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KONSPEKT LEKCJI

Temat: Nieptodnos¢ — leczenie i etyczne dylematy

Zajecia wychowania do Zycia w rodzinie dla uczniow 8. klasy szkoly podstawowej
i 2. klasy szkét srednich oraz na lekcje religii dla 3. klasy szkét Srednich
Oprac. Teresa Krdl

Cel ogélny: ukazanie uczniom problemu nieptodnosci w kontekscie refleksji etycznej

Cele szczegétowe:

Po zajeciach uczen:
« wie, czym jest nieplodnos¢, zaptodnienie pozaustrojowe i naprotechnologia,

« potrafi wymieni¢ etapy zaplodnienia in vitro,
« jest Swiadomy, Ze in vitro nie jest metodg leczenia,

« wie, jakie mogg by¢ skutki zdrowotne dla matki i dziecka wynikajace z procedury sztucznego
zaplodnienia,

« zdaje sobie sprawe, Ze metoda in vitro rodzi wiele dylematéw natury etycznej,

« jest Swiadomy, Ze osoby poczete metodg in vitro posiadaja godnosc¢ osoby ludzkiej,

» ma wiedz¢ na temat naprotechnologii, tj. sposobu leczenia nieptodnosci,

« potrafi dokona¢ oceny moralnej dwdch stanowisk wobec nieptodnosci: in vitro i naprotechnologii,

« wie, ze pragnienie dziecka moze by¢ zrealizowane rowniez dzieki adopcji.

Metody i formy pracy:
vlog ProjektLife, rozmowa kierowana, wyklad, praca z tekstem w grupach metoda 5x5x2, refleksja, plakat.

Materiaty i pomoce dydaktyczne:
o Projekt Life: ,,In vitro’, ,Naprotechnologia”, zrealizowane przez Polskie Stowarzyszenie Obroncow
Zycia Czlowieka;

o prof. Stanistaw Cebrat- film na www.2ryby.pl;
« teksty do pracy w grupach (zalaczniki 1 i 3);
« 6 kartek A4 na plakaty, kolorowe pisaki;

« materiaty dla nauczyciela (zalaczniki 2a, 2b).

Teksty do pracy w grupach oraz materialy dla nauczyciela [z:] Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krdl,
Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie dozycia w rodzinie dla uczniow klasy 8 szkoly podstawowej. Podrecznik.
Wydawnictwo Rubikon, Krakow 2018, s. 110-121.

Czas: 90 minut



Przebieg zajec (cz. 1):

Wprowadzenie. Pogadanka (5 minut)

— Kto z Was spotkal si¢ z sytuacjg malzenstwa (np. w blizszej lub dalszej rodzinie, wsréd znajomych),
ktére nie moze doczekac si¢ potomstwa?

— Jakie uczucia im towarzysza?

— Dlaczego pragnienie dziecka bywa tak silne?

Zjawisko nieptodnosci oraz czynniki obnizajace ptodnosé. Praca z tekstem - metoda
5x5x2 (15 minut)

a) Podziat uczniéw na 5 grup.
b) Kazda grupa otrzymuje tekst (Zalacznik 1), z ktérym zapoznaje sie w ciggu 5 minut.

c) Lider grupy referuje go w ciagu 2 minut.

Miniwyktad nauczyciela (3 minuty).

Wstep prowadzacego na temat upowszechniania metody in vitro jako sposobu na posiadanie dziecka
(Zalacznik 2a — material dla nauczyciela ,,Techniki wspomaganego rozrodu”).

Prof. Stanistaw Cebrat (profesor Uniwersytetu Wroctawskiego, biolog i genetyk) — film
(5 minut) ,,In vitro — zaptodnienie”

https://2ryby.pl/film/co-to-jest-in-vitro/.

Kontrowersje wokét in vitro. Uswiadomienie uczniom, zZe istnieja argumenty, ktére
kwestionuja te metode, poniewaz rodzi ona wiele moralnych dylematéw (2 minuty).

Obejrzenie vloga ProjektLife Karoliny Podlewskiej - In vitro (7 minut).

Refleksje. Rozmowa kierowana po obejrzeniu materiatu ProjektLife (8 minut).
— Jakie dylematy natury etycznej nasuwaja sie po wypowiedzi z vloga?
— Jak bywa traktowane dziecko - ,.efekt” zaplodnienia pozaustrojowego?

— Kazdemu czlowiekowi przyznawana jest godnos¢ osoby ludzkiej, ktéra jest przyrodzona, po-
wszechna i niezbywalna. Dlaczego przyktady przedmiotowego traktowania dzieci z in vitro sa wysoce
niepokojace?

— Jakie konsekwencje zdrowotne dla matki i dziecka niesie ze sobg zaplodnienie pozaustrojowe?

(Zalacznik 2a — material dla nauczyciela: dalsze podrozdzialy).
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10.

11.

12.

13.

Przebieg zajec (cz. 2):
Obejrzenie vloga ProjektLife Karoliny Podlewskiej - Naprotechnologia (4 minuty).

Wyktad nauczyciela (10 minut).

Uzupelnienie informacji dotyczacej diagnostyki i leczenia nieptodnosci przy pomocy Modelu Creightona
(Zatacznik 2b-material dla nauczyciela).

