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1. SYTUACJE USPRAWIEDLIWIONEGO ZASTOSOWANIA ANTYKONCEPCJI

1.1. Czy nauczanie Kosciola na temat antykoncepcji ma charakter normatywny czy

jedynie opcjonalny?

Po II Soborze Watykanskim w liberalnych kregach teologéw katolickich na Zachodzie
pojawily sie poglady, ze Urzad Nauczycielski Kosciota nie ma wiladzy, by zobowigzywac
wiernych do postuszenstwa wobec gloszonych zasad moralnych. Wedlug tego nurtu, glosu
Magisterium Ecclesiae ma jedynie charakter dobrej rady, zachety, propozycji, wobec ktorej
wierni sa zupelnie wolni — moga ja rozwazy¢, ale nie muszg jej uwzglednia¢ w swoim
postgpowaniu.

Wobec upowszechniania si¢ powyzszych pogladéw Jan Pawet II przypomniatl, ze zadaniem
Ko-

Sciota nie jest jedynie ogolnikowe i1 niezobowigzujace sugerowanie rozwigzan okreslonych
problemow, ale ,,rozstrzyganie, poprzez wigzace sumienia wiernych sady normatywne, ktore
dzialania ze swej natury sg zgodne z wymogami wiary i przyczyniaja si¢ do jej ukazania w
zyciu, ktore za$ sg z nimi sprzeczne z powodu ich wewngtrznego zta. Gloszac przykazanie Boze
i mito$¢ Chrystusa, Magisterium Kos$ciota poucza wiernych takze o szczegétowych i tre§ciowo
okreslonych nakazach i zada od nich, by uwazali je w sumieniu za moralnie obowiazujace.
Wypelnia réwniez doniosta misje¢ czuwania, ostrzegajac wiernych przed ewentualnymi
btedami, jakie im zagrazaja — choc¢by tylko posrednio — gdy ich sumienie nie potrafi uznaé
stusznosci 1 prawdy zasad moralnych, ktérych naucza Magisterium” (Veritatis splendor, nr
110).

Zatem oficjalne nauczanie kosciola dotyczace moralnych zasad przekazywania ludzkiego
zycia, zawarte m.in. w encyklice Pawla VI ,,Humanae vitae” jest zobowigzujace w sumieniu —
tak dla pasterzy Kosciota (gloszacych moralne przestanie Ewangelii na ambonie czy w

konfesjonale), jak i dla wiernych $wieckich.

1.2. Czy istnieja przypadki usprawiedliwionego zastosowania antykoncepcji?
(Jesli tak, to: jakie 1 pod jakimi warunkami?)
Dwa typowe przypadki, w ktorych mozna mowi¢ o usprawiedliwionym zastosowaniu

antykoncepciji, to:



1) wymuszenia we wspotzyciu matzenskim;

2) wzgledy $cisle terapeutyczne.

1.2.1. Wymuszenia we wspolzyciu malzenskim

W oficjalnym nauczaniu Kosciota kwestia ta ewoluowata w nastepujacy sposob...

« 1853 r. — pytania do Swietego Oficjum w sprawie ,niedoskonalych sposobow uzycia
matzenstwa”:
1) o moralng oceng stosunku przerywanego oraz mozliwos$¢ uzycia prezerwatywy,

2) 0 postawe kobiety wobec mgza stosujacego prezerwatywe.
Odpowiedzi Dykasterii:
1) Takie zblizenia sa niemoralne, nie mogg wigc by¢ przedmiotem akceptacji matzonkow
2) Kobieta nie moze pozosta¢ obojetna na takg postawe matzonka i pasywnie uczestniczy¢ w

takim akcie, gdyz dopuscitaby si¢ czynu niedozwolonego.

« 3 kwietnia 1916 r. — Swieta Penitencjaria odpowiada na pytanie: Czy zona moze wspotdziataé
z m¢zem, ktory dazac do przezycia przyjemnos$ci, chce wymusi¢ na niej zblizenie przerywane
lub stosunek analny,
grozac jej w przypadku odmowy $miercig lub powaznymi przykro§ciami?

Odpowiedz: ,Jesli maz przymusza zon¢ do wspotzycia przerywanego, uzywajac
powaznych grozb, moze ona zgodzi¢ si¢ na taki akt, gdyz zblizenie to jest zgodne z natura, a

ona sama nie przeciwstawia si¢ mu z powaznych racji”.

Uwaga:
1. Zblizenie zgodne z naturg!
2. Powazny powod!

