosci, zdolnos¢ two-
rzenia hipotez, zdolnos¢ przezywania wydarzen mysl-
nych, zdoIno$¢ rozumowania, zdolno$¢ rozwigzywania
zadan, zdolno$¢ postugiwania sie mowa i nawiazywa-
nia kontaktu z innymi.

Problem z tego typu definicjg polega na tym, ze
wowczas kryteriow bycia osobg nie spetniatyby nie
tylko dzieci nienarodzone, ale réwniez noworodki.
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Przyznaje to zreszta sam Tooley, tyle ze dla niego nie
stanowi to problemu: ,,ani aborcja, ani dzieciobdjstwo,
w kazdym razie w pierwszych tygodniach od narodze-
nia, nie jest niemoralne”.

Konsekwentne negowanie osobowego statusu ptodu
musi prowadzi¢ do przyjecia, ze takze noworodek nie
jest w pelni osoba. Zgadzajg sie z tym zresztg niektore
autorytety wspdétczesnego $wiata. Na przyktad Francis
Crick, odkrywca struktury molekularnej DNA i laureat
Nagrody Nobla z medycyny w 1962 roku, propono-
wat, by w ciggu 48 godzin po urodzeniu rodzice mogli
decydowac, czy dziecko zastuguje na dalsze istnienie,
czy nalezy je pozbawi¢ zycia. Podobne poglady gtosi
wspdtczesnie jeden z najbardziej wptywowych bioe-
tykéw na kuli ziemskiej, australijski naukowiec Peter
Singer, ktory pisze: ,,Jeéli ptdd nie ma takiego samego
roszczenia do zyciajak osoba, okazuje sie, ze nowo na-
rodzone niemowle nie ma go réwniez”. On sam rozcig-
ga mozliwo$¢ dokonania dzieciobojstwa na okres kilku
pierwszych miesiecy zycia.

Jezeli przyjmiemy, ze osobami nie sg wszyscy lu-
dzie, lecz tylko ci, ktérzy spetniajg pewne okreslone
kryteria (takie jak chocby te ustalone arbitralnie przez
Singera, Tooleya czy Warren), to okaze sie, iz nato mia-
no nie zastuguja takze dzieci do trzeciego roku zycia,
ludzie chorzy psychicznie, ofiary wypadkdéw pozosta-
jace w $pigczce czy cierpigcy na chorobe Alzheimera.
Jak zauwazat Bernard Nathanson: ,,Szczerze méwigc,
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kiedy mam zly dzien, wcale nie jestem pewien, czy
spetniam wszystkie wymagania, by moéc sie nazywac
‘osobg’”.

Jesli uznamy, ze przynaleznos¢ do gatunku ludzkie-
go nie jest wystarczajgcym warunkiem, by by¢ uzna-
nym za osobe, wléwczas decydowanie o tym, kogo
wykluczamy ze wspoélnoty ludzi, pozostawiamy w re-
kach autorow nowych definicji cztowieczenstwa. Oni
za$ catkowicie arbitralnie beda decydowaé, kto zosta-
nie pozbawiony praw moralnych i ochrony zwigzanej
z ludzkg godnoscia.

Najwyrazniej wida¢ to w ustawodawstwie krajow
dopuszczajacych legalnos¢ aborcji. Otdz prawo francu-
skie (ustawa Veil-Pelletier), niemieckie (paragraf218),
wioskie (ustawa nr 194) czy amerykanskie (wyrok Sadu
Najwyzszego w sprawie Roe versus Wade) stwierdzajg
wyraznie, ze ptod jest istotg ludzka, jednak w pewnym
okresie jego zycie zostaje wyjete spod ochrony prawnej
panstwa. Sedzia Sagdu Najwyzszego USA Harry Black-
mun, uzasadniajgc w 1973 roku wyrok legalizujacy
aborcje w Stanach Zjednoczonych, przyznat, ze sedzio-
wie musieli zbilansowa¢ dwie racje - prawo dziecka
do zycia i prawo matki do aborcji - i dlatego wskazali
arbitralnie na okres miedzy 16. a 18. tygodniem cig-
zy jako moment, w ktérym mozna usmierci¢ dziecko
w fonie matki bez sankcji karnych. Decyzja ta byta
sprzeczna z dziedzictwem prawodawstwa rzymskiego,
a co za tym idzie - z calg tradycja $wiata zachodniego.
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Kiedy bowiem najednej szali ktadzie sie ludzkie zycie,
nie mozna przywotywac argumentu konfliktu wartosci,
gdyz prawo do zycia jest wazniejsze od innych, nawet
najbardziej stusznych praw.

Sedzia Blackmun stwierdzit wyraznie, ze wybor ta-
kiego a nie innego okresu zycia prenatalnego nie wy-
nikat z zadnych przestanek naukowych. Wspétczesna
wiedza udowadnia jednoznacznie, ze proces rozwo-
ju istoty ludzkiej jest ciggty od chwili poczecia i nie
mozna znalez¢ zadnego innego momentu, w ktorym
rozpoczynatoby sie zycie cztowieka. Tak wiec decyzja
0 wskazaniu okresu miedzy 16. a 18. tygodniem byla
czysto ideologiczna. Zresztaw réznych krajach aborcja
dopuszczalna jest w réznych fazach cigzy, np. w Wiel-
kiej Brytanii mozna jg dokona¢ legalnie az do 24. ty-
godnia.

Jedynym sposobem, by unikng¢ arbitralnosci
w okreslaniu, ktérzy ludzie nie sg osobami, a wiec nie
majg prawa do zycia, jest ponowne potaczenie owych
dwoéch pojec¢ - ,,0s0by” i ,,cztowieka” - ktore zostaty
sztucznie rozdzielone. Jak pisze niemiecki mysliciel
Robert Spaeman: ,,Moze istnie¢ tylko jedno kryterium
bycia osobg: biologiczna przynaleznos¢ do gatunku
ludzkiego. Dlatego tez poczatku i konica istnienia 0so-
by nie mozna oddziela¢ od poczatku i konca ludzkiego
zycia. Jesli ‘kto$’ istnieje, to istniat, od kiedy zaistniat
ten indywidualny ludzki organizm, i bedzie istnie¢ tak
dtugo, jak dtugo ten organizm jest zywy. Byciem osoby
jest zycie cztowieka”.
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Samoswiadomos¢ abortera

Rosyjskie psycholozki Irina Miedwiediewa i Tatiana
Szyszowa pisza, ze dzi$ los ludzkosci spoczywa w re-
kach lekarzy. Nawetjesli ich twierdzenie jest przesada,
prawdg pozostaje fakt, ze to wiasnie przedstawiciele
nauk medycznych czesto decydujg o zyciu lub $mier-
ci wielu z nas. Z danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wynika, ze w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat na
naszym globie dokonano grubo ponad miliard aborcji.
Niemal za kazdym takim przypadkiem unicestwienia
ludzkiej istoty stat konkretny cztowiek w biatym kitlu.

Co mysleli ginekologowie, ktorzy dokonywali abor-
cji? Przeciez ich powotaniem powinno by¢ pomaganie
w rodzeniu sie nowego zycia, a nie jego odbieranie.
Doktor Stojan Adasevic¢ z Belgradu, ktéry dokonat oso-
biscie kilkadziesiat tysiecy aborcji, opowiada, ze przez
wiele lat byt przekonany, iz wykonuje zwyczajny zabieg
chirurgiczny podobny do innych operacji. W akademii
medycznej uczono go bowiem, ze usuwa jedynie z orga-
nizmu kobiety czes¢ jej ciata, tak zwang tkanke cigzowa.

Podobne wyksztalcenie uzyskat doktor Bolestaw
Piecha, ktory skonczyt studia w 1981 roku. Takze jego
uczono, ze dziecko, ktére rozwija sie w macicy, nie jest
cztowiekiem, lecz tkanka, trofoblastem, zygotg, emb-
rionem, ptodem. Na wydziatach lekarskich w PRL-u nie
prowadzono zaje¢ z bioetyki, ani nie méwiono o zad-
nych moralnych aspektach przerywania ciazy. ,,Zeby
dokonywa¢ aborcji, trzeba byto przysztych lekarzy od-
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humanizowaé, oduczy¢ ich empatii. MySmy wtedy dzie-
cka nie widzieli, bo zdobycze techniki, takie jak USG,
pojawity sie pozniej. Ale widzielismy efekty masowo
przeprowadzanych tak zwanych zabiegdw przerywania
cigzy”, opowiadat w jednym z wywiadéw Piecha.

Doktor Monika Campeanu z Bukaresztu wspomina:
»Za pierwszym razem, kiedy patrzytam, jak wykonuje
sie zabieg aborcji, nie wytrzymatam, musiatam opus-
ci¢ pomieszczenie i zemdlatam. Powiedziatam sobie,
ze nie bede lekarzem ginekologiem. Ale z czasem stra-
citam wrazliwos$¢ i pdzniej nie dokonywatam juz zad-
nych powigzan pomiedzy aborcjg a ludzkim zyciem,
nauczytam sie ‘pracowac’ fachowo. O kobietach nie
myslatam. Bytam przekonana, ze to, co robie, jest do-
bre, ze pomagam im. Tylko to miatam w glowie. Ko-
biety nie musza mie¢ dzieci, jesli tego sobie nie zycza.
Miatam wrazenie, ze kobiety sg ofiarami mezczyzn, ze
caly ciezar spoczywa na ich barkach. A gdy mezczyzna
nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosci, wéwczas
kobieta nie ma innego wyjscia - musi usunaé cigze.
Zgtasza sie do lekarza, a ten powinien jej pomdc po-
zby¢ sie ciezaru. Tak sgdzitam wowczas. | mylitam sie.
Poniekad odseparowatam wdwczas zycie od procedu-
ry medycznej. Bytam robotem, ktéry miat wykonac
wszystko wedle okreslonych prawidet”.

Jednym z momentdéw, ktore wracajg najczesciej we
wspomnieniach Moniki Campeanu,jest charakterystycz-
ny odgtos, ktéry meczy jg do dzis: ,,Zabieg jest prawid-
towo wykonany, jesli na koniec stychaé¢ dzwiek, ktory
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w jezyku medycznym okresla sie jako wotanie, krzyk
macicy. Po francusku nazywa si¢ to cri de | Utérus...
w rzeczywistosci jest to ptacz, ptacz macicy - to samo
ciato kobiety ptacze za ptodem. Podczas studiow uczy-
liSmy sie tego, lecz nie dokonywali$my powigzan mie-
dzy stowami, miedzy znaczeniami tych stow”.

Bernard Nathanson, kiedy po latach odtwarzat obraz
samego siebie z czasdéw, gdy masowo dokonywat abor-
cji, kreslit wizerunek cztowieka pozbawionego jakich-
kolwiek rozterek moralnych, przekonanego, ze wy-
$wiadcza ludziom dobro, a przede wszystkim dumnego
z powodu wiasnej sprawnosci zawodowej: ,,To, co wte-
dy czutem w mojej zgtodniatej, pustej, biednej duszy,
musiato bardzo przypominac¢ rosngcg satysfakcje Adol-
fa Eichmanna, widzgcego, jak zgodnie z jego planem
pociagi wiozace Zydow do obozéw zagtady, odchodza
i przychodzg punktualnie, napedzajagc machine znisz-
czenia z iScie teutonskg doktadnoscig. Usuwatem dzie-
ci moich przyjaciot, kolegéw z pracy, przypadkowych
znajomych, a nawet nauczycieli. Nigdy nie odczuwa-
fem bodaj cienia watpliwosci i nigdy nie zachwiatem
sie w przekonaniu, ze oddaje wielkg przystuge tym,
ktérzy szukajg u mnie pomocy”.

Byly sytuacje, gdy Nathanson dokonywat aborcji
dziecka w 23. tygodniu cigzy, a nastepnie przechodzit
na inne pietro tego samego szpitala, by przyja¢ tam po-
réd dziecka takze w 23. tygodniu.

Mowi Monika Campeanu: ,,To jest pytanie, na ktére
nikt chyba nie znalazt odpowiedzi: jak to jest mozli-
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we, by lekarz wykonat aborcje, a kilka minut pdzniej
szedt na sale porodowa, zeby poméc przyj$¢ na Swiat
innemu dziecku - i nie kojarzyt tych dwéch wydarzen?
Jak to mozliwe, by myslat, ze w obu przypadkach po-
stapit dobrze - zaréwno zabijajac dziecko, jak i poma-
gajac mu sie urodzi¢? Jedyna sensowna odpowiedzZ to
postepujace odcztowieczenie lekarza. Tak sie niestety
dzieje. JesteSmy przygotowywani, by stac si¢ maszyna-
mi, robotami, by zareagowac tylko na to, co jest od nas
wymagane. Powiedziatabym, Zze medycyna staje sie
komercyjna. To, ze kto$ jest doceniony, ma dobrg repu-
tacje, dobrze zarabia i ma duzo pacjentow, staje sie naj-
wazniejsze. Wtedy wszystkie pozostate rzeczy mozna
zanegowac. Lekarz sie komercjalizuje i robi to, co mu
sie kaze. Za wszystko jednak trzeba kiedy$ zaptacié.
Nie wiem, czy to przypadek, ale bardzo wielu moich
kolegéw ginekologow Zle skoficzyto. Zgineli w strasz-
nych okolicznosciach badz stali sie alkoholikami. Inni
majg duzo osobistych probleméw. Mysle, ze dzieje sie
tak z powodu aborcji”.

O swoim odcztowieczeniu opowiada tez Joan Apple-
ton, byfa szefowa pielegniarek w jednej z klinik abor-
cyjnych w Wirginii, ktora po odejsciu z zawodu musiata
-jak sama to nazywa - przejs¢ ,,proces rehumanizacji”.
Jej zdaniem podczas aborcji najpierw dokonuje sie od-
cztowieczenie matej istoty ludzkiej w tonie matki, ale
kolejnym etapem jest odcztowieczenie samego siebie.

Bolestaw Piecha wspomina, ze dokonujgc aborcji,
powtarzat sobie, iz usuwa tkanke, zarodek czy trofo-
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blast, ale tyzeczkujac macice, widziat przeciez wy-
raznie raczki, nozki, gtdwke. W jednym z wywiaddw
wyznaje: ,,Zeby jako$ pokonaé ten dysonans i zarazem
nie zwariowac, pije wodke i robie sie coraz bardziej
ostry, czasem brutalny. Krzycze na pacjentki, jakbym
chciat przerzuci¢ na nie wine za to, ze musze przepro-
wadza¢ zabiegi. Ze przyszto mi sprzata¢ po ich sek-
sualnych ekscesach. Pozwalam sobie nawet na jakie$
makabryczne zarty... Chce pokazaé, jaki jestem twardy,
zdecydowany, bez watpliwosci. Maska na twarz i ro-
bi¢ swoje. Oto racjonalnie mys$lgcy materialista, ktory
wszystko zniesie”.

Badania przeprowadzone przez kanadyjskiego na-
ukowca, profesora Philipa Neya, wskazujg, iz wielu
aborterow cierpi na zesp6t dolegliwosci zwany syn-
dromem poaborcyjnym. Potwierdza to takze praktyka
zawodowa polskich psychoterapeutow, m.in. Witolda
Simona czy Andrzeja Winklera. Nigdy bowiem usmier-
canie ludzi nie pozostaje bez konsekwencji dla zdrowia
psychofizycznego.

Syndrom poaborcyjny

Badania dotyczace syndromu poaborcyjnego (Post

.....

z tego, ze przerywanie cigzy na masowsg skale jest zja-
wiskiem stosunkowo niedawnym, obejmujgcym Kkilka
ostatnich dziesiecioleci. Pierwszym krajem, w ktérym
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usankcjonowano aborcje na zyczenie, byt Zwigzek So-
wiecki pod rzadami Lenina. P6zniej proceder ten zale-
galizowany zostat przez Hitlera na terytoriach podbitych
przez Trzecig Rzesze. W panstwach komunistycznych
aborcja z przyczyn spofecznych stata sie legalna po
Il wojnie Swiatowej, np. w 1953 roku na Wegrzech,
w 1956 w Polsce, aw 1957 w Czechostowacji. Dopiero
po krajach totalitarnych podobng drogg podazyly de-
mokracje zachodnie - w 1968 roku Wielka Brytania,
w 1973 Stany Zjednoczone, w 1975 Austria, w 1976
Republika Federalna Niemiec, w 1978 Wiochy.

W wielu krajach syndrom poaborcyjny nie figuruje
jeszcze w rejestrach jako odrebna jednostka chorobo-
wa, lecz najczesciej wpisywany jest do kategorii tzw.
zespotu stresu pourazowego, ktéry moze pojawié sie,
gdy czlowiek doswiadczy jakiego$ traumatycznego
przezycia, np. utraty bliskiej osoby. Nie zmienia to
jednak faktu, ze powstata juz rzetelna i bogato udoku-
mentowana literatura naukowa na temat konsekwencji
aborcji dla zdrowia kobiet. Wynika z niej niezbicie, ze
ginekolodzy, ktérzy przerywaja cigze, dziatajgnie tylko
na szkode poczetych dzieci, pozbawiajac je zycia, lecz
takze na szkode matek, powodujgc powazne uszczerb-
ki na ich zdrowiu fizycznym i psychicznym.

Syndrom poaborcyjny po raz pierwszy zostat zde-
finiowany przez dwoje amerykanskich naukowcow:
Ann Speckland i Vincenta Rue. Na poczatku ich diag-
noza spotykata sie z niedowierzaniem w $rodowisku
lekarskim, z czasem jednak zgromadzony materiat em-
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piryczny stat sie tak bogaty, ze nowa jednostka cho-
robowa znalazta droge do podrecznikéw diagnostyki
zaburzen psychicznych.

Powazne badania nad syndromem poaborcyjnym
zaczety sie stosunkowo niedawno, bo dopiero w latach
osiemdziesigtych XX wieku. Wynikato to z kilku przy-
czyn. Po pierwsze, w wiekszosci krajow zachodnich
aborcja byla przez diugi czas zakazana. Trudno byto
wiec badaé skutki czynu, ktéry w Swietle prawa pozo-
stawat nielegalny, i do ktorego kobiety wotaty nie przy-
znawac sie nawet przed lekarzami.

Po drugie, dopiero legalizacja aborcji spowodo-
wata, ze zjawisko, ktére jeszcze pot wieku temu byto
zjawiskiem marginalnym, stato sie fenomenem ogol-
noswiatowym. Wynika to z faktu, ze proceder aborcji
przybrat rozmiary globalne. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, rocznie na Swiecie dokonuje sie
ponad 50 miliondw aborcji. Na skutek tego masowym
problemem staty sie tez urazy poaborcyjne.

Po trzecie, co podkres$lajg psychologowie i psycho-
terapeuci, destrukcyjne skutki aborcji ujawniajg sie nie
natychmiast po jej dokonaniu (wtedy dominuje poczu-
cie ulgi), ale w dluzszej perspektywie czasowej, nawet
po uptywie Kilku lat.

Po czwarte za$ syndrom poaborcyjny jest trudny
do zdiagnozowania, poniewaz moze przejawia¢ sie na
wiele réznych sposob6w i bardzo czesto lekarze kon-
centruja sie na leczeniu objawéw choroby, zamiast
siegna¢ do jej przyczyn.
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Nie ma jednego wspdlnego modelu dla wszystkich
przypadkéw zespotu poaborcyjnego. Jest to raczej
kompleks wielu symptoméw, ktore nie muszg wyste-
powaé wszystkie naraz i od razu w maksymalnym na-
tezeniu. Kazdy organizm kobiecy reaguje bowiem na
przerwanie cigzy inaczej, co zalezy m.in. od liczby
i przebiegu cigz, od przebiegu aborcji czy od tempe-
ramentu i charakteru kobiety. Zawsze mamy jednak do
czynienia z brutalna, nie majaca precedensu w $wiecie
przyrody, agresja w funkcjonowanie organizmu. Nikt
nigdy nie dowiodt korzysci, jakie dla zdrowia kobie-
ty niesie aborcja, dysponujemy natomiast niezliczong
liczba relacji ojej niszczacym wplywie na sfere cieles-
ng, psychiczng i duchowsg cztowieka.

Wérdd fizycznych skutkow aborcji najczesciej wy-
mienia sie krwawienia, infekcje i uszkodzenia macicy,
a takze nowotwor szyjki macicy ijajnika. Zwieksza sie
tez o0 30 procent ryzyko zachorowania na raka piersi.
Wiedenska psycholog doktor Rosa Stummer ttumaczy
to nastepujaco:

»Pod koniec pierwszego trymestru ciazy, kiedy prze-
prowadzane sa aborcje, koncentracja estrogendéw we
krwi przekracza wielokrotnie ich $redni poziom. Taka
koncentracja nie wystepuje nigdy w zwykiym cyklu,
ani nawet w wypadku poronienia. Estrogeny powodu-
ja, ze komorki w piersiach zaczynajg rosnagc i dzieli¢
sig, co nazywa sie w jezyku medycznym proliferacja.
Komorki te sajeszcze niezréznicowane, niewyspecjali-
zowane, a wiemy, ze takie komérki tatwiej moga dege-
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nerowac sie. Przy normalnym przebiegu cigzy, w trzy-
dziestym drugim tygodniu, te gruczoly zaczynajg sie
réznicowaé, tzn. powstajg kanaliki mleczne, co znako-
micie chroni kobiety przed rakiem piersi. Jesli aborcji
dokonano podczas pierwszego trymestru cigzy, szansa
powstania raka piersi jest bardzo wysoka, szczegdlnie
w przypadkach, jesli rak wystepowatjuz w rodzinie lub
jesli dziewczyna jest mtoda, a pézniej uzywa jeszcze
takich srodkéw, jak np. pigutki antykoncepcyjne”.

Jak pisze w swej pracy naukowej doktor Witold Si-
mon, kobiety po aborcji majg wiecej ktopotéw ze zdro-
wiem niz te, ktdre jej nie dokonaty - nie tylko cztero-
krotnie czesciej wymagajg interwencji ginekologa, lecz
rowniez czesciej cierpig na anoreksje, bulimie, astme
czy inne choroby.

Wsrdd objawow psychosomatycznych najczestszy-
mi nastepstwami aborcji sg z kolei zaburzenia seksu-
alnosci, niezogniskowane, przewlekte bole brzucha,
migreny, zaburzenia snu czy koszmary nocne.

Jeszcze diuzsza jest lista skutkéw psychicznych.
Znajduja sie na niej m.in.: depresja, poczucie we-
wnetrznej pustki i emocjonalnej $mierci, stany lekowe,
zachwiane poczucie wiasnej wartosci, brak zaufania do
samej siebie, poczucie zniechecenia i beznadziei, ten-
dencje autoagresywne. Wedtug réznych badan, od 56
do 65 procent kobiet w ciggu pieciu lat od usuniecia
dziecka przejawia sktonnosci samobdjcze. Kobiety po
aborcji piec razy czeSciej uzalezniajg sie tez od alko-
holu i dwa razy czesciej od nikotyny niz te, ktére nie
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miaty takich doswiadczen. Ich chroniczne dolegliwosci
psychiczne czesto powodujg zatamanie sie¢ ukfadu od-
pornosciowego, a to zwieksza podatnos¢ na rézne cho-
roby, m.in. nowotwory. Aborcja wyostrza tez przebieg
dotychczasowych choréb, zwlaszcza depresji, schizo-
frenii i zaburzen nerwicowych. O ile psychiatrycznie
leczy sie 3 procent ogdtu ludnosci, to wsrdd kobiet po
aborcji odsetek ten wynosi az 25 procent.

Kobiety, ktore przerwaly cigze, czesto majg pézniej
problemy z nawigzaniem emocjonalnego kontaktu ze
swoim dotychczasowym partnerem (wiekszos¢ zwigz-
kéw po aborcji rozpada sie) oraz ze swoimi dzie¢mi
(najczesciej sa nadopiekuricze i maja wobec dzieci zbyt
wygoérowane oczekiwania, ktére gdy nie sg spetniane,
rodzg gniew i frustracje - o ile 65 procent matek po
aborcji stosuje przemoc wobec wiasnych dzieci, o tyle
wsérod matek bez tego doswiadczenia odsetek ten wy-
nosi 35 procent).

Badania dowiodly, ze takze wielu ojcow, ktorych
dzieci zostaty zabite w okresie ptodowym, cierpi na
syndrom poaborcyjny, choé nie przejawia sie on w tak
ostrej formie jak u kobiet. Dotyczy to takze rodzen-
stwa, ktore pozostato przy zyciu. Obserwuje sie u nich
podobne problemy psychologiczne jak u réwnolatkow,
ktorzy przezyli kleski zywiotowe, katastrofy lub $mieré
bardzo bliskiej osoby. Jeden z prekursoréw badan nad
zespotem poaborcyjnym, kanadyjski doktor Phillip
Ney, opisywat przypadek siedmioletniego pacjenta,
ktorego dreczyt ten sam powtarzajacy sie nocny kosz-
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mar - we $nie szedt z trojgiem rodzenstwa pobawic sie
nad rzeke, nagle piaszczysty brzeg zawalit sie i trojka
jego rodzenstwa utoneta. Chtopiec bytjedynakiem i nie
wiedziat, ze jego matka usuneta troje dzieci.

Psychiki nie mozna przekupié

Kobiety z syndromem poaborcyjnym, jesli trafiajg
do lekarza ze swoimi problemami, czesto styszg diag-
noze, ze cierpig na nerwice natrectw, depresje lub inng
dolegliwo$¢. Rutynowe w takim wypadku leczenie
najczesciej nie pomaga. Dopiero gdy zostanie odkry-
te wiasciwe zrodto cierpien - czyli aborcja - mozliwy
staje sie proces uzdrowienia. W wielu krajach $wiata
dziatajg psychoterapeuci specjalizujacy sie w leczeniu
wiasnie tego typu syndromu. Powstat nawet Miedzy-
narodowy Instytut Terapii i Badania Strat zwigzanych
z Cigza i Przemocg wobec Dzieci (IIPLCARR), ktory
zajmuje sie pomocg kobietom z tego rodzaju zaburze-
niami.

Problem stat sie na tyle powszechny, ze nawet po-
pularne czasopisma kobiece, ktdre raczej nie wystepu-
ja otwarcie przeciwko aborcji, zaczely poruszaé temat
syndromu poaborcyjnego. Niektore z nich publikujg
nawet wstrzasajace listy matek do swoich nienaro-
dzonych i uSmierconych dzieci. Tego typu Swiadectw
nie sposob zanegowac¢. W zwigzku z tym S$rodowiska
proaborcyjne prébujg takie relacje podda¢ wiasnej re-
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definicji. Na przyktad Biuletyn Federacji na rzecz Ko-
biet i Planowania Rodziny przyznaje, ze ,,syndrom sie
zdarza”, ale bardzo rzadko, a i tak wszystko zalezy od
przyjetej interpretacji.

Podobng wymowe miat opublikowany w 2004 roku
w ,,Wysokich obcasach” artykut, z ktérego wynika-
fo, jakoby Zrédiem syndromu poaborcyjnego miato
by¢ nie tyle samo zabicie dziecka, ile raczej zwigza-
ne z przerwaniem cigzy poczucie winy, narzucone ko-
biecie przez tradycje religijng i kulturowa. Na zespét
poaborcyjny - zgodnie z takg interpretacjg - miatyby
sie wiec uskarza¢ gtdwnie osoby wierzace, ktdre nie sg
w stanie pogodzi¢ swego czynu z wyznawang religia.
Whiosek, jaki nasuwat sie po lekturze tego materiatu,
byt oczywisty: zeby uwolni¢ kobiete od syndromu po-
aborcyjnego, nalezy pozbawic jg dreczacego poczucia
winy, ktérego zrédtem jest religia. W przypadku Polski,
rzecz jasna, chodzi o katolicyzm, ktéry surowo osgdza
aborcje, niezmiennie przyktadajac do niej pigte przyka-
zanie Dekalogu: ,,nie zabijaj”.

Jesli przedstawiona w ,,Wysokich obcasach” teza
o0 kulturowych uwarunkowaniach zespotu poaborcyj-
nego jest prawdziwa, to jak w takim razie wytluma-
czy¢ fakt, ze kilkadziesigt procent Japonek cierpi na
ten syndrom, mimo ze dominujgca tam religia szintoi-
styczna nie uwaza aborcji za grzech, a nawet zezwala
na jej wykonywanie? Poza tym - jak twierdzi doktor
Rosa Stummer - wiekszo$¢ pacjentek, ktére trafiajg do
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niej z syndromem poaborcyjnym, jest niewierzgca lub
poszukujgca. Wszyscy zajmujacy sie tym problemem
psychologowie sg zresztg zgodni, ze doswiadczanie ne-
gatywnych skutkdw aborcji nie zalezy ani od wyznania,
ani od $wiatopogladu, ani od wrazliwosci moralnej. Ich
zdaniem cierpienie kobiety jest po prostu naturalngre-
akcja, wynikajaca z zerwania fizjologicznej i psycholo-
gicznej wiezi z poczetym dzieckiem.

