Nieptodnosé matienska — in vitro — naprotechnologia —

adopcja. Co dalej? Nasze wybory



Cytaty

Kongregacja Nauki Wiary: ,,Donum vitae. Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ Zycia
ludzkiego i 0 godnoSci jego przekazywania”.

Cierpienie matzonkow, ktorzy nie mogg mie¢ dzieci lub
obawiaja si¢ przyjscia na Swiat dziecka wuposledzonego, jest
doswiadczeniem, ktore winno by¢ przez wszystkich rozumiane i
odpowiednio oceniane. Pragnienie posiadania dziecka przez malzonkow
jest czym$ naturalnym. Wyraza si¢ w nim powotanie do ojcostwa i
macierzynstwa, wpisane w mito$¢ malzenska. Owo pragnienie moze by¢

jeszcze silniejsze w przypadku par matzenskich dotknietych nieuleczalng

bezptodnoscig. Jednakze matzenstwo nie daje matzonkom prawa do

posiadania dziecka, lecz tylko prawo do podejmowania aktow naturalnych, ktore same przez si¢ shuzg
przekazywaniu zycia.

Tego rodzaju prawo do posiadania dziecka sprzeciwialoby si¢ jego godnosci i naturze.
Dziecko nie jest rzecza, ktora nalezy si¢ matzonkom, nie moze by¢ ono uwazane za wilasnosé. Jest
raczej darem malzenstwa, i to "najwickszym", najbardziej zywym $wiadectwem wzajemnego oddania
si¢ bezinteresownego rodzicow. Z tego tytutu dziecko ma prawo - jak wspomniano - by¢ owocem aktu
wlasciwego mitosci matzenskiej rodzicow i jako osoba od momentu swego poczgcia mie¢ rowniez
prawo do szacunku.

Bezptodnos¢ jednak, niezaleznie od jej przyczyn i zwigzanych z nig prognoz, jest cigzka
proba. Wspdlnota wierzacych powotana jest do o§wiecenia i podtrzymania na duchu tych wszystkich,
ktérzy nie moga zrealizowa¢ uprawnionego dazenia do macierzynstwa i ojcostwa. Matzonkowie
znajdujacy si¢ w tej bolesnej sytuacji powotani sa do ujrzenia w niej okazji do szczegdlnego
uczestnictwa w Krzyzu Pana, zrédle duchowej ptodnosci. Bezptodne pary malzenskie nie powinny
zapomina¢ o tym, ze "takze wowczas, kiedy zrodzenie potomstwa nie jest mozliwe, zycie matzenskie
nie traci z tego powodu swojej wartosci. Nieptodnos¢ fizyczna moze bowiem dostarczy¢ matzonkom
sposobnosci do innej, waznej stuzby na rzecz zycia osoby ludzkiej, jak na przyktad adopcja, rozne
formy pracy wychowawczej, niesienie pomocy innym rodzinom czy dzieciom ubogim Ilub
uposledzonym.". (Jan Pawet I, Familiaris consortio)

Wielu badaczy podejmowato walke z bezplodnoscig. Bronigc w petni godnosci ludzkiego
przekazywania zycia, niektorzy z nich uzyskali wyniki, ktére w przeszto$ci uwazano za nieosiggalne.
Zacheca si¢ ludzi do kontynuowania badan, aby zapobiec przyczynom bezptodnosci, umozliwié jej
leczenie, by matzonkowie nieptodni mogli sta¢ si¢ zdolni do prokreacji, zachowujac swa osobowa

godnos¢, a takze godnos¢ dziecka.



Jan Pawel II. Przemowienie podczas audiencji dla uczestnikow kongresu Wsloskiego
Towarzystwa Ginekologii i Poloznictwa ,,Ko$ciol otacza zycie wielkim szacunkiem i wzywa do
jego obrony” (05. 12. 1992).

Kosciol nie akceptuje zadnych metod inicjowania procesu rozrodczego poza w petni ludzkim
kontekstem, jakim jest owo spotkanie mito$ci, w ktérym przez wzajemny catkowity dar matzonkowie
staja si¢ jednym ciatem. [...] Magisterium Kos$ciota opiera swoja nauke na <<ustanowionym przez
Boga nierozerwalnym zwiazku — ktérego cztowiekowi nie wolno rozrywaé¢ — miedzy dwojakim
znaczeniem tkwigcym w stosunku malzenskim: miedzy oznaczeniem jednosci i oznaczeniem

rodzicielstwa>>

Jan Pawel II. Milo$¢, ktora przyjmuje opuszczone dziecko — Do rodzin adopcyjnych (5.09.
2000).

Niestety, w naszej epoce rowniez w tej dziedzinie dostrzegamy niemato sprzecznosci. Wiele
dzieci traci rodzing, poniewaz rodzice umieraja lub nie sa zdolni jej utrzymac, a jednoczesnie wiele
malzenstw postanawia nie mie¢ dzieci, nierzadko z egoistycznych pobudek. Inne poddaja si¢
zniechgceniu w obliczu trudnosci ekonomicznych, spotecznych czy biurokratycznych. Jeszcze inne,
pragnac za wszelka ceng posiada¢ «wlasne» dziecko, korzystajg z pomocy, jaka nauki medyczne
moga udzieli¢ prokreacji, ale przekraczaja w tym dopuszczalne granice i posuwaja si¢ do praktyk
nagannych moralnie. W odniesieniu do tych tendencji nalezy przypomnie¢, ze wskazania prawa
moralnego nie sg abstrakcyjnymi zasadami, ale chronig prawdziwe dobro cztowieka, w tym za$
konkretnym przypadku dobro dziecka, stawiajac je nawet ponad interesem rodzicow.

Samo istnienie tak wielu dzieci pozbawionych rodzin wskazuje, ze alternatywg dla tych
dyskusyjnych praktyk jest adopcja jako droga konkretnej mitosci. Rodziny takie jak wasze moga tu
zaswiadczy¢, ze jest to droga dostepna i pigkna, cho¢ nie pozbawiona trudnosci; a przy tym droga,
ktora dzisiaj tatwiej jest podazac niz w przesziosci, bo epoka globalizacji skraca wszelkie odlegtosci.

Adoptowac¢ dzieci, kochac¢ je i traktowac jak wlasne potomstwo, znaczy uznaé, ze miarg wiezi
miedzy rodzicami a dzie¢mi nie s3 jedynie parametry genetyczne. Mito$¢, ktora rodzi, jest przede
wszystkim darem z siebie. Istnieje «rodzenie», ktore urzeczywistnia si¢ przez przyjecie dziecka,
opieke nad nim, poswigcenie si¢ mu. Wiez, jaka dzigki temu powstaje, jest tak gleboka i trwala, ze w
niczym nie ustgpuje wiezi opartej na pokrewienstwie biologicznym. Gdy jest ona takze chroniona
przez prawo — jak w przypadku adopcji — w ramach rodziny trwale zwigzanej matzenskim weztem,
dziecko moze zy¢ w klimacie bezpieczenstwa, otoczone mitoscia zarazem ojcowska i macierzynska,

ktora jest warunkiem jego w petni ludzkiego rozwoju.
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Wilodzimierz Wieczorek

Pragnienie zrodzenia biologicznego potomstwa jest tak gleboko wpisane w ludzka
naturg, ze przenika calg osobowos¢ cztowieka. Z jednej strony jest ono ukierunkowane na
przekazanie zycia — ciata ze swego ciata. Z drugiej strony urodzenie dziecka ksztattuje bardzo
wazny rys osobowos$ci megzczyzny i1 kobiety, ktoérzy rodzac i wychowujac dziecko, coraz
petniej staja si¢ mama i tatg. Zdarza sie, ze biologiczni rodzice przekazuja dziecku tylko zycie
biologiczne i nic poza tym, ale sg tez rodzice, ktorzy przekazujg dziecku wszystko oprocz
zycia biologicznego.

Sita bycia mamag 1 tatg ujawnia si¢ w sposob szczegdlny wowcezas, gdy z przyczyn
natury biologicznej rodzice nie moga mie¢ dzieci. O postawach rodzicielskich w takich
sytuacjach chcielibySmy rozmawia¢ dzisiaj podczas naszego konwersatorium, ktore jest
zatytutlowane ,,nieptodno$¢ matzenska — naprotechnologia — in-vitro — adopcja. Jakie sg nasze
wybory?”.

Witajac wszystkich Panstwa bardzo serdecznie, chcialbym przywitaé w sposob
szczegllny uczestnikow panelu dyskusyjnego: panig prof. dr hab. n. med. Ewe¢ Dmoch-
Gajzlerska z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, z Wydzialu Nauk o Zdrowiu; panig
dr n. med. Katarzyne Jankowska, specjaliste chorob wewnetrznych, endokrynologa, ktora
zajmuje si¢ leczeniem i diagnostyka nieptodnosci, a ostatnio swoj czas poswigca badaniom
klinicznym w zakresie andrologii; panig Zofi¢ Dhutek, dyrektor Katolickiego Os$rodka
Adopcyjno-Opiekunczego w Warszawie, panig dr Matgorzate Zysinska i pania Magdalene

Dubaniewicz.



Elzbieta Mycielska- Dowgialto
Dotaczam si¢ do powitania wszystkich panstwa, jesteSmy zaszczyceni tak wspanialym
gronem panelistow. Na wstepie chcialabym poprosi¢ panig dyrektor Zofi¢ Diutek o

przedstawienie wydawanego przez Osrodek biuletynu, ktory moze panstwa zainteresowac.

Zofia Dhutek

PrzyniesliSmy dzisiaj ze sobg Biuletyny Osrodka Adopcyjnego. Powstaja one tylko na
okragle rocznice Osrodka. Mam ze sobg dwa takie biuletyny. Jeden byt na 15-lecie, drugi na
20-lecie istnienia Os$rodka. Dla panstwa chyba najcenniejsze w tych biuletynach sg
Swiadectwa rodzin, ktére nie mogly mie¢ dzieci, ktére majg dzieci dzigki adopcji, 1 te ktore
mialy dzieci biologiczne, a potem adoptowaly kolejne dzieci. To, cO jest moim zdaniem
zawsze aktualne w naszych biuletynach, to zagadnienia, od strony pedagogiczno-
psychologicznej przedstawione o dzieciach, ktore sa zglaszane do adopcji, a drugie, to
wlasnie §wiadectwa tych rodzin, ktore borykaja si¢ z wlasng nieptodno$cia, potem odnajduja
swoja droge bycia rodzicem adopcyjnym. Niektére z naszych dzieci sg dzi§ dorostymi
osobami i majg juz swoje rodziny. Na tym etapie zycia szukajg niekiedy swojej naturalnej
matki. W biuletynie publikujemy list do matki dorostej osoby, ktéra chciataby go jej
przekazaé. Udato nam si¢ tez pozyskac listy od tych osob, ktore oddawaty dzieci do adopcji.
Poznajemy okolicznosci, uwarunkowania i przyczyny oddania dziecka. Czy jest to tak, jak
czegsto myslimy ,,wyrodna matka oddata dziecko”, czy tez nie zawsze tak jest i moze nie
koniecznie trzeba na t¢ matke patrze¢ w kategoriach ,,wyrodna”, a wiasciwie nigdy nie
powinno si¢ formutowaé takich ocen. Jest tez list od ojca. To wyjatkowe. Rzadko

odpowiedzialno$¢ w takich przypadkach biorg na siebie tez ojcowie.