Dykasteria pouczyta, ze nawet dla najbardziej powaznych konsekwencji Zona nie
powinna przyzwala¢ na akt niezgodny z naturg (np. analny) — w tej sytuacji powinna stawic¢
catkowity mozliwy opor (stowny, czynny, fizyczny), nawet przewidujac mozliwos¢ doznania

bardzo powaznej krzywdy ze strony meza.



* Pius XI, encyklika ,,Casti connubii” (1930 r.): ,,Wie rowniez doskonale Koscidt swiety, ze
nieraz jedna strona znosi raczej anizeli popelnia grzech, zezwalajgc z waznego na ogot
powodu, wbrew wtasnej woli, na naruszenie wlasciwego porzadku. Strona ta jest w takim
wypadku bez winy, byleby nie zapomniata o obowigzku mitosci blizniego i drugg strone

starata si¢ od grzechu powstrzymac¢” (CC 11, 1, a).

* Papieska Rada ds. Rodziny, ,,Vademecum dla spowiednikow” (19 lutego 1997).
Malzonek nie ponosi winy za grzech drugiej strony (stosowanie antykoncepcji), jezeli
jego postepowanie spetnia 3 warunki:
1. Wspotzycie samo w sobie jest zgodne z naturg aktu matzenskiego
2. Istniejg proporcjonalnie wazne powody dla wyrazenia zgody na takie wspdlzycie
3. Probuje przekona¢ wspotmatzonka decydujacego si¢ na grzeszne wspotzycie, aby zrozumiat
swoj btad i zmienil swoje postepowanie. Dialog ten winien by¢ prowadzony cierpliwie, z
mitoscig 1 wzmocniony modlitwg. Nie musi on jednak mie¢ miejsca w bezposrednim
kontekscie zblizenia, ani przy kazdym zblizeniu.
Nie chodzi tu o wspoldziatanie formalne (Swiadome 1 dobrowolne, czy tym bardziej inicjatywe

takiego dzialania), a jedynie o wspotdziatanie materialne.

W przypadkach gwaltu matzenskiego znajduje zastosowanie zasada uprawnionej
obrony wtlasnej, zgodnie z ktora kazdy ma moralne prawo broni¢ si¢ przed przemoca i jej
niepozadanymi skutkami. Jej aplikacje¢ w konkretnych sytuacjach regulujg nastgpujace

warunki:

a) zagrozenie musi by¢ realne i bezposrednie a nie tylko hipotetyczne i ,,0dlegle”;

b) podje¢te Srodki obrony sg proporcjonalne do zagrozenia;

C) zastosowana forma obrony jest rozwigzaniem ostatecznym (po wyczerpaniu innych
mozliwos$ci uniknigcia zagrozenia lub po stwierdzeniu, Ze ich zastosowanie jest niemozliwe).

W sytuacji agresji fizycznej, w skrajnym przypadku osoba zaatakowana moze nawet pozbawi¢

zycia agresora, nie ponoszac za to winy moralnej (calag odpowiedzialno$¢ spada na sprawce,

ktory prowokuje dang sytuacje).

W mysl powyzszej zasady, osoba doswiadczajgca przemocy matzenskiej moze siggnac po

antykoncepcje, ktora w tym przypadku traktowana jest jako adekwatna forma obrony przed

przemoca i jej niepozadanymi skutkami. Jest rzeczg oczywista, ze antykoncepcja nie stuzy tu



celom hedonistycznym, ani nie jest wymierzona przeciwko mito§ci matzenskiej, gdyz gwalt
matzenski sam w sobie nie jest aktem milosci matzenskiej! W takiej sytuacji upada cata teologia
aktu matzenskiego (dobro matzonkow, budowanie wzajemnej mitosci 1 jednosci, ptodnos¢ —

dziecko jako owoc mito$ci matzonkow itp.).

Uwagal

1) W celu obrony przed przemoca i jej niepozadanymi skutkami (cigzg) absolutnie nie
mozna stosowaé srodkéw o dziataniu wczesnoporonnym!!!
2) Ze wzgledu na funkcjonujace stereotypy oraz spore niescistosci (nawet w literaturze
promowanej przez uczelnie katolickie) nalezy uwrazliwi¢ na konieczno$¢ precyzyjnego
rozroznienia na $rodki $cisle antykoncepcyjne 1 §rodki o dzialaniu wczesnoporonnym (nawet
jesli ma ono charakter wtérny).