Jako przykiad tego, ze nie trzeba by¢ osoba religij-
ng, by cierpie¢ na syndrom poaborcyjny, moze stuzyc
przypadek pisarki Karin Struck - czotowej przedstawi-
cielki pokolenia ’68 w niemieckiej literaturze. Swojg
aborcje oraz pdzniejsze koszmary z nig zwigzane opi-
sata w 1992 roku w gtosnej ksigzce ,Widze me dzie-
cko we $nie”. ,,Psychiki nie mozna przekupi¢, duszy
nie mozna przekupi¢”, méwita, opowiadajac 0 swojej
depresji, zatracaniu sie w uzywkach czy agresji oraz
nienawisci wobec mezczyzn.

Aborcja tworzy pewng wspolnote przelanej krwi,
w ktorej sprawcy stajg sie zarazem ofiarami. Jak pisze
Pete Randall, psycholog z uniwersytetu w Hull, ,,wiek-
sz0$¢ z nas na wzmianke o ofiarach aborcji, ma na my-
$li tylko dzieci, ktérym nie dane byto sie narodzi¢. Tak
naprawde poglad tenjest bardzo waski - ofiarami moga
by¢ takze: matka, ojciec, przyszli dziadkowie, a cza-
sami nawet bracia i siostry”. Wsrdd oséb dotknigetych
syndromem poaborcyjnym znajduje sie takze personel
medyczny, przede wszystkim za$ ginekologowie.
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Nawrocenie przez ultrasonograf

Dla wielu ginekologéw przetomowym momentem
w ich zyciu zawodowym okazat si¢ wynalazek ultraso-
nografu. ,,O0dkad zobaczytem obraz USG, nie mogtem
juz zy¢ tak jak dawniej. To ‘nawrdcenie’ miato podtoze
czysto doswiadczalne”, wspominat Bernard Nathan-
son. Dzigki owej aparaturze nakrecit on film dokumen-
talny pt. ,,Niemy krzyk”, na ktérym zostata zarejestro-
wana aborcja 12-tygodniowego dziecka, rozerwanego
na czesci za pomocg aparatu ssgcego i instrumentow
zgniatajagcych. Gdy kilka lat pdzniej w Polsce film ten
zobaczyt Bolestaw Piecha, postanowit nie przeprowa-
dzac juz wiecej aborcji.

Widok zagtady dziecka na ekranie jest w stanie zmie-
ni¢ nawet utrwalony wczesniej Swiatopoglad. Przeko-
nuje o tym choéby przyktad Abby Johnson, ktéra nie
tylko dwukrotnie poddata sie aborcji, ale przez osiem
lat kierowata klinikg aborcyjng Planned Parenthood
w Teksasie. Przez ten czas wierzyfa, iz ptdd nie jest
osobg ludzka. Zmienita zdanie dopiero we wrze$niu
2009 roku, gdy na ekranie ultrasonografu na wiasne
oczy zobaczyta dziecko w 13. tygodniu cigzy rozpacz-
liwie walczace o zycie podczas aborcji. Dziecko walke
przegrato, a ona sama ogladata pdzniej jego szczatki
ztozone do plastikowej torby: rece, nogi, gtowe. To byt
dla niej szok, po ktérym zdecydowata sie¢ natychmiast
porzuci¢ prace.
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Pojawienie sie ultrasonografu miato tez duze zna-
czenie dla praktyki zawodowej Stojana Adasevicia:
»,Dopiero w 1983 lub 1984 roku dostatem w rece praw-
dziwy aparat do badan USG i kiedy zobaczytem na
ekranie wnetrze macicy, powoli zaczatem rozumiec.
Widziatem mianowicie zywe dziecko, dziecko, ktore
sie rusza, a ktdrego kawatki niedtugo pdzniej lezaty na
moim stole. Ale na petne zrozumienie trzeba bylo jesz-
cze poczeka¢. Dos¢ diugo przebijato sie to do mego
umystu”.

Ostateczne zrozumienie tego, w czym uczestniczy,
dokonato sie wkrotce potem, gdy Adasevi¢ przeprowa-
dzat aborcje pewnego dziecka w czwartym miesigcu
cigzy. Wyciagnat wowczas kleszczami bijgce serce.
»Widze, jak serce pulsuje, coraz wolniej, wolniej, az
w koricu przestaje bi¢. Wtedy zrozumiatem, ze zabi-
tem cztowieka, zabitem syna lub cérke mojego kuzyna.
Zrozumiatem tez, jak wiele oséb zabitem w swoim zy-
ciu. Zrobito mi sie ciemno przed oczami. Nie pamie-
tam, ile czasu to trwato”.

Wynalezienie ultrasonografu spowodowato, ze wie-
lu lekarzy wycofato sie z przeprowadzania aborcji.
O ile w 1975 roku w USA procederem tym trudnito sie
az 80 procent ginekologéw, o tyle w 1994 roku byto
ich juz tylko 20 procent. Oblicza sie, ze ponad poto-
wa amerykanskich kobiet, ktére planowaty dokonanie
aborcji, zmienita zdanie po obejrzeniu na ekranie USG
swojego dziecka i ustyszeniu biciajego serca.
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Aborcja farmakologiczna

W ostatnich latach coraz bardziej rozpowszechnio-
ng praktyka- zamiast aborcji chirurgicznej - staje sie
aborcja farmakologiczna. Jest ona reklamowana takze
jako ,,aborcja domowa”, gdyz nie wymaga przyjscia
do kliniki, a polega na zazyciu odpowiedniego Srodka
wczesnoporonnego. Najbardziej znanym z owych spe-
cyfikdw jest tabletka RU-486. Przez przywotywanego
juz genetyka, profesora Jeréme’a Lejeune’a, zostata
ona nazwana ,,pestycydem na ludzi”, poniewaz nie ma
innego zastosowania niz dzieciobo6jcze. Na marginesie
warto zaznaczy¢, ze jest ona produkowana w tych sa-
mych zaktadach chemicznych Hoechst, w ktérych pod-
czas Il wojny $wiatowej wytwarzano Cyklon B - gaz
uzywany w komorach gazowych niemieckich obozéw
zagtady do usmiercania Zydow.

RU-486 moze spowodowaé zgon dziecka poczetego
w tonie matki do siddmego tygodnia zycia. Dzieje sie
tak na skutek zablokowania wytwarzania progesteronu,
czyli hormonu odpowiedzialnego za prawidtowy prze-
bieg ciazy, a przede wszystkim za odzywianie ptodu.
Dochodzi wiec do sytuacji, w ktérej pozbawione pokar-
mu dziecko umiera w macicy i zostaje poronione. Jak
mowi obrazowo doktor Stojan Adasevi¢: ,,Cztowiek
umiera z gtodu w pomieszczeniu petnym jedzenia”.

Metoda ta jest jednak skuteczna jedynie w 60 pro-
centach, dlatego zeby przyspieszy¢ efekt wczesnopo-
ronny, kobietom podaje sie prostaglandyny, czyli silne
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$rodki skurczowe. Jest to zabieg o wysokim stopniu ry-
zyka dla zdrowia. W 90 procentach przypadkow taczy
sie z krwawieniem, silnym bolem badz zapaleniami.
Stad bardzo czesto kobietom podaje sie Srodki prze-
ciwbo6lowe oraz antybiotyki, by zapobiec infekcjom.
Ten ,,koktajl farmaceutyczny” (RU-486, prostaglandy-
ny, leki wspomagajace, antybiotyki i $rodki przeciw-
bélowe) powoduje tak wiele niebezpiecznych efektéw
ubocznych, ze trzy feministki i zwolenniczki aborcji -
Janice G. Raymond, Renate Klein i Lynette J. Dumble
- ktdre przebadaty powiktania i komplikacje powstate
na tym tle, zaapelowaty, zeby wycofa¢ RU-486 z rynku
z powodu ryzyka, jakie stwarza dla zdrowia kobiet.

Przyznaje to wspomniana juz Abby Johnson, kté-
ra twierdzi, ze aborcja farmakologiczna byta dla niej
bardziej traumatycznym przezyciem niz wcze$niejsza
aborcja chirurgiczna: ,,Pamietam to uczucie, jakby byt
to ostateczny upadek. Jesli nie byto to najgorsze, to
z pewnoscigjedno z najgorszych doswiadczen w moim
zyciu - zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i emo-
cjonalnym. Byto to doswiadczenie traumatyczne, z po-
wodu ktdrego cierpiatam fizycznie przez osiem tygodni
po zazyciu $rodka powodujgcego aborcje”.

W okoto 10 procentach przypadkéw RU-486 nie
przynosi spodziewanych efektéw i koniecznajest abor-
cja chirurgiczna. Zdarza sie tez, ze dochodzi do porodu
i wowczas najczesciej rodza sie noworodki ciezko upo-
$ledzone. Niepetnosprawno$¢ dzieci moze wywotac
réwniez przyjmowanie innych $Srodkéw wczesnopo-
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ronnych, takich jak leki stuzgce do zwalczania wrzo-
dow na zotgdku lub raka. Zazywanie medykamentéw
przeciwrakowych skutkuje zresztg nie tylko poronie-
niem dziecka, lecz takze silnym zatruciem organizmu
matki.

Innymi $rodkami wczesnoporonnymi sg wkiadki
domaciczne lub tak zwane pigutki nastepnego dnia.
Whbrew oficjalnie uzywanym nazwom, nie sg one $rod-
kami antykoncepcyjnymi, lecz de facto aborcyjny-
mi. Antykoncepcja ma bowiem na celu zapobiezenie
zaptodnieniu, czyli polaczeniu sie komorki jajowej
z plemnikiem. Tymczasem celem tych wynalazkéw
jest niedopuszczenie do zagniezdzenia si¢ w macicy
zaptodnionego juz jaja ptodowego, czyli istoty ludzkiej
na etapie zarodka. W ten spos6b dziecko poczete, po-
zbawione odzywczych zasobdw btony $luzowej maci-
cy, umiera, majac od 8 do 14 dni.

Przeciw uzywaniu tego typu $rodkéw aborcyjnych
protestuje zdecydowanie Gianna Jessen, ktdra zaanga-
zowata sie w ruch obrony zycia. Podkresla ona, ze kaz-
de ludzkie istnienie wymaga ochrony, a pozbawienie
go prawa do tego to nic innego jak dyskryminacja ze
wzgledu na wiek. Gianna nie zgadza sie z twierdze-
niem, ze aborcja to jedno z podstawowych praw kobiet.
Pewnego razu podczas dyskusji z dziataczkami femi-
nistycznymi zadata im pytanie, na ktdre nie potrafity
odpowiedzie¢: ,,Jesli aborcja dotyczy praw kobiet, to
gdzie byty wtedy moje prawa?”.



ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE
IN VITRO

czyli jedno zycie za dwadziescia $mierci

»Cztowiek przezroczysty"

Paryz, 24 lutego 1982 roku. Tego dnia oczy calej
Francji zwrocone sg najednego cztowieka. Bohaterem
konferencji prasowej, ktéra skupia uwage wszystkich
mediow, jest pracownik naukowy Narodowego Insty-
tutu Zdrowia i Badan Medycznych - Jacques Testart.
»Legendarny Jacques Testart”, jak podkre$lajg dzien-
nikarze relacjonujacy to wydarzenie. 43-letni doktor
w biatym Kitlu, siedzacy razem ze swymi wspotpracow-
nikami za prezydialnym stotem, pokazuje zgromadzo-
nym fotografie noworodka. Dziewczynka Amandine
to pierwsze we Francji ,,dziecko z probéwki”. Jej oj-
cem jest whasnie Jacques Testart. Oczywiscie, ,,0jcem”
w sensie naukowym, gdyz dziewczynka posiada biolo-
gicznych rodzicow.
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Juz wczesniej nie byt postacig anonimowa, ale jego
stawa ograniczata sie jedynie do $wiata akademickie-
go. Jako weterynarz w instytucie reprodukcji ssakow
stworzyt w 1972 roku pierwszg krowig matke zastep-
czg. Rezultatami jego badar szybko zainteresowaty sie
wielkie koncerny zajmujace sie hodowlgbydta. Zaczeto
masowo rozmnaza¢ krowy z materiatem genetycznym
0 najwyzszej jakosci, dokonujac przeniesienia krowich
embrionéw do matek zastepczych. Testart nie ukrywat
swego przerazenia: ,,spostrzegtem, ze wokét biotech-
nologii rozwija sie komercyjna dewiacja. Odniostem
wrazenie, ze od momentu, gdy udoskonalitem techno-
logie, wymkneta sie ona z moich rgk. Nie miatem juz
wiecej nad nig zadnej kontroli, pojawili sie ludzie, kt6-
rzy chcieli zarobié¢ na tym pienigdze”.

To spowodowato, ze w roku 1977 Testart w ramach
tej samej specjalizacji zmienit obiekt swych badan
- rozpoczat prace nad sztucznym zaptodnieniem, ale
tym razem juz nie kréw, tylko ludzi. Miat nadzieje, ze
pomoze parom matzefAskim cierpiacym na bezptod-
no$¢. Poza tym byt przekonany, ze poniewaz cztowiek
jest istotg z definicji godna szacunku, to badania nad
ludzkimi komorkami jajowymi nie zostang podporzad-
kowane rynkowej logice komercji. Uwazal, ze posta-
wa taka jest logiczng konsekwencjgjego ateistycznych
1 racjonalistycznych pogladéw. Spotkat go wszakze
zaw0d. ,,Bytem jednak zaskoczony i rozczarowany.
Ginekolodzy zachowywali sie doktadnie jak handlarze

54



bydta, ktdrych widziatem kilka lat wczes$niej”, wspo-
minat po latach.

Dzi$ Jacques Testait jest jednym z najbardziej zna-
nych na $wiecie krytykéw zaptodnienia pozaustrojo-
wego, czyli metody, do powstania ktorej sam sie przy-
czynit. Pozostaje ateista, publikuje w lewicowej prasie
i ostrzega ludzkos$¢ przed skutkami zaptodnienia in
vitro. W$rod nich wymienia odcztowieczenie aktu pro-
kreacji, ktory do tej pory zwigzany byt z uczuciem, in-
tymnoscia, bliskos$cig drugiej osoby, teraz za$ elementa-
mi procesu zaptodnienia stajg sie laboratoria, probowki,
pipety, strzykawki czy pojemniki z ciektym azotem.

Testait pisze: ,,Przygoda komorek przeznaczonych
do prokreacji koriczy sie, gdy szerokie tapy wziernika
rozchylajg zewnetrzne narzady piciowe kobiety i zaro-
dek przez delikatny kateter popychany jest ku macicy.
Ten kateter nasladuje cienki przew6d pozbawionego
miesni cztonka, miesien za$ swojg funkcje wtryski-
wania przekazat strzykawce. Narzedzia majg wspdlng
ceche: cienkie, przezroczyste $cianki. Scianki pojem-
nika, probowki, inkubatora i katetera to tylko umowne
granice, zakre$lone w przestrzeni wokot réznego ro-
dzaju jam: jam, ktére nazywa sie ‘Swiattami’. Zarod-
ki cztowieka-samca i cztowieka-samicy wedrujg dzi$
przezroczystymi naczyniami. Zarodek réwniez jest

przezroczysty”.
Francuski naukowiec jako pierwszy wprowadzit do
obiegu pojecie ,cztowieka przezroczystego” - isto-
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ty pozbawionej tajemnicy, odartej z intymnosci, pod-
legajacej manipulacjom technicznym, wytwarzanej
w warunkach laboratoryjnych i traktowanej jak bydto
hodowlane. Mozliwo$¢ takiego obchodzenia sie z ludz-
mi pojawita sie - jego zdaniem - wraz ze stworzeniem
mozliwosci sztucznego kreowania zycia.

Od weterynarii do medycyny

Technika zaptodnienia pozaustrojowego zostata
przeniesiona do $wiata lekarskiego ze srodowiska we-
terynarzy. Pierwszego na $wiecie zaptodnienia in vitro
na zwierzetach dokonat XVIH-wieczny naukowiec
wioski Lazzaro Spallanzani, uzywajagc do tego celu
zab. W 1777 roku temu samemu uczonemu udato sie
zaptodnié sztucznie ssaki. Dzieki temu eksperymento-
wi na $wiat przyszto zdrowe psie potomstwo. W p6z-
niejszych latach przenoszono do innych organizméw
embriony szczuréw, owiec, koéz, myszy, krélikow,
kréw, $win i koni. Dopiero z czasem przyszta kolej na
cztowieka.

Zastosowanie wsrdd ludzi metody zaptodnienia in
vitro (czyli ,w szkle”, inaczej méwiac: w probdwce)
zostato poprzedzone metodg in vivo (dostownie: ,,na
zywym?”), polegajaca na sztucznym unasienieniu we-
wnatrz organizmu kobiety. Zaptodnienie takie moze
by¢ homogeniczne, gdy do narzadéw rodnych wpro-
wadzone zostaje nasienie meza, lub heterogeniczne,
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gdy wprowadza sie nasienie dawcy. Jak pisze badacz
tej problematyki David S. McLaughlin, pierwsze ho-
mogeniczne zaptodnienie in vivo miato miejsce w 1875
roku, natomiast heterogeniczne dziewie¢ lat pdzniej.
Doszto do niego w Filadelfii, przy czym lekarz, ktory
przeprowadzat zabieg, nie poinformowat matzonkoéw,
ze uzyt nasienia obcego im dawcy.

Pierwsze na S$wiecie dziecko, ktdre przyszio na
Swiat dzieki zastosowaniu technologii zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro, urodzito sie 25 lipca 1978
roku o godzinie 23.47 w Oldham w Wielkiej Brytanii.
Byia to dziewczynka Louise Brown. Autorami udane-
go eksperymentu byli dwaj Brytyjczycy: biolog Robert
Geoffrey Edwards i ginekolog Patrick Steptoe. W 2010
roku pierwszy z nich otrzyma z tego powodu Nagro-
de Nobla z medycyny (Steptoe nie doczeka tego, gdyz
umrze w 1988 roku).

W miare uptywu lat metoda in vitro byta udoskona-
lana i pojawiaty sie nowe sposoby zaptodnienia poza-
ustrojowego. Jedna z nich nazywa sie SET (Surrogate
Embryo Transfer) i polega na zaptodnieniu in vivo daw-
czyni, a nastepnie pobraniu od niej embrionu i umiesz-
czeniu w organizmie innej kobiety. Kolejne metody to
tzw. TOT (Tubal Ovum Transfer), czyli jajowodowe
przeniesienie komorki jajowej, oraz GIFT (Gamete In-
trafaltopian Transfer), czyli wsp6lne umieszczenie ga-
met meskich i zenskich w jajowodzie. 28 marca 1984
roku w Melbourne w Australii doszto do narodzin Zoe
Leyland - pierwszego dziecka, ktore zostato w stanie
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embrionalnym zamrozone, a potem - przed przenie-
sieniem do organizmu matki - rozmrozone. Wszystkie
wspomniane wyzej sposoby zaptodnienia, zanim zosta-
ty przeprowadzone na ludziach, byty wczesniej stoso-
wane na zwierzetach hodowlanych.

Generalnie w rozwoju sztucznej prokreacji - jak
zauwaza profesor bioetyki ksigdz Artur Jerzy Kato-
lo - mozna zaobserwowac nastepujaca ewolucje: ,,0d
sztucznego unasieniania w organizmie, przez zaptod-
nienie w probéwce, do wspdlnego umieszczania gamet
wewnatrz organizmu kobiety; od uzywania Swiezych
gamet - do gamet zamrozonych uprzednio; od przeno-
szenia $wiezych embrionéw - do ich zamrazania i roz-
mrazania; od uzywania gamet matzonkéw - do uzycia
gamet dawcow (znanych lub anonimowych)”.

Procedura sztucznego rozrodu

Whbrew rozpowszechnionym mniemaniom, zaptod-
nienie in vitro nie jest metoda leczenia bezptodnosci.
Podczas tego zabiegu nie diagnozuje sie bowiem ani
nie leczy choréb, ktére powoduja zaburzenia ptodno-
sci. W rzeczywistosci zaptodnienie pozaustrojowe jest
procedurg sztucznego rozrodu zapozyczong z wetery-
narii. Para malzenska, ktdra zgtasza sie do kliniki in
vitro, nie zostaje wyleczona ze schorzen powodujacych
jej bezptodnos$¢. Matzonkowie rozwigzuja co prawda
problem swojej bezdzietnosci, ale metoda in vitro nie
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stwarza im szansy ani na wyleczenie, ani na naturalne
poczecie.

Mimo to technologia zaptodnienia pozaustrojowe-
go, od momentu swojego pojawienia sig, zdominowata
rynek ustug medycznych. Jej popularyzacja spowodo-
wata regres w rozwoju medycyny prokreacyjnej. Tym-
czasem skutecznos$¢ procedury in vitro waha sie w gra-
nicach okoto 20 procent. Tyle wynosi statystycznie
szansa na zajscie w cigze po odbyciu jednego cyklu.

O wiele lepsze rezultaty przynosi naprotechnologia,
ktéra rozwinela sie znacznie pdzniej niz metoda in vi-
tro. Jest to kompleksowy sposéb leczenia nieptodnosci,
oparty na najnowszych odkryciach z dziedziny chirur-
gii, endokrynologii, andrologii, farmakologii i innych
gatezi medycyny. Zostat on opracowany przez ame-
rykanskiego profesora ginekologii Thomasa Hilgersa,
ktory w 2004 roku opublikowat swoje opus magnum'.
ponad 1300-stronicowg prace na temat naprotechnolo-
gii. Jest to metoda skuteczna nawet wobec par, ktdre
wielokrotnie przeszty nieudane préby in vitro.

Jak wobec tego wyglada procedura zaptodnienia
pozaustrojowego? Pierwszym krokiem jest farmakolo-
giczne wywotanie u kobiety nadowulacji. Chodzi o to,
by zwiekszy¢ liczbe komorek jajowych, ktdre zostang
pobrane z organizmu matki i zaptodnione w probdéwce.
Podczas normalnego cyklu miesigczkowego dojrzewa
bowiem jedna komorka jajowa, natomiast na skutek
hormonalnej stymulacji moze ich by¢ od pieciu do
dziesieciu. W celu wywotania nadowulacji nalezy wy-
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konac¢ catg serie podskornych zastrzykéw z klomifenu
lub gonadotropiny.

Nie musi by¢ to wcale procedura przyjemna i bez-
pieczna, o czym przekonuja $wiadectwa kobiet zgro-
madzone choéby na przychylnej zaptodnieniom poza-
ustrojowym stronie internetowej www.proinvitro.pl.
Jedna z forumowiczek, podpisana jako Ania - ,,mama
Gabrysia z in vitro”, wspomina: ,,Stymulacja przebiega-
fa strasznie, zastrzyki przez PCO spowodowaty gwat-
towne nadprodukowanie jajeczek, co spowodowato, ze
w jednym jajniku miatam az 50 pecherzykow! Lekarze
postanowili natychmiast przerwa¢ proces stymulacji,
majac nadzieje, ze pecherzyki wchiong sie, a nie pekna,
bo spowodowatoby to wylew wody do ptuc”.

Zdaniem wioskich lekarzy oraz bioetykéw, m.in.
Antonia G. Spagnolo i Michele’a Araminiego, farma-
kologiczna nadprodukcja komorek jajowych nie jest
procesem neutralnym dla organizmu i moze wywota¢
w niektérych przypadkach tzw. syndrom nadowulacji.
Jego przejawami sg nieprawidtowosci w krzepnieciu
krwi, funkcjonowaniu nerek i watroby oraz trudnosci
z oddychaniem.

Drugim etapem jest pobranie komérek jajowych.
Moze odbywaé sie to dwoma sposobami. Pierwszy
z nich to laparoskopia. Polega ona na tym, ze dokonuje
sie niewielkiego naciecia powtoki brzusznej, przez kté-
re wprowadza sie laparoskop, czyli instrument chirur-
giczny z umieszczong na koricu miniaturowg kamera
i zrodtem Swiatta, ktéry umozliwia obserwacje peche-
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rzykow jajowych. Nastepnie pecherzyki te naktuwa sie
igla, a ich zawarto$¢ zasysa sie do strzykawki. Drugi
sposob pobrania komorek jajowych odbywa sie nie
pod kontrolg optyczng, lecz echograficzng. Lekarz za
pomoca punkcji, poprzez sklepienie pochwy, naktuwa
igtgjajnik i pobiera z jego wnetrza ptyn wraz z komor-
kami jajowymi. Nastepnie zenskie gamety lokalizowa-
ne sg pod mikroskopem, zasysane pipetg i przenoszone
do specjalnego inkubatora.

Potem przychodzi kolej na pobranie nasienia od
mezczyzny. Adam Szulc, ktéry zdecydowat sie wspdl-
nie z zong na procedure in vitro, opowiada, jak w prak-
tyce wyglada ten element zabiegu: ,,W klinikach mez-
czyzni stojg w kolejkach z pojemnikami na nasienie
i po kolei wchodzg do pokoju pobran. Tam, korzysta-
jac najczesciej z gazetek erotycznych, muszg napetnic
swoim nasieniem pojemnik. Potem wychodzg z pokoju
i wchodzi nastepna osoba. To wszystko dzieje sie nie-
mal na oczach obcych ludzi, na oczach zon. Mozna na-
wet powiedzie¢, ze to oSmiesza proces poczecia dzie-
cka”. Julia Manning, szefowa organizacji 2020health,
w opublikowanym przez siebie raporcie na temat klinik
in vitro w Wielkiej Brytanii, potwierdzita wszechobec-
no$¢ pism pornograficznych w tego typu instytucjach
jako podstawowego stymulatora stuzacego dawcom
nasienia do masturbacji.

Pobrane nasienie umieszczane jest w inkubatorze,
a nastepnie poddane wirowaniu. Proces ten ma na celu
wyodrebnienie najbardziej ruchliwych i zywotnych
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plemnikéw. Dopiero woéwczas mozna przejs¢ do klu-
czowego etapu procedury, czyli potgczenia gamet me-
skich i zenskich. Dochodzi do tego - jak wskazuje sama
nazwa in vitro - w szkle. Komorki jajowe i plemniki
umieszczone zostajg razem na plytce Petriego, wypet-
nionej roztworem z substancjami odzywczymi.

Zazwyczaj juz po 20 godzinach mozna zaobserwo-
wac pierwsze oznaki zaptodnienia. Lekarze pobierajg
wowczas embriony i wkiadaja je do inkubatora, gdzie
bedg przebywaé przez kolejng dobe. Po uptywie tego
czasu cze$¢ zarodkdéw zostaje przeniesiona do organi-
zmu kobiety. Dokonuje sie tego za pomoca specjalne-
go cewnika, tuby lub kateteru, ktérymi wprowadza sie
trzy lub cztery embriony przez szyjke do wnetrza ma-
cicy. Jedna z kobiet, ktéra zgtosita sie do organizacji
MaterCare w celu leczenia nieptodnosci, tak relacjono-
wata swoje przezycia z tej fazy inseminacji: ,,Czutam
sie, jakbym byta po prostu stotem ginekologicznym,
odwrécona do goéry nogami, nieobecna w swoim cie-
le. Okropne to bylo, zazdroscitam muszce siedzacej na
Scianie”.

Pozostate, nadliczbowe, zarodki, ktore nie trafity do
macicy, lekarze zamrazajg w pojemnikach z ciektym
azotem, gdzie panuje temperatura minus 196 stop-
ni Celsjusza. Takich naczyn z ptynnym azotem sg na
Swiecie tysigce. Szacuje sie, ze na kuli ziemskiej moze
by¢ zamrozonych nawet Kilkadziesigt milionéw ludz-
kich embrionéw, zwanych ,,mrozaczkami”. Nikt ich
nigdy nie policzyt, poniewaz nie sg traktowane jak lu-
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dzie. Tymczasem w sensie genetycznym, biologicznym
i metafizycznym sg to istoty ludzkie, tyle ze w emb-
rionalnej fazie rozwoju. Ich status prawny pozostaje
jednak niejasny. Moga by¢ zabijane, sprzedawane lub
poddawane medycznym eksperymentom. Wszystko
zalezy od kraju, w ktorym sie znajdujg. Sa panstwa,
gdzie istoty te sq rozmrazane i spuszczane do kanaliza-
Cji, sg tez takie, gdzie wykorzystuje sie je do testowania
nowych linii kosmetykéw.

Niekiedy ludzie w fazie embrionalnej stuzajako po-
jemniki do przechowywania plemnikéw. Dzieje sie tak
woweczas, gdy zaptodnienie in vitro przeprowadzane
jest wsrod par, gdzie na bezptodnosc cierpi mezczyzna,
w ktdrego spermie brakuje zywych plemnikéw. Wte-
dy laborant pobiera owe plemniki bezposrednio zjgder
dawcy i zanim zaptodni nimi komérki jajowe, wsadza
je do ,zywego inkubatora”, jaki stanowi zamrozony
zarodek. Embrion nastepnego dnia umrze, ale plemnik
bedzie gotowy do uzycia.