In vitro a naprotechnologia - kontrowersje i moralne dylematy. Praca z tekstem w
grupach oraz plakat (22 minuty)

a) podzial uczniéw na 6 grup,
b) kazda grupa otrzymuje: tekst (zalgcznik 3), polecenie, czysta kartke A4, kolorowe pisaki,

¢) po przeczytaniu przydzielonego tekstu uczniowie tworzg plakat, ktdry jest ,artystyczng wypowiedzig”
problemu, towarzyszacych emocji, refleksji zwigzanych z moralnymi wyborami réznych stanowisk do
sprawy przekazywania zycia,

d) prezentacja plakatéw: umieszczenie ich na tablicy; lider grupy przedstawia dang sytuacje i uzasadnia
jej artystyczne ujecie.

Podsumowanie pracy uczniow (2 minuty).

Adopcja - alternatywa (5 minut).

Odczytanie z podzialem na role fragmentéw wywiadu ,,Posklada¢ dziecko z kawatkéw” Magdaleny Guziak
- Nowak z Barbarg Stomian - dyrektorka Katolickiego Osrodka Adopcyjnego i Opiekunczego w Opolu
(Zalacznik 4).

Podsumowanie lekcji (2 minuty).

»Dwie kreski szczgscia” — jakimi drogami je osiagnac? To dylemat wielu malzenstw. Dzisiejsze spotkanie
pomoze uzmystowi¢, ze to co jest zgodne z naturg daje cztowiekowi prawdziwg rados$¢ i szczescie. Nato-
miast zaplodnienie pozaustrojowe budzi moralny sprzeciw nie tylko dlatego, ze brakuje przy poczeciu
milosci, ale takze narusza godno$¢ osobowa poczetego dziecka.
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ZAXACZNIK 1 - MATERIAL DO PRACY W GRUPACH

Grupa 1 - Gdy trudno zostac rodzicami

Wisrod wielu trudnodci, ktérych moga doswiadcza¢ matzonkowie, szczegdlnie bolesng sprawa
sa problemy z ptodnoscig. Nieplodnos¢ to niemoznos$¢ poczecia potomstwa w sposdb naturalny po
okresie co najmniej jednego roku staran. Dotyka ludzi zyjacych na calej kuli ziemskiej, niezaleznie od
dlugosci czy szerokosci geograficznej oraz warunkéw zycia. Jednak obecnie, ze wzgledu na czgstos¢
wystepowania, nieplodnos¢ staje si¢ problemem spotecznym. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
boryka si¢ z nig 15-20% par oczekujacych potomstwa. W praktyce oznacza to, Ze co pigta lub co szosta
para malzenska nie moze poczaé dziecka, cho¢ tego pragnie. Szacuje si¢, ze w Polsce 1,5 mln par musi
sie zmierzy¢ z problemem nieplodnosci.

W nowoczesnym rozumieniu nieplodnos$¢ nie jest chorobg sama w sobie, lecz objawem choroby
lub zespotu zaburzen uniemozliwiajacych naturalne poczecie. U okoto 10-20% par malzenskich nie
daje sie ustalic¢ jej przyczyny. U pozostalych par przyczyng nieptodnosci jest tak zwany czynnik meski
(okoto 40%) albo tak zwany czynnik zenski (okofo 30-40%) lub tez wspdlistnienie tych uwarunkowan
(do okoto 30%).

Nieptodnos¢ i bezptodnos$¢ to nie to samo. Podczas gdy nieplodnos¢ mozna leczy¢, to bezptod-
nos¢ jest trwala i nieodwracalna; poczecie dziecka jest niemozliwe.

Bezplodnos$¢ moze by¢ spowodowana uwarunkowaniami genetycznymi lub wadami wrodzo-
nymi u jednego z malzonkéw. Moze tez by¢ skutkiem urazéw badz konsekwencja dziatan lekarskich
(na przyklad wyciecia jajnikow).

%,(. ____________________________________________________________________

ZAXACZNIK 1 - MATERIAL DO PRACY W GRUPACH

Grupa 2 — Przyczyny nieptodnosci

Plodnosc¢ jest sfera, w ktorej mozna zaobserwowac, ze cztowiek to co$ wigcej niz samo cialo i co$
wiecej niz sama psychika. Aby para malzenska mogta pocza¢ dziecko, nie wystarczy stworzy¢ warunki
idealne z biologicznego punktu widzenia. Drozne jajowody i bardzo dobra ruchliwo$¢ plemnikow
to za malo, aby zaistnialo nowe Zycie. By¢ moze styszeliscie o parach, u ktérych nie stwierdzono zad-
nych przeszkod, aby zostaly rodzicami, a jednak upragnione potomstwo dtugo si¢ nie pojawia. Potem
okazuje sig, ze kobieta ma na przyklad bardzo stresujaca prace, a mezczyzna nieustannie martwi sig
o zapewnienie bytu rodzinie. Moze tez by¢ odwrotnie. Malzonkowie zyja w przyjaznym, serdecznym
srodowisku, lubig swoja prace, duzo odpoczywaja, rozwijajac swoje pasje. Sa mtodzi, silni, aktywni,
a mimo to nie mogg pocza¢ dziecka. Dopiero poszerzona diagnostyka odstania przed nimi problemy
zdrowotne, ktérymi sg na przyklad niewyleczone infekcje, niedobory witamin czy choroby tarczycy.

Ten wstep byt konieczny, abyscie zrozumieli, dlaczego lista najczgstszych przyczyn nieptodnosci
jest tak dluga i tak zréznicowana. Znajduja sie na niej czynniki somatyczne (czyli zwigzane z cialem),
ale takze psychologiczne i behawioralne (zwigzane z zachowaniami).