Ewa Dmoch-Gajzlerska

Bardzo serdecznie dzigkuje za zaproszenie. W swoim wystgpieniu chcg przedstawié
najwazniejsze aspekty nieplodnosci z punktu widzenia ginekologa-potoznika z ponad 30-
letnim doswiadczeniem, lekarza ktory widzial bardzo wiele 1 spotkal si¢ z licznymi
przypadkami niemoznosci posiadania dziecka. Zaczne od krotkiej sentencji — definicji WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia): ,,Nieptodnos$¢ to niemoznos¢ zajscia w cigze jednego lub

dwojga malzonkéw, mimo regularnego ich wspotzycia bez stosowania metod zapobiegania



cigzy”. Tak mowi definicja WHO, jednak definicja definicja, a zycie zyciem. Wiadomo, ze
wsérod czynnikow medycznych, ktore powoduja nieptodnosé, moga wystepowaé zarowno te
ze strony kobiety, jak i inne ze strony me¢zczyzny. Jeszcze 20 lat temu uwazano, ze w
wiekszosci przypadkow przyczyng nieptodnosci byt tzw. ,.czynnik kobiecy”, rzadziej za$
wskazywano czynnik meski. Obecnie obydwa czynniki sg w zasadzie rownowazne. Obecnie
wiemy juz takze, ze czgsto u par, ktdre nie mogg mie¢ dziecka i borykaja si¢ z problemem
nieptodnosci, mimo wykonania wszystkich badan, ktore trzeba wykona¢ podczas diagnostyki
nieptodnosci, nie znajduje si¢ przyczyn natury medycznej. Szukamy woéwczas innych
przyczyn, takich jak: stres, Srodowisko naturalne, praca, zle relacje miedzy partnerami itp. W
wielu przypadkach udaje sie¢, cho¢ czgsto znalezienie wlasciwego czynnika jest bardzo trudne,
jednak nie jest niemozliwe. Wiaze si¢ to z faktem, Ze para zglaszajaca si¢ do ginekologa, musi
by¢ doktadnie przez niego zdiagnozowana, nie tylko pod wzglgdem medycznym, ale rowniez
pod wzgledem relacji partnerskich.

Pamietam pewng pare, ktora przyszta do mnie. 7 lat matzenstwa. Nie mieli dzieci.
Zona przebadana. W zasadzie przyczyny medycznej nie byto. Maz réwniez byl osoba zdrows.
Po 40 minutach rozmowy otworzyli sie przede mng. Zona pracowata jako bizneswoman od
rana do nocy, ciagle wyjezdzata i nie byto jej w domu. Maz powiedzial: ,,Nie ma u nas domu.
Czy pani wie, ze ja bedgc megzem nie zjadlem nigdy cieptego obiadu? Nigdy nie bylo w domu
ciepla, przygotowywania wspdlnie positkow, ani nigdy nie rozmawialiSmy razem na temat
dziecka”. Na co zona odpowiedziata: ,,Przysztam do pani po to, zeby si¢ dowiedzie¢, czy
moge mie¢ dzieci, ale tak naprawde to my$Smy o tym nigdy z m¢zem nie rozmawiali”. Z
czego wobec tego wynikata u tego matzenstwa che¢ posiadania dziecka? Prawdopodobnie z
checi podniesienia wlasnego statusu.

Postanowitam podzieli¢ si¢ z Panstwem wynikami badan, przeprowadzonych przez
moja doktorantke, ktore przedstawila w swojej pracy magisterskiej. Jest to material z 2012
roku, ktory wykazuje roznorodnos¢ przyczyn, ktore moga powodowac nieptodnos¢, a na ktore
rzadko zwraca si¢ uwage. Obecnie wiemy, ze w Polsce nieplodnos¢ dotyczy 1,5 min par.
Wsrod przyczyn nieptodno$ci wspomniane badania wyrdzniaja m.in.: nieprawidtowy styl
zycia, niewlasciwa diet¢ 1 dobor witamin, uzywki, przyjmowane leki, zarowno przez kobiete
jak 1 mezczyzneg, przebyte zakazenia, zmiany partneréw seksualnych oraz wczesne i
dhugotrwate stosowanie antykoncepcji.

Coraz czeséciej mlode dziewczyny rozpoczynaja stosowanie tabletek. Robig to z
wlasnej inicjatywy, z woli matki lub za przyczyna lekarza. W takiej sytuacji zawsze

whnikliwie pytam moje pacjentki — dlaczego? Warto pamigta¢ o tym, ze jezeli sg jakiekolwiek



zaburzenia miesigczkowania 1 mloda dziewczyna (czesto z matka) przychodzi do lekarza i
mowi, ze ,.trzeba co$ z tym zrobi¢ i jedynym leczeniem jest tabletka”, znaczy to, ze mamy do
czynienia z kobieta zablokowang na pare¢ lat, jezeli chodzi o prawidtowe funkcjonowanie
jajnika. Rezerwa jajnikowa tzw. hormon antymullerowski, AMH moze by¢ nieprawidtowy u
tej dziewczyny 1 moze ona mie¢ w przysztosci problem z zajsciem w cigze. Dlatego duza
wage przywiagzuje do wywiadu, aby dowiedzie¢ sie, jaki rodzaj lekow przyjmowaty mtode
kobiety w przesztosci. Czasami dzialanie tych lekéw okazuje si¢ niekorzystne. Dodatkowym
obcigzeniem s3: otytos¢, nadci$nienie oraz choroby serca.

Prezentowane badania pokazuja rowniez, jaka grupa kobiet wchodzi obecnie w okres
rozrodczy. Wsrod nich coraz wigeej choruje na cukrzyce z powodu zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. Sa to czynniki ryzyka, ktore czgsto skutkujg poronieniem, czyli wtérng
nieptodnoscig. Nie dochodzi do wurodzenia dziecka, za§ kobieta traci cigz¢. Celem
wspomniane]j pracy bylo zbadanie przebiegu i efektow terapii nieptodnosci. Cheg zwrocicé
uwage jeszcze na jeden aspekt w pracy mojej magistrantki. Chodzi o prébe okreslenia
skutecznosci leczenia, aby pozna¢ wptyw leczenia nieptodnosci na funkcjonowanie rodziny i
réwnocze$nie zbada¢ poziom zadowolenia. Pragne zwréci¢ Panstwa uwage na sposob badania
par. Badanie probne zostato przeprowadzone na 10 parach ze specjalistycznego gabinetu
lekarskiego, a badanie wilasciwe na 300 parach z Polski na podstawie specjalnie
opracowanych przez autorke ankiet. Uzyskane wyniki wykazaty, Ze najliczniejsza grupa
wsrdd ankietowanych kobiet cierpigcych na nieptodnos$¢ (43%), byta grupa w przedziale
wieku pomigdzy 30 a 35 lat, przy czym proces diagnostyczny nieplodnos$ci trwa przecigtnie
dwa lata. Jezeli wiec zaczyna go kobieta w wieku 35 lat, to majac lat 37 zaczyna si¢
denerwowac, stresowac, ze czas ucieka 1 za chwile bedzie ogromny problem, bo nie bedzie
juz mogta mie¢ dzieci. Wowczas wlasnie ta presja psychiczna czasu utrudnia jej zajScie w
cigze. Czgsto pary zbyt pézno rozpoczynaja diagnostyke i szukanie przyczyn. Ankietowane
kobiety miaty wyksztatlcenie wyzsze (80%), podobnie jak 1 mezczyzni. Miejscem za$
zamieszkania ankietowanych par byty gtownie duze miasta.

Wedhug przeprowadzonych badan malzenstwa, ktdre wezesnie rozpoczely diagnostyke
nieptodnosci, mialy wigksze szanse na szybsze zaj$cie w cigz¢. Powstaje zatem pytanie, jakie
czynniki najczesciej wptywaty na ograniczenie ptodnosci kobiet, m¢zczyzn 1 par. W ankiecie
wykazano, ze byly to: duza ilo$¢ stresu, przemeczenie, niewielka aktywnos$¢ fizyczna i1
inicjacja seksualna przed dziewietnastym. rokiem zycia. Nieplodno$¢ leczy si¢ najczesciej
przy zbyt niskim poziomie progesteronu, zespole policystycznych jajnikdw oraz nawet wtedy,

gdy nie wykryto zadnej przyczyny. Kiedy przychodzi do mnie mloda dziewczyna majaca 20



lat i otrzymuje informacj¢ na podstawie USG, ze ma zespdt policystycznych jajnikow,
zastanawiam si¢, na jakiej podstawie kto$ postawit takg diagnozg. W rzeczywistosci ta mtoda
kobieta wymaga dodatkowych badan i doktadnej analizy wynikow badan hormonalnych.

Kolejng sprawg jest czas leczenia 0s6b z powodu nieptodnosci, aby uzyskac cigze: u
par, u ktorych leczenie trwalo dwa lata — cigz bylo najwiecej. Im ten czas si¢ bardziej
wydhuzat od momentu diagnostyki i leczenia nieptodnosci (3 — 4 lata), tym mieli mniejsza
szans¢ na uzyskanie cigzy. Skuteczno$¢ leczenia metoda napro- wsrod par, ktore dzigki niej
uzyskaly cigze lub pordd, wahata si¢ w granicach okoto 40%. Dzieci urodzone z
pojedynczych cigz po leczeniu nieptodno$ci metoda napro- to: zdrowe dzieci to 82%
przypadkow, zas dzieci z defektami, bez wyrdznienia jakie to byly defekty, to okoto 17%.
Wszystkie urodzone zdrowe dzieci byly w stanie dobrym, a wiec uzyskaty od 9 do 10
punktéw w skali Apgar. W zwigzku z tym trzeba pami¢ta¢ o tym, ze kazda metoda leczenia,
ktéra jest zastosowana odpowiednio dla danej pary, dla danej sytuacji medycznej, jest w
wiekszosci przypadkow skuteczna. Jednak wazne jest wlasciwe rozpoznanie przyczyn.

Co jest istotne w diagnostyce par, ktére borykaja si¢ z nieptodnoscig? Przede
wszystkim, zeby mie¢ dla nich czas 1 umiejetnie z nimi rozmawiac.

W przypadku 10 badanych par ich opinia byla bardzo pozytywna: ,,Wykazano w
stosunku do nas empatie¢, zadbano o prawidtowy sposéb rozmowy z nami, szanowano nasze
poglady, zapewniono nam wsparcie specjalistdw, a leczenie umocnito nasza relacje
partnerska”. Rownoczesnie jednak, jak wynika z mojej ponad 30-letniej praktyki, kiedy w
trakcie diagnostyki, wchodzi si¢ w omawianie relacji partnerskich zdarza sig, ze te relacje
partnerskie ,,pekaja”. Okazuje si¢, ze mgz odmawia diagnostyki oraz, ze nie jest gotowy na
posiadanie dzieci lub nie chce mie¢ dzieci. Wlasciwie przeprowadzona rozmowa moze jednak
zlikwidowac stres, jak tez przywroci¢ wiarg 1 rado$¢ z oczekiwania na dziecko. Oczywiscie
wazne jest, aby para byla leczona kompleksowo, czyli w tak zwanym zespole
terapeutycznym. Rownoczesnie diagnozowanym parom nalezy wytlumaczy¢, ze diagnostyka
wprawdzie prowadzi do znalezienia przyczyny nieptodnosci, jednak jezeli nie znajdziemy tej

przyczyny, albo jest ona nie do usunigcia, to §wiat si¢ na tym nie konczy.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy Pani Profesor za przyblizenie problemu i skali bezdzietnosci w
Polsce. Teraz oddaje gltos pani dr Katarzynie Jankowskiej, ktora wyglosi prelekcje o
naprotechnologii, z poréwnawczymi odniesieniami do procedury in-vitro, ktora, co trzeba

zaznaczyC, nie jest forma leczenia nieptodno$ci, a raczej sposobem omijania barier —



sposobem, ktory w swoja logike ma wpisane stosowanie przerywania cigzy, tacznie z
praktyka aborcji selektywnej. Warto zaznaczy¢ takze fakt, ktoéry potwierdzaja wyniki badan,
ze wiele rodzin decyduje si¢ na procedur¢ in-vitro nie tylko ze wzgledu na nieptodno$¢

matzenska, ale takze ze wzgledéw eugenicznych.