Innym sposobem instrumentalnego traktowania
istot ludzkich jest wykorzystywanie zarodkéw do po-
bierania z nich komorek macierzystych. Sg to takie
komorki, ktére majg charakter niezréznicowany i wie-
lofunkcyjny. Nie posiadajg one wiasciwosci stuzacych
funkcjonowaniu poszczeg6lnych organéw ani podtrzy-
mywaniu okreslonych proceséw organicznych. Sg one
natomiast materiatem biologicznym, z ktérego powsta-
ja takie wihasnie wyspecjalizowane komérki. Mozna
wiec powiedzieé, ze komdrki macierzyste petnig role
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jakby reproduktora wszystkich pozostatych komorek
w organizmie, dajac poczatek ich zréznicowaniu i kon-
kretnej funkcjonalnosci.

W ostatnich latach w mediach zaroito sie od donie-
sien, ze komorki macierzyste moga by¢ wykorzystywa-
ne przy leczeniu takich schorzen, jak choroba Alzhei-
mera czy choroba Parkinsona, badZ tez do regeneracji
zniszczonych tkanek albo narzadéw. Pojawit sie jednak
problem: skad wzigé komorki macierzyste?

Czes¢ lekarzy siegneta wowczas po ,,mrozaczki”,
poniewaz ludzki embrion to najlepszy przykfad samo-
dzielnego organizmu ztozonego wiasnie z komorek
macierzystych. Zaczeto wiec pozyskiwac¢ owe komorki
z wytworzonych w czasie procedury in vitro nadliczbo-
wych embrionéw, ktérych nie implantowano do orga-
nizméw kobiet. Oznaczato to, oczywiscie, usmiercenie
zarodkow. Lekarze liczyli, ze embrionalne komorki
macierzyste, mogace potencjalnie zroznicowac sie
w kazdy rodzaj komérek, mogtyby teoretycznie zasta-
pi¢ dowolng tkanke, ktéra ulegta uszkodzeniu. Ich na-
dzieje byty jednak przedwczesne. Okazato sie bowiem,
ze komorki te, wprowadzone do organizmoéw pacjen-
tow, zamiast integrowaé sie z nimi, zaczety tworzy¢
nowotwory zwane potwomiakami.

Znacznie bardziej obiecujgce wyniki osiggnieto, gdy
pobierano komérki macierzyste nie z zaptodnionych za-
rodkdéw, lecz z ptynu owodniowego otaczajacego ptod
w tonie matki oraz z krwi pepowinowej, pozostajgcej
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po porodzie w naczyniach tozyska i tozyskowej czesci
pepowiny. Ich przewaga nad komérkami embrionalny-
mi polega na tym, ze nie przeksztatcajg sie one w no-
wotwory. Niekorzystne wyniki badan nie zniechecity
jednak naukowcow w wielu krajach do prowadzenia
badan i eksperymentéw medycznych nad komérkami
macierzystymi pochodzacymi z embriondw powsta-
tych podczas procedury in vitro.

Zamrozone dzieci moga zostac teoretycznie odmro-
zone i otrzymac szanse urodzenia, ale w praktyce praw-
dopodobienstwo to dotyczy niewielkiej liczby zarodkdéw.
Po pierwsze, ich rodzice przestajg si¢ nimi zazwyczaj
interesowac, gdy uda im sie juz doczeka¢ potomka. Po
drugie, podczas odmrazania umiera przewaznie okoto
40 procent embriondw, za$ p6zniej w trakcie implanta-
cji ginie ich od 80 do 90 procent. Oznacza to, ze gdyby
rozmrozono milion ,,mrozaczkéw” i dano im szanse na
urodzenie, to przezytoby zaledwie okoto 115 tysiecy.

100 milionéw ofiar

Jednym z pionierow metody in vitro w Polsce byt
doktor Tadeusz Wasilewski. Od 1993 do 2007 roku
pracowat w Kklinice w Biatymstoku, gdzie przeprowa-
dzat zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego. Przez cate
lata byt przekonany, ze jego profesjajest misjgna rzecz
rodzacego sie zycia. Utwierdzaty go w tym przekona-
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niu liczne listy od szczesliwych par matzeniskich, ktore
cierpiaty na bezptodnos¢, a ktdre dzieki jego interwen-
cji mogty doczekac sie potomstwa.

W 2007 roku Wasilewski porzucit dotychczasowg
prace, poniewaz zrozumiat, ze podczas tego samego
zabiegu jednym daje zycie, ale drugim przynosi $mier¢.
Kazde zywe urodziny dzieki procedurze in vitro sg bo-
wiem okupione usmierceniem okoto dwudziestu istnien
ludzkich. To jest cena, jaka ptaci sie za zaptodnienie
pozaustrojowe.

Dwa lata pdzniej doktor wspominat: , Wiedziatem,
Ze nie zostane przy programie in vitro ani minuty dtuzej
z uwagi na szacunek dla zycia. Z uwagi na to, ze ten za-
rodek, ktdry ma dwie czy cztery komdrki, to potencjal-
nie kazdy z nas w przesztosci. On tez chce zy¢. On tez
chce, by da¢ mu szanse, by trafi¢ do mamy i do taty”.

»Embrion ludzki jest organizmem gatunku ludzkie-
go”, pisze chilijski lekarz Juan de Dios Vial Correa,
dodajac, ze ,status ten uzyskuje on w momencie za-
ptodnienia”. Doktor z Santiago, jeden z najwigkszych
autorytetow medycznych w Chile, w swoich pracach
udowadnia naukowo, ze embrion jest juz samodziel-
nym organizmem, gdyz spetnia dwa podstawowe wa-
runki. Po pierwsze: ,wszystkie etapy rozwoju majg
miejsce wewnatrz pewnego ogrodzenia, czyli wewnatrz
przestrzeni oddzielonej od Srodowiska przez wyraznie
zdefiniowang fizycznie granice”. Po drugie zas$: ,.kaz-
dy organizm realizuje ‘przypisany mu’, $cile zdeter-
minowany szlak rozwojowy, co oznacza, ze w kazdym
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punkcie zyciajego stan moze by¢é przewidziany z pew-
ng doktadnoscia, przy zatozeniu, ze znamy gatunek, do
ktérego dany organizm nalezy”.

Takie wiasnie istoty ludzkie unicestwiane sg pod-
czas procedury in vitro na wielu etapach. Pierwszymi
ofiarami sg wspomniane juz zarodki nadliczbowe. Za-
ptadnia sie bowiem od pieciu do siedmiu komérek jajo-
wych, ale do organizmu kobiety wszczepia sie tylko od
dwdch do czterech z nich. Pozostate, czyli ,,mrozacz-
ki”, umieszcza sie w ciektym azocie.

Drugi moment, w ktérym ging dzieci, to implan-
tacja. Wedlug statystyk, od 70 do 80 procent zaptod-
nionych zarodkéw nie zagniezdza sie¢ w macicy i jest
wydalanych z organizmu kobiety. Zwolennicy in vitro
powotujg sie na fakt, ze do identycznych sytuacji do-
chodzi takze w przypadku naturalnej prokreacji, gdy
wiele istot ludzkich ginie, poniewaz nie udaje si¢ im
zagniezdzi¢ w ciele matki.

Bioetycy zwracajg uwage, ze jest to argument
sprzeczny sam w sobie, gdyz z jednej strony przywo-
tuje sie nature po to, by usprawiedliwi¢ usmiercanie
istot ludzkich w fazie embrionalnej, z drugiej za$ stro-
ny sama procedura zaptodnienia pozaustrojowego jest
przeciez niezgodna z natura. Istnieje jednak zasadnicza
réznica moralna miedzy $miercig naturalng a $miercig
zadana. Przyjmujac spos6b rozumowania zwolennikéw
metody in vitro, mozna bytoby z faktu, iz wiele oséb
umiera na raka, wyciggna¢ wniosek, ze mozna niekto-
rym z nich poméc w wywotaniu tej choroby.
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Trzeci moment, w ktérym dochodzi do zabicia nie-
narodzonych dzieci, nazywany jest w jezyku specjali-
stycznym ,redukcjg embrionalng”. Mozna go jednak
okresli¢ mianem ,,aborcji selektywnej”. Jak juz wspo-
mniano, do organizmu kobiety wprowadza sie zazwy-
czaj od dwu do czterech embriondéw. Moze sig zdarzy¢,
ze implantacja powiedzie sie w przypadku az kilku
z nich. W macicy pojawiajg sie wiec bliznieta. Staty-
styki pokazuja, ze cigze mnogie stanowig rezultat me-
tody in vitro az w 22 procentach przypadkéw, podczas
gdy przy naturalnym zaptodnieniu odsetek ten wynosi
tylko 1,25 procenta.

Praktyka pokazuje, ze w takich sytuacjach czesto
dochodzi do aborcji eugenicznej. Wynika ona z dwdch
faktow. Po pierwsze: rodzice czesto nie zyczg sobie
wiekszej liczby dzieci niz jedno, wiec nalegajg na li-
kwidacje pozostatych. Po drugie: poniewaz cigze mno-
gie (zwlaszcza od trojaczkdw wzwyz) sg uwazane za
niebezpieczne dla zdrowia matki, lekarze sami reko-
mendujg usuniecie embriondw. Najczestszym sposo-
bem ,redukcji embrionalnej” jest wprowadzenie pod
kontrolg echograficzng igty do serca lub ptuc dziecka
oraz wstrzykniecie roztworu soli lub chlorku potasu.

Lekarz dokonujacy takiej aborcji musi dokonaé se-
lekcji i podjaé decyzje, ktéremu dziecku daé szanse
przezycia, a ktére usmierci¢. Najczesciej wybiera do
dalszej egzystencji ptody, ktore wygladajg na zdrowe
i najbardziej zywotne. Trudno nie nazwac takiej moty-

68



wacji inaczej niz eugeniczng, gdyz chodzi o wybranie
»najlepszego egzemplarza”.

W niektdrych krajach, gdzie prawo dopuszcza za-
ptodnienie in vitro, ,,redukcja embrionalna” jest zabro-
niona. Zakazana jest tam réwniez diagnostyka preim-
plantacyjna, ktora polega na sprawdzaniu materiatu
genetycznego zarodka w celu wykrycia anomalii. Ta-
kie zapisy obowigzuja chocby we wioskiej ,,ustawie
o prokreacji medycznie asystowanej” z 2004 roku, kté-
ra miata za zadanie m.in. wyeliminowanie mozliwosci
aborcji eugenicznej.

W wielu innych parnstwach praktyka ta jest jednak
powszechnie stosowana. Profesor Janusz Gadzinowski,
wojewodzki konsultant do spraw neonatologii w Po-
znaniu, pisat niedawno o problemie ,tzw. ‘eliminacji
ptodu’, czyli zabicia jednego z dzieci w tonie matki
w celu ograniczenia liczby ptodéw i w intencji wyko-
nawcow zwiekszenia szans ich przezycia. Z przeraze-
niem stucham wystgpieri na ten temat na miedzynaro-
dowych sympozjach, poniewaz wyktadowcy moéwig
o tym tak, jakby zabili kurczaka, jest to bowiem dla
nich normalne”.

Latem 2012 roku media doniosty, ze liczba dzieci
na $wiecie urodzonych dzieki technice in vitro przekro-
czyfa 5 milionéw. Jezeli kazde z nich zostato okupio-
ne likwidacja okoto 20 istnier ludzkich, oznacza to, ze
liczba ofiar zaptodnienia pozaustrojowego wzrosta juz
do ponad 100 milionéw. W Wielkiej Brytanii - wedtug
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obliczen tamtejszego Urzedu ds. Ptodnosci i Embriolo-
gii (HFEA) - w latach 1991-2005 w ramach programu
pomocy parom starajgcym sie o dziecko wytworzono
2 137 924 ludzkich embriondéw, jednak taczna liczba uro-
dzeri in vitro w tym czasie wyniosta zaledwie 109 469.

Trzy matki jednego dziecka

Zwolennicy metody in vitro rzadko wspominajg
o0 szkodliwych skutkach ubocznych tej procedury. Jed-
nym z nich jest wieksza niz przy naturalnej prokrea-
cji liczba cigz pozamacicznych. Sg one gtdwnie wy-
nikiem stosowania $rodkéw hormonalnych podczas
stymulowania nadowulacji. PrawdopodobieAstwo ich
wystapienia wynosi 8,3 procenta. Cigze te z powodu
niemoznosci prawidtowego rozwoju ptodu poza maci-
cg koncza sie najczesciej poronieniem i moga stanowic
zagrozenie dla zdrowia matki.

Przyjmowanie $rodkéw hormonalnych - oprdcz
wspomnianych juz przypadkéw tzw. syndromu nad-
owulacji u kobiet - wywotywa¢ moze takze nega-
tywne skutki dla narodzonego potomstwa. Wsréd
dzieci urodzonych dzieki technice in vitro notuje sie
- w poréwnaniu z dzieémi poczetymi w sposéb na-
turalny - dwukrotnie wiecej defektow urologicznych,
kardiologicznych i mieSniowo-szkieletowych. Az sied-
miokrotnie wzrasta mozliwos$¢ zachorowania na nowo-
twor siatkowki oka. Niemal dziesigciokrotnie wieksze
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jest tez prawdopodobienstwo wystagpienia tak rzadkich
schorzen, jak zesp6t Beckwith-Wiedemanna czy zespét
Angelmana.

Wspomniany juz profesor Janusz Gadzinowski
napisat w liscie otwartym: ,Jako lekarz i kierownik
najwiekszej Kliniki Neonatologii w Polsce obserwuje
oprécz radosci rodzin z powodu posiadania dziecka
w nastepstwie stosowania metody in vitro, takze tra-
gedie bedace konsekwencjg czestszego wystepowania
cigzy mnogiej z ryzykiem porodu przedwczesnego
(czesto w fazie cigzy, gdzie przezycie jest niemozliwe).
Dochodzi do tego zwigkszona czestos¢ przetoczen krwi
miedzy ptodami oraz wieksza liczba wad wrodzonych.
Wszystko to powoduje zwiekszong zachorowalno$¢
i Smiertelno$¢ noworodkéw”. Lekarz nie omieszkat
doda¢: ,,Nieznane sg tez nastepstwa zdrowotne, ktére
moga wystapi¢ w nastepnych generacjach”.

Metoda in vitro moze miec nie tylko uboczne skutki
fizyczne, lecz takze psychiczne, zwtaszcza w przypad-
ku os6b powotanych do zycia przez sztuczne zaptod-
nienie heterogeniczne, gdy dawca nasienia byt obcy
mezczyzna. Czesto muszg one borykaé sie w dorostym
zyciu z zaburzeniami emocjonalnymi oraz problemami
z tozsamoscia.

Relacje takich os6b gromadzone sa na specjalnych
forach internetowych, na ktérych dzielg sie one miedzy
sobg swoimi przemysleniami i przezyciami. Jeden z fo-
rumowiczow, sptodzony z nasienia anonimowego daw-
cy, napisat: ,,Jestem cztowiekiem, a mimo to zostatem
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poczety technika, ktéra ma swoje korzenie w hodowli
zwierzat. A najgorsze jest to, ze rolnicy bardziej trosz-
czg sie o pochodzenie swojego bydta niz kliniki in vitro
o0 pochodzenie ludzi naszej epoki. Dziwnie sie tez czuje
z tym, ze moje geny pochodzg od dwojki osob, ktore
nigdy sie nie kochaty, nigdy nie tariczyty razem, nigdy
sie nie spotkaty”.

Inny mezczyzna zwierzat sie w intemecie: ,,Kiedy
miatem 21 lat, odkrytem, ze moim biologicznym ojcem
byta probéwka z zamrozong spermg i etykietg ‘C li’.
To byt potezny szok. Przez cale, konczace sie, dziecin-
stwo cementowaty sie wiezi z moim tatg. Nie mogtem
mysle¢ o nim jako o kim$, kto nie jest moim ojcem
(i wciaz nie moge), ajednoczesnie wiedziatem, ze jes-
teSmy sobie genetycznie obcy. Moja tozsamos$¢ zostata
rozdzielona, jej aspekty biologiczny i spoteczny zosta-
ty przeciete. W miejscu, gdzie otrzymatem moje geno-
we dziedzictwo, ujrzatem naczyrko nasienia w jakim$
chtodnym magazynie. Opfakiwatem te ludzkg twarz
ukryta za prob6wka, ktérej nie poznatem, i moze nigdy
nie poznam. To troche, jakby matka optakiwata dzie-
cko, ktdérego nigdy nie mogta miec”.

W jednym z amerykanskich wydar ,,Newsweeka
w 2000 roku opublikowane zostato wyznanie Margaret
Brown, ktéra ciggle prze$ladujg nocne koszmary: ,,Sni
mi sie nieraz, ze ptywam w ciemnosciach, krecac sie
bez przerwy, coraz to szybciej, w miejscu, gdzie nie ma
ani nazw, ani czasu. Ogarnia mnie strach i mam ochote
oprze¢ stopy o ziemie, by odnalez¢ sama siebie. Lecz
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nie znajduje gruntu, na ktérym mogtabym sie oprzec.
Taki jest ten moj koszmar... Jestem 0sobg poczetg na
drodze sztucznego zaptodnienia i nigdy nie poznam
drugiej strony mej tozsamosci. Nie pojmuje, jak kto$
Swiadomie moze pozbawi¢ innych czego$ tak zasad-
niczego, jak wilasne dziedzictwo. Doceniam ogromnie
ofiary, jakie poniosta moja matka, oraz mitos¢, jakiej
zaznatam w mojej rodzinie. Niemniej gdy czuje sie
przytulana jednym z najstodszych obje¢ siostry moje-
go ojca (prawnego), mam wrazenie, jakbym zostata
wypozyczona przez obca rodzing. Dzieci nie sg dobra-
mi konsumpcyjnymi, ani wtasnoscig kogokolwiek. Sg
osobami majacymi jednakowe prawa do rozwoju”.

Procedura zaptodnienia heterogenicznego radykal-
nie zmienia definicje macierzyAstwa i ojcostwa, a tym
samym gieboko przedefiniowuje istote rodziny. Okazu-
je sie bowiem, ze dziecko moze mieé naraz dwoch oj-
cow, a nawet trzy matki: genetyczng (dawczynie komo-
rek jajowych), biologiczng (ktéra uzyczyta macicy ije
urodzita) oraz spoteczng (ktora zaptacita za caty proces
i podjeta sie wychowania). Taka sytuacja moze mieé
niszczycielski wptyw na tozsamo$¢ osobowg dziecka,
ktéra zakorzeniona jest przeciez w biologii.

Dzieci na zaméwienie

Dzieki metodzie in vitro mozliwe staty sie tez sytu-
acje, ktore do tej pory nie byly na Swiecie spotykane,
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jak chocby narodziny przez kobiety, ktdre przeszty juz
menopauze. Na przykiad w 2005 roku w Bukareszcie
emerytowana nauczycielka Adriana lliescu urodzita
dziecko w wieku 66 lat. Zaréwno komorka jajowa,
jak i plemniki pochodzity od anonimowych dawcow,
a kobieta udostepnita jedynie na czas cigzy swoje ciato.
Z kolei w 2011 roku Carole Hobson, samotna 58-letnia
Brytyjka, powita pare blizniat, po tym jak do jej organi-
zmu wszczepiono sze$¢ zarodkow. Trzy z nich nie zag-
niezdzity sie w macicy, ale trzy zaczely sie rozwijaé.
W pewnym momencie cigzy starsza kobieta podjeta
decyzje, by zabi¢ trzecie z dzieci, poniewaz zagrazato
zdrowiu pozostatej dwdjki.

Inna sytuacja dotyczy homoseksualistow, ktdrzy
postanawiajg zosta¢ samotnymi ojcami. Przekazujg oni
swojg sperme specjalnym agencjom, ktére znajdujg
tzw. surogatki, czyli kobiety wynajmujgce swe macice
do wynoszenia cigzy i urodzenia dziecka. Przyktadem
moze byé casus Jeffa Walkera, 49-letniego muzyka
z Nowego Jorku, ktéremu dwie wynajete kobiety uro-
dzity dwie corki. W 2005 roku przyszta na $wiat Elisa-
beth, a rok p6zniej Alexandra.

Z kolei w 2001 roku dwie gtuche lesbijki z Kanady
- Candace McCullough i Sharon Duchesneau - zazy-
czyty sobie niestyszacego dziecka. Klinika zagwaran-
towata im nasienie od anonimowego dawcy pozbawio-
nego stuchu. W efekcie urodzit sie¢ chtopiec o imieniu
Gauvin, ktéry niemal w ogéle nie styszy. Uradowane
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kobiety zadecydowaly, ze nie bedzie on nosit aparatu
stuchowego.

Wiele dyskusji w medycznej prasie wywotaly na-
rodziny dziecka, ktore na potrzeby mediéw nazwano
Umut-Talha, co po turecku znaczy ,,Nasza Nadzieja”.
Przyszto ono na $wiat 26 stycznia 2011 roku we Francji
tylko po to, by sta¢ sie zywym lekarstwem dla swego
rodzenstwa. Powotano je do zycia, zeby pobrac z jego
organizmu komorki potrzebne do leczenia starszego
brata cierpigcego na rzadkie genetyczne schorzenie he-
matologiczne. Krew pepowinowa dziecka, zawierajgca
wiele komérek macierzystych uktadu krwionosnego,
byta sukcesywnie przetaczana bratu, by zastgpi¢ jego
chorg krew.

Wielokrotnie dochodzito tez do przypadkéw, gdy
anonimowy dawca plemnikdw stawat sie biologicz-
nym ojcem wielu dzieci zrodzonych z réznych kobiet.
Moze sie wiec zdarzy¢, ze w przysztosci dzieci te - nie
wiedzac o tym - wejda miedzy sobg w zwiazki mat-
zenskie. Pojawia sie zatem realne niebezpieczenstwo
nieSwiadomego kazirodztwa, a w zwigzku z tym naro-
dzenia potomstwa obcigzonego licznymi wadami ge-
netycznymi.

Jeszcze do niedawna o tego typu przypadkach moz-
na byto przeczyta¢ jedynie w literaturze sciencefiction.
Teraz media niemal na biezgco donoszg o przetamywa-
niu kolejnych barier, ktore do tej pory wydawaty sie nie
do przekroczenia.
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W 1986 roku Jacques Testait, gdy zaczynat dystan-
sowac sie od przemystu in vitro, mowit publicznie, ze
dreczy go mysl o obtakanej perspektywie produkowa-
nia ,,dzieci na zamoéwienie”. Obecnie jest to juz prak-
tyka stosowana w wielu krajach $wiata. Liczne kliniki
przyciagaja klientdw zapewnieniami, ze ich pociechy
- dzieki odpowiednim dawcom spermy - beda podob-
ne do ludzi z pierwszych stron gazet.

Testait czuje sie dzi$ jak bohater mitologii greckiej,
ktory otworzyt puszke Pandory. Mowi, ze opracowa-
na przez niego procedura, ktora miata stuzy¢ szczesciu
ludzi, obecnie obraca sie przeciwko ludzkosci. ,,Skoro
w przypadkach powazniejszych wad juz jest praktyko-
wane niszczenie ptodu, to raz jeszcze staje przed nami
problem progu, poza ktérym czlowiek staje sie wro-
giem swojego gatunku”.

Wedtug niego sztuczne wspomaganie prokreacji
dawno juz przekroczyto granice terapii i weszto na
droge przemiany natury ludzkiej i projektowania oséb.
Stuzy temu diagnostyka preimplantacyjna, ktéra pro-
wadzi do selekcji zarodkéw ze wzgledu na ich jako$é.
Konczy sie bowiem zabijaniem zarodkéw, u ktérych
istnieje ryzyko wystgpienia schorzed genetycznych.
Jego zdaniem jest to przejaw nowej eugeniki, ktdrej
patronuje ,ideologia prowadzaca do wiekszego niz
kiedykolwiek odrzucania ludzi niepetnosprawnych”.
Dzisiejsza eugenika, tak jak jej poprzedniczka w Trze-
ciej Rzeszy, ma za zadanie nie dopusci¢ do wspélno-
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ty zywych ludzi, ktérych uwaza za ,,niedoskonatych”,
»hienormalnych”, ,.niepetnowartosciowych”, ,niepet-
nosprawnych”. W czasach nazistowskich ich ,,normal-
no$¢” okreslana byta przez zasady higieny rasowej,
teraz natomiast - jak méwi Testait - jest ona ,,definio-
wana pod wzgledem zgodnosci z potrzebami przemy-
stu i umow ubezpieczeniowych”.

Doktor Tadeusz Wasilewski, ktory - podobnie jak
Jacques Testait - przeszedt droge od fascynacji metodg
in vitro do jej odrzucenia, od roku 2009 catkowicie po-
Swiecit sie naprotechnologii. Przetomowym momentem
okazat sie udziat w zjezdzie ginekologicznym w Rzy-
mie: ,tam, na wykfadach, przekonatem sig, ze jest to
absolutnie naukowe podejscie, w ktorym stosuje sie
wszystkie wspotczesne narzedzia: diagnozowanie, po-
czawszy od badania nasienia, wywiad, badanie kobie-
ty, ultrasonografig, badania hormonalne, endoskopowe,
badania nad ptodnoscig cztowieka, w ktorych uzywa sie
chirurgii ginekologicznej (tzn. eliminuje sie nieprawid-
towosci, jezeli takowe sg - usuwa sie zrosty, przywra-
ca drozno$¢ jajowodow) - a przede wszystkim jest to
metoda, kt6ra nie zapomina o naturze kobiety! Profesor
Hilgers zaproponowat klucz, dzieki ktéremu mozna od-
czyta¢ wiele nieprawidtowych zjawisk zachodzacych
w organizmie kobiety, by potem wprowadza¢ leczenie,
nadzorujac dalej cykl. I kiedy po zabiegach leczniczych
cykl wraca do normy, ptodno$¢ kobiety wraca do normy
- idochodzi do naturalnego poczecia oraz cigzy”.
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Naprotechnologia spotyka sie dzi$ z atakami ze stro-
ny wielu Srodowisk promujacych przemyst in vitro.
W sumie nic w tym dziwnego. Nowa metoda podwaza
dotychczasowg pozycje zaptodnienia pozaustrojowego,
przy ktorym zaangazowanych jest okoto 200 tysiecy lu-
dzi na catym $wiecie. Profesor Debora Spar z prestizo-
wej Harvard Business School w ksigzce pt. ,,Dzieciecy
biznes” szacuje wielkos¢ rynku sztucznego zaptodnie-
nia na 500 miliardéw funtdw szterlingdw rocznie.

Naprotechnologia w poréwnaniu z in vitro jest
jednak skuteczniejsza, tansza, nie powoduje skutkéw
ubocznych i nie wywotuje kontrowersji moralnych.
Jest zarazem metoda, ktdra rzeczywiscie leczy bez-
ptodnos¢ i daje wielu bezdzietnym parom szanse na
naturalng prokreacje. Jak podaje ,,Journal of American
Board Family Medicine”, w klinice w Galway, prowa-
dzonej przez irlandzkiego ginekologa Phila C. Boyle’a,
skuteczno$¢ naprotechnologii w pierwszych dwdch
latach leczenia wynosi 52 procent (a wiec ponad dwa
razy wiecej niz w przypadku in vitro).

Nie dziwi zatem, ze w ostatnich latach naprotech-
nologia coraz dynamiczniej rozwija sie na catym Swie-
cie. W samych Stanach Zjednoczonych powstato juz
ponad dwiescie osrodkdw stosujgcych te metode. Zda-
niem coraz wiekszej liczby ginekologéw przysztosc
w zapobieganiu bezdzietnosci nalezy do naprotechno-
logii, ktéra wyprze z czasem procedure in vitro.



EUTANAZIA

czyli $mierc jako rodzaj terapii

,Prosze mi pomoc™

Henk Reitsma, mtody holenderski chtopak, do dzi$
nie moze sie otrzasna¢, gdy wspomina historie swoje-
go dziadka. Osiemdziesiecioletni mezczyzna byt kims
w rodzaju ,,rodzinnego patrioty”, gromadzit wokot sie-
bie dzieci, wnuki i kuzynéw, opowiadajgc swym gos-
ciom barwne historie z przesztosci, ale takze dajac im
sie wygadaé. Mimo podesztego wieku, sprawny inte-
lektualnie, prowokowat do dyskusji, dawat dobre rady,
integrowat liczng rodzine.