ZAXACZNIK 1 - MATERIAL DO PRACY W GRUPACH

Grupa 3 — Czynniki biologiczne obnizajgce ptodnos¢

zaburzona funkcja jajnikéw,

patologia jajowoddéw (na przykiad niedroznos¢) i macicy (na przyktad migsniaki lub zweze-
nie szyjki macicy),

endometrioza — wystepowanie endometrium, czyli blony §luzowej macicy poza jamg macicy,
stany zapalne w ukladzie plciowym,

obnizona liczba i staby ruch plemnikéw,

antykoncepcja hormonalna i aborcja,

palenie tytoniu, picie alkoholu i zazywanie narkotykow,

nadwaga i otylo$¢,

nieprawidtowe odzywianie,

choroby ukladu pokarmowego,

alergie,

zakazenia przenoszone droga plciowa (na przyklad chlamydia, infekcje wirusem brodaw-
czaka ludzkiego - HPV, rzezaczka),

zaburzenia seksualne.

ZAXACZNIK 1 - MATERIAL DO PRACY W GRUPACH

Grupa 4 - Czynniki spoteczne, zawodowe i Srodowiskowe

wptywajgce na nieptodnos¢:

pdzniejsze zawieranie malzenstw,
$wiadome opodznianie macierzynstwa, (maksymalna plodnos¢ kobiety wystepuje u niej
w wieku 20-24 lat, a od 25. roku zycia stopniowo maleje),

wieksze zainteresowanie kobiet karierg zawodowa, co wiaze si¢ z czestym pospiechem
1 stresem,

ubezplodnienie mezczyzn (wasektomia),
narazenie na substancje toksyczne, promieniowanie, wysoka i niskg temperature,

powszechne stosowanie szkodliwych srodkéw chemicznych w réznego rodzaju produktach.



ZAXACZNIK 1 - MATERIAL DO PRACY W GRUPACH

Grupa 5 — Leczenie nieptodnosci.

Cho¢ w ostatnich latach trudnosci z poczeciem dziecka zaczgto nazywac chorobg cywilizacyjna,
to problem nieptodnosci towarzyszyt czlowiekowi od zawsze. Nawet w starozytnych dzielach literac-
kich czytamy o malzonkach stygmatyzowanych z powodu niemoznosci zrodzenia potomstwa. Dopiero
od kilkudziesigciu lat medycyna potrafi pomoéc nieplodnym matzonkom.

Procedury medyczne w przypadku nieptodnosci:

1) leczenie farmakologiczne — w pierwszej fazie cyklu miesigczkowego kobieta przyjmuje leki
wspomagajace jajeczkowanie, a w drugiej fazie cyklu — wspomagajace prace ciatka zoltego,

2) leczenie zabiegowe - to przede wszystkim zabiegi polegajace na diagnostyce jamy brzusznej
oraz usuwaniu polipéw, zrostow czy guzow,

3) metody wspomaganego rozrodu - to zbidr procedur obejmujgcych pozyskiwanie i przecho-
wywanie gamet (komorek jajowych, plemnikow) i zarodkéw, zaplodnienie pozaustrojowe, czyli poza
organizmem kobiety, oraz wszczepienie zarodka do macicy.

Leczenie farmakologiczne i zabiegowe ma na celu przywrocenie ptodnosci i zwieksza szanse
poczecia dziecka w sposéb naturalny, czyli podczas wspoélzycia malzenskiego. Jesli te sposoby nie przy-
niosg rezultatow, wspodlczesna medycyna proponuje zastosowanie inseminacji oraz metody in vitro.
Przekonanie, Ze one takze lecza nieptodnos¢, jest jednak niezgodne z prawda, poniewaz ani metoda in
vitro, ani inseminacja nie zwalczajg faktycznych przyczyn nieptodnosci.



ZAtACZNIK 2A - MATERIAL DLA NAUCZYCIELA

Techniki wspomaganego rozrodu

Techniki sztucznego zaplodnienia to ré6zne metody stosowane w celu zaplodnienia komorki
jajowej nasieniem meskim i poczecia zycia ludzkiego w sposob inny niz poprzez stosunek plciowy
kobiety i mezczyzny. Techniki wspomaganego rozrodu dzielimy na dwie grupy: wewnatrzustrojowe (w
tej grupie miesci si¢ sztuczna inseminacja) oraz pozaustrojowe (zaptodnienie in vitro z przeniesieniem
zarodka do macicy).

Inseminacja zastepuje naturalne wspolzycie i polega na aplikacji przez lekarza nasienia meskiego
do narzadéw rodnych kobiety. Inseminacja sklada sie¢ z trzech etapéw. Najpierw pobiera si¢ nasienie
od mezczyzny. Tuz przed owulacja wprowadza si¢ je bezposrednio do szyjki macicy albo do samej
macicy lub do jajowodow. Nastepnie dochodzi do zaplodnienia i dalsze etapy cigzy przebiegaja jak
w cigzy naturalnej. Natomiast zaptodnienie in vitro polega na doprowadzeniu do polgczenia komoérki
jajowej i plemnika poza organizmem kobiety, w warunkach laboratoryjnych (facinski termin in vitro
oznacza ,w szkle”).
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Metoda in vitro przebiega w kilku etapach

Pierwszym jest hiperstymulacja, czyli hormonalne pobudzanie jajnikéw w celu pozyskania
w jednym cyklu kilku lub kilkunastu dojrzatych do zaptodnienia komorek jajowych (w fizjologicznym
cyklu miesigczkowym dojrzewa najczesciej jedna komorka jajowa).