Katarzyna Jankowska

Na sali widz¢ gtownie mlode kobiety. Ciesze si¢, bo pracuje gltéwnie z kobietami,
cho¢ tez z parami, ktére nie mogg zaj$S¢ w cigze. Nie jest to przejezyczenie, gdy mowie, ze
para nie moze zaj$¢ w cigze, a nie ze kobieta nie moze zaj$¢ w cigze¢. Przyczyny nieptodnosci
moga dotyczy¢ obu stron. Chciatabym panstwa przekona¢ medycznie, nie ideologicznie,

dlaczego naprotechnologia jest taka §wietna, a dlaczego in-vitro taka nie jest.

Nieptodno$¢ wedtug WHO mozna rozpoznaé jesli po roku staran nie dochodzi do
cigzy. Jak wszyscy wiedzg ptodnos¢ maleje z wiekiem i o cigz¢ staraja si¢ coraz starsze
kobiety, czasami mozna zrobi¢ tylko in-vitro. Pytanie, czy jako lekarze powinni$my to robic?
Np. czy powinniSmy podejmowaé procedure zaplodnienia pozaustrojowego u 60-letniej
kobiety?

Nieptodno$¢ nie jest jedng chorobg. To jest objaw réznych zaburzen hormonalnych,
infekcyjnych, hematologicznych lub masy ciata... My jako lekarze mamy za zadanie znalez¢
przyczyneg tej nieplodnosci. Ale jest tez inna droga: niektorzy uwazaja, ze mozna poming¢
szukanie przyczyn nieptodnosci, zrobi¢ procedure zaptodnienia w szkle, i w ten sposéb dac¢
parze dziecko. Poczatkowo lekarze zachtysngli si¢ ta procedurg. Pary, ktore do tej pory nie
mogly mie¢ dziecka, nagle zachodzily w cigze. Niestety szybko si¢ okazalo, ze in-vitro ma
swoje wielkie wady, czeéciej wystepuja poronienia, czgsciej rodzg si¢ dzieci z wadami
genetycznymi.

W Stanach Zjednoczonych znalazio si¢ grono lekarzy, ktorzy nie chcieli leczyc¢
nieptodnos$ci za pomocg in-vitro. Jednym z nich byl profesor Hilgers, ktory przeczytat
encyklike Humanae Vitae. Od tego wszystko si¢ zaczg¢lo. W tej encyklice Pawel VI
zaapelowat do lekarzy, Zeby zaj¢li si¢ badaniami nad parami, ktére nie moga mie¢ dziecka w
sposob naturalny. Hilgers bardzo si¢ tym przejal i postanowil si¢ nad tym pochyli¢. Jest
ginekologiem, ktory pracuje w Omaha w stanie Nebrasca w USA, tam wilasnie stworzyt
pierwszy instytut, ktory nazwat imieniem Pawta VI.

Naprotechnologia to wszystkie metody, ktére daje nam medycyna, ktére mozemy i

powinnismy zastosowac, aby znalez¢ przyczyng nieptodnosci, wyleczy¢ ja 1 spowodowac, ze



para zajdzie w cigz¢ w sposob naturalny. Wielu osobom naprotechnologia kojarzy si¢ jedynie
z obserwacja cyklu u kobiety i obserwacja $luzu, natomiast naprotechnologia, poza
obserwacja cyklu u kobiety, zajmuje si¢ wszystkimi problemami kobiety i réwniez
me¢zczyzny, ktorymi zajmuje si¢ medycyna, i robi to wykorzystujac wszystkie dostepne ku
temu $rodki. To jest po prostu bardzo doktadna, dobra medycyna. W dzisiejszym $wiecie nie
kazdemu chce si¢ pochyli¢ nad para, zdiagnozowac, niektérzy wola, jak juz wspomniatam,
oming¢ problem i zrobi¢ in-vitro. Dzisiaj powszechnie mowi si¢ o cywilizacji $mierci zamiast
o cywilizacji zycia. Na szczg$cie powstato wiele osrodkéw naukowych, ktore wspierajg
rozwo0j naprotechnologii.

Na czym ona dokladnie polega? Zaczyna si¢ od modelu Creightona. To jest
wspomniana metoda obserwacji §luzu w cyklu miesigczkowym kobiety. Pierwsze dni, to
krwawienie miesigczne, potem sg dni suche bez §luzu, potem zaczynaja si¢ dni ze Sluzem i1
ostatni dzien §luzu ptodnego, tu jest dzien owulacji (prezentacja slajdow). Czyli kobieta
potrafi sama na podstawie §luzu rozpoznaé, kiedy ma owulacje. Potem odlicza si¢ jeszcze trzy
dni, liczac czas przezycia plemnikéw, jesli para chce odlozyé poczgcie i nastgpuja dni
stuprocentowo nieptodne. Ta metoda moze stuzy¢ w dwie strony. Pary ja stosuja i po to, zeby
zajs¢ w cigz¢ 1 po to zeby odlozy¢ poczgcie. To sie sprawdza. Stosowanie tabletek
antykoncepcyjnych czgsto wynika z niewiedzy, z braku edukacji. Gdyby kobiety wiedziaty,
ze komorka jajowa zyje 12 do 24 godzin, to czy kobieta chcialaby tykaé tabletki
antykoncepcyjne przez 28 dni, faszerowac si¢ hormonami, ktore nie sg obojetne dla zdrowia?
Czy nie lepiej nauczy¢ si¢ obserwacji §luzu i wiedzie¢ kiedy jest sie ptodna, a kiedy nig si¢
nie jest? Lekarz moze sprawdzi¢ czy cykl byl owulacyjny, zlecajac badania hormonalne. W
22 dniu cyklu (czyli 7 dni po owulacji) ste¢zenie progesteronu jest najwyzsze. Uwaza sie, ze
cykl byt owulacyjny jesli stezenie progesteronu wynosi powyzej 7 ng/ml. Ale moze by¢ tak,
ze kobieta, np. na skutek stresu miata owulacj¢ dopiero w 27 dniu cyklu, a 22 dnia
progesteron miat bardzo niskg warto$¢. Jezeli kobieta nie obserwuje cyklu, lekarz nie uzyska
dodatkowych informacji 1 moze wyciggna¢ bledny wniosek, ze mamy do czynienia z
niewydolnoscia cialka Zoltego, zaordynowal pacjentce progesteron. To dziata
antykoncepcyjnie. Taka pacjentka nigdy nie zajdzie w cigzg.

Mamy wiele par, ktore zachodza w ciazg, w ogodle nie docierajac do lekarza, tylko
uczac si¢ obserwacji cyklu u instruktora. Na tej podstawie kobiety rozpoznaja, kiedy majg dni
ptodne 1 wykorzystujac t¢ wiedzg, zachodza w cigze.

Tutaj inna karta (prezentacja slajdu). Jezeli przychodzi do nas pacjentka z kartg

swojego cyklu, gdzie widzimy krotka fazg lutealng, taka pacjentka powinna wyjs¢ z gabinetu



z zaleceniem, zeby nie zachodzi¢ w cigze. Ona moze nie mie¢ problemow z zajSciem w cigze,
ale straci jg z powodu krotkiej fazy lutealnej. Zarodek nie zdazy si¢ zagniezdzi¢; nie zdazy si¢
wytworzy¢ endometrium, jest to niewydolno$¢ ciatka zottego, czyli pacjentka wymaga
substytucji hormonalnej. Jezeli bgdzie poddana takiemu leczeniu, to bedzie mogla bez
problemu te¢ cigze donosi¢. Czyli obserwacja cyklu jest tutaj bardzo potrzebna. Dazymy do
tego, aby znalez¢ przyczyne¢ problemu u danej kobiety. U kazdej kobiety moze chodzi¢ o co$
innego.

Metoda obserwacji $luzu zostala w duzej mierze zaczerpnigta z metody obserwacji
$luzu i temperatury, o ktorej Panstwo na pewno styszeliscie. W internecie jest wiele stron, na
ktérych mozna si¢ dowiedzie¢ o obserwacji §luzu i o metodach rozpoznawania ptodnosci. Nie
tylko model Creightona stuzy do obserwacji cyklu miesigczkowego, jest tez na przyktad
metoda angielska. Model Creightona w naprotechnologii jest dlatego taki unikalny, poniewaz
oznaczenia w nim stosowane sa takie same we wszystkich krajach $wiata. Lekarze mogg si¢
ze sobg porozumiewac i wymienia¢ doswiadczenia. Dostaje na przyktad od lekarki z innego
kraju karte leczonej przez nig pacjentki i moge te karte skonsultowaé, co o tym przypadku
sadze. Moge odczyta¢ wszystko na przestanej karcie.

W ostatnich latach powstato wiele osrodkéw naprotechnologicznych. Takim duzym
osrodkiem jest stworzony w Irlandii w Gallway, z ktorym wspotpracujemy. Jednym z
pierwszych byt osrodek Napromedica doktora Tadeusza Wasilewskiego, ktory wczesniej
pracowat w klinice, wykonujacej procedur¢ in-vitro. Pracowal tam przez wiele lat. W
pewnym momencie stwierdzil, Ze juz nie moze, nie chce tego robi¢, nie moze patrzec, jak si¢
niszczy zarodki, ze tego nie akceptuje. Zajal si¢ naprotechnologig.

Gdyby to panstwa interesowato, mozecie sami zosta¢ instruktorami naprotechnologii,
nie jest konieczne posiadanie wyksztalcenia medycznego. Jest wiele takich szkolen. Mozna
pozna¢ t¢ metodg¢ blizej. Mozna samemu ja stosowac 1 mozna uczy¢ jej innych. Jest ogromne
zapotrzebowanie.

Mamy bardzo wiele par, ktére potrzebujg diagnostyki, leczenia. Leczenie hormonalne
dopasowujemy do cyklu, ktory mamy zobrazowany na karcie. Dopiero wtedy przepisujemy
progesteron czy estrogeny. Widzimy co w tej karcie jest nie tak. Na przyklad czy jest
dostateczna ilo$é §luzu. Sluz jest bardzo wazny. Jesli jest go zbyt mato lub jest zbyt gesty, to
plemniki nie przedostang si¢ do jajowodu, gdzie nast¢puje poczecie. One muszg miel
sprzyjajace srodowisko, zeby doszto do poczecia dziecka.

Bardzo waznym obszarem w naprotechnologii jest chirurgia. Profesor Hilgers sam jest

ginekologiem, ktory operuje. Jego operacja w Szpitalu Swictej Rodziny w Warszawie byta



transmitowana na duzej auli, aby inni lekarze mogli ja obserwowac 1 uczy¢ si¢. Endometrioza
jest jedna z gltoéwnych przyczyn nieptodnosci zenskiej. Endometrioza powoduje wzrost
wszczepow endometrium w miednicy; czasami te ogniska sa wielkosci glowki od szpilki.
Trzeba kazde takie ognisko pieczotowicie usuna¢, poniewaz nawet bardzo male ogniska
wydzielajg endotoksyny, ktére zagrazajg zarodkowi. Zarodek nie moze si¢ prawidtowo
rozwijac i jest to przyczyna bardzo wczesnych poronien; czgsta przyczyna cigzy obumartej.
Naprotechnolodzy musza by¢ bardzo dobrymi chirurgami. Wiedza to tez pacjentki, ktore
mysla o in-vitro 1 zglaszajg si¢ do lekarzy naprotechnologéw, operujacych endometrioze.
Nawet procedura in-vitro si¢ nie udaje, jesli pacjentka choruje na endometrioze.

W Polsce jesli chodzi o diagnozowanie i leczenie nieptodnosci matzenskiej, nie
wyglada to najlepie;j.