Henk cofa sie pamiecig do grudnia 1995 roku, gdy
u dziadka pojawity sie problemy z dzigstami i lekarz
rodzinny wystat go na biopsje, zeby sprawdzié¢, czy to
rak. ,,W styczniu przyszty wyniki. Okazato sie, ze ma
poczatkowe stadium raka ukfadu limfatycznego. Za-
pytatem mojg siostre, ktéra jest lekarzem, o prognozy.
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Powiedziata, ze wjego wieku - a miat osiemdziesiat lat
- to okoto trzech lat zycia; przez pierwsze pottora roku
nie ma zadnych powazniejszych zmian, pozniejsze sta-
dium choroby moze by¢ bolesne”.

Cala rodzina spodziewata sie wiec, ze dziadkowi
zostato jeszcze kilka lat zycia. Tymczasem tydzieA
pézniej mezczyzna bytjuz martwy.

Henk Reitsma relacjonuje: ,,Lekarz rodzinny, gdy
otrzymat wyniki, zdecydowat, ze oszczedzi dziadkowi
cierpienia i natychmiast rozpoczat terapie - jesli moz-
na to tak nazwa¢ - polegajgcg na podawaniu zwiek-
szonych dawek morfiny oraz wstrzymaniu positkéw
i napojow. Nasza rodzina odkryta to na dzier przed
$miercig dziadka. Ostatni raz odwiedzitem go sze$¢ dni
przed Smiercia, bytem bardzo zdziwiony, ze jego stan
tak szybko sie pogorszyt, byt niezwykle otumaniony,
nie byto z nim zadnego kontaktu. Siostry powiedziaty
nam, ze to z powodu walki z bélem spowodowanym
zakrzepem w nodze. Méwily, ze to jest przyczyna po-
dawania Srodkéw przeciwbdlowych. Tak czy inaczej,
przedostatniego dnia jedna z moich ciotek chciata mu
poda¢ wode, na co zareagowata jedna z pielegniarek:
‘Prosze tego nie robié¢’. Ciotka zdziwiona zapytata:
‘Dlaczego? Przeciez widac, ze on jest spragniony’.
Na co tamta odpowiedziata: ‘To tylko przediuza jego
cierpienia, miatySmy nie podawa¢ mu wody’. To byt
pierwszy moment, Kiedy zrozumieliSmy, co sie dzieje.
Prébowalismy to powstrzymac, ale byto juz za pézno,
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gdyz z powodu duzych dawek morfiny ptuca przestaty
normalnie pracowac.

Gdy ciotka odkrytfa, ze morfina zostata przedawko-
wana, nie mogta uwierzy¢, ze jakikolwiek lekarz mogt
podjaé taka decyzje. W pierwszym odruchu zapytata
babcie i swoje siostry: “To wy datyscie zgode?’. To
byto prawie tak, jakby zapytata: ‘Czy to wy zamordo-
watyscie tate? Czy zamordowatys$cie dziadka?’. To sta-
fo sie poczatkiem bardzo bolesnej sytuacji w rodzinie,
zalamato sie wzajemne zaufanie. Moja babcia nie byta
w stanie o tym méwi¢ az do swojej Smierci, tak bardzo
cierpiata”.

Henk podkresla, ze jego dziadek byt cztowiekiem
starej daty, gteboko wierzagcym w Boga, i ani jemu, ani
nikomu z rodziny nie przysztaby do gtowy mysl o eu-
tanazji. Postanowili wiec wyjasni¢, dlaczego ich bliski
zostat usmiercony.

»Kiedy po wszystkim poszliSmy do lekarza, by
przedstawi¢ nasze zale, na poczatku powiedziat: ‘Ale
on byt chory, ja mu tylko pomagatem’. A gdy rodzina
zareagowata na to bardzo gniewnie, powiedziat: ‘Ale
przeciez on prosit’. Okazato sig, ze jako prosbe o eu-
tanazje wykorzystano zdanie dziadka: ‘Prosze mi po-
mac’. Ta prosha nie padta nawet w obecnosci lekarza,
lecz pielegniarki. Ona mu to przekazata, a on uznat to za
wystarczajacy powdd, aby rozpocza¢ eutanazje i pomac
dziadkowi w walce z bdlem. Taki to byt rodzaj pomocy:
morfina, by nic nie czut, i zagtodzenie na $mier¢”.
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Rodzina probowata wytoczy¢ lekarzowi proces, jed-
nak sprawa nie trafita do sadu, gdyz zona zmartego na
skutek szoku nie byfa w stanie zeznawadé, a bliscy nie
chcieli na nig naciska¢. Nie podniosta si¢ juz po tym
wydarzeniu i wkrotce umarta. Henk wspomina: ,,Moj
ojciec pracowat w tym czasie w RPA. Gdy w styczniu
ustyszat, ze jego ojciec, czyli méj dziadek, ma raka,
i gdy poznat prognozy, natychmiast zarezerwowat bilet
na maj, by spedzi¢ caty miesigc ze swoim tatg. Nikt
go nie pytat, czy dziadek ma by¢ zabity. Tydzien pdz-
niej mogt juz tylko zmieni¢ rezerwacje, by przylecie¢
na pogrzeb. Zostat ograbiony z mozliwosci ostatniego
spotkania z ojcem przed $miercia, mozliwosci, ktéra
tak wiele dla niego znaczyta”.

Zastrzyk bez rozpoznania

Zazwyczaj dyskusja o eutanazji odbywa sie na
poziomie og6lnych idei, deklarowania intencji i od-
wotywania si¢ do wzniostych wartosci. Warto jednak
spojrze¢ na to zjawisko nie od strony abstrakcyjnych
rozwazan, lecz przyjrzec sie konkretnej praktyce, jaka
wigze sie ze stosowaniem eutanazji. Mozna to znako-
micie przes$ledzi¢ na przyktadzie Holandii - parstwa,
ktore stato sie Swiatowym pionierem w tej dziedzinie.

Przypadek rodziny Reitsma z Nimmwegen nie jest
w tym kraju odosobniony. Oddajmy gtos profesorowi
Ryszardowi Fenigsenowi, kardiologowi zydowskiego
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pochodzenia urodzonemu w Polsce, ktéry dziewietna-
Scie lat przepracowat jako lekarz i wyktadowca medy-
cyny w Holandii. Opowiada on o nastepujacym przy-
padku:

»W roku 1973 podczas obchodu w jednym ze szpi-
tali w Rotterdamie dr W., internista, stwierdzit, ze jeden
z pacjentow znajduje sie w stanie przy¢mionej $wiado-
mosci. Dr W. zwrdcit sie wtedy do pielegniarki z pyta-
niem, czy chory ‘nadaje sie do eutanazji’, co siostra po
pewnym wahaniu potwierdzita. Dr W. wydat zlecenie,
by chorego usmierci¢ odpowiednim zastrzykiem do-
zylnym. Poniewaz jednak jeden z obecnych przy tym
lekarzy zaprotestowal, eutanazja nie doszta do skutku.
Tenze protestujacy lekarz poprosit tez o wyjasnienie,
na co pacjent jest wiasciwie chory. Okazato sig, ze dr
W. nie znat rozpoznania. Co wiecej, wyszto na jaw,
ze rozpoznania w ogdle nie byto: chorego przyjeto do
szpitala z powodu boldw w krzyzu, ale przyczyny tych
dolegliwosci nie znaleziono. Nie byto zadnych danych,
ktore by wskazywaty najakas powazng chorobe. Wte-
dy lekarz, ktéry zaprotestowat przeciwko eutanazji,
sprawdzit na karcie gorgczkowej, czy chory otrzymy-
wat moze jakie$ leki, ktére mogty spowodowac jego
p6tprzytomny stan. Istotnie okazato sig, ze podawano
mu duze dawki valium. Dr W. zapomniat jednak, ze
sam temu pacjentowi (zresztg niepotrzebnie) valium
przepisat. Nie przyszto mu do glowy, ze to wihasnie
mogto wywola¢ oszotomienie pacjenta. Zaprzestano
podawania valium i na nastepny dzien pacjent, ktory
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0 wios uniknat byt $mierci, zaczat normalnie méwic
1spacerowac po korytarzu”.

Historia miata swoj ciag dalszy: ,,W kilka dni po
owym obchodzie dra W. sprawa zostata oméwiona na
zebraniu lekarzy oddziatu wewnetrznego. Dr W. dat
wyraz zdumieniu, ze jeden z lekarzy uwaza wszelkg
eutanazje za niedopuszczalng, i to nie ze wzgledéw re-
ligijnych (ktére dr W., nie wgtebiajac sie w nie zresztg,
gotéw byt uszanowac), lecz zjakichs innych, dla niego
zupetnie niezrozumiatych. Co sie tyczy postepowania
na obchodzie, dr W. nie miat sobie nic do zarzucenia.
Whprawdzie nie znat rozpoznania, kiedy postanowit
pacjenta uSmierci¢, ale przeciez nie mozna wszyst-
kich chorych zna¢ dokfadnie (dr W. pracowat w dwaéch
szpitalach rownoczes$nie). Istotnie przeoczyt, ze to va-
lium byto przyczyna oszotomienia pacjenta, ale ludz-
ka jest rzeczg myli¢ sie i wszyscy popetniamy biedy.
Rzeczywiscie, ten pacjent nie byt ciezko chory. Brak
rozpoznania, btgd w postepowaniu czy fakt, ze chore-
mu nic powaznego hie jest, nie powinny powstrzymac
lekarza od spetnieniajego obowigzku; a obowigzkiem
lekarza, moze najwazniejszym, jest dbac o to, by jego
blizni, powierzeni jego opiece, umierali tagodng $mier-
cig. Rowniez uSmiercenie kogos, kto mogtby jeszcze
jaki$ czas, moze i dlugo pozyé, moze by¢ dobrym
uczynkiem. Kt6z wie, ile ciezkich choréb, zmartwien
i cierpien musiathy ten cztowiek przez wszystkie te lata
przezy¢! Lekarzjest osobg szczegdlnie uprzywilejowa-
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ng, bo ma sposobnos¢ i srodki, aby uwalnia¢ bliznich
od dalszej, moze dtugiej drogi przez meke”.

Powyzsza argumentacja nie spotkata sie z prote-
stami grona lekarskiego - poza jednym przypadkiem
owego doktora, ktory sprzeciwit sie eutanazji. Podsu-
mowujac dyskusje, dyrektor szpitala oswiadczyt wiec:
»Wobec tego, ze ujawnily sie réznice zdan, pacjenci
dra K. (lekarza, ktory protestowat) nie bedg odtgd pod-
dawani eutanazji”.

W obliczu kryptanazji

Rodzisiewatpliwos¢:czytedwaprzyktady-zNimm-
wegen i Rotterdamu - mogg by¢ miarodajne dla ho-
lenderskiej stuzby zdrowia? Podobne pytania zadawali
sobie przed laty takze politycy w tym kraju. Dlatego
w styczniu 1990 roku rzad w Hadze powotat Komisje
do Zbadania Praktyk Lekarskich w Zakresie Eutana-
zji pod przewodnictwem prokuratora generalnego Jana
Remmelinka. 11 wrze$nia 1991 roku opublikowata ona
swoj raport, z ktérego wynikato, ze w roku 1990 w Ho-
landii zanotowano 2300 przypadkoéw ,,aktywnej dobro-
wolnej eutanazji”, co stanowito zaledwie 1,8 procenta
wszystkich zgonéw w kraju.

Jednakze ,,aktywna dobrowolna eutanazja” nie wy-
czerpuje wszystkich rodzajow skracania zycia pacjen-
tom przez lekarzy. Jeden z gtdwnych promotoréw ruchu
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eutanazyjnego na Swiecie, protestancki teolog Joseph
Fletcher wyrdznit cztery rodzaje eutanazji - oprocz
wspomnianej juz dobrowolnej aktywnej takze dobro-
wolnabierna, niedobrowolng aktywna i niedobrowolng
bierna.

Jesli wezmiemy pod uwage takze te przypadki, to
okaze sie, ze raport Remmelinka jest Zzrodtem znacznie
bogatszej statystyki. W dokumencie mozemy bowiem
przeczyta¢, ze w 13 516 przypadkach lekarze Swiado-
mie spowodowali $mier¢ chorych przez przerwanie lub
zaniechanie ich leczenia (przy czym 4756 razy odbyto
sie to na prosbe pacjentdw, a 8750 razy bez ich wie-
dzy i zgody), w 8100 przypadkach personel medyczny
celowo zaaplikowat pacjentom $miertelne dawki mor-
finy lub morfinopodobnych lekdw przeciwbdlowych,
w 1000 przypadkow doszto do ,,aktywnej niedobrowol-
nej eutanazji”, za$ w 400 przypadkach lekarze udzielili
chorym pomocy w samobdjstwie.

Dopiero sumujac te wszystkie liczby, mozna sie
przekonaé, ze faktyczne eutanazje byty w 1990 roku
w Holandii przyczyng 25 306 zgon6w, co stanowito
19,4 procent wszystkich przypadkéw $mierci w tym
kraju. Co wiecej - az 14 691 Holendrow opuscito ten
Swiat na skutek kryptanazji (od greckich stow: kryptos
- tajny, thanatos - $mier€), czyli w wyniku eutanazji
niedobrowolnej, a wiec przeprowadzonej bez wiedzy
i zgody pacjenta. Stanowito to 11 procent wszystkich
zgonow w Holandii. Liczba ta powinna by¢é nawet
jeszcze wyzsza, gdyz w statystykach nie uwzglednio-
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no niedobrowolnego usmiercania noworodkdw, dzieci
i pacjentow chorych psychicznie.

Od tamtej pory specjalna komisja w Hadze co pie¢
lat publikuje kolejne raporty na ten temat. Wynika
z nich, ze odsetek eutanazji wykonywanych w Holandii
oscyluje miedzy 2 a 4 procent wszystkich zgonow. Ka-
tegoria ta obejmuje jednak tylko ,,aktywne dobrowolne
eutanazje”. Jezeli doliczy sie do tego takze inne rodzaje
eutanazji (dobrowolna bierna, niedobrowolna aktywna
i niedobrowolna bierna), wéwczas ogolna liczba bedzie
kilkakrotnie wyzsza.

Takim rodzajem us$miercania pacjentow, ktéry nie
figuruje w rubryce ,,aktywna dobrowolna eutanazja”,
jest tak zwana sedacja terminalna. Praktykowat jg cze-
sto doktor Pieter Admiraal, ktory chetnie dzieli sie
swym doswiadczeniem: najpierw pacjentowi podaje
sie podwyzszone dawki morfiny, a nastepnie przesta-
je sie go karmic¢ i poi¢; po kilku dniach chory umiera
z gtodu lub odwodnienia, ale poniewaz jest odurzony
narkotykami, to nie wie, ze umiera i nie jest w stanie
zaprotestowa¢. W taki wiasnie sposdb zostat zabity
dziadek Henka Reitsmy.

Admiraal méwi, ze sedacje terminalne stanowig
okoto 11,5 procenta wszystkich zgonéw w Holandii.
Jego zdaniem wiekszos¢ lekarzy wybiera ta metode po-
zbawiania pacjentéw zycia, gdyz nie muszg wdéwczas
wypetnia¢ wielu biurokratycznych formalnosci, ktore
wymagane sg w przypadku oficjalnie zgtoszonej ,,ak-
tywnej dobrowolnej eutanazji”.
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Likwidacja bezwarto$ciowego zycia

Zanim odpowiemy na pytanie, dlaczego wigkszos¢
eutanazji dokonywanych dzi§ w Holandii odbywa sie
bez wiedzy i zgody pacjenta, przesledzmy pokrétce
historie tego zjawiska. Stowo ,eutanazja” pochodzi
od greckiego wyrazu euthanatos i oznacza ,,dobrg
Smier¢”. Wedtug encyklopedii PWN jest to ,,powodo-
wane wspotczuciem zabicie cziowieka, ktory cierpi
i jest nieuleczalnie chory”. W polskim prawodawstwie
eutanazja zostata okreslona jako ,,zabicie cztowieka na
jego zadanie pod wptywem wspoéitczucia”, zas w holen-
derskim jako ,,aktywne pozbawienie cztowieka zycia
najego wiasng prosbe”.

Wspomniany juz Ryszard Fenigsen pisze, ze na
przestrzeni dziejéw wyr6zni¢ mozna dwa dominuja-
ce nurty ruchu proeutanazyjnego. Pierwszemu z nich
- eksterminacyjnemu - przySwieca ideat ludzkosci
zdrowszej, silniejszej, piekniejszej i wyzwolonej od
cierpien, dlatego jego przedstawiciele domagaja sie eli-
minacji istot biologicznie mato wartosciowych. Drugi
nurt - wolnosciowy - odwotuje si¢ natomiast do praw
i swobdd cztowieka, wsrod ktérych na jednym z czo-
towych miejsc znajduje sie prawo do wyboru wiasnej
$mierci.

Wspotczesni zwolennicy eutanazji reprezentujg naj-
czesciej ten drugi nurt, chociaz w historii czesciej do-
chodzili do gtosu entuzjasci pierwszej opcji. Eutanazja
znana byta juz w niektérych spoteczenstwach w staro-
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zytnosci, np. w Sparcie, gdzie nowo narodzone dzieci
przedstawiano do oceny starszyznie, ktora wybierata
jednostki silne i zdrowe, za$ noworodki stabe i chore
skazywata na porzucenie na zboczach goéry Tajgetos.
Tam padaty one tupem dzikich zwierzat lub drapiez-
nych ptakdw. Zarazem juz wéwczas zaznaczyt sie silny
sprzeciw wobec eutanazji. W przysiedze Hipokratesa
(z przetomu V i IV wieku przed Chrystusem), ktdra
stata sie podstawg wszystkich kodekséw lekarskich,
czytamy: ,,Nikomu, nawet na zadanie, nie dam Smier-
cionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat,
podobnie nie dam tez nigdy niewiescie Srodka poron-
nego. W czystosci i niewinnosci zachowam zycie swo-
je i sztuke swojg”.

Zakaz eutanazji zostat p6zniej wzmocniony przez
chrzescijaristwo. Swiety Augustyn pisat: ,,Nigdy nie
wolno zabi¢ drugiego cztowieka, nawet gdyby sam
tego chciat”. Pewne zmiany przyniost dopiero prote-
stantyzm. W XVI stuleciu Marcin Luter twierdzit, ze
dziecko uposledzone jest massa carnis, czyli ptodem
szatariskim pozbawionym duszy, tak wiec zabicie go
nie jest grzechem.

Sam termin ,,eutanazja” upowszechnit w XVII wie-
ku Francis Bacon, opisujgc w swej ,,Nowej Atlanty-
dzie” idealne spoteczenstwo, w ktdrym lekarze mieliby
prawo skraca¢ zycie osobom nieuleczalnie chorym.
W XIX stuleciu zwolennikami eutanazji byli August
Comte, a przede wszystkim Fryderyk Nietzsche, ktory
domagat sie jej ,,dla chorych, ktérzy maja nieprzyzwo-
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itos¢ zy¢ dtugo, nikczemnie wegetujg zatraciwszy po-
czucie przyzwoitosci”.

Nowg jako$¢ przyniosta w 1920 roku publika-
cja profesorow Karla Bindinga i Alfreda Hochego pt.
»Zgoda na niszczenie bezwarto$ciowego zycia”. Obaj
niemieccy naukowcy uznali, ze dla dobra pacjentéw
mozna pozbawiac ich zycia - nieuleczalnie chorych na
ich prosbe, a znajdujacych sie w $pigczce i uposledzo-
nych psychicznie bez ich zgody.

Praktyczna realizacja postulatow Bindinga i Hoche-
go dokonata sie w Trzeciej Rzeszy. We wrze$niu 1939
roku, podczas pobytu w Sopocie, Adolf Hitler podpi-
sat rozkaz rozpoczynajacy akcje masowej eutanazji
niemieckich kalek i chorych psychicznie: ,,Niniejszym
udziela sie Reichleiterowi Bouhlerowi oraz doktorowi
nauk medycznych Brandtowi wszelkich petnomoc-
nictw w zakresie zwiekszania uprawnief okreslonych
lekarzy, po to, by ci ostatni mogli zadawac pacjentom,
ktorzy wedle wszelkich ludzkich kryteridw sg nieule-
czalnie chorzy, mitosierng $mier¢ po najbardziej wni-
kliwym orzeczeniu lekarskim dotyczacym stanu ich
zdrowia”.

Skutkiem decyzji Hitlera, ktéry powotywat sie na
swoiscie rozumiane mitosierdzie, byta akcja o krypto-
nimie ,,T-4”. Oblicza sie, ze w jej ramach, wedtug roz-
nych szacunkéw, z pomocg lekarzy zgineto od 275 ty-
siecy do 400 tysiecy chorych. Egzekucji dokonywano
w Bemburgu, Brandenburgu, Grafeneck, Hadamarze,
Hartheim, Sonnenstein i innych szpitalach psychia-
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trycznych. W oficjalnej dokumentacji osrodka w Hart-
heim eutanazje okres$lano mianem dezynfekcji: ,,Do 1
wrzesnia 1941 zostato zdezynfekowanych 70.237 osob.
(...) Przy przecietnym zuzyciu 3,50 RM zaoszczedzo-
no dziennie 245.955,50 RM”.

W ramach akcji ,,T-4” likwidowano nie tylko cho-
rych psychicznie, ale takze dzieci, na poczatku upo$le-
dzone umystowo, pdzniej rowniez sprawiajgce trudno-
$ci wychowawcze, a w koricu o wydaniu ,,skierowania
na eutanazje” mogt zadecydowaé nawet ksztalt matzo-
winy usznej. Wérdd ofiar znajdowali sie takze niedo-
tezni staruszkowie, co prawda bez starczej psychozy,
ale nieproduktywni z punktu widzenia finanséw pan-
stwa. Nosicieli ,,bezwartosciowego zycia” usmiercano
najpierw zastrzykiem z morfiny, skopolaminy i kwasu
pruskiego, potem za$ gtodzono na $mier¢ lub gazowa-
no czadem. To wasnie w Sonnenstein latem 1941 roku
uzyto po raz pierwszy komor gazowych. Ich efektyw-
no$¢ spowodowata, ze postanowiono je p6zniej wyko-
rzysta¢ na masowa skale w niemieckich obozach za-
gtady.

W akcje eutanazyjng zaangazowane byly najwiek-
sze autorytety niemieckiej psychiatrii o Swiatowej
stawie, m.in. profesorowie Max de Crinis i Konrad
Meyer. Wiekszo$¢ mordercéw w biatych kitlach, ktora
dokonywata wéwczas eutanazji, pozostata po 11 wojnie
Swiatowej bezkarna. Na przyktad doktor Horst Schu-
mann, odpowiedzialny za wymordowanie 14 000 nie-
winnych ludzi w Sonnenstein, zostat uznany przez sad
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we Frankfurcie nad Menem za ,,niezdolnego do uczest-
nictwa w procesie” i jego sprawe zamknieto. Inny na-
zistowski eutanasta, doktor Kurt Borm, ustyszat wyrok
uniewinniajacy, gdyz - jak stwierdzit sad - ,,nie moz-
na mu byto udowodni¢, iz mégt wiedzie¢, ze masowe
zabijanie byto czynem nieprawnym”. Borm mogt wiec
dalej, podobnie jak wielu innych ,,egzekutoréw”, kon-
tynuowac swoja lekarska praktyke.

»,Dokonato sie"w Wielki Pigtek

Zbrodnie niemieckich nazistow spowodowaly, ze po
Il wojnie $wiatowe] eutanazja zostata potepiona i zna-
lazta sie w odwrocie. Musiato ming¢ troche czasu, nim
zaczeta wracac, tym razem pod humanitarnymi hastami
ulzenia doli oséb doswiadczajgcych niewyobrazalnych
cierpien. Krajem, ktdry okazat sie pionierem w tej dzie-
dzinie, byta Holandia. Duzgrole odegrata tam wielolet-
nia dziatalno$¢ publiczna Jana van den Berga, zwanego
niekiedy ,,apostotem eutanazji”. W swych petnych pasji
wystapieniach domagat sie on zalegalizowania krypta-
nazji noworodkéw z wadami wrodzonymi, os6b z de-
mencjq starcza, a nawet ofiar wypadkow drogowych,
ktore przez kilka godzin nie odzyskujg przytomnosci.
Przeciwnikow eutanazji okre$lat mianem wstecznikow
kierujacych sie przestarzatymi i zdyskredytowanymi
normami etycznymi. Wydana przez niego ksigzka pt.
»Potega medycyny a etyka lekarska” doczekata sie
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w Holandii Kilkudziesieciu wydan i byta - po Biblii
- najczesciej kupowang lekturg w tym kraju.

Dziatalnos¢ van den Berga ijego sympatykow stwo-
rzyta klimat intelektualny, w ktérym mozliwa stata sie
zmiana nastawienia spotecznego (zwiaszcza Srodowi-
ska lekarskiego) wobec eutanazji. Wspomniany wczes-
niej doktor Pieter Admiraal, nazwany ,,0jcem chrzest-
nym” eutanazji w Holandii, przyznaje, ze swojego
pierwszego pacjenta usmiercit juz w 1969 roku i nie
miat z tego powodu zadnych ktopotow.

Przetomem stata sie sprawa miodej holenderskiej
lekarki Gertrudy Postmy, ktéra w 1973 roku zabita
wiasng matke. Przed sagdem zeznala, ze matka znajdo-
wata sie w giebokiej depresji i wielokrotnie prosita ja
0 skrécenie zycia. Rozprawie sadowej towarzyszyta
kampania medialna Holenderskiej Fundacji na rzecz
Eutanazji (NW E), ktéra argumentowata, ze skrécenie
meczarni osobom cierpigcym ponad sity jest aktem mi-
fosierdzia i humanitaryzmu. Sad przychylit sie do tej
argumentacji, mimo ze depresja, kt6rg byta dotknieta
zabita kobieta, jest chorobg uleczalna.

Gertruda Postma zostata skazana na tydzien wie-
zienia i rok nadzoru sgdowego. Ta symboliczna kara
zapoczatkowata praktyke uniewinniania przez sady
holenderskie sprawcéw eutanazji, chociaz proceder ten
oficjalnie nadal pozostawat nielegalny. Doszto wiec do
sytuacji, w ktorej skracanie zycia pacjentow stato sie
coraz czestszym zjawiskiem, a panstwo przymykato na
to oczy.
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W 1983 roku ukazat sie raport holenderskiego so-
cjologa Henriego W. A. Hilhorsta na temat praktyk
eutanazyjnych, powstaty na podstawie badar w o$miu
renomowanych szpitalach. Hilhorst, ktéry sam byt zwo-
lennikiem eutanazji, opisywat, ze pozbawianie zycia
chorych bez ich wiedzy i zgody, a nawet bez $wiado-
mosci ich rodzin, to zjawisko powszechne w badanych
przez niego placdwkach. Jeden z lekarzy przyznat mu
sie nawet, ze pewnego mtodego pacjenta, ,,ktory czepiat
sie zycia”, uSmiercit w przyptywie gniewu i zniecier-
pliwienia. Raport Hilhorsta nie wywotat w Holandii zad-
nej spotecznej reakcji, by¢ moze dlatego, ze na skutek
wieloletniej kampanii medialnej opinia publiczna zosta-
fa oswojona z tezami o dobroczynnej roli eutanazji.

W tym kontekscie niezwykle symptomatyczna byta
reakcja na dwa wydarzenia, do jakich doszio w 1985
roku. Kiedy w haskim domu starcéw ,,.De Terp” za-
czeto nagle umieraé wielu pensjonariuszy, przepro-
wadzono w tej sprawie $ledztwo. Wykazato ono, ze
zabijat ich pielegniarz, ktory stracit cierpliwo$é, by
zajmowac sie osobami starszymi i zrzedliwymi. Sad
uniewinnit oskarzonego, nakazujac mujedynie zmiane
miejsca pracy. Na wolno$¢ wypuszczono tez pieleg-
niarzy z oddziatu neurochirurgii Wolnego Uniwersy-
tetu w Amsterdamie, ktdrzy nie mogli znie$¢ widoku
nieprzytomnych chorych i postanowili ich uwolnié¢
od niepotrzebnych cierpieri. W tym celu wstrzykiwali
chorym $rodki, ktdre porazaty ich oddech i wstrzymy-
waly akcje serca.
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Pielegniarze nie doczekali sie ani spotecznego po-
tepienia, ani wyroku skazujgcego w sadzie. Spotkali
sie za to z sympatig mediéw i poparciem Srodowiska
lekarskiego. W ich obrone zaangazowato sie wiele spo-
tecznych komitetow. Nawet w Holandii bowiem prawo
nie zezwala na usmiercanie chorych pielegniarzom,
a jedynie lekarzom. Sprawcdéw jednak uniewinniono,
a kiedy opuszczali gmach sadu, przed wejsciem czekali
na nich rodzice zabitych pacjentdw i ze fzami w oczach
dziekowali pielegniarzom za ich czyn.