Nastepnie pobiera si¢ gamety, czyli plemniki od mezczyzny i komorki jajowe od kobiety.

Kolejnym krokiem jest umieszczenie gamet na szkle, w wyniku czego dochodzi do zaptodnienia,
czyli powstania nawet kilkanasciorga dzieci w stadium embrionalnym. Prowadzi si¢ tak zwang hodowle
zarodkéw w inkubatorze. Ostatnim etapem jest umieszczenie zarodkéw w macicy matki. Zwykle prze-
nosi si¢ do macicy od jednego do trzech zarodkéw, dlatego po zaptodnieniu in vitro czesto wystepuja
cigze mnogie. Pozostale zarodki, czyli dzieci w stadium embrionalnym, sg najczesciej zamrazane z my-
$la o ewentualnym pdzniejszym wykorzystaniu.

Medyczne konsekwencje metody in vitro

Szacuje sig, ze 1% rodzacych si¢ obecnie dzieci to dzieci poczete in vitro (Tadeusz Wasilewski,
Procedura in vitro — technika i konsekwencje, [w:] Wobec in vitro. Genetyczne, moralne, filozoficzne,
teologiczne i prawne aspekty zaptodnienia pozaustrojowego, Kielce 2017, s. 17-45).

Techniki wspomaganego rozrodu jawig si¢ jako jedno z najwiekszych osiggnie¢ medycyny, zdej-
mujace z nieptodnych rodzicéw spoteczne pigtno ,tych, ktérzy nie moga mie¢ dzieci”. Dlaczego nie
Wwszyscy ja popieraja? Aby znalez¢ odpowiedzi na te pytania, nalezy przesledzi¢ przebieg procedury in
vitro, a takze zbadac jej medyczne konsekwencje, zaréwno dla poczetego dziecka, jak i dla jego matki.

Z prowadzonych na calym $wiecie badan wynika, ze dzieci poczete in vitro s3 narazone na dwu-,
a nawet czterokrotny wzrost ryzyka smierci okotoporodowej. Ponadto czesciej rodza si¢ z wadami
wrodzonymi. Dla poréwnania: u 3-5% dzieci poczetych w sposdb naturalny wkrétce po urodzeniu
wykrywa si¢ wady wrodzone i obcigzenia genetyczne, podczas gdy wsrdd dzieci poczetych in vitro
liczba ta jest wigksza 0 30-40%. Zauwaza si¢ gléwnie wady przewodu pokarmowego, uktadu sercowo
-naczyniowego lub kostno-stawowego, w tym miedzy innymi wady serca, rozszczep wargi, niedrozno$¢
przelyku czy zarosnigcie odbytu.

Procedura in vitro nie jest tez oboje¢tna dla matki. Hiperstymulacja jajnikéw moze prowadzi¢
do powstawania torbieli, zaburzen uktadu krzepniecia i zaburzen wodno-elektrolitowych. Kobiety,
ktére przeszly sztuczne zaplodnienie, czesciej chorujg na raka gruczotéw piersiowych. Ryzyko cigzy
pozamacicznej wzrasta u nich dwukrotnie. Wzrasta tez ryzyko rozwoju zakrzepicy, ktéra w skrajnych
przypadkach moze doprowadzi¢ do $mierci.

Moralna ocena procedury in vitro

Przeciwnicy metody in vitro wskazuja takze na aspekt etyczny technik wspomaganego rozrodu.
Zastrzezenia budzi juz sam ich przebieg. Zaréwno podczas procedury in vitro, jak i inseminacji po-
bierane s meskie komorki rozrodcze. Najczesciej odbywa sie to w oderwaniu od aktu seksualnego.
Mezczyzna w wyniku ogladania pornografii i masturbacji przekazuje nasienie do zaptodnienia ko-
morki jajowej. Wielu mezczyzn, ktérzy wraz z zonami poddali sie procedurze in vitro, uwaza ten etap
za uwlaczajacy ich godnosci.

Powazniejsze watpliwosci budzi fakt selekcji embrionéw, czyli wybierania do transferu do ma-
cicy tych, ktore wydaja sie najsilniejsze. Pozostale s3 zamrazane i wigkszo$¢ z nich nigdy nie otrzyma
szansy na rozwoj w tonie matki i narodziny. Niedopuszczalna z moralnego punktu widzenia jest tak
zwana selektywna aborcja, polegajaca na zabijaniu rozwijajacych si¢ w macicy zarodkéw, wtedy gdy
rodzice nie chcg cigzy mnogiej.



Niemate trudnos$ci moze tez rodzi¢ stosowanie procedury in vitro z uzyciem gamet od niespo-
krewnionych dawcow. Tak zwane banki spermy lub banki komérek jajowych stwarzajg ryzyko, ze
w przyszloéci zakocha si¢ w sobie i wezmie $lub genetyczne rodzenstwo.

Krytyka jakiejkolwiek procedury wspomagania rozrodu nigdy nie moze by¢ krytyka dzieci, ktére
poczely si¢ ta droga i majg prawo do akceptacji i milosci. Kazde dziecko, réwniez to na najwczesniej-
szym etapie rozwoju, jest istotg ludzka, ktéra ma swoja godnos¢.