Jest tak dlatego, ze kobieta, ktora ma problem z zajsciem w cigze, zglasza si¢ do
ginekologa, a mezczyzna nie zglasza si¢ nigdzie. Nie ma w Polsce specjalizacji z andrologii.
Trzeba jechaé za granice i tam si¢ ksztatci¢ w tym kierunku. Nie diagnozowano nieptodnosci
meskiej dlatego, ze przez wiele lat byta refundowana procedura in-vitro i lekarze wychodzili z
zatozenia, ze nie ma potrzeby diagnozowania i leczenia me¢zczyzny, jesli mozna pobraé
plemnik i zaptodni¢ komorke jajowa w probowce 1 bgdzie cigza. Niestety tak czgsto nie jest.
Osrodki, ktore wykonuja w Polsce in-vitro, majg bardzo niski odsetek cigz, to jest okoto 22%.
To jest bardzo mato. Ja sama bylam zaskoczona i1 oczekiwalabym, Zze ten odsetek bedzie
wyzszy. Je$li juz zmuszamy komoérke jajowa do potaczenia si¢ z plemnikiem, to
oczekiwatabym przynajmniej 90% skutecznosci, a w rzeczywistosci tylko okoto 20-30% par
zachodzi w cigze na skutek leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego. Teraz wraca si¢
do diagnostyki me¢zczyzny, poniewaz lekarze dochodza do wniosku, ze czynnik meski jest tak
samo wazny. To znaczy, ze jesli plemnik nie jest zdrowy, jesli jest uszkodzony, to nie bedzie
zdrowego zarodka, ani zdrowego dziecka. Prowadzimy wiele par, ktore przeszlty juz
procedure nieskutecznej inseminacji, nieskutecznej procedury in-vitro i zachodza w cigze po
leczeniu metoda naprotechnologii. Pary te przychodza z grubymi segregatorami
dokumentacji, co pozwala mi zapoznaé si¢ z metodami ich leczenia. Czgsto okazuje sie
niestety, ze pary te wlasciwie nie mialy Zadnej diagnostyki. Mowi¢ to z pelng
odpowiedzialnoscig. W czasie procedury in-vitro nie pytano przychodzacej pary, jakie maja
dolegliwosci, nie byta wazna obserwacja §luzu czy mierzenie temperatury, jak sobie radza
psychicznie z problemem nieptodnosci, po prostu rozpisuje si¢ od razu leczenie hormonalne,

ktore ma na celu pozyskanie komoérek jajowych i plemnikow do procedury in-vitro.



Czasami diagnostyka nie jest trudna. Na podstawie bardzo doktadnego wywiadu
zlecamy odpowiednie badania i leki. Podam przyktad: jedni z moich pacjentéw starali si¢ o
cigzg 7 lat. Kobieta 36 lat, me¢zczyzna lat 38. Przebyli procedurg in-vitro, dwie inseminacje,
nigdy nie bylo cigzy, pacjentka mowita, ze ma bragzowe plamienia. Mimo takiej sytuacji nigdy
nie miata sprawdzenia drozno$ci jajowodow, laparoskopii, diagnostyki hormonalnej. Przed
wykonaniem zabiegu sprawdzenia droznosci jajowoddw, trzeba byto sprawdzi¢, czy nie ma
zakazenia w drogach rodnych, poniewaz wykonanie zabiegu HSG (histerosalpingografii) w
czasie istniejacej infekcji, grozi infekcja calej miednicy. W wymazie z szyjki macicy
stwierdzono dwie bakterie. A u m¢zczyzny, poniewaz w badaniu nasienia byta bardzo dobra
liczba plemnikow, nigdy nie zlecono posiewu nasienia. Po wykonaniu badania nasienia
stwierdzono jednak stabg ruchliwos¢ plemnikoéw i1 malg ilo§¢ plemnikow o prawidlowej
budowie. ZadaliSmy sobie pytanie, dlaczego miody zdrowy mezczyzna ma tak duzo
uszkodzonych plemnikow. Podaliémy antybiotyk wg antybiogramu dla me¢za i Zony i
niedlugo po przeleczeniu pojawita si¢ cigza. Czasami przyczyna nieptodnosci jest naprawde
bardzo prosta i leczenie jest proste.

Kilka stow jeszcze dlaczego nie in-vitro, abstrahujac od tego, ze Koscidt tego nie
akceptuje. Kosciot méwi bowiem, ze in-vitro oddziela zaptodnienie od aktu malzenskiego. Te
pary, ktore trafiajg do nas po procedurach in-vitro sg bardzo okaleczone psychicznie, byto to
dla nich bardzo trudne do$wiadczenie. Dla kobiety, i dla me¢zczyzny takze, poniewaz czuje si¢
on zupehlie pominigty w tej procedurze. Niestety polska Ustawa o leczeniu nieptodnosci
dopuszcza procedurg in-vitro rowniez u osoby samotnej i u par homoseksualnych, o czym si¢
nie mowi. Kobieta, ktéra nie ma me¢za, ani nawet partnera, moze i8¢ do kliniki, zaptaci¢, 1
mie¢ dziecko. Nie jest to na pewno wsparcie rodziny, ktérego bysmy oczekiwali. Jest tez
mozliwe w Polsce stworzenie dziecka, ktorego matka nie jest kobieta, ktora nosi te cigze,
tylko otrzymata komorke jajowa z dawstwa od innej kobiety. W Polsce jest réwniez
dopuszczone niszczenie zarodkow, tego nie ma na przykltad w Niemczech, gdzie mozna
zaptodni¢ tylko jedng komorke jajowa jednym plemnikiem i stworzy¢ tylko jeden zarodek,
ktory jest przenoszony do ciata kobiety. Nie ma tam tworzenia nadliczbowych zarodkdéw:
niszczenia ani mrozenia zarodkéw. W Polsce jest to niestety dopuszczalne. Zarodki sg
przechowywane, ale nie jest powiedziane, ile lat mozna/trzeba je przechowywac. Nie
wiadomo co z nimi zrobi¢ w przypadku, gdy kobieta umrze, zginie. Te zarodki, te dzieci sg
mrozone. Dopuszczalny jest rowniez wybor pici dziecka, koloru oczu, wtosow, czyli cztowiek

stawia siebie w roli Stworcy.



Pediatrzy zglaszaja tez inny problem. Kobiety, ktéore przychodza do lekarzy z
dzieckiem poczetym w wyniku procedury in-vitro, nie majg informacji w karcie wypisowej ze
szpitala, ze to sg dzieci po IVF. U dzieci tych wigksza jest czgstos¢ wad serca, czegsciej
wystepuje np. siatkdwczak, wiecej jest tez dziecigcych porazeh mozgowych. Te dzieci
powinny mie¢ wigc wykonywane pewne badania, jak np. echokardiografi¢, badanie
okulistyczne. Gdyby$smy, dla dobra tych dzieci, mieli takg informacje, mogliby$Smy je lepiej
chroni¢ przed pewnymi konsekwencjami tej procedury. Lekarze niestety nie majg wiedzy,
ktore dziecko jest poczete w wyniku IVF. Ostatnio zostaly ujawnione dane, ile byto cigz
dzigki programowi in-vitro, a ile byto zdrowych urodzen. Niestety nie kazda cigza konczy si¢
urodzeniem dziecka. Te liczby méwia same za siebie. W klinikach wykonujacych procedury
in-vitro, nie jest prowadzony zaden follow-up. Sukcesem jest, ze pacjentka jest w cigzy. W
naprotechnologii sukcesem nie jest cigza, tylko urodzenie zdrowego dziecka.

Nie powinno by¢ tak, ze kobieta sama szuka pomocy w internecie, gdzie ma si¢
zglosié, jesli ma problem z zaj$ciem w cigze. Niestety jeszcze jest wiele do poprawienia w tej
dziedzinie.

Jeszcze na koniec dwa slowa na temat ustawy o leczeniu nieplodnosci, ktorg podpisat
przed swym odejSciem pan minister Bartosz Artukowicz. Ustawa zawiera szereg
niedopuszczalnych zapiséw, wiele zapisoOw powinno by¢ zmienionych. Nie ma np. okreslonej
gornej granicy wieku kobiety. Nawet kobieta 60-letnia moze si¢ zglosi¢ do kliniki in-vitro i
bedzie miata przeprowadzong procedure zaptodnienia pozaustrojowego.

W ustawie tej dopuszczalne jest tez wytwarzanie 1 zamrazanie zarodkow
nadliczbowych. Oczywiscie sg takie sytuacje, gdzie nie pomoze inna metoda jak tylko IVF.
Jezeli np. kobieta ma obustronny brak jajowodow, to jest to wskazanie do procedury in-vitro,
ale uwazamy, ze — jeSli para akceptuje etycznie procedur¢ IVF — powinien by¢ wtedy
stworzony tylko jeden zarodek. Nie mozna niszczy¢ wielu innych istnien ludzkich, po to zeby
jedno dziecko mogto si¢ urodzié.

Niedopuszczalne jest tez naszym zdaniem dawstwo gamet. Obecnie sytuacja wyglada
tak, ze jeden me¢zczyzna moze by¢ ojcem dziesigciorga rdéznych dzieci, moze by¢ dawca
nasienia dla dziesigciu réznych kobiet. Dawca jest anonimowy, biorczynie nasienia nie znaja
danych osobowych ojcéw swych dzieci. Doroste dziecko tez nie moze wystapi¢ o ujawnienie
danych tego anonimowego ojca. Moze zaistnie¢ sytuacja, gdy dzieci majace jednego ojca,
mogg si¢ spotka¢ jako para i nieswiadomie doprowadzi¢ do kazirodztwa. TO promowanie
chorob genetycznych. W Polsce brakuje tez monitorowania stanu zdrowia dzieci, ktére sa

poczete metodg zaptodnienia poza ustrojowego.



W moim wystgpieniu chciatam Panstwu pokaza¢, ze mamy dwie drogi. To od nas
zalezy, ktorag droge obierzemy. Warto pamigta¢ o stowach Karola Woijtyty: ,,Wiedz, w jaki
sposob kobieta we wspotzyciu matzenskim staje si¢ matka. I postepuj tak, aby$ stawata si¢ nig
tylko wtedy, kiedy zechcesz”. Mamy wiec obowigzek, zeby wiedzie¢, kiedy jestesmy ptodne i
mamy obowigzek $§wiadomie planowaé rodzicielstwo. Dziecko powinno by¢ chciane i
kochane. Przeciez cztowiek jest istota rozumng i stad dgznos¢ do jak najpetniejszego udziatu

Swiadomosci we wszystkim co czyni, co jest zgodne z jego naturg.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigckujemy za przyblizenie nam problematyki naprotechnologii, jako
efektywnej metody leczenia nieptodnosci. Prosze¢ teraz panig Zofi¢ Dtlutek, dyrektor
Katolickiego Osrodka Adopcyjnego w Warszawie o podzielenie si¢ wlasnymi

doswiadczeniami i przemysleniami na temat formy rodzicielstwa, jaka jest adopcja.

Zofia Dlutek

Gdybym spytala, czy stowo adopcja dobrze si¢ kojarzy, to w wigkszosci
otrzymatabym pozytywna odpowiedz. Réwnoczesnie wiedza o adopcji 1 procesie adopcyjnym
jest w naszym spoteczenstwie bardzo mata.

Czym jest 1 czym zajmuje si¢ oSrodek adopcyjny? Miatam niedawno dwa telefony od
0s0b, ktdre cheg pisa¢ prace magisterskie na temat adopcji. Kleryk z seminarium duchownego
1 studentka z Uniwersytetu Warszawskiego. Obydwoje wyobrazali sobie, ze w osrodku
adopcyjnym sg dzieci, czekajace na adopcjg. ..