Nic wiec dziwnego, ze w takiej atmosferze spotecz-
nej musiato dojs¢ do zalegalizowania eutanazji. Wy-
mowny byt fakt, ze stato sie to w Wielki Pigtek 2002
roku, a holenderska minister zdrowia Els Borst, gdy
podpisywata ustawe o legalno$ci eutanazji, powtorzyta
stowa wypowiedziane przez Chrystusa na krzyzu: ,,Do-
konato sie”.

Nie bdl, lecz strach

Jaka motywacja przyswiecata ustawodawcom, gdy
decydowali sie na uprawomocnienie eutanazji? Naj-
czesciej jako gtowny powdd skrdcenia zycia chorego
podaje sie bdl fizyczny, czesto przekraczajgcy granice
ludzkiej wytrzymatosci. W praktyce dzieje sie jednak
inaczej. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, przy obecnym stanie medycyny b6l daje sie wyeli-
minowa¢ lub znaczaco zatagodzi¢ az w 95 procentach
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przypadkow. Przyznaje to zresztg sam doktor Admi-
raal, ktéry mowi, ze cierpienie fizyczne jest przyczyna
prosby o $mier¢ tylko w 29 procentach przypadkow.
Znacznie wazniejszym motywem natomiast, bo doty-
czacym az 70 procent przypadkéw, jest poczucie utraty
godnosci i sensu zycia.

Potwierdza to zatozyciel pierwszego w Holandii ho-
spicjum, doktor Zbigniew Zylicz. Kiedys$ pracowat on
jako lekarz w szpitalu. Gdy pojechat na urlop, zastepu-
jacy go doktor poddat eutanazji jego pacjentke, ktora
wecale o to nie prosita. ,,Ona i tak by umarta, aja potrze-
bowatem wolnego t6zka”, wyjasnit zmiennik. Wstrzas-
niety tym Zylicz porzucit prace w szpitalu i stworzyt
osrodek hospicyjny ,,Rozenheuvel” w Rosendaal. Jak
sam opowiada, gtéwna przyczyna proshy o eutanazje
nie jest bol, lecz lek. Ludzie boja sie cierpienia, samot-
nosci, braku opieki oraz tego, ze stang sie ciezarem dla
rodziny.

Willy Ebbers, przetozona pielegniarek z hospicjum
»Zeisterwoude”, przyznaje, ze zaden z pacjentow, kto-
ry pragnat eutanazji, a po6zniej trafit do jej osrodka,
kiedy zostat otoczony opieka, nie ponawiat juz pros-
by o zabicie. ,,Czasem wystarczy, ze sie obok kogo$
usigdzie, porozmawia, potrzyma za reke ijuz wraca mu
wola zycia”, méwi Ebbers, za$ doktor Zylicz wspomi-
na: ,,Kiedys$ przez pét godziny rozmawiatem z nowo
przywiezionym pacjentem. P6zniej ze tzami w oczach
dziekowat mi, bo od lat juz nikt z nim tak dtugo nie
rozmawiat”.
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Jedna z pionierek ruchu hospicyjnego na Swiecie
Cicely Saunders z Wielkiej Brytanii stwierdza: ,,Jezeli
chory przywotuje eutanazje, to zawsze dlatego, ze cze-
go$ lub kogo$ zaczeto mu brakowac”. Najlepsza po-
mocg dla pacjenta w tym stanie nie jest pozbawienie go
zycia, ale otoczenie opieka paliatywnga: medyczna, psy-
chologiczng, spoteczng i duchows. Jest to rozwigzanie
bez watpienia trudniejsze i bardziej skomplikowane niz
eutanazja, ale troszczace sie o zaspokojenie potrzeb fi-
zycznych, psychicznych i socjalnych chorego, bez po-
zbawiania go zycia.

Profesor Ryszard Fenigsen moéwi, ze za prosha
o $mier¢ najczeSciej kryje sie rozpaczliwe wotanie
0 odrobineg troski, 0 zwrdcenie na siebie uwagi. Naj-
czesciej propozycja taka pada, gdy chory jest w sta-
nie przygnebienia i ciezkiego zatamania psychicznego.
Sam Fenigsen podczas swej 19-letniej praktyki lekar-
skiej w Holandii tylko raz zetknat sie z prosbe o euta-
nazje. Padla ona z ust pacjenta, ktdrego znat zaledwie
od dwoch godzin:

»Chory byt caly spuchniety i cierpiat na takg dusz-
nos$¢, ze od trzech tygodni nie spat i wszystkie noce
przesiedziat na krzesle ciezko dyszac. Wkrétce po prze-
niesieniu na moj oddziat szpitalny ten cztowiek powie-
dziat do mnie: ‘Doktorze, niech mi panjuz lepiej da ten
zastrzyk, co to pan wie’, najwyrazniej majac na mysli
Smiertelne wstrzykniecie. Gdyby trafit na lekarza-euta-
naste, proshie jego prawdopodobnie statoby sie zados¢.
Cierpiat przeciez okropnie. Mozna byto z duzym praw-
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dopodobienstwem przyja¢, ze byla to nieodwracalna
niewydolno$¢ serca i ze nie byto widokdw na poprawe;
anawet ze ‘proces umierania bytjuz w toku’. Poza tym
chory sam przeciez zazadat, by go usmiercono.
Zwrdcit sie jednak z tg prosbg pod niewlasciwy
adres. Jestem tylko staro$wieckim lekarzem, watpie
czesto o0 rozpoznaniu i zupetnie nie ufam moim pro-
gnozom. Nie przysztoby mi nigdy do gltowy, aby stowa,
ktére chory wypowiedziat w chwili rozpaczy, obroci¢
przeciwko niemu. Nie przysztoby mi tez nigdy do gto-
wy, ze mdgtbym kogo$ zabi¢ i nie wiem nawet, jak to
sie robi. ‘Podrecznik odpowiedzialnej eutanazji’, ktory
mi kiedys$ - jak i wszystkim innym lekarzom w Kkraju
-przystato propagujace eutanazje stowarzyszenie, ode-
statem z nieuprzejmym listem. Musze wiec wyznaé, ze
nie poswiecitem tej proshie pacjenta nalezytej uwagi.
Odpowiedziatem mu: ‘daj mi pan spokdj z takimi gad-
kami, przeciez pan widzi, ze jestem bardzo zajety, i to
wiasnie tym, zeby panu pomoc’. Udato sie go wtedy
wyciagna¢ z owego ciezkiego stanu, odwodni¢, zamiast
bardzo szybkiej akcji serca (trzepotania przedsionkow)
przywr6ci¢ normalny rytm. Przyszto mi wtedy do gto-
wy, i udato sie to potwierdzi¢, ze przyczyng choroby
byly zatory plucne. Zatory te nie powtérzyty sie juz
nigdy wiecej dzieki leczeniu przeciwzakrzepowemu.
Pacjent ten zjawiat sie do kontroli w ambulatorium
przez szes¢ lat. Ani on, ani ja nie wspominaliSmy nigdy
0jego proshie, wypowiedzianej w chwili zatamania”.
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Nowe generacje lekarzy majgjuz jednak czesto inne
podejscie do tych kwestii. Wedtug badan z 1989 roku
az 41 procent holenderskich lekarzy dokonato przynaj-
mniej jednej kryptanazji. Jak opowiada profesor Fe-
nigsen: ,,Na zebraniu zespotu lekarzy naszego szpitala
miody internista wystapit z wnioskiem, aby to zgroma-
dzenie specjalistow zabronito reanimowania pacjen-
tow, co do ktorych takie zastrzezenie poczynit. ‘Jest
szczegOlnie przykre - argumentowat - gdy sie takiego
pacjenta na nastepny dzier zndéw znajduje przy zyciu’.
(...) Typowajest nastepujgca sytuacja: pacjent z niedo-
wiadem potowicznym po zakrzepie mézgowym sprzed
kilku lat przybywa do szpitala ze $wiezo powstatym
zawatem serca i lekarz-eutanasta wydaje zlecenie ‘nie
reanimowac’. W pare godzin p6zniej pielegniarki po-
zwalajg choremu umrzeé na banalne migotanie komor
serca. Jaka jest przyczyna $mierci tego cztowieka? Nie
zawat serca lub jego powiktania, bo to migotanie ko-
mor mozna byto jednym wytadowaniem elektrycznego
defibrylatora przerwac. Porazenie potowiczne tez nie,
z tym zyt ten chory juz od lat i mogt z tym zy¢ dalej.
Cztowiek ten zmart na uzgodnienie™.

Doktor Zbigniew Zylicz jest zdania, ze lekarze tak
naprawde uczg sie swojego fachu nie na zajeciach
w akademii medycznej, ale w praktyce, od swoich naj-
trudniejszych pacjentéw. Gdy dominuje mentalno$¢
eutanazyjna i najtrudniejsze przypadki eliminuje sie,
zamiast je leczyé, wdwczas lekarze nie wiedzg, jak
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postepowaé z pacjentami w skomplikowanych sytua-
cjach, gdyz nie sg tego nauczeni. On sam w Holandii
spotkat sie z przypadkiem doktora, ktéry wyznat mu,
ze nie wie, jak prowadzi¢ leczenie, gdyz zawsze w ta-
kim wypadku stosowat eutanazje.

Eutanazja jest wyjsciem najprostszym - nie wyma-
ga diugotrwatego wysitku, zmudnego analizowania
danych, opanowania lekarskiego kunsztu. Eliminuje
problem w jednym momencie.

Mitosierni inaczej

Eutanasci najczesciej przedstawiajg sie jako praw-
dziwi idealisci, kierujacy sie czystym mitosierdziem
i wspoétczuciem. Utrzymuja, ze skracaja zycie chorego
dlajego wiasnego dobra i w jego dobrze pojetym inte-
resie. Tymczasem jest to argument logicznie niespojny,
gdyz w momencie usmiercenia cztowieka unicestwio-
ne zostajg wszelkie jego dobra i interesy.

Poza tym analiza wielu przypadkéw eutanazji sto-
sowanej w Holandii wykazata, ze duza liczba tych
zgonow to wcale nie ,,dobra $mier¢”, jak sugerowata-
by oficjalna nazwa owego procederu, lecz dtugotrwata
agonia w ciezkich meczarniach. Dzieje sie tak chociaz-
by w przypadku pacjentow z ostrym obrzekiem ptuc,
z ciezka mocznicg czy z blokiem serca, ktérym odmo-
wiono pomocy w intencji skrécenia ich zycia.
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Skoro chorzy ci zgtosili si¢ 0 pomoc do lekarza, to
znaczy, ze chcieli zy¢, nie mieli za$ intencji umierania.
Wymowne $wiadectwo zostawia w swoich pamiegtni-
kach doktor Janusz Korczak, ktéry zajmowat sie¢ osoba-
mi cierpigcymi na choroby nowotworowe i skarzacymi
sie przez to na chroniczny przejmujacy bol. W tamtych
czasach, kilkadziesigt lat temu, jedynym S$rodkiem
usmierzajacym cierpienie byta morfina. ,,Moéwita mi pie-
legniarka w przytutku, ze sama stawiata pacjentom przy
t6zku toksyczng dawke lekarstwa, czyli stoik z roztwo-
rem morfiny w rozcieficzeniu. Kazdego z nich pouczata
- nie bra¢ wiecej niz jedna tyzke, bo to trucizna. Lyzka
ukoi bdle, wieksza dawka zabije. Na przestrzeni kilku
lat zaden pacjent nie siegnat po dawke trujgca”.

Skoro sami chorzy nawet w ciezkim stanie nie
kwapig sie do siegania po Smiertelne dawki trucizny,
to dlaczego tak czesto robig to dzi$ lekarze bez wie-
dzy i zgody samych zainteresowanych? Czy kryptana-
zja jest wypaczeniem szlachetnych ideatow eutanazji,
czy tez ich logiczng konsekwencja? Profesor Ryszard
Fenigsen nie ma w tej sprawie watpliwosci: ,,Wazna
przyczyna, ktéra sprawia, ze dobrowolnej eutanazji
musi towarzyszy¢ eutanazja niedobrowolna, lezy w sa-
mej logice eutanazji. Kto wierzy i glosi, ze pozbawie-
nie cztowieka zycia, aby uwolni¢ go od cierpien, jest
dobrodziejstwem, nie ma prawa pozbawi¢ niektdrych
cierpigcych tego dobrodziejstwa tylko dlatego, ze nie
Sg w stanie sami o to poprosi¢”.
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Poza tym u$miercenie pacjenta bez jego wiedzy
i zgody jest dla wielu lekarzy tatwiejsze do wykona-
nia niz eutanazja dobrowolna. Ta ostatnia wymaga bo-
wiem przeprowadzenia trudnej rozmowy z pacjentem,
wytrzymania jego wzroku, nieprzewidzianych reakcji
W momencie samego zadawania $mierci. Znacznie lzej
jest dokona¢ eutanazji, gdy do ostatnich chwil chory
pozostaje w nieswiadomosci co do zamiaréw lekarza.
Tego samego zdania byt zresztg doktor Fritz Lenz,
tworca prawa obowigzujacego w Trzeciej Rzeszy od
1940 roku, ktory utrzymywalt, ze eutanazja bez wiedzy
chorego jest ,,mniej okrutna” i ,,bardziej humanitarna”.
Dlatego wtasnie komory gazowe urzgdzano na podo-
bienstwo tazni, by do ostatniej chwili utrzymac¢ ska-
zanych w przekonaniu, ze to tylko zabieg higieniczny,
a nie egzekucja.

Rozpowszechnienie mentalnosci  kryptanazyjnej
i czeste stosowanie tego typu praktyk spowodowato
w Holandii podkopanie zaufania wielu ludzi do leka-
rzy. Dotyczy to zwlaszcza 0s6b starszych, ktore czesto
wolg korzysta¢ z ustug medycyny niekonwencjonal-
nej niz zgtasza¢ sie do lekarzy pierwszego kontaktu.
Coraz wigksza liczba Holendréw w podesztym wieku,
zamiast zwracac sie do rodzimej stuzby zdrowia, woli
wyjezdzaé¢ na leczenie do pobliskich Niemiec, gdzie
pamie¢ o zbrodniach narodowych socjalistow jest na
tyle zywa, ze nie ma tam na razie mowy o zalegalizo-
waniu eutanazji. W Holandii, jak méwi przewodnicza-
cy organizacji ,,Krzyk dla Zycia” Bert Dorenbos, ,,ni-
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gdy nie mozna by¢ pewnym, czy lekarze przychodzg
cie leczyé, czy zabi¢”.

Kiedy przygotowywano projekt ustawy o eutanazji,
grupa holenderskich emerytéw z Amersfoort wystata
list otwarty do rzadu w Hadze. Autorzy pisali: ,,Czu-
jemy, Ze nasze zycie jest zagrozone. Wiemy, ze duzo
kosztujemy naszg spotecznosé. Wiele oséb sadzi, ze
jesteSmy bezuzyteczni. Czesto zauwazamy, ze prébu-
je sie nas przekonaé, ze pragniemy $mierci. JesteSmy
przerazeni, ze prawo moze zezwoli¢ na eutanazje”.

Ich obawy zostaty jednak zignorowane. Nie jest
zatem dziwne, ze z inicjatywy fundacji ,,Azyl” wielu
emerytéw zaczeto nosi¢ przy sobie zaswiadczenia, iz
nie zgadzajg sie na eutanazje na wypadek, gdyby za-
stabli na ulicy i zostali przewiezieni bez przytomnosci
do szpitala. Zdarzaty sie¢ bowiem przypadki usmierca-
nia starszych 0séb, ktére w ten sposéb trafiaty do pla-
coéwek medycznych.

»Pigutka $mierci"dla zmeczonych zyciem

Coraz czesciej w Holandii eutanazja wymuszana
jest przez cztonkdw rodziny chorego, ktdrzy réwniez
powotujg sie na argument wspdiczucia i litosci wobec
swego bliskiego. Czesto jednak za takim zgdaniem
kryje sie mechanizm, ktory ponad sto lat temu opisat
Lew Totstoj w powiesci ,Zmartwychwstanie”. Jeden
z bohateréw tego utworu, niejaki Niechludow ,,pamieg-
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tat, jak ku koficowi choroby matki otwarcie pragnat jej
$mierci. Prébowat wmdwié¢ sobie, ze pragnie, aby sie
wyzwolita od cierpien, w rzeczywistosci pragnagt sam
wyzwoli¢ sie od widoku jej cierpien”. Podobng wraz-
liwo$¢ na ludzkie cierpienia przedstawit niemiecki le-
karz Hoimar von Ditfurth, gdy opisat reakcje pewnego
arystokraty na prosby zebraczki, ktéra zapukata do jego
domu: ,,wyrzuccie ja, bo inaczej ztamie mi serce”.
Nierzadkie sg tez przypadki, gdy najblizsza rodzina
dazy do skrocenia zycia chorego, poniewaz jest stro-
na, ktéra na tej Smierci korzysta. W 1984 roku gtos-
na byta w Holandii sprawa matzenstwa: Reina i Lucii
Clary van Bemmelenéw. Para uméwita sig, ze wspél-
nie podda sie eutanazji - najpierw miata to zrobi¢ ona,
a trzy dni pozniej on. Rzeczywiscie, lekarz usmiercit
kobiete, ale wOwczas magz oSwiadczyt, ze rezygnuje
z eutanazji i wkrétce potem wyjechat do Austrii, gdzie
szybko sie ozenit. Sprawa stata sie gto$na, poniewaz
van Bemmelen, emerytowany profesor geologii, po-
prosit znanego holenderskiego rezysera Wibo van de
Lindena, by towarzyszyt ich umieraniu i nakrecit film
dokumentalny o wspdlnej drodze na tamten brzeg. Do-
kument taki powstat, dzieki czemu mozemy ogladac,
jak przerazona Lucie Clara van Bemmelen rozpaczli-
wie btaga meza o przedtuzenie zycia, jak prosi go choé-
by o jeszcze jeden weekend spedzony z przyjaciotmi,
jednakze wspotczujacy maz nie daje sie przekonaé. Po
emisji filmu w holenderskiej telewizji ani emerytowany
geolog, ani lekarz, ktéry dokonat eutanazji, nie zostali
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pociagnieci do odpowiedzialnosci karnej, chociaz pani
van Bemmelen nie cierpiata wcale z powodu bolu nie
do wytrzymania.

Ustawa obowigzujagca w Holandii jako gtowny po-
wod eutanazji podaje cierpienie, nie precyzje jednak,
czy ma mie¢ ono charakter fizyczny, czy psychiczny.
W marcu 1998 roku doktor Philip Sartorius zabit za-
strzykiem senatora Edwarda Brongersme, ktdry nie byt
w ogéle chory, tylko odczuwal ,,zmeczenie zyciem”.
Sartorius zostat przez sad uniewinniony, a dla zwolen-
nikow eutanazji stat sie wrecz bohaterem. W jego obro-
ne zaangazowata sie m.in. minister zdrowia Els Borst.
Poparta ona pomyst przepisywania trucizny ,,bardzo
starym ludziom, ktdrzy majgjuz dos¢ zycia, nawet jesli
ludzie ci byliby fizycznie zdrowi”.

Emerytowany sedzia Sagdu Najwyzszego Huib Drion
od dawna domaga sie z kolei wprowadzenia ustawy,
w mysl ktdrej kazdy, kto skoriczy 70 lat, powinien mie¢
dostarczong do domu ,,pigutke $mierci”. Bedzie mégt
ja zazy¢ w dowolnej chwili, gdy uzna, ze jest zmeczony
zyciem. Nie jest to zresztg pomyst nowy: juz przed laty
przywotywany wczesniej noblista Francis Crick postu-
lowat wprost: ,,Smieré¢ legalng mozna by ustanowi¢ dla
osiemdziesieciu lat: poza tg datg lekarze nie mieliby
obowigzku przedtuzania zycia w sposéb kosztowny
i czesto niepotrzebny”.

Zwolennicy eutanazji coraz glosniej moéwig tez
0 rozszerzeniu jej legalnosci na kolejne grupy spotecz-
ne, gtéwnie na chorych umystowo i uposledzone dzie-
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ci. W rzeczywistosci nie chodzi o wywalczenie prawa
do eutanazji, lecz do kryptanazji, gdyz zaréwno chorzy
psychicznie, jak i noworodki nie sgw stanie sami popro-
si¢ o odebranie im zycia. Obowigzujace od 2002 roku
prawo méwi, ze prosha o eutanazje powinna by¢ dobro-
wolna, $wiadoma i wielokrotnie powtarzana. Praktyka
jednak jest zupetnie inna. Juz w 1993 roku Holenderskie
Stowarzyszenie Pediatryczne zatwierdzito proceder za-
bijania niepetnosprawnych noworodkéw. W 2004 roku
powstat tak zwany protokét z Groningen, opracowany
przez zespot pediatrow pod przewodnictwem doktora
Edwarda Verhagena. Zawiera on warunki, ktére muszg
zostac spetnione, by mozna byto usmierci¢ chore dzie-
cko. Podstawowym kryterium decydujgcym o wyelimi-
nowaniu takiego cztowieka ze wspdélnoty zywych jest
stwierdzona komisyjnie ,,niskajakos¢ zycia”.

Mierniczy ,,jakosci zycia"

W 1989 roku wybitne osobistosci holenderskiej
nauki na czele ze specjalistka od etyki Helen Dupuis
wydaty opracowanie, w ktérym zalecaty wykonywanie
eutanazji noworodkow na podstawie kryterium ,,warto-
Sci zycia”. Autorzy precyzowali, iz ,,warto$¢ ludzkiego
zycia zalezy od tego, jakg warto$¢ inni ludzie temu zy-
ciu przypisujg”. Byto to niemal dostowne powtdrzenie
sformutowanej w 1934 roku zasady, ktéra stata sie pod-
stawg polityki higieny rasowej w Trzeciej Rzeszy. To
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fachowcy w biatych kitlach majg mierzy¢ jakos¢ zycia
i oceniac jego wartos¢, by nastepnie decydowac, kogo
mozna usmiercié¢, a kogo pozostawi¢ na tym Swiecie.

W Wielkiej Brytanii, gdzie praktyka usmiercania
uposledzonych noworodkowjest takze rozpowszechnio-
na, opracowano nawet jednostki pomiaru jakosci zycia,
tzw. QL, czyli quale (od angielskiego Quality ofLife).
W zaleznosci od uzyskanej ilosci quali podejmuje sie
decyzje w sprawie zycia lub $Smierci dziecka. O wyniku
decyduje m.in. skala ograniczenia sprawnosci w wy-
niku choroby, stopiert zdolnosci do funkcjonowania
W zyciu codziennym czy prognozowana intensywnos$¢
odczuwania bélu. Zycie uznawane jest za wartosciowe
w zaleznosci od tego, w jakiej mierze jest zrédtem przy-
jemnosci i dobrobytu. Jego jako$¢ gwattownie spada,
gdy okazuje sie ono zbyt kosztowne i ucigzliwe.

W ten sposob defacto zaakceptowano postulat, kt6-
ry wysuwat juz dawno Francis Crick. Domagat sie on
stworzenia nowych definicji prawnych zycia i $mierci:
»Na przyktad mozna by rozwazy¢ nowg definicje uro-
dzenia, odktadajac date do dwdch dni po potogu. To
pozwolitoby na zbadanie nowo narodzonych - ktérzy
nie sg jeszcze istotami ludzkimi we wihasciwym zna-
czeniu tego stowa - i zastosowanie eutanazji u tych,
ktérzy urodzili sie z jakimkolwiek powaznym znie-
ksztatceniem”.

Podobnie uwaza jeden z najbardziej prominentnych
wspotczesnych bioetykéw, profesor Peter Singer, kto-
ry pisze wprost: ,,Obecnie rodzice moga wybra¢, czy
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utrzymacé, czy zniszczy¢ ich niepetnosprawne dzieci,
tylko jesli zdarzy sie, ze niepetnosprawnos¢ zostanie
wyKkryta podczas cigzy. Nie ma logicznych podstaw,
by ograniczy¢ wybor rodzicéw do tych szczeg6lnych
wypadk6éw niepetnosprawnosci. Jesli niepetnosprawne
nowo narodzone niemowle nie bytoby uznane za maja-
ce prawo do zycia, powiedzmy tydzieri czy miesigc po
urodzinach, pozwolitoby to rodzicom, po konsultacji
z lekarzami, dokona¢ wyboru na podstawie duzo wiek-
szej wiedzy o niemowleciu, niz jest to mozliwe przed
narodzinami”.

Usankcjonowanie tego typu postepowania jest wy-
nikiem przyjecia nowej moralnosci, ktéra odrzuca tra-
dycyjna etyke stojaca na strazy godnosci kazdego ludz-
kiego zycia. Potwierdzajg to zresztg sami zwolennicy
eutanazji. Francis Crick mowit: ,,Nie wierze ani jed-
nemu stowu tej tradycji, wedle ktdrej wszyscy ludzie
rodzg sie réwni i jednakowo godni czci”. Takie samo
stanowisko prezentuje Peter Singer gtoszacy, ze pod-
stawg nowej etyki musi by¢ zniszczenie dominujacego
dotychczas przekonania o $wietosci i nienaruszalnosci
ludzkiego zycia.

Niekt6re osoby nie zastuguja wiec na istnienie, gdyz
ich jakos$¢ zycia” w oczach innych jest zbyt niska, by
mieli prawo do egzystencji. Cze$¢ zwolennikéw euta-
nazji uwaza wrecz, ze nie wszyscy ludzie sg osobami,
w zwigzku z czym nie moga by¢ objeci prawami czto-
wieka. Na przyktad Helena Eilstein w tekscie opubliko-
wanym w 2001 roku na famach krakowskiego ,,Znaku”
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uznala, ze pacjent cierpigcy na chorobe Alzheimera nie
tylko przestaje byé osobg, ale nawet cztowiekiem czy
zwierzeciem i przeksztatca sie w przedmiot, w rzecz,
w jakie$ blizej niesprecyzowane ,,to”.

Wspomnianyjuz ,,apostot eutanazji” w Holandii Jan
van den Berg domagat si¢ na poczatku lat szes¢dzie-
sigtych XX wieku eutanazji wszystkich noworodkéw,
ktore urodzity sie jako ofiary talidomidu. Byt to lek
nasenny i przeciwbélowy, wynaleziony przez niemie-
ckich chemikoéw w 1953 roku i sprzedawany w Europie
Zachodniej bez recepty w latach 1957-1961. Pdzniej
okazato sie, ze korzystanie z talidomidu przez kobie-
ty w cigzy powoduje nieodwracalne deformacje ptodu,
zwilaszcza konficzyn. W rezultacie na Starym Kontynen-
cie urodzito sie okoto 12 tysiecy dzieci z ciezkimi de-
formacjami ciata, brakiem konczyn lub nienaturalnymi
proporcjami organizmu.

Wykryciu afery talidomidowej towarzyszyta kampa-
nia medialna na rzecz ,,0szczedzenia cierpien” uposle-
dzonym dzieciom. W jej efekcie okoto 3 tysiecy kobiet
dokonato aborcji. Najwiekszy rozgtos zyskata jednak
sprawa 24-letniej Belgijki Suzanne Coipel van de Put,
ktora w maju 1962 roku zamordowata swa tygodnio-
wa coreczke Corinne tylko dlatego, ze ta urodzifa sie
bez ragk. W listopadzie tego samego roku sad w Liége
wydat wyrok uniewinniajacy matzeristwo van de Put.
Na starych belgijskich kronikach filmowych widaé roz-
entuzjazmowany tlum, ktéry wiwatuje na czes¢ pary
opuszczajacej gmach sadu.
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Francuski publicysta Morvan Lebesque, nota bene
zdeklarowany agnostyk, ktéry obserwowat proces
w Liege, tak relacjonowat go na tamach tygodnika ,,Le
Canard enchainé”: ,W Liége jednak nie tylko uniewin-
niono panstwo van de Put. Nazwano ich ‘Swietymi’,
‘bohaterami’, ‘meczennikami’. Stawiono ich ‘nadludz-
ka odwage’, ich ‘wzniostg lito$¢’, ‘wielkos¢ poswie-
cenia’. Ostatniej soboty rozgorgczkowany ttum wywo-
tywat ich na balkon fjak kréla i krélowg’; krzyczano
z radosci, catowano sie na ulicach, zasypano tych ‘bo-
haterow’ gdra kwiatow, niesiono ich w triumfalnym
pochodzie... W owg sobote Liege przekreslito ideat,
o ktory tylu ludzi walczyto przez stulecia: zycie ludzkie
jest absolutem. Liége uczcito uznane wreszcie prawo
do zabicia dziecka, kiedy nie ma ono rak albo nég, kie-
dy nie jest fadne i milutkie jak inne dzieci, kiedy nam
przynosi wstyd wobec sasiadow”.