Skuteczno$¢ metody in vitro

Szacuje sie, ze skuteczno$¢ metody in vitro przy wprowadzeniu do jamy macicy jednego zarodka
jest mniejsza niz 10%, przy dwéch zarodkach wynosi 15-20%, przy trzech 25-30%, a przy czterech
30-35%*. Oznacza to, Ze sposobem na zwiekszenie skutecznosci metody in vitro jest transfer wigkszej
liczby zarodkéw do macicy. Skutkuje to jednak wieksza liczbg cigz mnogich oraz wzrostem ryzyka
wystapienia powiklan ginekologiczno-potozniczych.

Statystycznie, aby moglo sie urodzi¢ jedno dziecko poczete metoda in vitro, musi powsta¢ az 17
embriondw. Gdy wiec rodzi si¢ jedno dziecko, 16 embrionéw ginie w wyniku tej procedury.



ZALACZNIK 2B - MATERIAL DLA NAUCZYCIELA

Naprotechnologia

Jednym z gléwnych nurtéw tak zwanej naprawczej medycyny prokreacji jest naprotechnologia
(ang. NaProTechnology, czyli Natural Procreative Technology - wsparcie naturalnej prokreacji). Ta me-
toda diagnostyczno-terapeutyczna, opracowana przez prof. Thomasa Hilgersa, opiera si¢ na obserwacji
objawow plodnosci w cyklu miesigczkowym i wpisuje si¢ w nowoczesny trend, jakim jest tak zwana
personalizacja, czyli dostosowanie leczenia do indywidualnych cech pacjenta. Atutem naprotechno-
logii jest doglebne poznanie organizméw kobiety i mezczyzny starajacych sie o poczecie dziecka oraz
aktywne wiaczenie ich w diagnostyke, miedzy innymi poprzez regularne i bardzo doktadne wypetnia-
nie karty cyklu miesigczkowego. Notatki pary sa dla lekarza Zrédtem informacji o stanie zdrowia jego
pacjentow. Dzieki tej wspotpracy lekarz moze ustali¢ najlepszy czas podawania lekdw czy wykonywania
badan laboratoryjnych. Naprotechnologia docieka przyczyn lezacych u podstaw nieplodnosci.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym w naprotechnologii jest tak zwany Model Creightona
(po raz pierwszy uzyto tej nazwy w 1980 roku). Jest to system obserwacji wydzielin pochwowych.
Kazdego dnia kobieta sprawdza $luz szyjki macicy i na jego podstawie ocenia, czy znajduje si¢ w fazie
plodnej, kiedy poczecie dziecka jest mozliwe, czy tez w fazie nieplodnej, kiedy poczecie dziecka jest
niemozliwe.

Obserwacja $luzu pomaga nie tylko w wyznaczeniu dni plodnych i nieplodnych, ale cato-
$ciowo pokazuje stan zdrowia ginekologicznego kobiety.

Naprotechnologia —metody leczenia

Czasami prowadzenie obserwacji cyklu kobiecego wedlug Modelu Creightona jest wystarczajace,
aby para doczekala si¢ dziecka. Innym razem niezbedne jest leczenie farmakologiczne czy chirurgiczne.
W leczeniu naprotechnologicznym coraz czesciej korzysta si¢ z innowacyjnych technik i narzedzi, na
przykliad tradycyjne cigcia sg zastepowane operacjami z wykorzystaniem lasera.

Lekarze naprotechnolodzy badaja tez nieptodnos$¢ mezczyzny, czyli rozpoznajg jej przyczyny
(np. stany zapalne narzadéw rozrodczych, nowotwory, zaburzenia hormonalne) i proponuja leczenie.

Skutecznos¢ naprotechnologii

Skutecznos¢ leczenia metoda naprotechnologii zalezy od przyczyny nieptodnoéci. I tak na przy-
ktad, kiedy przyczyna nieplodnosci byl brak owulacji, uzyskano prawie 82% pocze¢. Jesli przeszkoda
w poczeciu byly policystyczne jajniki — 62,5%, a przy endometriozie — 56,7%. Wyniki badan opubliko-
wane w 2008 i 2012 roku wskazuja, ze skuteczno$¢ naprotechnologii wynosi nawet 73% poczec.
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ZAXACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 1 - Beda zyty, a moze nie... (o dzieciach w zamrazalniku)

Po przeczytaniu swiadectwa ojca przedstawcie w graficznej formie, tworzgc PLAKAT, problem przechowywanych
zarodkdéw - ,ubocznego produktu” in vitro.

»Mysleliémy, ze napi¢ta sytuacja migdzy mna i Zong po urodzeniu dziecka poprawi si¢. Mielismy
nadziej¢ na spokdj w naszej rodzinie. Stalo si¢ jednak zupelnie inaczej. Caly proces osiagniecia celu,
jakim bylo poczegcie i urodzenie si¢ dziecka nie zblizyl nas do siebie, ale spowodowal, ze zaczelismy
sie jeszcze bardziej oddala¢. Techniki, jakimi postugiwali si¢ lekarze dla przeprowadzenia badan, jak
réwniez implantacja pozostawity bardzo przykre wspomnienia, czego skutkiem sg ogromne straty
w naszym malzenstwie. Proces ,,hodowli czlowieka” nie przypomina w niczym intymnosci, ktora to-
warzyszy zwyczajnym aktom malzenskim. Nikt nam wczes$niej nie powiedzial, nie uswiadomil, co nas
czeka...