Moja nauczycielka moéwita: ,,Zapamietaj, cztowiek sktada si¢ z ciata, duszy i
papierow”. Dlugo nie chciatam uwierzy¢, ale gdy podjetam prace w osrodku adopcyjnym
zrozumialam. W os$rodku adopcyjnym nie ma dzieci, a tylko papiery osob, ktore starajg si¢ o
przysposobienie dziecka, czyli o adopcje. Adopcja oznacza wzigcie obcego dziecka do swojej
rodziny 1 wychowywanie go jako swoje wlasne, lacznie ze zmiang metryki urodzenia i
wszystkimi prawami i obowiazkami, ktére przynaleza biologicznym i naturalnym rodzicom.
W osrodku sg tez papiery dzieci, ktére czekaja na adopcje. Skad sa te dzieci? Na przykiad
dostajemy zgtoszenia dzieci, ktore urodzity si¢ w szpitalu. Blizniaki, waga urodzeniowa 1200
g i 1400 g, matka jest narkomanka, przyjechata w upojeniu alkoholowym, dzieci miaty po
urodzeniu pare promili we krwi. Matka nie chce ich zabra¢ ze szpitala. Wszyscy mowia, ale
okropna matka, media majag newsy, a my w osrodku zastanawiamy si¢, czy mamy

kandydatow, starajacych si¢ o dziecko, ktorzy byliby gotowi wzig¢ te blizniaki. Inny



przyktad. W domu dziecka jest trojka dzieci, ktore zostaly odebrane rodzicom.
Siedmiomiesi¢czne, ktore byto gltodne i skrajnie zaniedbane, 4-letnie z urazami glowy i
ramion i 13-letnia siostra, w stosunku do ktorej jest obawa, ze byla wykorzystywana
seksualnie. Do adopcji zglaszana jest cala trojka. I znow pytanie: czy mamy kandydatow,
ktorzy by wzieli te dzieci. Mowie o tym, zebyscie panstwo wiedzieli, z jakimi problemami
borykaja si¢ osrodki adopcyjne i ze nie jest tak, ze ludzie pragng adoptowaé kazde dziecko .

Trzecig grupe papieroOw stanowia ,,dziewczeta w cigzy”. Dotycza one kobiet, ktore
przychodza do nas i mowig ,,Jestem w cigzy 1 nie wiem co mam zrobi¢”. Oczywiscie naszym
zadaniem jest jej pomoc. Naszym obowigzkiem jest zapyta¢ ,,Co mozemy zrobi¢ dla pani,
zeby pani mogla opiekowac¢ si¢ wltasnym dzieckiem?”. Oczywiscie dzialamy wtedy wbrew
ludziom, ktoérzy oczekuja na dziecko i moéwig, ze w osrodkach adopcyjnych bardzo diugo
czeka si¢ na dziecko. My jednak w pierwszej kolejnosci pracujemy z rodzing naturalng, zeby
nie bylo przyczyn, dla ktorych kobieta bedzie zmuszona odda¢ dziecko. Nie zawsze si¢ uda
pomoc skutecznie, ale jesli kto§ przychodzi w cigzy po pomoc do naszego osrodka, to ze
statystyk wynika, ze okoto 50% takich kobiet wycofuje si¢ z postanowienia oddania dziecka
do adopcji.

Jesli komu$ proponujemy dziecko do adopcji, to o$rodek jest zobowigzany do
dostarczenia informacji o stanie zdrowia zaréwno dziecka jak 1 matki. Na przyktad
informacj¢, ze matka byla w chwili urodzenia dziecka pod wptywem alkoholu, zazywatla
narkotyki, a dziecko urodzito si¢ w wadze takiej i takiej i mozna przypuszczaé, ze byto
wczesniakiem 1 w zwigzku z tym nalezy wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie, terapi¢ i
leczenie. Gorzej jesli nie mamy zadnych wiadomosci o rodzinie pochodzenia, o rodzenstwie
dziecka 1 jego rozwoju, o tym gdzie pozostajg wczesniejsze dzieci, dotyczy to zawsze tych z
»okna zycia”. Wobec wielu niewiadomych trudna jest petna diagnoza lekarska i trafna,
szybka terapia, a rokowanie obarczone jest wieloma niewiadomymi.

Nie wierzcie opiniom, ze w o$rodkach adopcyjnych sg w wigkszo$ci dzieci studentek i
habilitowanych doktoréw. Jesli taka dziewczyna oddaje dziecko do adopcji, to trzeba sobie
zada¢ pytanie, czy nie byto nikogo, kto by moégt jej pomoc, w jakiej prozni ona zyta? Czy
naprawde jedynym sposobem jest odda¢ dziecko do adopcji, moéwigc ,.Dla mnie
najwazniejsze jest wyksztalcenie”. Spotykamy czasem rodzicow, ktorzy moéwia, ze corka
musi zda¢ mature, bo sobie nie wyobrazaja, zeby nie poszta na studia. W gruncie rzeczy to sg
bardzo rzadkie wypadki. Dzieci oddawane do adopcji najczesciej pochodzg ze srodowisk, w
ktorych przypadkowo zachodzi si¢ w ciazg, w ktdrych nie pamigta si¢, kiedy byl dzien

ostatniej miesigczki, 1 W ktorych nie obserwuje si¢ cyklu, ani miesi¢cznego, ani kazdego



innego. Najczesciej sg to dzieci, ktérych matki nie dbaty o cigze, czasami nie miaty pieniedzy,
zeby zje$¢ zdrowo 1 treSciwie, czasem nie mialy ubezpieczenia lub wstydzily si¢. Bywa ze
wypieraly ciazg, i ze nam mowig ,,Ja si¢ dopiero zorientowatam, jak zaczgtam rodzi¢”.

Takie dzieci sg przekazywane do rodzin, ktére przychodza i moéwia, ze oni tak
ogromnie pragng mie¢ dziecko. Kobicta mowi: ,,Zrobitam 12 in-vitro, osiem inseminacji i
nic”. Pani doktor moéwita wczesniej, w jakim okresie zycia ludzie obecnie zaczynaja
interesowac si¢ swoja ptodnoscig i brakiem dziecka. Rownoczesnie, gdy przychodza do
osrodka adopcyjnego, a maja juz po 40 parg lat, sa zdziwieni, ze nie dostang noworodka, a
my mowimy twardo ,nie”. Kiedy jako mloda osoba zacz¢tam pracowaé w osrodku,
przychodzili moi réwiesnicy 1 dostawali niemowleta, potem po paru latach, moim
réwiesnikom mogtam proponowa¢ jedynie dzieci w wieku przedszkolnym, natomiast dzisiaj,
jezeli kto§ w moim wieku chce adoptowac¢ dziecko méowig: ,,O nie, to juz jest za pdzno na
przysposabianie dziecka, kiedy si¢ ma 50 pare lat. Nie tylko, ze w tym wieku trudno biega¢ za
rowerkiem, ale tez trzeba dziecko wychowaé, by¢ z nim w kontakcie psychicznym”.
Szanujemy swoje babcie, swoich starszych krewnych, ale wiemy, ze pokolenie, ktore
wychowuje dzieci, powinno by¢ pokoleniem miodszym, odpowiednim dla dziecka.

W Katolickim Osrodku Adopcyjnym jesteSmy poddani takim samym prawom, jak
inne os$rodki adopcyjne w Polsce. Obowigzuje nas Ustawa 0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej z 9 czerwca 2011 r. i podlegamy Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Pieniadze mamy od marszatka wojewodztwa, bo tak ustawa przewiduje, Ze
marszalek wojewodztwa zleca, lub nie zleca wykonania zadan. Oczywi$cie jako niepubliczne
osrodki jesteSmy w gorszej sytuacji niz os$rodki, dla ktorych podmiotem prowadzacym jest
Marszatek. Mamy mniej pienigdzy, a wielu u nas chce adoptowac dziecko 1 do nas je zglosic,
ale robimy co mozemy, aby zadne dziecko nie stracilto kolejnego dnia Zycia.

W Osrodku mamy dwa dzialy pracy: adopcji krajowych i1 adopcji zagranicznych. Nie
wierze, aby trojka dzieci, o ktorych wspominalam znalazta polska rodzing. Polskie rodziny
przychodza na og6l po niemowleta, lub dzieci do szostego roku zycia. Czasem raz na rok
zdarzy nam si¢ kto$ kto wezmie dziecko, ktore ma 8 lat, jeszcze znacznie rzadziej kto§ kto
wezmie dziecko 11-letnie, ale o starszych mowy nie ma. Dla tych dzieci i dla rodzenstw
liczniejszych niz dwoje dzieci, pozostaje tylko adopcja zagraniczna, tak jak dla dzieci
chorych, a zwlaszcza Zle si¢ rozwijajacych pod wzgledem intelektualnym. Wiem, Ze to jest
trudne do stuchania. Mnie tez jest trudno zrozumie¢ i zaakceptowaé, ze Katolickie

spoteczenstwo w Polsce nie przyjmuje takich dzieci. Jednak taka jest prawda.



Wlodzimierz Wieczorek
Dzigkujemy Pani Dyrektor za wszechstronny obraz spraw zwigzanych z adopcja
dzieci w Polsce. Teraz chcialbym zaprosi¢ do zabrania glosu panig Matgorzate Zysinska,

ktora jest pracownikiem akademickim, a prywatnie mama czworki dzieci.

Malgorzata Zysinska

Prezentacje poprzednich prelegentek uswiadomity mi skale problemu, jak tez
umozliwily mi zdobycie wiedzy w zakresie naprotechnologii. Dzisiaj przekonatam sig, ze
wiele z metod, ktére stosowatam w zyciu jest niczym innym jak naprotechnologia. Jestesmy z
mezem rodzing dosy¢ barwnie zyjaca i niekoniecznie zgodng we wszystkich kwestiach,
aczkolwiek w tych zasadniczych, zwigzanych z wiarg i z pocze¢ciem naszych dzieci, mamy
spdjne stanowisko. JesteSmy malzenstwem od 2000 roku i mieliSmy problem z poczgciem
naszego pierwszego dziecka, syna. Dzi$ jest to chtopczyk 13-letni. Przez trzy lata nie moglam
zaj$¢ w cigze mimo intensywnych prob, ale jeszcze przed slubem bylam intensywnie leczona
farmakologicznie. Jestem z rodziny lekarskiej, wigc pewne spaczenie w kierunku medyczno-
farmakologicznym w mojej rodzinie istnialo i wiele zaprzyjaZnionych cio¢, wujkow chcialo
mi bardzo pomoc 1 mnie wyleczy¢. Zaczelo si¢ od tego, ze dostawatam leki antykoncepcyjne,
zanim rozpoczeliSmy nasze wspolzycie 1 zanim w ogodle byliSmy matzefstwem, tylko po to,
zeby uregulowac cykle, ktore trwaty dos¢ dtugo, 45 dni, a bywalo, Ze 1 dluzej. Po braniu tych
lekow antykoncepcyjnych, zaczgly si¢ problemy z przysadka, z tarczyca, stwierdzono u mnie
autoimmunologiczng chorobg Gravesa-Basedowa, no 1 zaczgto si¢ dlugoletnie leczenie w tym
zakresie. Trafitam w kofhcu w rece, zaprzyjaznionego lekarza, ginekologa, cztowieka
wierzacego, ktory po raz pierwszy zaproponowal mi metod¢ leczenia objawowego, metode
sprawdzania wlasnej temperatury. Wymagalo to duzej cierpliwosci, samozaparcia, trudno mi
bylo si¢ do tego skiloni¢. Poza tym leczenie lekami dwufazowymi. Poziom mojego
zniecierpliwienia po tak dlugim braniu tych specyfikow, ktore wigzalo si¢ z rdéznymi
przypadtosciami, byt dos¢ duzy i spowodowal, ze odstawitam te leki. Zbieglo si¢ to z podrdza
stuzbowa samolotem, w czasie ktorej miatam duzo migdzyladowan i jak powiedziat pan
doktor zadziatata fizyka, Zzeby nie powiedzie¢ metafizyka, gdyz mimo, Ze stwierdzono u mnie
politystyczno$¢ jajnikOw na podstawie badan USG, po powrocie z wyjazdu stluzbowego,
okazato si¢, ze jestem przy nadziei. Rados$¢ nasza byta ogromna. Po narodzinach pierwszego
dziecka do$¢ szybko staraliémy si¢ o to, zeby pojawity si¢ kolejne dzieci. Byly cigze, niestety