Do $rodkow o dziataniu $ci$le antykoncepcyjnym nalezg jedynie: prezerwatywa (i jej
odpowiedniki dla kobiet, tzw. kapturki okluzyjne) oraz kremy, zele, pianki itp. dla kobiet,
stosowane dopochwowo, majace dziatanie plemnikobojcze oraz blokujace transfer plemnikéw
w drogach rodnych kobiety. Preparaty te jednak stanowia znikoma cze$¢ oferty
antykoncepcyjnej obecnej na rynku; czesto sg trudno dostgpne, niedostatecznie skuteczne 1 w

efekcie rzadko stosowane.

Natomiast wszystkie preparaty okreslane jako antykoncepcyjne w formie tabletek czy
zastrzykOw maja w rzeczywistosci dziatanie dwuwymiarowe: pierwszorzgdne —
antykoncepcyjne, 1 wtorne — wczesnoporonne! Zasada ich dzialania polega na powstrzymaniu
owulacji u kobiety. Ich skutkiem ubocznym jest jednak m.in. redukowanie endometrium (btona
Sluzowa macicy, w ktorej dochodzi do implantacji, czyli zagniezdzenia si¢ zaptodnionego
embrionu). Je§li wigc mimo wszystko dochodzi do owulacji i zaplodnienia, to z powodu
zmniejszenia grubosci endometrium nie moze doj$¢ do implantacji embrionu. W rezultacie
dochodzi do poronienia na wczesnym etapie rozwoju embrionu (embrion obumiera i zostaje
wydalony z drog rodnych kobiety). Nalezy o tym pamigtac, takze wowczas kiedy penitentki
wyznaja w konfesjonale, ze stosujg tzw. tabletki antykoncepcyjne.

Po szczegotowej konsultacji tego zagadnienia m.in. z p. dr Ewa Slizien-Kuczapska
(wyktadowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, specjalista ginekolog potoznik) chece

podkresli¢ (xT.P.), ze NIE ISTNIEJA TABLETKI ANTYKONCEPCYINE (czyli takie, ktore

mialyby dziatanie wylacznie antykoncepcyjne). Wszystkie dostgpne na rynku $rodki w postaci



tabletek i zastrzykoéw sg obarczone ryzykiem dziatania wczesnoporonnego (cho¢ w materiatach
promocyjnych tych preparatéw nie ma o tym wzmianki; takze lekarze czgsto pomijaja te
kwestie, udzielajac pacjentkom nierzetelnej informacji jakoby byly to srodki wylgcznie

antykoncepcyjne).

1.2.2. Interwencje terapeutyczne

,Humanae vitae” 15: ,,Kosciot natomiast uwaza za moralnie dopuszczalne stosowanie
srodkow leczniczych, niezbednych do leczenia chordb, choéby wynikaé stad miata przeszkoda,
nawet przewidywana, dla prokreacji, byleby ta przeszkoda nie byta z jakich§ motywow
bezposrednio zamierzona”.

Warunki:
1) Cel terapeutyczny jest pierwszorzgdny i zamierzony

2) Aplikowanie w sytuacji realnej koniecznosci

3) W przypadku zastosowania w celu terapeutycznym $rodkéw wczesnoporonnych istnieje

OBOWIAZEK powstrzymania si¢ od wspotzycia!

1.3. Antykoncepcja po stosunku?

Kazus koloniski: w 2012 r. w Kolonii doszto do gwattu na 25-letniej kobiecie. Dwie
kliniki prowadzone przez fundacje zwigzane z Archidiecezjg Kolonska odmoéwily jej pomocy,
gdyz — w razie stwierdzenia cigzy — bylyby zobligowane do przeprowadzenia aborcji.
Postawa lekarzy wywotata burzliwg dyskusje medialng i spoteczng, ktora pociggneta za sobg
fale krytyki wobec zasad moralnych Kosciota.

W tym kontek$cie glos zabratl rowniez kard. Joachim Meisner, ordynariusz Archidiecezji
Kolonskiej, ktory wyjasnit, ze — zgodnie z naukg Kosciota — w ramach pomocy kobiecie bedace;j
ofiarg gwaltu mozna podac ,preparat, ktorego dzialanie polega na uniemozliwieniu
zaptodnienia” (nie chodzi wigc o pigutke wczesnoporonng, ale o S$rodek Scisle
antykoncepcyjny). Wypowiedz ta wywotata kolejne kontrowersje, gdyz trudno byto ustali¢ jaki
srodek Kardynat konkretnie mial na mysli. Wielu specjalistow mowito wprost, ze medycyna
nie dysponuje takimi preparatami.