Mimo, iz cieszymy si¢ oboje z tego, ze posiadamy dziecko, ktérego bardzo pragnelismy, to jednak
niesmak, ktoéry pozostawity po sobie te przezycia powoduje, ze nie jest to pelnia radosci i szczedcia.
Kazdego dnia mam wyrzuty sumienia, Ze gdzie$§ w zamrazalniku znajduje si¢ 25 naszych dzieci, ktdre
by¢ moze beda zyly, a moze zostang zabite (...) Obecnie jestem przekonany, ze adopcja jest najbardziej
sensownym rozwigzaniem. Przestrzegam tez wszystkich, ktérzy stoja przed podobnym wyborem i ra-
dze, zeby w ten sposdb rodzicielstwa nie podejmowali. Nie Zycze nikomu takich przezy¢, jakich sami
doswiadczylismy i nadal doswiadczamy”

Swiadectwo ojca, prawnika, wygloszone podczas sesji nt. in vitro, 6 V 2006r. w Bielsku Bialej.
Zrédlo: ,,Stuzba Zyciu” nr 1/2008.
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ZAXACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 2 - Ktopotliwe pytania

Po przeczytaniu ponizszej refleksji na temat dzieci poczetych z in vitro przedstawcie w graficznej formie, tworzqc
PLAKAT, problem poszukiwania biologicznego ojca.

»Zastanawiam sie, co ze szcze$ciem dzieci poczetych z gamet dawcow, gdy za kilkanascie lat
dziecko zapyta: jak to byto?; kto naprawde jest jego tatusiem?
Nie sg to problemy odlegle i abstrakcyjne. Takie pytania sg juz stawiane . W Stanach Zjednoczo-

nych powstato forum dla ludzi, ktérzy poczeli si¢ w wyzej opisany sposdb (www.anonymousus.org).
Dorosli ludzie opowiadajg na nim o swoich odczuciach i przezyciach.

Jeden z uzytkownikéw pisze o bdlu, ktéry sprawiaja mu bezmyslne zarty na ten temat. Informa-
cje promujace dawcow nasienia sg wszedzie, a samo pojecie ,,dawca” wydaje mu si¢ nieodpowiednie.
W koncu chodzi o jego ojca”

Kolejna osoba wyznaje:

»Odkrycie, iz biologicznym ojcem byla ,,fiolka zamrozonego nasienia” byta prawdziwym szokiem.

Zalu do rodzicéw nie mam, raczej wspélczucie”.
Zrédto: Natalia Brachowicz, Szukam ojca, nie probéwki, Glos dla Zycia 2/2011, s.27.
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ZAXACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 3 - Druga strona medalu

Po przeczytaniu ponizszej refleksji na temat dzieci poczetych z in vitro przedstawcie w graficznej formie, tworzqc
PLAKAT, problem poszukiwania dawcy genéw i biologicznego rodzenstwa.

»Strona (www.donorsiblingregistry.com) zatozona zostala przez matke dziecka poczetego droga
in vitro, aby pomdc mu w odnalezieniu rodzenstwa (innych 0séb poczetych ze spermy tego samego
dawcy). W opisie podkreslita, ze ludzie maja fundamentalne prawo do informacji na temat swojego
biologicznego pochodzenia i tozsamosci). W Wielkiej Brytanii w 1991roku wprowadzono obowiazek
rejestracji dawcow po to, aby mie¢ kontrole nad calym zjawiskiem i w przysztosci moc zapobiegac
zwigzkom sidstr z bra¢mi. Do tego czasu nie byto regulacji prawnych w tej kwestii, a efektywny dawca
mogl mie¢ 30 dzieci w jednym miasteczku. Rzecz oczywiscie dotyczy réwniez dawczyn jajeczek.

Przytoczone historie to kolejny dowdd na to, Ze natury nie da si¢ oszukaé. Czlowiek jest tak
stworzony, ze chce wiedzie¢, kto dat mu Zycie, czyje geny nosi i czy oczy ma po mamie czy po tacie...?
Odpowiedzialnos¢ za cztowieka nie konczy sie na powolaniu go do zycia, bo cztowiek to cos wigcej

niz zlepek komorek”
Zrédto: Natalia Brachowicz, Szukam ojca, nie probéwki, Glos dla Zycia 2/2011, s.27.

%,(. ____________________________________________________________________

ZAEACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 4 - Tylko 3% szans, a jednak...

Po przeczytaniu ponizszej wypowiedzi aktorki Matgorzaty Kozuchowskiej przedstawcie w graficznej formie, two-
rzqc PLAKAT, droge do rodzicielstwa Matgorzaty Kozuchowskiej.

Malgorzata Kozuchowska o roli mamy méwi: ,,Dziecko ttumaczy wszystko, jest poza jakakolwiek
dyskusjg”

»W klinice, w ktorej przyjmuje pani doktor, pojawialo si¢ wiele par po nieudanych insemi-
nacjach. Przychodza dziewczyny po kuracjach hormonalnych poprzedzajacych in vitro. Takie ku-
racje s3 niezwykle agresywna ingerencja we wlasny organizm. W ogromnej wiekszosci pary te byty
bardzo stabo zdiagnozowane. Po paru miesigcach staran o dziecko po prostu proponowano im in vitro.
Sila rzeczy sporo dowiedzialam si¢ o skali tego problemu. Okazalo si¢, ze wczesniej bylam traktowana
bardzo schematycznie. Pani doktor zobaczyla moj zapal, méj optymizm i Ze w moim Zyciowym planie
nie ma tej opcji.