utracone. Kiedy bylam w kolejnej cigzy, z drugim synem, a byla to srodkowa cze$¢ drugiego



trymestru, pojawita si¢ sytuacja alarmowa, silne krwawienie. Trafitam wtedy do szpitala
Swietej Rodziny, gdzie przebywatam do konca ciazy pod fantastyczng opieka lekarzy i
urodzit si¢ nasz drugi syn Karol. Po Karolu urodzita si¢ nam jeszcze dwdjka dzieci. Mysle, ze
podstawg tej cigzy, ktora zakonczyta si¢ sukcesem, ze doczekali$my sie picknego i dobrego
syna oraz kolejnych dzieci jest wiara i silna modlitwa. Na tym chciatlabym zakonczy¢ i
poleci¢ panstwu zawierzenie Bogu tych spraw, ktore sg trudne, i ktorych nie da si¢ samemu

przejse.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy za pigkne $wiadectwo odwolujace sie do zrédet zycia, do
nadprzyrodzonos$ci. Zapraszam teraz do zabrania glosu panig Magdalen¢ Dubaniewicz, ktéra
jest mama dwojki dzieci 1 rOwniez ma wlasne egzystencjalne do$wiadczenie zwigzane z

naszym tematem.

Magdalena Dubaniewicz

Chcialam powiedzie¢ o mojej drodze do rodzicielstwa. JesteSmy malzefstwem od
o$miu lat, a prawie sze$¢ lat trwalo nasze staranie si¢ o dziecko. W tym okresie
przechodzitam wiele faz, od niedowierzania do akceptacji sytuacji, ktora sprzyja podjeciu
leczenia, szukania wsparcia oraz podjecia procedury adopcyjnej. Na poczatku, przez pierwszy
rok z natezeniem obserwowali§my, Ze nam si¢ nie udaje, ale byla nadzieja, ze to poczatek.
ZaczeliSmy tez szuka¢ potwierdzenia u lekarzy, ze wszystko jest dobrze ze zdrowiem.
Stwierdzono u mnie problemy z tarczyca, chorobg Hashimoto, ale znam ludzi, ktorzy z ta
chorobag maja dzieci. Bylam pod opieka lekarzy i1 bratam leki. Po kilku latach przyszedt
jednak kryzys, ze to nic nie daje. Ttumaczyli$my sobie, ze jesli Pan Bog chce, zebysmy mieli
dzieci, to bedziemy je mieli bez tego leczenia. Kolejne rocznice $lubu przezywaliSmy ciggle z
ta nadziejg. ZaczeliSmy rozwija¢ swoje zainteresowania, doksztatcaliSmy si¢. DoszliSmy do
takiego momentu, ze zaczeliSmy mysle¢ o adopcji, ale stwierdziliSmy, ze trzeba si¢ najpierw
przebada¢ 1 znalez¢ odpowiedz, jaka jest przyczyna naszej bezplodnosci. Wtedy
zainteresowaliS§my si¢ naprotechnologia. Zaintrygowato nas, dlaczego poleca si¢ ja jako
alternatywe¢ dla in-vitro. Kuracja okazata si¢ dla nas wyzwaniem, trzeba bylo nauczy¢ sie¢
obserwacji cyklu, byty spotkania z instruktorem. P6zniej musieliSmy zmieni¢ nasz styl zycia,
bo przeszlismy na zalecong nam diete. Musiatam wykonywa¢ regularnie co miesigc badania
hormonalne. Trudno nam tez bylo wykona¢ badania mojego me¢za, bo nie chcieliSmy tego

robi¢ przez masturbacje, tylko podczas wspotzycia, w czasie ktorego jest pobierane nasienie



do prezerwatywy. Kiedy udato si¢ je zrobi¢, to okazato si¢, ze maz tez wymaga leczenia. Byta
zastosowana antybiotykoterapia. Dowiedzielismy si¢ od lekarza, ze te antybiotyki, ktore maz
przyjmowal moga bardzo skutecznie wyniszczy¢ nasienie 1 zanim si¢ ono odbuduje, to jaki$
czas minie. MieliSmy taka $wiadomo$¢, ze znow kolejne miesigce nam mijajg. Ale nasze
myslenie uleglto zmianie. Dziecko przestalo by¢ naszym celem, tylko zaczeliSmy dba¢ o
zdrowie. StwierdziliSmy, ze nieptodno$¢ nie jest choroba, tylko jest to objaw réznych
ktopotéw zdrowotnych. To byt dla nas sygnal, ze mamy problemy z jakimi$ chorobami z
przesztosci 1 mozemy je teraz wyprostowac. Okazalo si¢ tez, ze plodnos$¢ nie jest zero-
jedynkowa, ale mozna na nig wptyna¢ poprzez dbanie o swoje zdrowie, diete, 1 dzigki temu ja
podwyzszy¢, albo ja zmniejszy¢ przez zaniedbania.

In-vitro od poczatku nie byto zgodne z naszym mysleniem o ptodnos$ci, nie bralismy
go pod uwage. Natomiast otrzymali§my duze wsparcie duchowe, ktdre nas bardzo umocnito,
od przyjacidt z naszej wspdlnoty. ByliSmy tez na spotkaniu z o. Bashobora, ktory wspierat
osoby z problemami nieptodnosci. Modlili§my si¢ za wstawiennictwem bt. o. Stanistawa
Papczynskiego i §w. Jana Pawtla II. Oprécz tego, duzo tez nam dato wsparcie psychologiczne.
Byli$my na warsztatach dla osob, majacych problemy z poczgciem w Instytucie Rodziny.
Wzigtam tez udzial w spotkaniach ,,Wielkie Chcenie”, ktore wsparto mnie emocjonalnie. To
roznorakie wsparcie byto tak samo wazne, jak leczenie medyczne. Mijaty kolejne miesigce.
StwierdziliSmy, Ze to moze jest sygnat od Pana Boga, Ze moze mamy powolanie do adopcji
dzieci, wigc zglosiliSmy si¢ do osrodka. Ztozylismy wszystkie dokumenty, rozpoczglismy
szkolenia. Wtedy poczgto sie nasze dziecko. Nie moglam w to uwierzy¢. Przez cata cigze
bralam leki podtrzymujace cigzg. Wiasciwie dopiero uwierzylam, gdy poczulam w brzuchu
pierwsze ruchy naszego dziecka. Zanim przerwali$my procedur¢ adopcyjng, przeszlismy w
osrodku kurs przygotowujacy do rodzicielstwa. Po porodzie zaraz zapragneliSmy nastgpnego
dziecka. I poczeto nam sie kolejne. Uwazamy, ze nasza droga cho¢ bardzo trudna, okazata si¢

wazna dla nas, dla dojrzewania do rodzicielstwa.

Wlodzimierz Wieczorek
Dzigkujemy bardzo za opisanie wtasnej drogi, wilasnego dos$wiadczenia, ktore
pokazuje, ze nie mozna traci¢ nadziei, trzeba si¢ konsekwentnie modli¢, a jednoczesnie tez

nie ustawa¢ w podejmowaniu konkretnych staran o ewentualng adopcje.

Dyskusja



Krzysztof Haman

Pani Profesor wspomniala o tym, ze czesto przyczyna nieplodnosci ma podiloze
psychiczne. Chcialbym spytaé, czy sg badania dotyczace mechanizmow, W jaki sposob stres
lub zte stosunki miedzy malzonkami przekladaja si¢ na wyniki biologiczne, zwigzane z

niemoznoscig zajscia w cigze?

Ewa Dmoch- Gajzlerska

Badan stricte naukowych, ktore by pozwolily na ocen¢ tego, 0 co pan pyta, czy
czynniki psychiczne przektadaja si¢ na czynniki biologiczne — takie badania nie byly
prowadzone. Prowadzone s3 niezalezne badania w dwoch obszarach, czynnikow
biologicznych i czynnikéw psychicznych. Doskonate bytoby takie badanie, 0 jakim pan
moéwi, gdzie czynniki psychiczne powinny by¢ zbadane czynnikiem biologicznym. Natomiast
to, co mozemy powiedzie¢ dzisiaj: wiadomo, ze stres, ze zmiany psychiczne wplywaja na
gospodarke hormonalng, czyli na biologie, ktéra moze w wyniku zablokowania psychicznego
spowodowac zaburzenia hormonalne, ktore zlikwiduja na jaki$ czas owulacje. Inny przyktad:
czynnik psychiczny, taki jak choroba typu anoreksja czy bulimia, mogg powodowaé, ze
kobiety nie miesigczkuja przez dluzszy okres.

Badania, o ktére pan pytat nie byly prowadzone. Wnioskujemy tylko posrednio, na
podstawie wielu réznych przykladoéw, ze czynniki psychiczne wywieraja wptyw na czynniki

biologiczne.

Katarzyna Jankowska

O kwestie poruszong przez Pana profesora, trzeba by zapyta¢ psychologa lub
psychiatre. To bytoby tez bardzo dobre pytanie na egzamin dla lekarzy z endokrynologii.
Stres powoduje wyrzut w przysadce mozgowej prolaktyny, ktora powoduje owulacje. My z
kolei jako lekarze endokrynologii mozemy obnizy¢ poziom tej prolaktyny, dajagc odpowiednie
leki, ktére reguluja owulacje, cykle staja si¢ owulacyjne.

A druga sprawa, to w dzisiejszych czasach czgsta przypadtoscig jest zespot
wyczerpania nadnerczy, charakterystyczny dla osob, ktore zyja w stanie przewlektego stresu.
Mam sporo pacjentek, ktore przybiegaja na wizyte o godzinie 20, z teczkg w rece, prosto z
pracy. To sg kobiety aktywne zawodowo i1 mato jest miejsca w ich zyciu na dziecko, ale
starajg si¢ o nie. Jest taki hormon thdas, to jest hormon wydzielany przez nadnercza, ktory

zostal znaleziony w plynie pecherzyka owulacyjnego. Jest on potrzebny do dojrzewania



komorki jajowej. Jest tez zwany hormonem mlodosci, bo st¢zenie tego hormonu obniza si¢ z
wiekiem 1 bardzo wiele os6b ma obnizony jego poziom. Hormon ten da si¢ suplementowac i
oznaczy¢ oraz mozna dzigki niemu poprawi¢ plodnos$¢. Oznaczenie tego hormonu wzi¢to si¢
stad, ze w klinikach, w ktérych przygotowywano pacjentki do zaptodnienia pozaustrojowego,
w ramach badan klinicznych oznaczano rézne hormony, migdzy innymi réwniez hormon
thdas. Poczatkowo nie wiedziano, ze ten hormon ma wplyw na ptodnos¢. U niektérych
pacjentek ten hormon byt obnizony, wiec wtedy podawano go pacjentkom i one zachodzity w
cigz¢ samoistnie bez procedury in-vitro. Dzigeki takim przypadkom poznajemy biologi¢
cztowieka. Teraz wiadomo, Ze trzeba oznacza¢ prolaktyne i hormon thdas, czyli hormon

nadnercza.