Puente do tej historii dopisato samo zycie: w na-
stepnych latach ofiary talidomidu, ktorych ,warto$c¢
zycia” miata by¢ rzekomo zbyt niska, by zastugiwa-
ty na istnienie, udowodnity, ze znakomicie dajg sobie
rade w zyciu zawodowym i osobistym. ,, Talidomerzy”
konczyli studia, zaktadali rodziny, czuli si¢ szczesliwi.
Wielu z nich zaangazowato sie w ruch obrony zycia,
dowodzac, ze kazdy chory, niezaleznie od stopnia nie-
petnosprawnosci, ma prawo do istnienia.

Euforia, jaka zapanowata po wyroku w Liége, byta
zwiastunem zmian, jakie miaty nastgpi¢ w tym kraju.
We wrzes$niu 2002 roku Belgia jako drugie panstwo na
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Swiecie po Holandii zalegalizowata eutanazje. W spo-
feczenstwie tym istnieje silna presja, aby likwidowac
dzieci niepetnosprawne. Odczuwajato na co dzienh pan-
stwo Lionel i Renate Roosemontowie, ktérych cérka
Tykwa urodzita sie z wodogtowiem. W szpitalu wie-
lokrotnie musieli odrzuca¢ wysuwane przez lekarzy
propozycje eutanazji dziewczynki. Pozniej natomiast
czesto spotykali sie z sytuacjami, gdy na ulicy pod-
chodzili do nich nieznajomi ludzie z wyrzutami, dla-
czego w ogole dopuscili do urodzenia takiego dziecka.
»Prawo do eutanazji stato sie obowigzkiem eutanazji”,
mowi Lionel Roosemont.

Matzonkowie uwazajg, ze Tykwa wniosta do ich zy-
cia rodzinnego wiele szczescia i radosci. Ludzie, kto-
rzy na co dzieri opiekuja sie dzie¢mi niepetnosprawny-
mi, podkreslaja, ze tego typu osoby wyzwalaja w nas
to, co najlepsze, a tym samym wys$wiadczajg ludziom
zdrowym wielka przystuge.

Mentalno$¢ eugeniczna

Na przykfadzie najbardziej kontrowersyjnych przy-
padkéw ostatnich dziesiecioleci mozna wyraznie prze-
$ledzi¢, jak w $rodowiskach medycznych krajow za-
chodnich zmienialo sie nastawienie wobec eutanazji
dzieci. 28 czerwca 1981 roku w Wielkiej Brytanii uro-
dzit sie John Pearsons - chlopiec z zespotem Downa.
,»Nie chce go”, powiedziata wkrotce po urodzeniu mat-
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ka dziecka. Doktor Leonard Arthur, styszac to, rozpo-
czat procedure, ktdra polegata na zaprzestaniu karmie-
nia chtopca i podawaniu mu duzych dawek $Srodkéw
przeciwbdlowych. Cztery dni pozniej John zmart.

Lekarz miat jednak pecha, gdyz jedna z pielegnia-
rek, ktérg dreczyt widok konajacego przez cztery dni
dziecka, powiadomifa policje. Arthur stanat przed sa-
dem, gdzie okazato sig, ze nie byla to jego pierwsza
ofiara. Biegli orzekli, ze Smier¢ chtopca zostata spowo-
dowana przez przedawkowanie Srodkow przeciwbolo-
wych, ktérych podawanie byto nieuzasadnione, gdyz
zesp6t Downa nie wywotuje bélu. Wydawato sie wiec,
ze doktor zostanie skazany za morderstwo.

Nie doszto do tego, gdyz w obrone Arthura zaan-
gazowaty sie lekarskie autorytety. Jeden z nich, dok-
tor Peter Dunn, przyznat przed sagdem, ze sam czesto
postepowat podobnie: ,,Sam w takich przypadkach za-
lecam jedynie opieke pielegniarska w nadziei, ze brak
karmienia spowoduje rozwiniecie sie powiktan, ktore
doprowadzg do $mierci dziecka z zespotem Downa”.
W efekcie sad nie skazat Arthura.

Inng gto$ng sprawa byt przypadek Baby Doe - dzie-
cka urodzonego 4 kwietnia 1982 roku w Blooming-
stone Hospital w stanie Indiana w USA. Noworodek
z zespolem Downa miat Zle zbudowany przetyk, co
uniemozliwiato normalne karmienie go. W takich sy-
tuacjach rutynowg czynnoscig jest operacja majaca
na celu udroznienie przetyku. Potoznik Walter Owens
doszedt jednak do wniosku, ze lepiej bedzie jak naj-
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szybciej skrdci¢ zycie dziecka poprzez podawanie mu
Srodkdw przeciwbodlowych i zagtodzenie na $mierc.
Przekonat do tego rodzicéw noworodka.

Kierownictwo szpitala wstrzymato sie jednak z pod-
jeciem decyzji do czasu zasiegniecia opinii sadu. Po-
proszony o wydanie orzeczenia sedzia John Bakers
uznat, iz rodzice niepetnoletniego dziecka majg prawo
do wyboru takiej terapii, jakg proponujg im lekarze.
Tym samym orzekt wiec, ze skazanie kogo$ na Smier¢
jest metoda leczenia. Baby Doe przestat zatem by¢ kar-
miony.

Gdy sprawa zostata nagtosniona przez media, pro-
kuratura hrabstwa Monroe wniosta rewizje do Sadu
Najwyzszego stanu Indiana. Zapadta decyzja o ponow-
nym rozpoczeciu karmienia dziecka do momentu wy-
dania ostatecznego wyroku. Byto juz jednak za pézno.
Baby Doe pigtego dnia zmart zagtodzony, a werdykt
W jego sprawie nigdy nie zostat ogtoszony. Nikt nie zo-
stat ukarany za usmiercenie noworodka.

Trzy dekady, jakie minety od tamtych czaséw, przy-
niosty radykalng zmiane w tego typu sytuacjach. Dzi$
to sady przekonujg rodzicow, by wydali zgode na zabi-
cie wiasnego dziecka. Jesli natomiast ojciec i matka nie
godza sie na usmiercenie swojego dziecka, muszg sie
liczy¢ z powaznymi ktopotami. Tak byto z Moe i Sana
Maraachli z Kanady, rodzicami chtopca, ktéry zyt od
stycznia 2010 do wrzes$nia 2011 roku i przeszedt do hi-
storii jako Baby Joseph. Zaréwno lekarze, jak i sad od-
mowili niemowleciu wykonania zabiegu tracheotomii,
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ktéry pozwolitby mu normalnie oddycha¢. Zamiast
tego wyznaczyli termin, w ktérym Joseph miat zosta¢
odigczony od aparatury umozliwiajacej oddychanie
i uSmiercony zastrzykiem wstrzymujacym akcje serca.
Jedynie ogromny nacisk opinii publicznej udaremnit te
plany. Zanim to jednak nastgpito, rodzice chtopca trak-
towani byli niemal jak przestepcy tylko dlatego, ze nie
wydali zgody na zabicie swego syna. Sad ograniczyt
im mozliwo$¢ spotkar z wkasnym dzieckiem i mogli je
widywac tylko w towarzystwie straznika.

Oczywiscie gldwnym argumentem na rzecz usmier-
cania nieuleczalnie chorych noworodkéw jest odwoty-
wanie sie do kryterium niskiej ,jakosci zycia”. Lekar-
stwem na to ma by¢ eutanazja, czyli ,,dobra Smierc”.
Jak wyglada ona w przypadku gtodzenia dzieci z upo-
$ledzeniami lub wadami letalnymi, pokazuja najdobit-
niej prace doktor Hal Siden. Z badan tej kanadyjskiej
lekarki wynika, ze gtodzone dziecko umiera przecigtnie
przez 13 dni, cho¢ zdarzaty sie przypadki, gdy agonia
trwata nawet 26 dni. Siden podkres$lata, ze dla persone-
lu medycznego widok tak diugiego konania jest trud-
nym doswiadczeniem.

Co6z mozna przeciwstawi¢ twierdzeniom specja-
listow, ktorzy uwazajg zycie oséb uposledzonych za
mniej wartosciowe, nieszczesliwe i pozbawione sensu?
Postuchajmy wyznania, jakie na tamach czasopisma
,Ombres et Lumiére”, poswieconego problematyce
dzieci niepetnosprawnych, zamiescit ojciec pewnej
dziewczynki chorej na zesp6t Downa:

114



»Moja Nanou pluskata sie w wodzie. Byto wspaniate
stonice, od czasu do czasu przystaniane biatym obtocz-
kiem; morze spokojne i ciepte. Nanou byta szczesliwa;
brodzita z zapatem, ochlapywata sie z radoscig prze-
petniona szczesciem, ze moze si¢ przewraca¢ do woli
w tej ogromnej, migocacej ‘katuzy’; Smiata sie gtosno
do stoica. (...) Jakiz rozczulajacy jest Smiech dziecka
szczeSliwego! Ale jak wstrzgsajacy radosny $miech
dziecka uposledzonego!... My, rodzice dzieci ‘tak uro-
dzonych’, wiemy dobrze, ile czutosci zachowujemy dla
tego $miechu, ilekro¢ dane nam jest go postyszec: to
$miech, ktory dziekuje, dodaje odwagi...

Moja Nanou wyszia z wody, drobna i krucha wobec
nieskoficzono$ci morza. Ze swymi zmoczonymi war-
koczykami i wattym ciatkiem $miata sie do storica, bo
ona nie zna troski ani zniechecenia, ani goryczy, ani
watpliwosci, zadnej z tych wszystkich chordb duszy,
tylko wielki spokdj serca, rado$¢ kochania i $wiado-
mos$¢ tego, ze jest kochana taka, jaka jest”.

Niezyjacy juz francuski genetyk, profesor Jéréme
Lejeune podczas jednego z sympozjow przywotat przy-
kfad pewnej austriackiej rodziny, w ktdrej urodzita sie
dziewczynka z zespotem Downa oraz zdrowy chiop-
czyk. Gdyby to miato miejsce w dzisiejszych czasach,
dziewczynka zostataby najprawdopodobniej po ba-
daniach prenatalnych zlikwidowana poprzez aborcje,
a gdyby jednak dane byto jej sie urodzi¢, to wszyst-
ko wskazuje na to, ze zostataby przez lekarzy zagto-
dzona lub zabita zastrzykiem. Taka jest przynajmniej
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powszechna praktyka w wiekszosci krajow Europy
Zachodniej. Dziewczynka z zespotem Downa jednak
urodzita sig, urosta, a kiedy jej matka ulegta paralizowi,
sama sie nig opiekowata. Przez pieé lat, az do $mierci
matki, byfa jej oparciem i zrodtem radosci. Zdrowy
chtopiec opuscit tymczasem rodzinne strony i wyjechat
w Swiat robi¢ kariere. Nazywat sie Adolf Hitler.

Smier¢ gtodowa w panstwie dobrobytu

Szczegélnym przypadkiem eutanazji jest skracanie
zycia osobom znajdujgcym sie w stanie okreslanym
jako ,trwata $pigczka”. NajczeSciej ludzi takich prze-
staje sie karmi¢ i poi¢, az umrg z gtodu i odwodnie-
nia. W Stanach Zjednoczonych tego typu praktyka jest
dopuszczalna od 1990 roku, gdy Sad Najwyzszy (sto-
sunkiem gtoséw 5 do 4) opowiedziat sie za prawem do
odmowy niepozadanych procedur medycznych. Pod
tym pojeciem moze kry¢ sie zarobwno ,zaprzestanie
uporczywej terapii”, jak i ,eutanazja bierna”. W 1999
roku Amerykanskie Towarzystwo Szpitalne szacowato,
ze okoto 70 procent wszystkich zgondéw w placéwkach
zdrowia nastepuje na skutek wstrzymania badz zanie-
chania leczenia.

Sad orzekajagcy w sprawie Ann Karen Quinlan,
przebywajacej od 1975 do 1984 roku w stanie $pigczki,
stwierdzit, ze obowigzek ochrony zycia przez panstwo
zanika proporcjonalnie do pogarszajacej sie szansy na
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odzyskanie $wiadomosci. Nie kazde zycie jest wiec
tyle samo warte, lecz zalezy ono od diagnozy medycz-
nej i oceny prawnej. Stad wzieta sie w USA praktyka
wyrazania sadowej zgody na odigczenie pacjenta od
pokarméw i napojow.

Gtosnym echem w USA odbit sie w 1993 roku
przypadek Christine Busalacchi, ktéra byta co prawda
chora, ale jej stan ulegat statej poprawie: ,,usmiechata
sie, Sledzita oczami obecnych przy niej ludzi, a nawet
zaczeta formutowac pewne stowa”. Ostatecznie jednak
przewazyto zdanie jej rodziny, ktéra zdecydowata sie
,»SKrocic cierpienia” dziewczyny. Bez picia i jedzenia
Christine umierata przez wiele dni.

Czy byta to ,,dobra $mieré”? Najlepiej na to pytanie
mogtaby odpowiedzie¢ Kate Adamson, ktéra w 1995
roku na skutek obustronnego wylewu krwi do mézgu
trafita do szpitala i przez 70 dni lezata w $pigczce. Le-
karze stwierdzili u niej przewlekly stan wegetatywny
i zadecydowali, by zaprzestaé jej karmienia i podawania
ptyndw. Jak sama p6zniej wspominata, przez osiem dni
umierata z gtodu i pragnienia: ,to byfa po prostu tor-
tura”. Przezywajac straszliwe cierpienia, sparalizowana
kobieta nie byla w stanie nawet sie poruszy¢. Catymi
dniami i nocami chciata krzycze¢ z bolu, lecz nie mogta.
Swe zycie zawdziecza determinacji meza Stevena Klug-
mana. Pewnego razu poprosit ja, by data mu sygnat, ze
go styszy. | wtedy zauwazyt, ze mrugneta okiem. Zazg-
dat od lekarzy, by z powrotem podigczyli umierajgcej
Kate sonde, ci jednak odmoéwili. Dopiero gdy zagrozit
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im procesem, postuchali go. Z czasem Kate Adamson
odzyskata Swiadomos$¢ i wrocita do zdrowia.

Tyle szczedcia nie miata natomiast Terri Schiavo,
41-letnia Amerykanka, ktdra w 2005 roku na skutek
decyzji sadu na Florydzie skazana zostala na $mieré
gtodows i umierata przez 13 dni. Kobieta od 15 lat
znajdowata sie, jak orzekli lekarze, w przewlektym sta-
nie wegetatywnym, cho¢ miata kontakt z otoczeniem
i reagowata na widok os6b bliskich. Jej rodzice oraz
rodzenstwo chcieli utrzymac Terri przy zyciu i poddac
ja rehabilitacji. Nie wyrazit jednak na to zgody maz
chorej - Michael Schiavo, ustanowiony przez sad jej
prawnym opiekunem. Ztozyt on do sadu wniosek o od-
faczenie zony od karmienia i podawaniajej ptyndw.

Maz nalegat na usmiercenie zony, gdyz wcze$niej
otrzymata ona 1,3 miliona dolardw odszkodowania za
btedy w sztuce lekarskiej, a w przypadku jej $mierci to
on przejatby catg kwote. Zeby nie utraci¢ tych pienie-
dzy, Michael nie godzit sie na rozwdd z Terri, cho¢ od
dawna byt zwigzany z inng kobietg, z ktérg miat nie-
$lubne dziecko. Sad odrzucit prosbe rodzicow chorej,
by to oni zostali jej prawnymi opiekunami. Przychylit
sie natomiast do wniosku meza, aby odgczy¢ zone od
sondy dokarmiajgcej.

Terri Schiavo zostata skazana na dtuga, powolng
$mier¢. Jak moéwit jej brat Robert Schindler: ,,Ostatnie
72 godziny byty barbarzyriskie. Umieranie z godnoscia
jest wielkim kfamstwem. Ogladanie cierpienia mojej
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siostry przed jej $miercigjest czyms, czego nigdy nie
zapomne”.

Przypadek Terri Schiavo wywotat na catym Swiecie
ozywiong dyskusje. Jednym z jej elementéw byto pyta-
nie, czy na Florydzie doszto do eutanazji, czy zaprzesta-
nia uporczywej terapii. Wiekszos¢ etykdw przychylita
sie do zdania, ze podawanie pokarméw i napojow nie
moze by¢ uznane w zadnym wypadku za forme terapii,
gdyz jest ono obowigzkowa forma opieki podstawowej
nad chorymi. W zwigzku z tym nie mieliSmy do czy-
nienia z rezygnacjg z uporczywej terapii, lecz z formg
zalegalizowanej eutanazji.

Licencja na zabijanie

Zwolennicy eutanazji czesto uzywaja takich okre-
§len jak: ,,prawo do $mierci”, ,,wybér odpowiedniej
chwili”, ,,godne umieranie”, ,towarzyszenie naturze”
czy ,,wspotczujace uwolnienie”. Gloszg przy tym, ze
legalizacja eutanazji spowoduje, iz cztowiek bedzie
mogt decydowac o wiasnym zyciu. Jest to jednak nie-
prawda, gdyz nie trzeba wcale legalizowac¢ eutanazji, by
cztowiek magt decydowac o swoim zyciu. Przeciez ani
samobojstwo, ani jego préba nie sgw zadnym panstwie
karane przez prawo. Chodzi wiec nie tyle 0 mozliwosé
decydowania o wiasnym zyciu, ile o zyciu innych lu-
dzi. Usankcjonowanie eutanazji daje bowiem lekarzom
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(czy szerzej: personelowi medycznemu) prawo do za-
dawania $mierci.

»3adze, ze od czasu, gdy Smier¢ stata sie jednym
zrodzajow terapii, lekarze stracili perspektywe, z czym
majg do czynienia”, uwaza Henk Reitsma, ktdrego
dziadek zostat uSmiercony przez kryptanazje. ,,Po
pierwsze, ogromnym nieporozumieniem wydaje mi sie
zatozenie, Ze zycie w cierpieniu nie ma sensu. Zyjemy
w czasach, gdy nie rozumiemy dobrze cierpienia, nie
znajdujemy dla niego miejsca, a przeciez pojecia cier-
pienia i sensu nie sg roztgczne, a przeciwnie - czesto
pokrywajg sie. Po drugie, nie mamy odpowiedniej per-
spektywy, by podejmowaé decyzje na poziomie zycia
i Smierci, by robi¢ to odpowiedzialnie. Zdecydowanie
przeceniamy nasze mozliwosci”.

Eutanazja - jak mowit profesor medycyny Julian
Stolarczyk z Gdanska - ,jest kleska chorego i lekarza,
wynikiem niespetnienia i nieumiejetnosci”. Nieumie-
jetne postepowanie z pacjentem doprowadza go czesto
do stanu, ktéry nazywany bywa 3xB - b6l, bezsennos¢,
beznadziejno$¢. W tym stanie chory czesto jest gotow
poprosi¢ o ulzenie mu w cierpieniach nawet poprzez za-
danie $mierci. Wystarczy jednak, ze lekarz opanuje bdl
i przywrdci pacjentowi sen, a wraca mu wola zycia.

Doswiadczenie medycyny paliatywnej profesora
Stolarczyka jest nastepujgce: ,,Chory wie, ze umie-
ra i chce, aby kto$ byt z nim, umiat usung¢ bél i nie
opuscit go az do $mierci. Nie chce by¢ sponiewierany
przez cierpienie. Lekarz, wiedzac o tym, musi wyjs¢

120



naprzeciw tym oczekiwaniom. Sam nie moze sie baé
tego wszystkiego, co moze sie sta¢. Musi by¢ dostepny,
musi odjac lek i przynie$¢ otuche nie tyle stowem, ile
swojg osobowoscig. Na poczatku potrzebny jest jaki$
niewielki sukces w zmniejszaniu dolegliwo$ci soma-
tycznych (np. zniesienie bezsennosci, zaparcia) i na-
wigzanie kontaktu psychicznego (moment wspdlingj
zadumy czy radosci z bycia razem). Prosba chorego
0 pozbawienie go zycia jest wynikiem niezaspokojenia
jego potrzeb. W momencie, gdy znajduje oparcie w le-
karzu irodzinie, kazda chwila zycia staje mu sie droga.
(...) Eutanazjajest zaprzeczeniem daru zycia i wartosci
zwigzk6w miedzyludzkich, jest prostym skresleniem
z listy zyjacych niewygodnego i pozornie niepotrzeb-
nego cztowieka. Umierajacy oczekuje od lekarza i od
otoczenia akceptacji swojej osoby, pomocy i umniej-
szania cierpienia, a nie sprawnego wykonania wyroku
Smierci”.






SMIERC MOZGOWA

czyli zwioki z bijacym sercem

Cud w Oklahomie?

Rok 2003. Jedenastoletnia Agnieszka Terlecka
przyjezdza na ob06z jezdziecki pod Pita. Instruktorka
kaze jej przejecha¢ sie bez asekuracji na $wiezo ujez-
dzonym koniu. Narowiste zwierze ponosi dziewczynke
i w galopie zrzuca jg z grzbietu. Agnieszka traci przy-
tomnos$¢é. W stanie $pigczki zostaje przewieziona do
szpitala w Pile. Lekarze orzekajg $mier¢ pnia mézgu.

Kilka dni p6zniej pani ordynator bierze na bok ro-
dzicow Agnieszki i oznajmia im, ze ich dziecko nigdy
nie odzyska $wiadomosci i zawsze bedzie wegetowac
jak warzywo. Pyta, czy zgodzg si¢ na pobranie od niegj
narzadow do transplantacji. Argumentuje, ze Agniesz-
ce itakjuz nic nie pomoze, ajej organy moga uratowac
kilkoro innych dzieci. W ten sposéb jej Smier¢ nie p6j-
dzie na mame.
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Regina i Robert Terleccy popierajg transplantacje,
wiec sktonni sg zgodzi¢ sie na pobranie narzadéw od
corki. Stawiajg tylko jeden warunek: chcg wiedziec,
kto bedzie biorcg serca, watroby, nerek. Lekarka od-
mawia im jednak udzielenia informacji, wobec czego
wstrzymujg sie ze swojg decyzja.

W tym czasie do Roberta Terleckiego, ktory prowa-
dzi sklep motocyklowy, zgtasza sie znany zuzlowiec
Tomasz Gollob i radzi, by rodzice udali sie¢ po pomoc
dla corki do Bydgoszczy. W tym miescie profesor Jan
Talar prowadzi najbardziej znang w kraju Klinike wy-
budzania chorych ze $pigczki. Przywr6cit do przytom-
nosci takze kilku zuzlowcéw, ktérym lekarze nie da-
wali szans.

Terleccy podejmujg decyzje przewiezienia cor-
ki z Pity do Bydgoszczy. Nie mozna jednak wypisac
dziewczynki ze szpitala, gdyz na jej karcie chorobo-
wej widnieje napis ,,$mieré pnia mézgu”. W polskim
prawodawstwie taka diagnoza jest rownoznaczna ze
$miercig cztowieka, a to oznaczatoby, ze Terleccy chcg
wywiez¢ ze szpitala zwtoki dziecka. Lekarka przekresla
wiec dtugopisem stowo ,,$mierc¢” i zamieniaje na ,,sttu-
czenie” (rodzice do dzi$ przechowujg ten dokument).
Dopiero wowczas Agnieszka moze opusci¢ szpital.

Dziewczynka, ktorg uznano za zmarlg, trafia do
kliniki profesora Talara. Zaczyna sie rehabilitacja. Po
czterech dniach Agnieszka sama siada, po miesigcu
- zaczyna chodzi¢. Dzi$ jest zdrowg, mtoda, normalnie
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funkcjonujacaw zyciu kobietg. W 2011 roku zdata ma-
ture i dostata sie na studia.

Podobng historie mogtaby opowiedzie¢ mieszkan-
ka Charleston w Wirginii Zachodniej - Val Thomas. 17
maja 2008 roku ta 59-letnia kobieta zostata przewie-
ziona po ataku serca do miejscowego szpitala. Lekarze
orzekli, ze mozg kobiety zostat nieodwracalnie uszko-
dzony i przestat wykazywaé jakgkolwiek aktywnosc.
Postawiono wiec diagnoze $mierci moézgowej (brain
death), ajej ciato zaczeto traktowac jak ,,wentylowane
zwioki”. Kobieta byta bowiem podtgczona do aparatury
podtrzymujacej oddychanie, aby zachowac jej najwaz-
niejsze organy do transplantacji. Rodzina zastanawiata
sie w tym czasie nad wydaniem zgody na pobranie od
niej organdw. Okazato sie to jednak bezprzedmiotowe,
gdyz w pewnym momencie kobieta, ktorg zdiagnozo-
wano jako zmartg, podniosta sie na ramieniu, zakasz-
lata i zawotata swojego syna. Wkrétce potem Val Tho-
mas opuscita szpital jako zdrowa osoba.

Wiele szczescia miat takze 21-letni Amerykanin
Zack Dunlap z Oklahomy, ktéry w ostatniej chwili
uniknat pobrania narzadéw. W listopadzie 2007 roku,
jadac quadem, ulegt groznemu wypadkowi. Znalazt
sie w szpitalu, gdzie lekarze orzekli $mier¢ mozgowa.
Rodzina ustyszata, ze chiopak do konca zycia bedzie
roslinka - nie bedzie nic czut, nigdy tez nie okaze zad-
nej reakcji. Pamela Dunlap, matka Zacka, zgodzita sig
wiec na transplantacje. Uznata, ze skoro jej syn i tak
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jest martwy, to przynajmniej niech jego serce bije w in-
nym cztowieku i daje mu zycie.

Tuz przed pobraniem narzaddéw do przeszczepu
w szpitalu zbiera sie cata rodzina Zacka, by pozegnaé
sie ze zmartym. W pewnym momencie jedna zjego ku-
zynek Christie Coffin, ktora jest pielegniarka, nabiera
watpliwosci co do stanu Zacka. Zaczyna wciskaé swoje
paznokcie pod paznokcie zmartego. ,,Zwtoki” reaguja
na bol i cofajg dtoi. Czterdziesci osiem godzin p6zniej
niedoszty dawca opuszcza szpital o wiasnych sitach.

W marcu 2008 roku telewizja NBC nakrecita film,
w ktorym wystgpit catkowicie juz zdrowy Dunlap.
Przed kamerg opowiadat, ze styszat, jak lekarze podej-
mowali decyzje o przeznaczeniu go na organy do prze-
szczepéw: ,,Styszalem, jak ogtosili mnie martwym.
Ciesze sig, ze nie mogtem wstaé, bo tak bym ich pogo-
nit, ze wyfruneliby przez okno”.

O sprawie Zacka Dunlapa robi si¢ gtosno w USA.
Niektore media ogtaszajg, ze w Oklahomie stat sie
cud, czyli zjawisko niewytlumaczalne z medycznego
punktu widzenia. Nie zgadza sie z tym doktor Paul
Byme, amerykanski neurolog, ktéry uwaza, ze przy-
padek Dunlapa da sie wyjasni¢ na gruncie nauk me-
dycznych - w rzeczywistosci chtopak nigdy nie umart,
a lekarze orzekli jego $Smierc¢ na podstawie btednej de-
finicji tak zwanej $mierci mézgowej. GdybySmy mieli
do czynienia z cudem, to w takim razie zawodowymi
cudotworcami musieliby by¢ tacy lekarze jak Keith
Andrews z Anglii, Cicero Coimbra z Brazylii czy Jan
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Talar z Polski, ktorzy przywrdécili do Swiadomosci wie-
lu pacjentéw skazanych przez wspétczesng medycyne
na $mier¢. Doktor Byme jest przekonany, ze diagnoza
$mierci mézgowej, ktérajest podstawa do transplantacji
organow, nie oznacza tak naprawde $mierci cztowieka.
W ciggu wielu lat udokumentowat on wiele przypad-
kow zaprzeczajgcych tej oficjalnie przyjetej definicji
orzekania zgonu.

Dwie definicje $Smierci

Dlaczego chirurg dokonujacy przeszczepu serca
robi dawcy, a wiec osobie uznanej za zmarlg, zastrzyk
zawierajacy koniska dawke Srodka przeciwbolowego?
Przeciez zwtoki nie powinny czu¢ bélu. Dlaczego nie-
ktorzy dawcy, gdy robiono im naciecia na klatce pier-
siowej, wykonywali gwattowne ruchy nogami lub re-
kami albo nagle siadali? Dlaczego naciecie ciata przez
chirurga powoduje, ze ciato dawcy reaguje pobudze-
niem sercowo-naczyniowym i hormonalnym? Przeciez
oficjalnie jest on martwy.

Takie pytania zadawat sobie amerykanski neurolog,
profesor Alan Shewmon z Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w Los Angeles, ktéry wiele razy byt Swiadkiem
transplantacji serca. Gdy widziat lekarzy wyjmujgcych
z ciat dawcdw zywe, bijgce serce, ogarniaty go watpli-
wosci, czy organ pobrano od rzeczywiscie martwego
cztowieka. Postanowit zbadac ten problem i doszedt do
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whniosku, ze $mieré mozgowa nie jest réwnoznaczna
ze $miercig osoby. Wynikiem jego wieloletniej pracy
stata sie opublikowana w 1991 roku ksigzka pt. ,,Re-
covery from ‘brain death™. Profesor dowodzi w niej,
ze definicja Smierci mozgowej jest jedynie hipoteza,
ktoérg obalajg zardbwno naukowe fakty, jak i zyciowe
doswiadczenie. Okazuje sie, ze jego stanowisko popie-
ra dzi$ wielu chirurgéw, neurologéw, anestezjologow,
rehabilitantéw czy bioetykdw.