Poddalam si¢ naprotechnologii, metodzie, ktéra indywidualnie podchodzi do kazdej ko-
biety. Po dwdch miesiacach leczenia bylam w ciazy. I dopiero wtedy pani doktor przyznata mojemu

mezowi, Ze z badan wynikalo, ze mialam moze dwa, moze trzy procent szans na posiadanie dziecka”
Zr6dto: Magazyn Viva, 3 grudnia 2015r.
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ZAXACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 5 - Droga do rodzicielstwa

Po zapoznaniu sie z relacjq Instruktorki Modelu Creightona o drodze do rodzicielstwa Ani i Piotra, zobrazujcie na
PLAKACIE ich trud i rados¢.

»Z Anig i Piotrem po raz pierwszy spotkaliémy sie we wrzesniu 2009r. Od pewnego czasu bar-
dzo sig starali o dziecko, ktore nie pojawialo sie w ich zyciu. Rozpoczelismy nauke obserwacji cyklu
miesigczkowego Ani. Nie bylo to fatwe ze wzgledu na jej nietypowe, bardzo dlugie cykle (np. trwajace
90-120 dni). Po kilku miesigcach obserwacji przyszed! czas na kontakt z lekarzem naprotechnologii,
ktdry zebral szczegétowy wywiad, przeprowadzil badania, postawil diagnoze, wyjasnil w jaki sposéb
chce prowadzi¢ leczenie. Podal tez konkretne zalecenia. Teraz kontynuujac obserwacje, mielismy nie-
latwe zadanie wyznaczenia dnia PIK, poniewaz w odpowiednich dniach nalezalo przyjac leki. 20 dnia
po PIKu odebratam od niej telefon z wiadomoscia, ze test cigzowy jest dodatni!(...) Olenka urodzila
sie o czasie, zdrowa, obdarowujac swoich rodzicéw wielkg radoscig(...) Kilka miesigcy pdzniej pod-
czas jednej z konferencji poswigconych Naprotechnologii, Ania i Piotr opowiedzieli o swojej drodze
do rodzicielstwa, o tym co w ich zycie wniosto NaPro. Méwili o profesjonalizmie i zatroskaniu lekarzy
naprotechnologéw. Méwili o trudach obserwacji, diagnozowania i leczenia, ale tez o rados$ci uczenia
sie siebie i spokojnego oczekiwania na poczecie si¢ dziecka, ktore ma prawo do pieknej i poszukujgcej
prawdy mitosci swoich rodzicéw”

Mirostawa Szymaniak - biolog, Instruktor Modelu Creightona
Zrédto: Na blogu, Glos dla Zycia, 2/2011, 5.28
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ZAXACZNIK 3 - MATERIAL DO PRACY Z TEKSTEM. PLAKAT.

Grupa 6 - Moralne aspekty zaptodnienia pozaustrojowego

»W procedurze in vitro dochodzi do sprowadzenia wczesnego etapu rozwoju osoby ludzkiej
(kilka dni po poczeciu) do reprodukcji cztowieka, a wigc do ,,wyprodukowania’, czyli wytworzenia
produktu zgodnego z oczekiwaniami klienta, w tym przypadku: zamawiajacych go osob (...) W efekcie
dochodzi do radykalnych form manipulowania poczatkami zycia ludzkiego i warunkami ptodzenia,
ktore stoja w sprzecznosci z godnoscia czlowieka i godnoscig ludzkiego poczecia. Ujawnia sie wowczas
najbardziej fundamentalny problem moralny - zanegowanie czlowieczenstwa poczynajacej si¢ osoby
ludzkiej. Poczety czlowiek zostaje zredukowany do roli przedmiotu”, ktérego w duchu mentalnosci
wytworczej, produkcyjnej, ,,sie robi’, a nie poczyna go.

Dziatania zwigzane z zaptodnieniem pozaustrojowym pozbawiajg dziecko elementarnego prawa
do biologicznego zwigzku z rodzicami. Z owocu mitosci przeksztalca si¢ ono w artykut ,,stuzacy”
zaspokojeniu doraznych potrzeb. Dziecko zrodzone z kobiety, ktdra przyjeta do zrodzenia zygote za-
plodnionej komorki jajowej drugiej kobiety, adoptowane za$ pdzniej przez inng jeszcze kobiete — z bio-
logicznego punktu widzenia ma dwie matki, z prawnego - trzy, a przy pewnym zbiegu okolicznosci

moze nie mie¢ zZadnej, jezeli zadna z nich nie chcialaby go uznac za swoje”.
Zrédto: Wobec in vitro. Wydawnictwo Jednos¢, Kielce 2017, s. 52-53.
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ZAXACZNIK 6 - ADOPCJA

,Posktadac dziecko z kawatkow”

Wywiad Magdaleny Guziak-Nowak z Barbarq Stomian-dyrektorkg Katolickiego Osrodka Adopcyjnego i Opie-
kunczego w Opolu.

Kilka tygodni temu ,,Wysokie Obcasy” mocno przesadzily, publikujac okladke z napisem
»Aborcja jest OK”. Kontra do tej przerazajacej narracji stala sie internetowa akcja ,, Adopcja jest
OK”. Cho¢ zdobyla duzg popularnos¢, cos mnie w niej razi. To tak, jakby ktos$ postawil aborcje
i adopcje w jednym szeregu i dal banalnie prosty wybor: albo jedno, albo drugie.