Krzysztof Haman

Jeszcze jedng sprawe chcialbym poruszyé. Argumenty wysuwane przeciwko
procedurze in-vitro, nie zawsze sg dobrze rozumiane. Natomiast wydaje mi si¢, ze jest jeden
argument, ktéry ma szans¢ trafi¢ do wigkszej grupy ludzi. Mianowicie w niedostatecznym
stopniu zwraca si¢ uwage na fakt, ze metoda ta, zwlaszcza w wersji bezposredniego
wstrzykiwaniu plemnika do komorki jajowej, gwalci prawo dziecka do podmiotowosci (to
znaczy do bycia aktywng warto$cig samg w sobie, a nie jedynie biernym obiektem dziatania
tzw. 0sob trzecich, realizujgcych w ten sposéb jedynie wlasne cele) w kluczowym momencie
jego istnienia i to niezaleznie od tego, na jakim etapie jego rozwoju zaczynamy uwazaé go za
czlowieka. Prawo to, cho¢ gleboko zakorzenione w chrzescijanskiej wizji czlowieka, ale
bardzo klarownie sformulowane przez Kanta (cztowiek musi by¢ traktowany jako cel sam w
sobie, a nie jako narze¢dzie do celu — cytuje z pamigci) jest powszechnie akceptowane w
naszym kregu kulturowym, niezaleznie od $wiatopogladu; chyba wrecz wchodzi w
Deklaracje Praw Czlowieka. Argument ten ma wigc pewne szanse trafic do osob, nie
podzielajacych katolickiego punktu widzenia, dla ktorych tezy o ,,niegodnosci” tej metody
czy ,prawie dziecka do poczecia w akcie milosnego zjednoczenia rodzicow” s3 metne
(niegodnos¢) lub nieprzekonywujace (stan psychiczny lub emocjonalny rodzicow w trakcie
aktu moze by¢ bardzo r6zny, sami moga nawet nie bardzo wiedzie¢ jaki). A argumenty natury
medycznej na ogét mozna podwazac (np. liczac na postep medycyny lub wykazujac btedy w
rozumieniu sensu statystyki). Wprawdzie bywa, ze rodzice nie bardzo licza si¢ z
podmiotowoscig swoich naturalnie poczetych dzieci, ale to sg pewne patologie, ktore dajg sie¢
naprawi¢. Natomiast w zabiegu in-vitro jest to wpisane w sposob konieczny i nieodwracalny

w jego istote. Z wlasnego dos§wiadczenia dyskutanta wiem, ze wprawdzie nie zawsze jest to



dostrzegane (np. argument, ze chore niemowle leczy si¢, nie pytajac je o zdanie), ale pewnag
wspolng ptaszczyzne do dyskusji mozna czasem znalez¢. Bez niej argumenty obu stron beda

si¢ mija¢ i sama dyskusja bedzie dos¢ jatowa.

Wilodzimierz Wieczorek
Bardzo ciekawg opini¢ w tej sprawie prezentuje Jiirgen Habermas, niemiecki filozof i
socjolog. Z pozycji cztowieka niewierzacego argumentuje on o prawie do nienaruszalnego

fundamentu tozsamosci, ktore w procedurze in-vitro jest kwestionowane.

Krzysztof Haman

| jeszcze jedno. Metoda in-vitro z wykorzystaniem obcych gamet stwarza zagrozenie
nieswiadomym kazirodztwem, o czym juz wspominano. Natomiast nie wiele mowi si¢ o tym,
ze osoby tak poczgte majg olbrzymie problemy psychiczne. Kilka lat temu byly w ,,Duzym
Formacie”, dodatku do Gazety Wyborczej wywiady z takimi osobami, ktore mowily, ze nie
daja sobie rady ze swoja tozsamoscia i1 rozpaczliwie szukajg informacji o swoich faktycznych,
biologicznych rodzicach. Przy ewentualnej nowelizacji ustawy o in vitro trzeba zwro6ci¢ na to

uwage.

Ewa Dmoch- Gajzlerska

Chcialabym odnie$¢ si¢ do tego, co pan profesor powiedzial. ZorganizowaliSmy
konferencje 26 pazdziernika. Niestety zostala ona oprotestowana przez studentow i1 przez
kobiety. Dowiedziatam si¢, ze nikt nie chce tego stuchaé, nikt nie chce o tym rozmawiac.
Trzy razy przenosiliSmy konferencj¢ z miejsca na miejsce, dlatego, ze byl taki opdr spoteczny
na temat rozmowy, wlasnie z prawnikami z Uniwersytetéw Wroctawskiego, Lubelskiego 1
Warszawskiego, jakie prawa ma dziecko nienarodzone. Abstrahujac od czeSci medycznej,
prawnicy wypowiedzieli si¢, uzywajac argumentow z poszczegdlnych artykutow Konstytucji
1 byta to bardzo ciekawa dyskusja. Pan profesor ma racj¢. Ta droga jest najlepsza. Dlatego, ze
ta argumentacja jest oparta na twardych dowodach prawnych. Jezeli tej argumentacji nie
bedzie, to wowczas wszystkie inne racje po czesci si¢ rozmywaja.

Nawiagze jeszcze do tego, o czym moéwita pani doktor, ze w Niemczech jest jedna
komorka jajowa, jeden plemnik i nie niszczy si¢ zarodkdw. Niszczenie zarodkow to jest
niszczenie zycia ludzkiego i teraz stworzono mozliwo$¢ rowniez adopcji zarodkow.

Funkcjonuje to juz na §wiecie, cho¢ jest to niszowa sprawa.



Krzysztof Haman
Nalezy podkresli¢, ze argument naruszenia podmiotowosci dziecka jest niezalezny od

tego, jaki moment rozwoju ptodu uznamy za poczatek czlowieczenstwa.

Zofia Dlutek

Wigkszo$¢ o0sob, ktore trafia do osrodka adopcyjnego, jest po in-vitro i inseminacji.
Adopcja jest dla nich ostateczno$cig. Natomiast psychologowie w osrodku adopcyjnym
musza rozpozna¢ motywacje. Czy dziecko adoptowane ma by¢ ostatnig deskag ratunku dla
matzenstwa, ktore si¢ rozpadnie, bo nie ma dziecka. Czy jak bedzie dziecko, czy kobieta,
ktéra go pragnie ma swiadomos$¢, ze musi przebudowac swoje zycie, i ze dziecko nie moze
by¢ wcisnigte w jej dotychczasowy plan dnia. Czy ona nie oczekuje, ze jak przyjdzie do domu
o 8 wieczorem i bedzie chciala je wzig¢ na rece, to ono powinno z rado$cig wyciagna¢ rece i
powiedzie¢ ,,mama”? Jezeli kto§ przychodzi do nas, do osrodka adopcyjnego 1 mowi, ze w
czerwcu robit in-vitro, ale juz wigcej nie zrobi i w lipcu chce si¢ zglosi¢, bo juz dojrzal do
adopcji — to mamy duzo watpliwosci. Co to znaczy dojrze¢ do adopcji. Zastanawiamy sie,
jaka jest rzeczywista motywacja tego cztowieka? Czy zal mu pienigdzy, ktoére wyktadat na
procedurg in-vitro, czy zal mu zdrowia, czy tez naprawde chce zmieni¢ swoje zycie? Podjgcie
decyzji o adopcji to jest oplakanie rowniez tego, ze nie bede mie¢ biologicznego dziecka.
Czasem si¢ zdarzy, jak to juz méwiono, ze decyzja o adopcji zwalnia psychiczne blokady i
kobieta zachodzi w cigze, ale nie jest to czeste.

Jak juz méwitam, dla nas w osrodku wazna jest motywacja. Dlaczego pragne miec
dziecko. Czy dla siebie, czy dla niego? Czy biorg to dziecko jako ostatnig deske ratunku? Kto
Z nas chciatby by¢ dla rodzicow ,ostatnig deska ratunku”? Nikt z nas nie chcialby by¢
postrzegany jedynie jako ,,Sp0iw0” swojej rodziny, swoich rodzicow.

Kiedy adoptowane dzieci dojrzewaja, czasem nie moga pogodzi¢ si¢ z tym faktem.
Stawiajg pytania ojcu czy matce: ,,czy adoptowaliby$cie mnie, gdybyscie mogli poczaé
wlasne dziecko?”” Rodzice, o ile sg dojrzali przyznaja, Ze pewnie nie, ale na szczescie nie oni
rzadza $wiatem 1 dzigki temu ,ty jeste§ w naszej rodzinie”. Niestety nie wiele jest ludzi
dojrzatych i1 na tak postawione pytanie zaperzaja si¢ i mowia rdézne przykre rzeczy typu:
»goOwniarzu, po co my ci¢ wzi¢liSmy, Zeby$ nam teraz wypominat”.

Przygotowanie do adopcji trwa rok. W tym czasie przygladamy si¢ motywacji ludzi,
ktorzy do nas przychodza, bo my reprezentujemy dziecko, a nie dorostych, cho¢ oczywiscie
wigcej mamy do czynienia z dorostymi. Bardzo nam przykro odmawia¢ adopcji, ale musimy

to robi¢, jezeli motywacja jest nieprawidlowa, jezeli obserwujemy, ze malzonkowie nie maja



czasu dla siebie, nie rozmawiajg ze sobg. Najpierw muszg to zmieni¢. Radzimy, aby
uczestniczyli w warsztatach ,,Wielkie Chcenie”, lub pojechali na rekolekcje prowadzone
przez ,,Spotkania malzefiskie”. Naszym obowigzkiem jest broni¢ interesu dziecka, ktére tam

przyjdzie i potrzebuje wigkszej uwagi, niz kazde inne rodzone dziecko.

Katarzyna Jankowska

Ja si¢ z tym zgadzam catym sercem. Rzeczywiscie, to tak wyglada. Bedac lekarzem,
nie mam prawa ocenia¢ decyzji par, osob, ktore do mnie przychodzg si¢ leczy¢. Nigdy nie
potepiam kogos$, kto zrobit in-vitro, raczej potepitabym lekarzy, ktorzy ich skierowali na in-
vitro. Te osoby weszty w te procedure dlatego, ze jak mam nadziej¢, bardzo chcg by¢
rodzicami. Moze nie trafili na lekarza, ktory by im pomoégl w inny sposéb. Rzeczywiscie jest
roéznica w podejsciu do problemu nieptodnosci miedzy parami, ktore przychodza do nas i chca
si¢ leczy¢ wedlug programu naprotechnologii. Sa takie, ktore nigdy nie zrobity inseminacji
czy in-vitro i sg takie, ktore zrobity juz trzy procedury inseminacji i trzy procedury in-vitro,
bo tyle byto refundowane przez NFZ. To sa zupetnie inne pary, inaczej myslace. Ciesze si¢ z
jednych, jak i z drugich. Nigdy tez nikomu nie obiecuj¢, ze bedzie dziecko, ani jednym, ani
drugim. To nie ja jestem Panem Bogiem. Ta praca uczy mnie pokory. Przychodzg takie pary,
ktore maja dobre wyniki, dobrg rezerwe jajnikowa, dobry wynik badania nasienia, a dziecka
nie ma. A sg tez takie pary, ktore majg ciezkie sytuacje, jest jeden jajnik, po leczeniu
onkologicznym, jeden jajowod 1 jest cigza i jest dziecko. Zawsze méwie, ze dawca zycia jest
Pan Bog. Nigdy nie obiecujg¢, bo nie wiem, komu Pan Bég dziecko da, a komu nie.