Zeby odpowiedzie¢ sobie na pytanie, skad sie wzieta
cata kontrowersja, nalezy cofna¢ sie do dnia 3 grudnia
1967 roku. Wowczas to w szpitalu w Kapsztadzie po-
tudniowoafrykanski kardiochirurg Christiaan Barnard
dokonat pierwszej na Swiecie udanej transplantacji
serca. Narzad zostat pobrany od Denise Darvall, ofia-
ry wypadku drogowego, i przeszczepiony 53-letniemu
Louisowi Washkansky’emu, ktory przezyt z nowym
organem 18 dni. Od tamtej pory w transplantologii za-
czeta sie nowa era.

W wielu krajach barierg dla rozwoju przeszcze-
pow stala sie jednak obowigzujaca na catym Swiecie
klasyczna definicja $mierci. Niekwestionowana przez
wieki przez nikogo, uznawala ona za odejscie z tego
$wiata moment nieodwracalnego ustania akcji serca
i czynnos$ci oddechu. Taka definicja, oparta na kryte-
riach krgzeniowo-oddechowych, uniemozliwiata jed-
nak przeprowadzenie transplantacji serca. Zeby doko-
na¢ bowiem przeszczepu tego organu, jego praca nie
moze usta¢ - musi ono bi¢.
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Jak pisze amerykanski neurochirurg profesor Ri-
chard Nilges: ,,Doptyw krwi do zywotnych organéw,
takich jak serce czy watroba, musi sie utrzymywac, by
biorca mogt otrzymac zywe serce lub watrobe. Po kil-
ku minutach w temperaturze pokojowej komdrki serca,
podobnie jak watroby, obumierajg. Martwe serce nie
moze by¢ przywrécone do czynnos$ci, a martwa watro-
ba nie wznowi dziatania. Stoi to w kontrascie z mitem,
w ktdry za sprawg medidéw wierzy spoteczenstwo, ja-
koby ‘wtyczka zostata wyjeta’ na oddziale intensyw-
nej terapii, serce sie zatrzymato, a martwy dawca byt
wywozony na chirurgie w celu odzyskania organéw,
dawniej znanego pod bardziej znaczacym terminem
harvesting, oznaczajgcym po angielsku zbiory lub zni-
wa. Nie tak to jednak wyglada w wypadku ogromnej
wiekszosci transplantacji. Podczas wiekszosci z nich
twierdzi sie, ze mdzg jest ‘martwy’, ciato natomiast
jest jak najbardziej zywe. Bijace serce czy zywa wg-
troba sa wycinane z reszty ciata i zanurzane w zimnych
ptynach, ktére maja utrzymaé je w stanie ozywienia,
dopdki nie zostang przeszczepione. Wowczas nie ma
juz watpliwosci, ze martwa jest reszta ciata, a nie tylko
moézg”.

Po to wiec, by mozna bylo przeprowadza¢ prze-
szczepy serca W zgodzie z obowigzujacym prawem
(tzn. pobierajac je od os6b martwych, a nie zywych),
nalezato zmienié definicje Smierci. Zajeta sie tym powo-
tana w 1968 roku na Uniwersytecie Harwarda w USA
specjalna komisja (Harvard Ad Hoc Committee), ktdra
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w swym raporcie stwierdzita wprost: ,,naszym celem
jest zdefiniowanie nieodwracalnej $pigczki jako nowe-
go kryterium $mierci”. Juz w punkcie wyjscia zostata
zatem sformutowana teza koncowa.

Efektem prac Komisji Harwardzkiej byto opubli-
kowanie dokumentu, w ktérym zawarto dwie dopusz-
czalne definicje $mierci. Pierwsza z nich opierata sie na
klasycznych kryteriach i brzmiata nastepujgco:

»Osoba bedzie uwazana za zmarlg z etycznego
i prawnego punktu widzenia, jesli zgodnie z opinig
lekarza, opartg na uznanych standardach sztuki lekar-
skiej, nie stwierdza sie samodzielnie wykonywanej
funkcji oddychania i akcji serca z powodu choroby lub
jakichs czynnikéw, ktére spowodowaty, w sposob bez-
posredni lub posredni, ustanie tych czynnosci lub z po-
wodu dystansu czasowego od momentu ustania tych
czynnosci, wszelkie wysitki w zakresie resuscytacji sg
uwazana za nierokujgce zadnej nadziei; w tym wypad-
ku $mier¢ bedzie miata miejsce w momencie, gdy usta-
ty te czynnosci”.

Zarazem jednak Komisja Harwardzka zapropono-
wata druga, alternatywna definicje $mierci, opartgjuz
na zupetnie nowych kryteriach:

»,Osoba bedzie uwazana za zmarlg z etycznego
i prawnego punktu widzenia, jesli zgodnie z opinig
lekarza, opartg na uznanych standardach sztuki lekar-
skiej, wystepuje u niej brak samoczynnego dziatania
mozgu; ijesli, zgodnie z uznanymi zasadami sztuki le-
karskiej, w trakcie przeprowadzanych prob podtrzyma-
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nia lub przywrdcenia samoczynnej czynnos$ci krazenia
i oddychania okazuje sie, ze dalsze préby resuscytacji
badZz wspomagania czynnosci organizmu nie odniosg
sukcesu, $mier¢ bedzie miata miejsce w momencie,
gdy te warunki wystapia po raz pierwszy. Smieré musi
by¢ orzeczona, zanim jakikolwiek wazny dla zycia na-
rzad bedzie usuniety w celu transplantacji”.

To wiasnie wtedy powstata definicja $mierci méz-
gowej. Pierwszym miejscem, w ktérym zostala ona
wprowadzona oficjalnie do ustawodawstwa, byt
w 1970 roku stan Kansas w USA. W nastepnych la-
tach w wiekszosci krajow Swiata przyjeto prawo wzo-
rowane na raporcie Komisji Harwardzkiej. Stojgcy na
jej czele doktor Henry Beecher nie ukrywal, ze celem
jego prac byto zalegalizowanie praktyki przeszczepow
serca: ,,W nowej definicji jest wielki potencjat dla rato-
wania zycia, poniewaz, jesli bedzie ona zaakceptowa-
na, doprowadzi do wiekszej niz wczesniej dostepnosci
istotnych narzadéw zdatnych do przeszczepu i dlatego
niezliczona ilo$¢ istnien ludzkich, teraz nieuchronnie
ginacych, bedzie uratowana”.

Beecher wyjasniat: ,,Ktéry poziom zdecydujemy sie
nazwaé $miercig, jest dowolng decyzjg. Smier¢ serca?
Wiosy nadal rosng. Smieré mézgu? Serce moze hi¢
nadal. Jest potrzeba wybrania poziomu, gdy mozg juz
dtuzej nie dziata. Najlepiej wybra¢ poziom, gdy, jak-
kolwiek mézg jest martwy, uzytecznos¢ innych narza-
dow jest nadal obecna. To chcieliSmy wyrazi¢ w tym,
co nazwali$my nowag definicjg $mierci”. Sam szef Ko-
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misji Harwardzkiej przyznat zatem, ze wybdr nowych
kryteribw orzekania $mierci byt arbitralny i motywo-
wany wzgledami utylitarnymi, a nie spowodowany
nowymi odkryciami w medycynie. Beecher traktowat
Smierc¢ jako ,,proces”, a nie ,,wydarzenie”, i uwazat, ze
w trakcie tego procesu dla celéw prawnych mozna wy-
znaczy¢ arbitralnie pewien punkt jako granice miedzy
zyciem a Smiercia.

Profesor Richard Nilges przypomina, ze w tamtym
okresie od dawna w szpitalach byty juz w uzyciu me-
chaniczne respiratory podtrzymujgce zycie przez wy-
muszenie oddechu: ,,Zwiekszyty one liczbe pacjentéw
w stanie $piaczki, ktorych zycie podtrzymywane byto
ogromnym kosztem na oddziatach intensywnej terapii.
Chociaz respiratory i inne urzgdzenia niezbedne do
utrzymania takich pacjentdéw przy zyciu byty uzywane
od lat piecdziesigtych, to nikt wczesniej nie miat checi,
by ‘wyciggna¢ wtyczke’ i przeprowadzi¢ tych ludzi na
tamten $wiat. Dlaczego zmienito sie to nagle w grudniu
1967 roku?”, pyta Nilges i odpowiada, iz rzeczywista
motywacja tej zmiany bylo dostarczanie organéw do
transplantacji.

Od entuzjazmu do watpliwosci
Na poczatku nowa definicja spotkata sie z entuzja-
zmem w $rodowiskach lekarskich. Dzigki niej stato sie

bowiem prawnie mozliwe pobieranie do przeszczepow
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narzadow nieparzystych, zwiaszcza za$ serca. Dyna-
micznie zaczeta rozwijac sie transplantologia, a wielu
chorych, dla ktérych nie byto do tej pory ratunku, otrzy-
mato szanse na przediuzenie zycia. Kardiochirurdzy,
ktérzy dokonywali przeszczep6w serca, zyskali duzy
prestiz spoteczny i zaczeli cieszy¢ sie wielkim autory-
tetem, jak np. Christiaan Barnard w RPA czy Zbigniew
Religa w Polsce.

Z czasem okazalo sie, ze w r6znych krajach zaczety
obowigzywa¢ rozne warianty nowej definicji, a takze
rozmaite kryteria diagnostyczne stwierdzania $mierci.
W jednych zapisach pojawiato sie okreslenie ,,$mier¢
mozgu” (brain death), w drugich ,,Smier¢ pnia mézgu”
{brainstem death), w jeszcze innych ,,nieodwracalne
ustanie wszystkich funkcji catego mozgu”.

W jednych panstwach czas obserwacji chorego, by
orzec diagnoze $mierci mézgowej, wynosi 72 godziny,
w kolejnych 24, a sa tez takie przypadki, w ktérych za-
ledwie dwie godziny (cho¢ brazylijski neurolog Cicero
Coimbra opublikowat badania, z ktérych wynika, ze
nieodwracalne zniszczenie mdzgu nie moze mie¢ miej-
sca, zanim od urazu uptynie 48 godzin).

W czesci krajéw do wydania takiego orzeczenia ko-
nieczne jest badanie za pomocg elektroencefalografu
(EEG) oraz dodatkowe badania laboratoryjne, gdzie in-
dziej za$ nie ma takiej potrzeby. W przypadku 59 pro-
cent panstw jednym z testow majgcych wykazac sSmier¢
mdzgowajest tzw. metoda bezdechu, ktéra z kolei w po-
zostatych panstwach, m.in. w Stanach Zjednoczonych,

133



jest zakazana jako szkodliwa dla zdrowia pacjenta.
Wspomniany profesor Coimbra uwaza wrecz, ze meto-
da bezdechu nie tyle diagnozuje, ile wywotuje Smier¢
mozgowa. Polega ona bowiem na odtgczeniu chorego
od respiratora, zeby sprawdzi¢, czy bedzie on w stanie
samodzielnie oddycha¢ - w ciggu tych 10 minut do-
chodzi jednak do tak duzego niedotlenienia mozgu, ze
nastepuja w nim nieodwracalne uszkodzenia. W Polsce
metoda bezdechu jest czynnoscig rutynowa.

Sg panstwa, w ktorych diagnoze $Smierci mézgowej
moze postawic¢ tylko jeden lekarz, sg takie, w ktdrych
konieczny jest podpis dwoch lekarzy, ale sg tez takie,
w ktorych musi zebraé sie w tym celu komisja medycz-
na. Tego typu réznic w sposobie orzecznictwa zgonu
jest znacznie wiecej, tak wiec pacjenci znajdujacy sie
w tym samym stanie - wjednych krajach uwazani sg za
zywych, w innych za$ za martwych. To podkresla tylko,
ze brak jest na Swiecie jednolitych kryteriow orzekania
Smierci mozgowej, nie mOwigc juz o tym, ze sg kraje,
gdzie nowa definicja nie zostata w ogole przyjeta.

Specyficzne przepisy wprowadzono do ustawodaw-
stwa w Japonii, gdzie od 1997 roku obowigzuje dwoja-
kie podejscie do ludzi spetniajacych wszystkie kryteria
Smierci mézgowej. Ich los zalezy od tego, jaki zapis
posiadajg w swych ksigzeczkach zdrowia. Jezeli majg
karte dawcy (Donor Card) z adnotacja, ze zgadzajg si¢
by¢ dawcami organow, wdwczas uznawani sg za zmar-
tych, a ich narzady pobierane do transplantacji. Jezeli
natomiast majg zapis przeciwny, wtedy traktowani sg
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jak osoby zywe i poddawani terapii. Z publikacji To-
moko Abe i Yoshio Watanabe mozemy dowiedziec¢
sie, ze wielu z takich pacjentéw wrécito do zdrowia,
zwiaszcza po zastosowaniu zabiegéw hipotermii.

Wraz z uptywem czasu definicja Smierci mézgowe;j
zaczeta budzi¢ coraz wiecej kontrowersji. Od lat dzie-
wiecdziesigtych ubieglego stulecia na catym Swiecie
pojawito sie wiele prac naukowych, ktorych autorzy
wytykajg koncepcji harwardzkiej niezgodnos$¢ z wy-
mogami rzetelnej nauki. Ich zdaniem utozsamienie
prognozy nieodwracalnej $pigczki z diagnoza zgonu
cztowieka stanowi naduzycie, gdyz nie ma na to zad-
nego dowodu naukowego.

Amerykanscy badacze David Wainright Evans i Mi-
chael Potts nie majg watpliwosci, ze definicja Smierci
mozgowej zostala przyjeta pod presjg wpltywowego
lobby transplantologicznego. Wedtug nich bardziej od-
powiednig nazwa bytaby ,,$mier¢ protokolarna” (death
by protocol), gdyz ,bez jakiejkolwiek zmiany stanu
fizjologicznego ruch dtugopisu powoduje zamienie-
nie sie pacjenta w ‘zwitoki z bijagcym sercem’ (beating
heart cadaver)".

Myslgce warzywo?
Watpliwos¢ zaczeto budzié kilka kwestii. Pierwsza
z nich okazato sie pytanie: czy brak aktywnosci jedne-

go organu - mdézgu - moze oznacza¢ automatycznie
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Smier¢ cztowieka? Czy mozna utozsamia¢ zaprzesta-
nie pracy jednego narzadu z ustaniem zycia catego or-
ganizmu?

Cztowiek, u ktérego orzeczono $mieré moézgowsa,
nie jest ani zimny, ani sztywny, ani blady - jest cie-
pty, jego skora jest r6zowa, jego uktad krazenia funk-
cjonuje, serce bije, ptuca pobierajg tlen, dokonuje sie
przemiana materii, rany zabliZniajg sie, dziata uktad
immunologiczny. A jednak cziowiek taki uwazany
jest za martwego. W literaturze specjalistycznej coraz
czesciej pojawia sie na okreslenie jego statusu termin
»2yjace zwitoki” {living cadaver). Jedyng przestankg do
orzeczenia $mierci stato sie zdefiniowanie stanu jego
mozgu. Przyjeto bowiem, ze mozna uzna¢ kogo$ za
niezywego w przypadku ustania wszelkich czynnosci
mdzgu. Uznano tez - i to wzbudzito kolejng watpli-
wos¢ u krytykow definicji $mierci mozgowej - ze za
pomocg odpowiednich testow medycznych stan taki da
sie wykazac¢ w sposob niezbity.

Kolejne lata, jakie minety od sformutowania defi-
nicji harwardzkiej, przyniosty wiele dowodéw, ze nie
jest to wecale takie pewne. Zawsze gdy dochodzi do
zderzenia obowiazujacej teorii z faktami, ktore jej za-
przeczajg musi dojs¢ do podwazenia owej teorii. Tak
tez stato sie w przypadku $mierci mézgowej. Pojawita
sie cata rzesza krytykow, ktorzy zaczeli kwestionowac
orzecznictwo zgonu na podstawie nowych kryteriow.
Wsrdéd nich znalezli sie liczni naukowcy i lekarze,
m.in. Borthwick, Byme, Coimbra, Evans, Hill, Nilges,
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O’Reilly, Potts, Quay, Salsich, Seifert, Shewmon, Walt,
Weaver i wielu innych.

Okazalo sie, ze nowe techniki badawcze, jak np. po-
tencjaty wywotane (ERP - event related brain poten-
tials), funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI -
funktional magnetic resonance imaging), pozytronowa
tomografia emisyjna (PET - positron emission tomo-
graphy) czy magnetoencefalografy (MEG) o wysokiej
gestosci sa w stanie wykaza¢ obecnos$¢ ,,stanéw men-
talnych” u pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano $mier¢
mo6zgowa. Nie mozna wiec méwic¢ o ustaniu wszyst-
kich czynnosci odbywajgcych sie wewnatrz mézgu.

Zwolennicy definicji harwardzkiej twierdzg, ze za
funkcje myslenia i czucia odpowiedzialna jest kora
mdzgowa. Jej zniszczenie ma by¢ réwnoznaczne z nie-
odwracalng utratg Swiadomosci. Czy jest to jednak
prawda?

Wspomniany juz profesor Alan Shewmon kwestio-
nuje to twierdzenie. W swojej pracy opisuje przypad-
ki dzieci z wodogtowiem, ktore urodzity sie bez kory
mozgowej. W tym stanie nie powinny by¢ one zdolne
do wykonywania jakichkolwiek $wiadomych czyn-
nosci. Ich zapis EEG wykazywat brak funkcji mozgu
(zjednym matym wyjatkiem: wytadowan padaczko-
wych pochodzacych z patologicznego fragmentu tkan-
ki mozgowej). Tymczasem dzieci te reagowaty na swo-
je imie, potrafity sie bawic, uwielbiaty przegladac sie
w lustrze, miaty swoje ulubione utwory muzyczne itd.
Badajac tego typu przypadki, szwedzki neurolog Bjorn
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Merker doszedt do wniosku, ze ,,dzieci urodzone bez
kory mézgowej sg Swiadome”.

Juz choéby ten przypadek pokazuje, ze dziatanie
mozgu nadal pozostaje dla naukowcéw wielkg tajem-
nicg. Wielu badaczy zwraca uwage na niezwykig pla-
styczno$¢ tego organu. Okazuje sie, ze ludzie pozba-
wieni kory wzrokowej moga widzie¢, nie majacy kory
stuchowej moga styszeé, nie posiadajacy kory somato-
sensorycznej moga odbiera¢ wrazenia dotykowe, a ci
bez kory ruchowej moga wykonywac¢ dowolne ruchy.
Gdy zachodzi taka potrzeba, jedne czes$ci mézgu sg
w stanie przejg¢ funkcje innych. Jest to bowiem organ
majacy olbrzymie mozliwosci adaptacyjne i regenera-
cyjne.

Poniewaz nauka nie poznata jeszcze wszystkich
mechanizmoéw funkcjonowania mézgu, Shewmon pro-
ponuje, aby lekarze byli bardziej powsciggliwi w wy-
dawaniu ostatecznych ocen dotyczacych nieodwracal-
nosci pewnych funkcji zyciowych tego organu. Przez
lata twierdzono, ze pacjenci, u ktérych zdiagnozowano
»przewlekly stan wegetatywny” {persistent vegetative
state), pozbawieni sg $wiadomosci. Tymczasem ba-
dania przeprowadzone w latach dziewiecdziesigtych
XX wieku w kilkunastu Kklinikach brytyjskich przez
zespot neurologow pod kierownictwem profesora Kei-
tha Andrewsa wykazaty u 43 procent chorych znaczny
poziom $wiadomosci. Pacjenci profesora Talara, u kt6-
rych stwierdzono przewlekly stan wegetatywny, po
wybudzeniu ze $pigczki opowiadali, ze pamietajg sto-
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wa lekarzy i pielegniarek wypowiadane w czasie, gdy
wszyscy mysleli, ze sg oni ,,warzywami”. Przytomnos$¢
i Swiadomos¢ nie sg bowiem stanami tozsamymi.

W zwigzku z tym Alan Shewmon uwaza, ze brak
oznak $wiadomosci u pacjentdw nie oznacza automa-
tycznie, ze nie posiadajg oni jej w ogdle. Przekonuje
o tym chocby przyktad wspomnianego juz Zacka Dun-
lapa, u ktorego stwierdzono $mier¢ moézgowsa, pod-
czas gdy on styszal, jak lekarze przygotowujg sie do
transplantacji jego organéw. Nie istniejg zadne urza-
dzenia diagnostyczne, ktore mogtyby w sposob pew-
ny stwierdzi¢ istnienie badz nieistnienie wewnetrznej
Swiadomosci chorego. To moze udowodni¢ tylko sam
zainteresowany i wielokrotnie zdarzato sie, ze pacjenci
okreslani jako ,,zwiloki z bijgcym sercem” opowiada-
li pozniej, co czuli i mysleli, gdy otoczenie uwazato
ich za martwych. Mieli pamie¢, wrazenia, uczucia, lecz
nie posiadali mozliwosci dania zadnego sygnatu, ze sg
Swiadomi.

Znieczulanie zwiok

Kiedy w réznych dyskusjach przywolywane sg
przyktady tego typu jak Agnieszki Terleckiej czy Za-
cka Dunlapa, zwolennicy koncepcji Smierci mdzgowe;j
odpowiadajg najczesciej, ze w owych przypadkach do-
szto do postawienia blednej diagnozy. Winne nie jest
zatem moézgowe kryterium orzekania zgonu, tylko le-
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karze, ktérzy pomylili sie i nie rozpoznali nalezycie
stanu chorego.

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii przez
Keitha Andrewsa pokazaty jednak, ze nawet skrupulat-
ne przestrzeganie zalecanych zasad postepowania nie
jest w stanie uchroni¢ lekarzy przed podejmowaniem
nieprawidtowych diagnoz. W 1980 roku na zlecenie
Narodowego Instytutu Zdrowia w USA przeprowa-
dzono sekcje zwlok 226 0séb, u ktorych stwierdzono
Smier¢ mézgowa. W 10 procentach przypadkdw nie
odkryto zadnych dajgcych sie stwierdzi¢ naocznie
zmian patologicznych mézgu, u 50 procent udokumen-
towano jedynie czeSciowe uszkodzenie mdzgu, nato-
miast tylko u 40 procent zaobserwowano ,,zniszczenie
mozgu”. Zdaniem takich badaczy jak Byrne, O’Reilly,
Quay i Salsich, wynika to z faktu, ze nie dysponujemy
kryteriami diagnostycznymi, ktdre w sposob catkowi-
cie pewny mogtyby wykaza¢ zniszczenie mozgu.

Przyznajg to nawet zwolennicy teorii harwardzkiej.
Holenderski neurolog Eelco Wijdicks uwaza, ze o po-
myitke w diagnozowaniu $mierci mézgowej jest bardzo
fatwo i nawet rygorystyczne stosowanie wszystkich
procedur nie jest w stanie wyeliminowac takiej mozli-
wosci. Doktor John Doyle jest zdania, ze powinnismy
zatem pogodzi¢ sie z nieuchronnymi pomytkami przy
diagnozowaniu $mierci mézgowej. Jeszcze dalej idzie
w swej argumentacji Christopher Pallis, ktéry przyzna-
je, ze nie ma zadnej pewnej metody, by stwierdzi¢, iz
modzg przestat funkcjonowa¢ w sposdb nieodwracal-
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ny. Wedtug niego ,,kliniczna diagnoza ‘$mierci catego
madzgu’jest w tym znaczeniu fikcjg”, tym niemniej opo-
wiada sie on za pobieraniem narzgdéw do przeszczepu
od 0s6b tak wkasnie zdiagnozowanych.

Tego typu nastawienie wydaje sie zresztg domino-
waé wsrod wielu lekarzy. Od czasu wprowadzenia de-
finicji harwardzkiej zmalata znacznie determinacja, by
walczy¢ do korica o zycie 0s6b z uszkodzeniami mézgu
znajdujacych sie w stanie $pigczki, natomiast wzrosta
presja, zeby ratowac innych chorych czekajacych na
organy do transplantacji. Przywotywany juz amerykan-
ski neurochirurg profesor Richard Nilges opowiada,
ze jako lekarz odpowiedzialny za wydanie diagnozy
o stanie chorych z uszkodzonym pniem mozgu bardzo
czesto znajdowat sie pod silng presjg ekip transplanta-
cyjnych, ktore naciskaty na niego, aby zakwalifikowat
pacjentow jako osoby martwe.

»Jeden z przypadkéw, ktdry sobie przypominam
- opisuje Nilges - miat miejsce, kiedy zespét trans-
plantacyjny zostat wezwany do naszego szpitala rejo-
nowego bez mojej wiedzy, zanim bylem gotowy, by
stwierdzi¢ $mier¢ mdzgowa nieprzytomnego pacjenta,
ktéry doznat powaznego urazu glowy w wypadku na
motocyklu. Reagowat wyprostem ragk i nég na stymu-
lacje bolowg. W zwigzku z tym nie mozna bylo mo-
wi¢ o braku reakcji na bodzce, chociaz jego ruchy nie
byty juz pod kontrolgjego woli. Jego Zrenice stabo re-
agowaly na $wiatto. Nie spetniat zadnego z kryteriow
Smierci mézgowej. Szorstko odprawitem koordynatora
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wraz zjego zespotem. Kontynuowatem leczenie obrze-
ku mézgu pacjenta. Wyszedt ze szpitala i powrdcit do
szkoty”.

Nilges wspomina, ze kiedy w amerykanskich szpi-
talach wprowadzono pojecie $Smierci mézgowej, miat
on 48 godzin, zeby wyda¢ ostateczny werdykt o zyciu
badz $mierci pacjenta. Z czasem okres ten skracano,
by w 1993 roku dopusci¢ w niektorych przypadkach
juz tylko jedng godzine na koncowg diagnoze. Cho-
ciaz u 20 procent pacjentdw ze stwierdzong $miercig
mo6zgowa badania za pomoca elektroencefalografu wy-
kazywaty aktywno$é¢ mézgu, wyeliminowano wymag
badan EEG, za$ owg aktywnos¢ nazwano ,,paradok-
salnymi zjawiskami” lub ,,nic nieznaczacymi artefak-
tami”. Nilges wspomina, ze kiedy wydawat orzecze-
nie o Smierci mézgowej pod presjg transplantologéw
i krewnych chorego, ktérzy domagali sie ,skrdécenia
cierpien” bliskiej im osoby, czesto byt przekonany, ze
stawia nieodwracalng diagnoze zyjacemu jeszcze pa-
cjentowi. Nie mogac pogodzi¢ dtuzej tych praktyk ze
swoim sumieniem, postanowit 11 lat wcze$niej odejs¢
na emeryture.

Badania przeprowadzone ws$rdd kardiochirurgéw
przez profesora Josepha Seiferta wykazaty, ze 27 pro-
cent z nich jest przekonanych, iz podczas transplantacji
pobiera serce od zywej jeszcze osoby. Jeden z francu-
skich lekarzy wspominat, ze kiedy po raz pierwszy wy-
ciggat bijace serce z klatki piersiowej lezacego na stole
operacyjnym cztowieka, czut sie jak aztecki kaptan.
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Opublikowane w 2004 roku wyniki ankiety wsréd bry-
tyjskich anestezjologéw pokazaty, ze 35 procent z nich
uwaza, iz dawcy podczas pobierania im narzagdéw do
transplantacji odczuwajg bol. Wynika to z faktu, ze
podczas wycinania organéw u chorych nastepuje przy-
spieszona akcja serca, wzrost cisnienia krwi, a niekiedy
gwattowne ruchy koniczyn. Niektdrzy probujg nawet
usiaé¢ w momencie rozpoczecia operacji pobierania
serca lub chwytajg chirurga za reke. Dlatego rutynowsg
praktyka jest poddawanie dawcy znieczuleniu ogdlne-
mu. Rodzi sie jednak zasadnicze pytanie: czy rzeczy-
wiscie mamy woweczas do czynienia ze zwtokami?

Nieboszczyk rodzi noworodka

Protest przeciwko teorii $mierci mozgowej jest
najsilniejszy w krajach, w ktérych medycyna stoi na
najwyzszym poziomie, takich jak Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania czy Japonia. Najczesciej wynika on
z faktu stosowania zaawansowanej diagnostyki, ktdra
wykazuje, iz u wielu pacjentow ze stwierdzong $mier-
cig mézgowa mozna zaobserwowac aktywno$¢ mozgu,
np. pozytywny wynik EEG czy wydzielanie hormonéw
przez przysadke mézgowa, co zabezpiecza organizm
przed niekontrolowanym wydalaniem moczu.