— Mnie réwniez takie zestawienie wydaje si¢ nieszczesliwe. Z pewnoscig jest tak, ze zadne dziecko
nie musi umiera¢ wskutek aborcji, bo s3 rodzice gotowi je przyjac¢ — wystarczy popatrzec na kolejki
w oérodkach adopcyjnych. Mozemy nawet powiedzie¢, ze nie ma dzieci niechcianych, bo kazde zycie
moze by¢ upragnione, kochane i chronione - z tg réznica, ze jedne wychowaja si¢ w rodzinach biolo-
gicznych, inne w adopcyjnych. Jednak fakt, ze sg dzieci, ktére ging przed narodzeniem, nie moze by¢
postrzegany jako powinno$¢ moralna, jako zmuszanie do adopcji.

Tym rdzni sie rodzicielstwo biologiczne od adopcyjnego?

- Miedzy innymi. Dziecko przysposobione bardziej niz biologiczne potrzebuje bliskosci i reakeji
na kazdy sygnal. Nie mozna go pozostawi¢ z brakiem odpowiedzi. Mamy adopcyjne mdéwia czasem:
»Jestem bezsilna. Dziecko przewinigte, nakarmione, przytulone, a i tak ciagle ptacze” Placz to znak,
ze nadal czego$ potrzebuje. I nawet jedli nie odgadnie tej potrzeby, powinna przy nim by¢, dotykac,
mowic tagodnym glosem, bo to dla dziecka znak, ze go nie opuscila, jest w chwili trudnej. Adopcyjny
tata nie moze powiedzie¢: ,,Jeste$ wykapany i najedzony, masz sucho, jesli chwilke poptaczesz, nic ci
sie nie stanie’, bo dziecko musi si¢ nasyci¢ miloscig i poczuciem bezpieczenstwa, ktorego wczesniej nie
miato. W ten wlasnie sposdb wlasnie rodzi sie zaufanie do nowych rodzicéw. Rodzice adopcyjni musza
sie tez zmierzy¢ z trudnos$ciami zdrowotnymi, na przyklad ptodowym zespotem alkoholowym. Dzieci
z FAS nie siedza grzecznie na krzesetku i nie uczg si¢ tabliczki mnozenia w trzy dni. Trzeba sig¢ liczy¢
z ich mozliwo$ciami i tempem rozwoju. Jednak najwazniejszym zadaniem rodzicéw adopcyjnych jest
zbudowanie z dzieckiem wiezi.

Posag na cale zycie?

— Tak, wlasnie o takie wyposazenie chodzi. Jesli dziecko jest oczekiwane, kochane, a po urodze-
niu otoczone prawidiowg opieka i wspierane w rozwoju, zyskuje przekonanie, ze z wieloma wyzwa-
niami potrafi sobie poradzi¢ samodzielnie. Tworzy wtedy wi¢z bezpieczng. Jesli jednak niekoniecznie
jest dzieckiem upragnionym, zamiast dobrego jedzenia dostawalto w okresie prenatalnym uzywki, kiedy
mama doswiadczala jakiej$ traumy, np. z powodu przemocy ze strony partnera, malenstwo rodzi si¢
z wyposazeniem lekowym. Na znajome z okresu prenatalnego dzwigki reaguje placzem, zasinieniem,
strachem i jest nieufne w stosunku do kolejnych opiekunéw. Dzieje si¢ tak wéwczas, gdy po urodzeniu
rodzice nadal je zaniedbuja i dziecko zostaje umieszczone w pieczy zastepczej. W takiej sytuacji tydzien
przytulania nie wystarczy. Dziecko potrzebuje duzo czasu i uwagi ze strony nowych opiekunow, ale
przede wszystkim adekwatnego zaspokajania potrzeb rozwojowych.
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Zachecasz do jawnosci adopcji. Dlaczego?

- Bo prawda to najwyzsza wartos¢. Wazne, by dziecko wiedzialo, gdzie tkwig jego korzenie. Nikt
nie chce by¢ NN, znajda albo podrzutkiem. Natomiast zadaniem na cale zycie rodzicéw adopcyjnych
jest pomoc dziecku w zaakceptowaniu swojego podwojnego pochodzenia: biologicznego i emocjonal-
nego, oraz zintegrowaniu go z wlasnym zyciem. Owszem, budujemy na stracie i odrzuceniu, ale tez
pokazujemy dziecku, ze szanujemy w nim jego korzenie. Dajemy sygnal: to bylo trudne doswiadczenie,
ale kochamy cig i jeste$ dla nas bezcenny. By¢ moze w okresie dojrzewania uslysza: ,,Nie jestes moja
matka, nie jestes moim ojcem!”. Beda mogli wtedy powiedzie¢: ,,Urodzila cie inna kobieta, ale teraz
jeste$ naszym dzieckiem, a my jeste$my twoimi rodzicami”. To trzeba powiedzie¢ z pelnym przekona-
niem, by dziecko nie mialo cienia watpliwosci.

Nie bedzie wtedy dylematu, co jest wazniejsze: korzenie czy wychowanie.

- Czlowiek nie moze naleze¢ do dwéch rodzin jednoczesnie, musi by¢ osadzony w swoim domu
na sto procent i mie¢ przekonanie: ,,Do nich naleze, tu pasuj¢”. Dziecko musi poskiadac siebie z kawal-
kéw. Rodzice adopcyjni budujg wiec pomost miedzy tym, co biologiczne, a tym, co adopcyjne. Pomost
laczy te dwa swiaty, sktada dziecko w catos¢. To pomaga mu uzyskac tozsamos¢ i przekonanie, kim jest.

Zrédto: Przewodnik Katolicki, 13/2018.
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