Kiedy przychodzi para po inseminacji lub in-vitro, nigdy ich nie potgpiam, nigdy im
nie mowig, ze zrobili zle. Raczej si¢ cieszg, ze przyszli, dlatego ze jest to okazja, zeby
pokazaé, ze mozna inaczej. To jest trudna praca z takimi parami, bo one maja oczekiwania,
jak w supermarkecie. Placa za wizyte, ptaca za zabiegi i chcg mie¢ dziecko. Jedna para
przyszta na przyktad i powiedziata, ze fajnie byloby, Zzeby w grudniu na swieta mogli urodzi¢.
Czuje presje¢ z ich strony. Czesto wida¢ wiele rzeczy juz przed wywiadem. Sg pary, ktore
przychodza zawsze razem, trzymajg si¢ za rece. Wida¢ te¢ wiez migdzy nimi. A s3 tez pary,
ktére si¢ stale oskarzaja. Przewaznie sa to te, ktore poddaty sie¢ in-vitro. Migedzy nimi nie
wida¢ wsparcia. Majg jakie§ sprawy miedzy soba niepouktadane. Czas diagnozy i leczenia, to
jest moj czas dla nich. Czasem jestem niezadowolona, jesli oni szybko zajda w ciazg, bo nie
zdazymy obgada¢ pewnych probleméw mig¢dzy nimi, ktore nalezatoby wyprostowac, zanim
dziecko si¢ pojawi. Cigza trwa 9 miesiecy, wiec zawsze mam nadzieje, ze to si¢ jako$

pouktada, ze Pan Bog wie lepiej, jak ma by¢.



Elzbieta Mycielska-Dowgiallo

Niestety musimy konczy¢. Ale jeszcze na koniec powiem takie optymistyczne
swiadectwo. Mianowicie razem z m¢zem wspolprowadziliSmy przez wiele lat rekolekcje dla
matzenstw, ktore przygotowujg si¢ do adopcji dzieci. I zaczgliSmy liczy¢ ile par, ktore
zaadoptowaty pierwsze dziecko, potem zaszlty w cigze. Okazalo sie, ze okoto 10% byto takich
przypadkow, ze kobiety zaszty w cigze. To jest kwestia stresu. Tego nastawienia. Byt taki
przyktad w naszej rodzinie. Matzenstwo mojego kuzyna w Kanadzie. Osiem lat nie mieli
dzieci. Lekarz im powiedzial ,,Jedzcie w tajge kanadyjska na miesigc”. Po powrocie okazato
si¢, ze ona jest w cigzy.

Powiem jeszcze jedng rzecz, ktora mySmy bardzo silnie czuli w czasie prowadzenia
wspomnianych rekolekcji. Kwestia wigzi w malzenstwie. Dziecko adoptowane powinno
wejs¢ w rodzing, ktora jest silnie ze sobg zwigzana. W pierwszej kolejnosci kochajacy si¢
rodzice, ale duze znaczenie ma tez obecno$¢ wigzi z dziadkami, wujkami, ciotkami czy
kuzynami. W takiej rodzinie, w ktorej dziecko czuje akceptacj¢ wiasnej 0soby, czuje si¢
bezpiecznie.

Na marginesie omawianych tutaj spraw chcialabym wspomnie¢ o dos$wiadczeniu,
ktore mieliSmy z moim me¢zem, wspotprowadzac rekolekcje dla narzeczonych. Jedna z par
pytata nas, co majg zrobi¢. Rodzice dziewczyny, tak jak i chtopaka wybudowali domy z
mysla, ze mlodzi po $lubie zamieszkaja z nimi. Réwnoczesnie jedni jak i1 drudzy rodzice
skoncentrowani byli wylacznie na swoich jedynakach, bez wigzi w matzenstwie. Mtodzi
obawiali si¢, ze ich rodzice si¢ rozwioda, jezeli oni u nich nie zamieszkaja. MySmy im
powiedzieli, ze oni nie majag obowigzku bra¢ odpowiedzialno$ci za swoich rodzicow,
rownoczesnie ktadliSmy duzy nacisk w tych rekolekcjach na znaczenie budowania wigzi
miedzy mezem i zong od samego poczatku matzenstwa. Wigzi ukierunkowanych nie tylko na
dzieci, ale tez na siebie wzajemnie. Paradoksalnie w takich rodzinach dzieci czujg si¢
najbezpieczniej.

Spisat z nagrania Marcin Borzecki
C.d. wypowiedzi otrzymanych droga korespondencyjna.

»Zamrozone” (artykut, ktory ukazat si¢ w ,,The Sun Herald” i zostal przettumaczony przez
Marianne Lacek (Australia)

Nicole Madigan nie moze zapomnie¢ o swoich pozostatych embrionach



Nietatwo wyrazi¢ stowami moje uczucie do kogos$, kogo jeszcze nie spotkatam.
Szczegolnie jesli w ogdle nie wiadomo czy bedzie taka okazja. Czy jest to mitosc¢? Tak, to jest
co$ w rodzaju mitosci — to przywigzanie, szczego6lna tacznosé, a na pewno tesknota.

Kiedy powiedziano nam, ze jedyng mozliwoscig posiadania dziecka moze by¢ tylko
IVF (in-vitro), oboje z m¢zem podjeliSmy decyzje, aby rozpoczaé ten proces natychmiast. Do
tej pory zrobiliSmy juz chyba wszystko, aby mie¢ dziecko. IVF jest procesem stopniowym.
Najpierw zastrzyki hormonalne, dzigki ktorym bede mogta wyprodukowac¢ najwigksza liczbe
jajeczek. Potem nastepuje proces wydobycia ich i1 zaplodnienia. Potem trzeba czekac, az po
udanym procesie powstang zdrowe embriony — wigksza ich ilo§¢ gwarantuje wicksze
prawdopodobienstwo prawidlowej cigzy.

W naszym przypadku powstaty 4 zdrowe blastocysty (pigciodniowe embriony). Jeden
zostal wszczepiony do mojego ciala. Wszystko si¢ udalo za pierwszym razem — bylam w
cigzy! Nasza rado$¢ nie miala granic. Pozostale trzy embriony zamrozono, czekajac, az
bedziemy gotowi na kolejny proces. Dopiero kiedy moj synek Beau miat kilka miesigcy,
dotarto do mnie to wszystko — i zaczetam mys$le¢ o tamtych pozostatych. Zdalam sobie
sprawe, ze Beau si¢ urodzil, poniewaz tamtego dnia embriolog wybrat wtasnie jego embrion.
Gdyby wybrat inny z czterech, mialabym zupeknie inne dziecko. Albo moze nie miatabym
dziecka wcale.

Zaczeto si¢ we mnie rodzi¢ uczucie niepewnosci. Byto to poczucie winy, zal? Trudno
powiedzie¢. Co do jednego bytam pewna — chce mie¢ wiecej dzieci. Postanowienie, ze wroce
do tej kliniki, dato mi na pewien czas uczycie spokoju. Kiedy 10 miesiecy pdzniej okazato
sie, ze jestem w naturalnej cigzy, ta wiadomos$¢ chociaz bardzo radosna, nie byla pozbawiona
uczucia goryczy. Serce mi si¢ krajato na mys$l o tamtych, potencjalnych dzieciach, ktore
czekaja. Bytlam zszokowana intensywno$cig moich sprzecznych uczud.

Urodzit sie Bailey i pokochalam go bez granic. Zycie toczyto si¢ normalnym torem, a
ja zajeta moimi dwoma chiopcami, nie mialam wiele czasu na nic innego. Jednak mysli o
tamtych zamrozonych embrionach nie dawaty mi spokoju i w najbardziej nieoczekiwanych
momentach potrafity uderzy¢ z niesamowitg intensywnos$cig. Wraz z uptywem czasu te mysli
si¢ nasilaty. Kiedy Bailey miat juz dwa latka, codzienny Zal i tgsknota stawaty si¢ nie do
wytrzymania. Musiatam co§ z tym zrobi¢. OczywiScie nie ma zadnej pewnosci, ze tamte
embriony przetrwaja, ze utrzymajg si¢, ze doprowadza do cigzy. W normalnych warunkach
takze powstaje pewna ilo$¢ embrionow, a tylko niewielka cze¢$¢ z nich utrzymuje sie,
wzrastajac jako dziecko. W naturalnych warunkach poczgcia nie zdajemy sobie z tego

sprawy. Réznica z IVF polega na tym, ze wiemy o istnieniu naszych embrionéw i my musimy



podja¢ decyzje, co z nimi zrobi¢. Po diugiej dyskusji, pie¢ lat od czasu naszej pierwszej
wizyty w klinice, zadecydowali$my si¢ na podjecie kolejnej proby. Ku naszemu zdumieniu
pierwszy z rozmrozonych embrionéw okazat si¢ zywy — i bylam znowu w cigzy. Kiedy wiele
miesiecy pozniej, doktor podat mi w ramiona dziewczynke, moje serce przepethita mitos¢ i
wdzigcznos¢. Ale zupeknie niespodziewanie poczutam takze w sercu glebokie uktucie — zal na
mysl o tamtych dwu pozostatych.

Nie jestem sama w tego typu uczuciach. Badania wykazaly, ze u rodzicéw, ktorzy
przeszli przez proces IVF, istnieje bardzo silny kontakt emocjonalny z pozostawionymi
embrionami. Jest to uczucie, pojawiajace si¢ niespodziewanie. Niestety, bardzo rzadko si¢ o
tym rozmawia. Dla ludzi z zewnatrz decyzja jest prosta — albo je wszczepi¢ matce albo nie.
Ale dla wielu malzenstw ta decyzja jest o wiele bardziej zlozona. Embriony zostaja, bo
niektorzy moga mie¢ ich zbyt duzo i nie sg w stanie przyja¢ wszystkich, jako kolejne cigze.
Moze nastgpi¢ $mier¢ jednego z rodzicoOw lub rozpad matzenstwa, rodziny moga popas¢ w
tarapaty finansowe a nawet nastgpi¢ moze rozbiezno$¢ opinii mi¢dzy matzonkami odno$nie
catej procedury IVF.

Jesli embriony nie zostang wszczepione, pozostaja dwie gtowne opcje: zniszczy¢ je,
lub podarowa¢ innemu malzenstwu. Trzecia opcja, wykorzystanie embrionéw do badan
naukowych ma ograniczone zastosowanie, poniewaz istnieja prawne ograniczenia w tym
zakresie.

Szkoda, ale kiedy wpada si¢ z tego powodu w emocjonalny dotek, Zzadna z
powyzszych opcji wydaje si¢ by¢ nie do zaakceptowania. Niektore malzenstwa decyduja sie
na wszczepienie embrionow w nieptodnym okresie cyklu kobiety, zdejmujac przynajmnie;j
czesciowo brzemi¢ odpowiedzialnosci za ich obumarcie.

We Wioszech prawo chroni matzenstwa przed takim dylematem, zezwalajac jedynie
na stworzenie tylu embrionow, ile moze by¢ wszczepionych. W Australii, jak wskazuje moje
doswiadczenie, nie przywigzuje si¢ do tego uwagi. Nie porusza si¢ tego problemu z
matzenstwami w poczatkowej fazie procesu, kiedy jedynym celem dwojga ludzi jest tylko
posiadanie dziecka. Wiele 0s6b pozostawionych jest samym sobie, aby uporaé si¢ z tym
ogromnym emocjonalnym dylematem, co zrobi¢ z zamrozonymi embrionami. Niektorzy, aby
unikng¢ podejmowania jakiejkolwiek rozstrzygni¢¢é, decyduja nawet si¢ na catkowite
zerwanie kontaktu z klinika, zostawiajac tam na zawsze swoje zamrozone embriony.

Moja coreczka — Lee Rose ma teraz roczek. Po raz kolejny kocham moje dziecko bez
pamigci, razem ze starszymi chtopczykami, s3 dla mnie catym $wiatem. W dalszym jednak

ciggu nie moge poradzi¢ sobie z emocjonalnym dotkiem. I jak poprzednio, znowu uzyskuje



namiastke komfortu myslac, ze by¢ moze odwiedze znowu klinike, aby natura sama

zadecydowata o przysztosci tamtych dwojga, zamrozonych.