W celu wyjasnienia niescistosci osobiscie konsultowatem (xT.P.) ten temat z prof. B.

Chazanem, ktory wymienial przynajmniej kilka mozliwos$ci dziatania po stosunku, jednak za



kazdym razem przyznawat, ze wszystkie z dostepnych preparatéw pociggalyby za sobg wielkie
ryzyko dziatania wczesnoporonnego. Z tego wzgledu prof. Chazan stwierdzit, ze obecnie nie
zna zadnego $rodka, ktory mozna by okresli¢ jako forme¢ antykoncepcji po stosunku!!!

Warto doda¢, ze oczywiscie istnieje teoretyczna mozliwos¢ takiego dziatania, gdyz czas od
stosunku do zaptodnienia moze wynosi¢ nawet kilka dni (w zalezno$ci od momentu owulacji u
kobiety). Hipotetycznie istnieje wiec wzglednie dlugi czas po stosunku na interwencje
antykoncepcyjng. Poki co jednak medycyna nie dysponuje metoda gwarantujaca bezpieczny

skutek antykoncepcyjny, bez ryzyka poronienia.

1.4. Sytuacje problematyczne

Nalezy tu zakwalifikowaé przypadki, w ktorych malzonkowie z powaznych przyczyn
nie mogg realizowac pozycia matzenskiego we wlasciwej formie.

Przyktady:
1) Malzenstwo z kilkuletnim stazem; maz jest nosicielem wirusa HIV.

Pytanie: Czy moze wspolzy¢ z uzyciem prezerwatywy?

2) Malzenstwo z kilkuletnim stazem. Zona zapada na chorobe nowotworowa i podejmuje
chemioterapi¢. Lekarz prowadzacy zastrzega, ze terapia moze potrwac dosy¢ diugo i
jednoczesnie stwierdza, ze w tym czasie kobieta absolutnie nie moze zaj$¢ w ciaze, gdyz
zmiana gospodarki hormonalnej organizmu nie tylko zniweczy pozytywne skutki
wczesniejsze] terapii, ale tez znacznie pogorszy kondycje pacjentki 1 rokowania na
przysziosé.

Pytanie: Czy takie malzenstwo moze wspolzy¢ z zastosowaniem antykoncepcji, czy powinno

powstrzymac si¢ od wspotzycia?

W oficjalnym nauczaniu Kosciota nie znajdujemy zapisow, ktore w powyzszych (i podobnych)
przypadkach pozwalalyby na stosowanie antykoncepcji. Szczegdlowa analiza tych przypadkow
prowadzi do konkluzji, Ze autentyczna mito$¢ nakazuje powstrzymanie si¢ od wspolzycia, gdyz
jest to jedyna pewna forma unikni¢cia zagrozenia dla zdrowia 1 zycia drugiej osoby
(antykoncepcja jedynie zmniejsza to zagrozenie, ale go nie wyklucza). Jesli wiec

wspoOtmatzonek nalega na wspoélzycie, oznacza to de facto, ze jego postawa nie jest wyrazem



mitoscig, lecz zwyklym egoizmem, gdyz zaspokojenie wilasnych potrzeb jest dla niego
wazniejsze niz zdrowie 1 zycie wspotmatzonka!

Gdyby jednak para znajdujaca si¢ w trudnej sytuacji (jak np. powyzsze) zdecydowala si¢ na
wspotzycie z zastosowaniem antykoncepcji, w konkretnych przypadkach (jest to kwestia
indywidualnego rozeznania) kategoria grzechu moglaby zosta¢ zredukowana do grzechu
powszedniego. P.S.

Obiektywne zto dziatania # osobista odpowiedzialno$¢ moralna (wina, grzech).
Czynniki redukujace osobista odpowiedzialno§¢ moralng to m.in.: niewiedza (zwlaszcza
niezawiniona i1 niepokonalna), silne stany emocjonalne, przymus, strach, nalogi, zaburzenia
psychiczne.

Gdyby czynniki te wystgpowaly w danej sytuacji, w powaznym stopniu warunkujac dziatanie
danej osoby, wowczas zastosowanie antykoncepcji mozna by uznaé np. za grzech jedynie

powszedni.

2. POGRZEB DZIECI NIENARODZONYCH

2.1. Aspekty teologiczne
Miegdzynarodowa Komisja Teologiczna — ,,Nadzieja zbawienia dla dzieci, ktore umierajg bez
chrztu” (19.01.2007).