Definicja $mierci mozgowej opiera sie na zatozeniu,
iz Smier¢ mdzgu oznacza automatycznie $mier¢ czto-
wieka. Ten organ jest bowiem centralnym integratorem
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ciata. To mézg sprawuje kontrole nad organizmem,
integruje go w catos¢ i petni funkcje antyentropiczne,
czyli zapobiega przeistoczeniu sie ciata w beztadny
zhioér narzadoéw i tkanek, nieozywiany zadng sifg inte-
grujaca. Takie uzasadnienie $mierci mézgowej przed-
stawit m.in. raport Komisji Prezydenckiej w USA
z 1981 roku.

Tymczasem nie potwierdzajg tego wyniki badan
amerykanskich neurologéw. Alan Shewmon sporzadzit
dhuga liste integracyjnych funkcji organizmu, ktére nie
sg sterowane przez mozg i dadza sie zaobserwowac
u 0s6b znajdujacych sie w stanie $mierci mozgowe;j.
Do czynnosci tych nalezg m.in. krazenie, odzywianie
sig, oddychanie (jako proces metaboliczny), utrzymy-
wanie homeostazy, eliminacja szkodliwych produktow
metabolicznych, m.in. poprzez funkcjonowanie nerek,
podtrzymywanie temperatury ciata, zabliznianie sie
ran, odpornos¢ na infekcje i wiele innych funkcji. Tak
wiec mdzg - co pokazuje doswiadczenie i praktyka le-
karska - nie jest wcale jedynym i niezbednym integra-
torem ludzkiego ciata.

Wykazat to dobitnie przypadek 19-letniej Niemki
Marii Ptoch, ktéra w 1992 roku w stanie ciezkim po
wypadku drogowym trafita do szpitala. Lekarze orze-
kli Smier¢ mézgowa, ale nie odtgczyli jej od aparatury,
gdyz zauwazyli, ze dziewczyna jest w cigzy. Podtrzy-
mali wiec funkcjonowanie organizmu matki za pomocg
respiratora i wkrétce potem urodzito sie zdrowe dzie-
cko. Rok pdzniej taki sam przypadek spotkat 28-letnig
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Amerykanke Trishe Marshall, ranng przypadkowo pod-
czas strzelaniny. Juz drugiego dnia w szpitalu stwier-
dzona zostata u niej $mieré mézgu, ajednak pozostata
ona na oddziale jeszcze przez 102 dni, gdy urodzita
zdrowag corke.

Joseph Seifert zauwaza, ze teoria Smierci mozgowej
petnajest logicznych sprzecznosci. Aprobujac jg, musi-
my akceptowac absurdalne wnioski. Na przyktad takie,
ze nieboszczyk moze urodzi¢ zywe dziecko, albo ze
osoba moze by¢ zarazem martwa, ale jej ciato zywe.

Przeciwnikiem koncepcji $mierci mézgowej byt
takze wybitny neurofizjotog, laureat Nagrody Nobla
z medycyny w 1963 roku, profesor John Carew Eccles.
Uwazat on, ze nawet gdyby sie dato stwierdzi¢ w spo-
sob niepodwazalny $mieré mozgu, to nie oznacza to
jeszcze Smierci cziowieka: ,,Najwazniejsza realnosc¢
mojego doswiadczalnego ja’- pisat Eccles - nie moze
by¢ zidentyfikowana z mézgiem, neuronami i impulsa-
mi nerwowymi”.

Masowe powroty do zycia

Jeden z krytykéw definicji harwardzkiej Chris
Borthwick podat w swym teks$cie nastepujacy argu-
ment: ,,Zatézmy, ze mamy grupe chorych na gruzlice
i wszyscy ci pacjenci zmarli. Kto$, kto po raz pierwszy
zetknatby sie z tg chorobg, maégtby uznac, ze gruzli-
ca zawsze prowadzi do $mierci. Jesliby jednak ktdrys
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z pacjentdw w koncu wyzdrowiat, to czy bytoby naj-
lepszym wyjasnieniem stwierdzenie, ze chory ten za-
padt na jaka$ inng chorobe, nie do odr6znienia od gruz-
licy na podstawie obserwacji, zwang pseudogruzlicg?
A moze prosciej bytoby uznac, ze gruzlicajest chorobg
uleczalng?”.

Wydaje sie, ze analogiczna sytuacja panuje w przy-
padku $mierci mézgowej. Niemal zawsze gdy docho-
dzi do przypadku, ze pacjent, u ktérego stwierdzono
$mier¢ pnia mozgu, wracajednak do zdrowia, wéwczas
zwolennicy koncepcji harwardzkiej twierdza, iz Smierc¢
maozgowa jest stanem nieodwracalnym, natomiast cho-
remu postawiono btedng diagnoze.

Doktor Renee Fox, ktéra studiowata fenomen trans-
plantologii od 1951 roku, a wiec od czasow, gdy ta
dziedzina medycyny stawiata dopiero pierwsze kroki,
pisze o ,zawodowo uksztattowanej formie zbiorowej
negacji” wsrdd lekarzy transplantologéw. Nie przyj-
mujg oni do wiadomosci zadnych faktéw, ktore podwa-
zalyby kryteria okreslone przez Komisje Harwardzka.
Zamiast dyskusji na argumenty bardzo czesto uzywajg
szantazu moralnego, przedstawiajac kazdego, kto kwe-
stionuje definicje $Smierci mozgowej, jako przeciwnika
przeszczepow, hiorgcego na siebie wspétodpowiedzial-
nos$¢ za $mier¢ catych rzesz pacjentéw oczekujacych
na organy.

W ostatnich latach pojawito sie jednak tak wiele
przypadkéw osob ze wszystkimi objawami $mierci
mozgowej, ktorzy wrdcili do normalnego funkcjono-
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wania w spoteczenstwie, ze nie sposéb juz nie stawiac
gtosno pytania o prawdziwo$¢ kryteribw nowego orze-
kania zgonéw. Tym bardziej ze od 1968 roku, gdy obra-
dowata Komisja Harwardzka, rozwinety sie nowe me-
tody terapii, ktére pozwalajg leczy¢ osoby uznawane
niegdys za nieuleczalnie chore.

Jednym z takich sposob6w jest hipotermia, czyli
schladzanie gtowy chorego do temperatury 33 stopni
Celsjusza w celu likwidacji obrzeku mézgu. Brazylij-
ski neurolog Cicero Coimbra twierdzi, ze dzieki tej me-
todzie 70 procent pacjentéw, ktdrych stan speniat kry-
teria $mierci moézgowej, wrocito do normalnego zycia
(w Polsce tego typu terapia jest nieobecna - najblizsze
osrodki, gdzie przeprowadza sie hipotermig, znajdujg
sie w Holandii). Terapia ta z wielkim powodzeniem
stosowana jest w Japonii.

Sa tez inne metody. Niemiecki neurochirurg Rolf
Hassler przeprowadzit nastepujacy eksperyment: pa-
cjentowi w stanie Smierci mézgowej (trwate uszkodze-
nie pnia mdzgu, potwierdzone po6zniej podczas sekcji
zwilok) podraznit elektrodami nizsze partie mdzgu, co
spowodowato, ze chory odzyskat przytomno$é, roz-
poznat swoich bliskich i rozptakat sie na ich widok.
A przeciez zgodnie z obowigzujgcymi przepisami po-
winien by¢ martwy i niezdolny do takich reakcji.

Swojg wiasng metode rehabilitacji chorych z ciez-
kimi uszkodzeniami mozgu opracowat wspomniany
juz profesor Jerzy Talar. Wybudzit on z dlugotrwatej
Spigczki kilkuset pacjentow, z ktorych wielu spetniato
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kryteria $mierci mézgowej. Oryginalnos¢ jego terapii,
zwanej holistyczng, polega na polimodalnej stymulacji
uktadu nerwowego.

Zerwac z fikcjg $mierci mézgowej

Tego typu przypadkéw jest tak duzo, ze juz w 2002
roku angielski lekarz Tom Woodcock zaapelowat na
famach ,,British Medical Joumal”, by skoriczy¢ z uda-
waniem, iz pobiera sie organy do transplantacji od oséb
martwych. Zaproponowat ustanowienie nowego prawa
dopuszczajgcego mozliwos¢ pobierania narzagdow od
0s0b jeszcze zywych, ale z ciezkimi obrazeniami mdz-
gu. Jego zdaniem byloby to zalegalizowaniem istnieja-
cego obecnie stanu faktycznego.

Woodcock pisat wprost: ,,Jedynym powodem, dla
ktérego musimy nazywa¢ martwymi pacjentéw bez
zachowanej funkcji pnia mozgu, jest koniecznos¢ zale-
galizowania pobierania organéw od dawcéw z bijagcym
sercem przy jednoczesnej niecheci do uzywania tej
etykietki w stosunku do pacjentow z zespotem, ktory
obecnie nazywamy przetrwatym stanem wegetatyw-
nym. Gtdéwng przestanka, na ktérej koledzy opierali
argumentacje na rzecz poprawnosci uznania $mierci
pnia mozgu za Smier¢ osoby, byta zawsze nieuchron-
nos¢ takiego scenariusza, ze gdy pien mdzgu przestanie
funkcjonowac, wtedy ‘serce przestanie bi¢ krotko po-
tem’. Nie ma fizjologicznej koniecznosci, aby tak byto
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i przeglad publikacji na ten temat pokazuje, ze jest to
nieprawdg”.

Gtosnym echem w anglosaskim $wiecie medycz-
nym odbita sie takze w 1999 roku publikacja amery-
kaniskiego anestezjologa Gaita Van Normana na tamach
specjalistycznego pisma ,,Anestesiology”. Van Norman
opisat przypadki dwoch pacjentéw, u ktorych stwier-
dzono $mier¢ mézgows, a jednak podczas pobierania
od nich organdw do transplantacji obaj zaczeli nagle
wykazywa¢ objawy zycia. Mimo to lekarze nie prébo-
wali ratowa¢ dawcow i kontynuowali operacje wycina-
nia im narzadow.

Trzeci opisany przez Van Normana przypadek
zakonczyt sie na szczeScie inaczej: ,,Mtoda kobie-
ta otrzymujgca dozylnie siarczan magnezu z powodu
nadcisnienia wywotanego cigza miata ataki skurczow
padaczkowych przez kilka godzin po porodzie natu-
ralnymi drogami. Po tych atakach byfa niezdolna do
wybudzenia i spionizowania. Pacjentka zostala zain-
tubowana po podaniu dozylnym 4 mg Pancuronium,
a badanie za pomocg tomografii komputerowej wy-
kazato (...) uogdlniony obrzek i zawat ptata potylicz-
nego. Neurolog stwierdzit, ze pacjentka padta ofiarg
‘masywnych zmian neurologicznych’. Odfgczono po-
dawanie drogg dozylng Esmololu, ktéry byt zaapliko-
wany z powodu koniecznosci kontrolowania cisnienia
krwi i pracy serca, oraz otrzymano zgode rodziny na to,
aby pacjentka zostata dawca. W dniu, w ktérym miato
nastgpi¢ pobranie narzadow, anestezjolog stwierdzit, ze
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dawca ma mate, reaktywne Zrenice, stabe odruchy ro-
goéwkowe, stabe odruchy wymiotne. Infuzja Esmololu
zostata wznowiona. (...) Po zaaplikowaniu dozylnie 10
mg Edrofonium pacjentka zaczeta kaszle¢ i poruszaé
wszystkimi koriczynami”.

Tego typu przypadki opisywane przez zwolenni-
kow transplantacji, takich jak Woodcock czy Van Nor-
man, musiaty doprowadzi¢ do zmiany pogladow takze
w tym $rodowisku. Najlepszym wyrazicielem nowego
podejscia do Smierci mdzgowej pozostaje dzi$ amery-
kanski lekarz Robert Troug. Ten wielki entuzjasta prze-
szczepOw serca uwaza, ze definicji opracowanej przez
Komisje Harwardzka nie da sie konceptualnie w zaden
racjonalny sposéb obroni¢. Opublikowat nawet obszer-
na prace naukowa, w ktorej obalit wszystkie argumenty
na rzecz prawdziwosci tej definicji.

Troug pisze, ze ,,koncepcja $mierci mdzgowej nie
daje sie uzgodni¢ z zadnym sp6jnym biologicznie czy
tez filozoficznie rozumieniem $mierci”. On sam, postu-
gujac sie tg teorig - jak pisze - odczuwa ,,schizofre-
niczne rozdwojenie pomiedzy swoimi przekonaniami
na poziomie intelektualnym a rzeczywistoscig praktyki
klinicznej”. W zwigzku z tym postuluje, by skoriczyé
z fikcja $Smierci mozgowej i odejs¢ od ,,zasady martwe-
go dawcy” (dead donor rule).

Zdaniem Roberta Trouga, nadesztajuz odpowiednia
pora, zeby przesta¢ oszukiwac opinie publiczng oraz
samych siebie i powiedzie¢ w koncu prawde, ze orga-
ny nieparzyste do transplantacji pobierane sg od 0s6b,
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ktorych nie sposéb uwazaé za zmarte. Troug nie jest
w swych opiniach odosobniony. Do jego zdania przy-
chyla sie wielu innych naukowcéw, jak chociazby Fahy,
Kerridge, McGregor, Mistry, Rade, Sundin-Huard czy
Verheijde. Uwazajg oni, ze nalezy przyznac, iz organy
pobierane sg nie od 0séb martwych, lecz zyjacych, ale
znajdujacych sie w stanie bliskim $mierci (near death
syndrom) i bez zadnych szans na wyzdrowienie. We-
diug nich takie postepowanie jest bardziej etyczne,
gdyz nie postuguje sie klamstwem, a zarazem pozwala
pobieraé narzady do przeszczepow.

Tak wiec - pod naporem wcigz pojawiajacych sie
faktow - nawet wielu zwolennikow teorii $mierci méz-
gowej musiato przyznac, iz jest ona koncepcja nie da-
jaca sie obroni¢ naukowo. Tym samym zgadzajg sie oni
z twierdzeniami doktora Paula Byme’a, ktéry juz pod
koniec lat siedemdziesigtych glosit, ze $mier¢ moz-
gowa jest raczej prognoza, gdyz méwi o prawdopo-
dobienstwie Smierci pacjenta, niz diagnoza, poniewaz
chory nadal pozostaje zywy.

Zasada zywego czy martwego dawcy?

Zaréwno Byme, jak i Troug przyznaja, ze definicja
$mierci mézgowej jest fikcja, a serce do transplantacji
mozna pobrac jedynie od zyjgcego jeszcze cztowieka.
Zarazem jednak stanowiska ich samych i ich zwolenni-
kow réznia sie zdecydowanie w kwestii dopuszczalno-
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§ci takich przeszczepéw. Troug uwaza, ze powinno sie
pobiera¢ narzady od os6b zywych, lecz znajdujacych
sie w stanie bliskim $mierci (near death syndrom) lub
w obliczu nieuchronnej $mierci (imminently dying).

Jego zdaniem od 1968 roku, gdy powstawat raport
harwardzki, tak dalece zmienita sie mentalno$¢ i moral-
nos¢ wspotczesnych spoteczenstw, ze to, co wowczas
uznawane bylo za zabdjstwo, dzi§ moze liczy¢ na ma-
sowg akceptacje. Wedtug niego przyczynita sie do tego
przede wszystkim praktyka odfgczania od respiratora
0s6b w stanie wegetatywnym. Za stosowaniem takiego
rozwigzania przemawiajg takze wzgledy ekonomiczne
(kosztowno$¢ podtrzymywania pacjentéw przy zyciu)
oraz utylitarne (niska jakos$¢ zycia pacjentdw w stanie
wegetatywnym). Przede wszystkim jednak powinien
decydowac rachunek zyskdw i strat: jezeli na jednej
szali mamy zycie cztowieka, ktéry znajduje sie u kresu
swej egzystencji i ma gteboko zredukowane mozliwo-
§ci zyciowe, za$ na drugiej szali mamy cztowieka, ktd-
ry moze zy¢ normalnie jeszcze przez wiele lat, ale pod
warunkiem, ze otrzyma nowy organ - to zdecydowanie
powinnismy opowiedzie¢ sie po stronie tego drugiego
i poprze¢ transplantacje.

Troug uwaza, ze w tym celu nalezy oficjalnie przy-
jac ,,zasade zywego dawcy”. Podobnie sadzi tan Ke-
rridge, ktory jest zdania, ze ,,narzady moga by¢ pobra-
ne z ludzkiego ciata w kazdej fazie zycia i w trakcie
réznych faz umierania”. Wedtug obu konieczna jest
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tylko zgoda: albo samego zainteresowanego, wyrazo-
na w formie aktu woli (np. testamentu zycia lub karty
dawcy), albo najblizszej rodziny chorego, gdy on sam
pozostaje bez Swiadomosci.

Ze stanowiskiem tym nie zgadzajg sie tacy specja-
lisci jak wielokrotnie przywotywani juz Paul Byme
czy Alan Shewmon. Ten ostatni poswiecit 20 lat swo-
jego zycia na poszukiwania naukowe, by w koncu ze
zwolennika koncepcji $mierci mdzgowej przeistoczy¢
sie w jej surowego krytyka. Jest on réwniez zdecydo-
wanym przeciwnikiem ,,zasady zywego dawcy”, czyli
pobierania serca do transplantacji od osob zyjgcych.
Sprzeciw ten wynika z obowigzujgcej w medycynie od
wiekow zasady, ze zaden pacjent nie moze by¢ trak-
towany jako $rodek dla dobra innego pacjenta i nie
mozna poswiecac zyciajednego cztowieka, aby pomdc
drugiemu.

Troug pisze, ze ,,obecna praktyka definiowania pa-
cjentow jako zmartych przed pobraniem narzadow
moze stuzy¢ temu, aby ulzy¢ sumieniu lekarzy w ten
proces zaangazowanych, nie zmienia jednak samej
rzeczywistosci”. W innym za$ miejscu stwierdza, ze
»Zarowno w przypadku odigczenia od respiratora, jak
i pobrania narzadow, lekarz dziata i dziatanie to jest
bezposrednig przyczyng Smierci pacjenta”.

Spoteczna i $rodowiskowa akceptacja takiej roli
lekarza oznaczataby jednak konieczno$¢ przewartos-
ciowania powinnosci, jaka wigze sie z wykonywa-
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niem tego zawodu. Wszystko wskazuje wiec na to, ze
w sprawie $mierci mézgowej i transplantacji serca nie
powiedziano ostatniego stowa, a dyskusja wsrdd leka-
rzy i bioetykow trwaé bedzie jeszcze dtugo.



EPILOG:

powr6t do Hipokratesa

Wiek XX przynidst pojawienie sie nowej dziedziny
nauki: bioetyki. Jej narodziny zwigzane byty z wielo-
ma niespotykanymi dotad i niepokojagcymi fenome-
nami w sferze medycznej. Pierwszy z nich stanowity
eksperymenty prowadzone na wiezniach przez lekarzy
w Trzeciej Rzeszy. Ich symbolem pozostanie na zawsze
,Aniot Smierci” z obozu zagtady Auschwitz-Birkenau
- doktor Joseph Mengele.

Trzeba pamietaé, ze niemiecki lekarz nie byt sadys-
tycznym dewiantem w stylu filmowego Hannibala
Lectera, lecz gorliwym badaczem, ktéry uwazat, ze nie
mozna ludzkiemu umystowi stawia¢ zadnych barier na
drodze zdobywania wiedzy i rozwoju nauki. Podobnie
jak on myslata zreszta elita lekarska w Trzeciej Rzeszy.
Eksperymenty doktora Mengele w Auschwitz finan-
sowane byty przeciez przez niemiecki Komitet Badan
Naukowych. Nie da sie tez zaprzeczyé, ze dane zdoby-
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te podczas nazistowskich eksperymentéw na ludziach,
ktorych traktowano jak kroliki doswiadczalne i czesto
usmiercano, okazaty sie przydatne nastepnym pokole-
niom. Jak pisze Magda Gawin: ,,Do$wiadczenia obo-
zowe z Dachau, Neuengamme, Ravensbriick, O$wie-
cimia, ktorych depozytariuszami byly wyzwalajace
obozy armie - radziecka i amerykanska - dostarczyty
wynikéw wielu unikalnych obserwacji dotyczacych
np. wptywu gwattownej dekompresji na ciato ludzkie,
fizjologicznej reakcji pod wptywem ekspozycji na zim-
no, uzytecznosci elektrowstrzaséw w leczeniu depre-
sji, efektywnosci leczenia sulfonamidami ran postrza-
towych, wptywu czynnikéw chemicznych na przebieg
owulacji i menstruacji”.

Kiedy sprawa ta wyszta na jaw podczas procesu
norymberskiego w 1946 roku, zaréwno $rodowiska
lekarskie, jak i opinia publiczna nie miaty watpliwosci,
ze eksperymentéw medycznych na ludziach nie da sie
usprawiedliwi¢ niczym, nawet uzyskaniem wartoscio-
wych wynikéw przydatnych w po6zniejszym leczeniu
chorych. Swiadczyty o tym rozlegajace sie ze wszyst-
kich stron komentarze, jednoznacznie potepiajace nazi-
stowskie praktyki. Uznawano woéwczas powszechnie,
ze zycie zadnego cztowieka nie moze by¢ traktowane
instrumentalnie jako $rodek do poprawy zycia innych
jednostek czy do osiggniecia dobra spotecznego.

Jednogtos$nie osadzono tez polityke eugeniki i eu-
tanazji przeprowadzanej masowo w Trzeciej Rzeszy.
Odrzucono zwiaszcza zatozenie, ze mozna arbitralnie
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decydowac, ktore zycie ludzkie nie spetnia kryteriow
dostatecznej jakosci, a w zwigzku z tym nie zastuguje
na istnienie. W r6znych miedzynarodowych deklara-
cjach i apelach powszechnie uznawano, ze kazda istota
ludzka bez wzgledu na swoj wiek, pte¢, rase, kolor sko-
ry, jezyk, religie, zdolnosci fizyczne i umystowe, posia-
da niezbywalng oraz nienaruszalna godnos$¢. Zobowia-
zywano tez wszystkie rzady na $wiecie, by szanowaty
i bronity owej godnosci.

Wydawac¢ by sie mogto, ze po strasznych doswiad-
czeniach Il wojny Swiatowej nastang czasy, w ktdrych
ludzie bedg zawsze podmiotami i celami swoich praw,
anie przedmiotami i Srodkami. Stato sie jednak inacze;j.
W kolejnych dziesiecioleciach nastgpit gwattowny po-
step w naukach medycznych, co sprawito, ze lekarze
staneli przed zupetnie nowymi wyzwaniami nie tylko
naukowymi, lecz takze moralnymi. Pojawito sie wie-
le nieznanych wczesniej mozliwosci, ktore postawity
przedstawicieli medycyny przed pokusg dominacji
i uprzedmiotowienia natury ludzkiej. Nagle staneli oni
wobec sytuacji, w ktérych pilna stata si¢ odpowiedz na
pytanie o dobro i zto w odniesieniu do zycia i zdrowia
innych ludzi.

Wielu lekarzy uznato wowczas, ze podstawowym
kryterium spojrzenia na cztowieka i dziatan podejmo-
wanych wobec niego jest skutecznos$¢ technologiczna
i przyzwolenie spoteczne. Jak pisze wioski filozofi an-
tropolog Armido Rizzi, rozpowszechniony dzi$ $wia-
topoglad materialistyczny i mechanicystyczny sprawit,
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ze caty Swiat, w tym takze cztowiek, stat sie zasobni-
kiem surowcéw podstawowych, z ktdrymi mozna robic¢
wszystko, co jest tylko mozliwe od strony technicznej.
Mozliwos¢ wykonania jakiego$ procesu, traktowana
jako warto$¢ absolutna, stata sie wrecz powinnoscia.
To, co da sie pomysle¢, da sie tez wykonaé. A jesli
co$ mozna wykonac, to za wszelka ceng musi to by¢
zrobione. W konsekwencji mozliwo$¢ zamienita sie
w moralng godziwosc.

Warto wspomnie¢ na marginesie, ze doktor Joseph
Mengele znakomicie odnalazt sie w nowej sytuaciji.
Po ucieczce z Europy, zyjac w Argentynie pod zmie-
nionym nazwiskiem jako Helmut Gregor, prowadzit
w Buenos Aires praktyke lekarska, dokonujac licznych
aborcji. W swej ksigzce pt. ,,Mengele. The Complete
Story” Gerald L. Posner i John Ware, przywotujg przy-
padek kobiety, ktéra zmarta podczas jednego z takich
»zabiegdw”. Argentynski historyk Jorge Camara-
sa opisat z kolei czeste odwiedziny doktora Menge-
le w kolonii niemieckich emigrantéw w brazylijskiej
miejscowosci Candido Godoi, podczas ktérych byty
nazistowski lekarz fascynowat sie nowymi mozliwos-
ciami, jakie otwiera przed ludzkoscig sztuczne zaptod-
nienie.

Nowe zjawiska w $wiecie medycznym wymagaty
wnikliwej analizy i rzetelnego osadu. W zwiagzku z tym
w latach siedemdziesigtych XX wieku wyodrebnio-
na zostata nowa nauka - bioetyka. Najkrdcej mozna
ja okresli¢ jako refleksje moralng na temat dziatan
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i zachowan ludzkich dotyczacych spraw zdrowia i zy-
cia cztowieka. Bioetyka w sposob interdyscyplinarny
faczy zjednej strony nauki empiryczne, takie jak biolo-
gia, chemia czy medycyna, z dziedzinami humanisty-
cznymi, takimi jak filozofia, teologia, socjologia czy
prawo. Nie jest to bynajmniej nauka abstrakcyjna, lecz
bardzo praktyczna, odwotujaca sie do szeregu przykia-
doéw z dziedziny lekarskiej. Jej intencjgjest kierowanie
i okre$lanie dopuszczalnych zachowan w dziedzinie
biomedycznej.

Podstawowy spér w bioetyce dotyczy dzi§ wiasci-
wie definicji cztowieka i cztowieczeristwa. Wszystkie
strony zgadzajg sie co do tego, ze osoba ludzka obda-
rzona jest nienaruszalng godnoscia. Problem pojawia
sie jednak, gdy probujemy sprecyzowac, komu przy-
stuguje miano osoby ludzkiej. Nie da si¢ bowiem odpo-
wiedzie¢ na to pytanie na gruncie nauk przyrodniczych.
Woynika to z faktu, ze pojecie osoby (ijej godnosci) nie
jest pojeciem biologicznym, ale filozoficznym, meta-
fizycznym, moralnym, religijnym. Dlatego konieczne
jest przyjecie uprzednich zatozen $wiatopogladowych.

Zasadniczo najwazniejsza pozostaje wiec odpo-
wiedZ na pytanie, kim jest czlowiek. Filozof ksigdz
Tadeusz Slipko owo pytanie o ludzka istote sformuto-
wat nastepujgco: ,,Czy jest bytem przyrodniczym ufor-
mowanym przez sity materii i poddanym powszechnie
materig rzadzacym prawom, czy tez reprezentuje jaka$
odrebng klase istnief i czym sie od reszty Swiata wy-
réznia?”. Innymi stowy: czy cztowiek moze zostac opi-
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sany jedynie przez pryzmat struktury organicznej i zre-
dukowany do poziomu substancji chemicznych, czy
tez jego status ontologiczny, metafizyczny i moralny
jest zasadniczo inny od pozostatej materii ozywionej?
Albo jeszcze inaczej: czy jesteSmy tylko zwierzetami,
czy tez istotami przekraczajgcymi determinizm $wiata
materii?

Jezeli jestesmy tylko zwierzetami, a nasz status nie
rézni sie od statusu matp czy kotow, wéwczas mozemy
by¢ hodowani, poddawani eksperymentom i zarzynani.
Nie ma wtedy zadnego powodu, by traktowac ludzi le-
piej niz krowy czy Swinie. Nie ma racji, by protestowac
przeciw aborcji, eugenice lub eutanazji.

Zupetnie inaczej ksztattowata sie jednak medycy-
na od czasdéw Hipokratesa, ktéry moralno$¢ lekarska
zawsze okreslat poprzez szacunek dla osoby ludzkiej.
Jak $wiadczy o tym przysiega Hipokratesa, 6w szacu-
nek obejmowat kazdg osobe, zarébwno nienarodzona,
jak i zniedotezniatg. Grecki lekarz odrzucat koncep-
cje medycyny jako czynnika spotecznego stuzgcego
interesom zdrowych i silnych kosztem chorych i bez-
bronnych. Z dzisiejszej perspektywy wydaje sie wiec
konieczny powrot do etyki hipokratejskiej. Uwazata
ona czlowieka za podmiot praw i obowigzkéw, a nie za
przedmiot, ktéry moze zosta¢ uzyty do innych cel6w.
Nawet jesli sg one najszlachetniejsze i przedstawiane
jako dobro spoteczne.