Racje teologiczne:

1. Powszechna wola zbawcza Boga

2. Powszechno$¢ grzechu i prawda o grzechu pierworodnym

3. Konieczno$¢ Kosciota

4. Konieczno$¢ chrztu (sakramentalnego...) Racje nadziei:

1. Nowy kontekst:

Wszedzie ludzie gorsza si¢ cierpieniem dzieci i1 chca, aby dzieci mogty realizowaé w petni
swoje mozliwosci. W takim kontek$cie Kosciot oczywiscie przywoluje i na nowo rozwaza

roézne teksty nowotestamentalne, ktore mowig o preferencyjnej mitosci Jezusa: ,,Dopusécie

dzieci 1 nie przeszkadzajcie im przyj$¢ do Mnie; do takich bowiem nalezy krolestwo niebieskie”

(Mt 19,14; por. Lk 18,15-16); ,Kto przyjmuje jedno z tych dzieci w imi¢ moje, Mnie



przyjmuje” (Mk 9,37); ,,Jesli si¢ nie odmienicie i nie staniecie jak dzieci, nie wejdziecie do
krolestwa niebieskiego” (Mt 18,3); ,,Kto si¢ wigc unizy jak dziecko, ten jest najwickszy w
krolestwie niebieskim” (Mt 18,4); ,,.Lecz kto by si¢ stal powodem grzechu dla jednego z tych
malych, ktérzy wierza we Mnie, temu byloby lepiej kamien mtynski zawiesi¢ u szyi i utopi¢ go
w glebi morza” (Mt 18,6); ,,Strzezcie si¢, zebyscie nie gardzili zadnym z tych matych;
albowiem powiadam wam:

Aniotowie ich w niebie wpatrujg si¢ zawsze w oblicze Ojca mojego, ktory jest w niebie” (Mt
18,10). Koscidt odnawia wigc swoje zaangazowanie, by ukaza¢ mito$¢ i troske, ktorg sam

Chrystus okazatl dzieciom.

2. Mitosierna filantropia Boga — hojnos$¢ Bozej taski i zbawczej mocy nie ogranicza si¢ tylko

do sakramentow.

3. Solidarnos$¢ z Chrystusem — przyjmujac ludzkie ciatlo Chrystus zjednoczyl si¢ z kazdym
czlowiekiem.

4. Kosciot i komunia §wietych.

Sw. Pawel naucza, ze niewierzacy matzonek chrzescijanina zostaje ,,u$wiecony” przez
wierzgcego meza lub wierzaca zong, a takze ze ich dzieci sa ,,§wigte” (1Kor 7,14). Zostaje w
ten sposob przedziwnie zilustrowane, w jaki sposob swietos¢, ktora jest w Kosciele, rozcigga
si¢ na osoby pozostajace poza jego widzialnymi granicami, w tym przypadku na wig¢zi rodzinne
migdzy mezem i Zona w matzenstwie oraz migdzy rodzicami i dzieémi. Sw. Pawet zaklada, ze
matzonek 1 dziecko chrzescijanina wierzacego, na mocy wigzi rodzinnej, majg jakis zwigzek z
przynaleznoscia do Kos$ciota i ze zbawieniem; ich sytuacja rodzinna ,zaklada jakies$
wprowadzenie w Przymierze”. Stowa Pawla nie dajg zadnej gwarancji zbawienia dla malzonka
(por. 1Kor 7,16) lub dla dzieci nieochrzczonych, ale w sposdb oczywisty, jeszcze raz,

dostarczaja motywow nadziei.

5. Lex orandi, lex credendi
Modlitwa liturgiczna odzwierciedla, a rownocze$nie formuje sensus fidei Kosciota tacinskiego

w odniesieniu do losu dzieci, ktore umierajg bez chrztu: Lex orandi, lex credendi.
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KKK 1261: ,Jesli chodzi o dzieci zmarte bez chrztu, Kosciot moze tylko polecac je
mitosierdziu Bozemu, jak czyni to podczas przeznaczonego dla nich obrzgdu pogrzebu.
Istotnie, wielkie milosierdzie Boga, «ktéry pragnie, by wszyscy ludzie zostali zbawieni» (1Tm
2,4), i mitos¢ Jezusa do dzieci, ktora kazata Mu powiedzie¢: «Pozwolcie dzieciom przychodzié
do Mnie, nie przeszkadzajcie im» (Mk 10,14), pozwalaja nam mie¢ nadzieje, ze istnieje jakas
droga zbawienia dla dzieci zmartych bez chrztu. Tym bardziej naglace jest wezwanie Kosciota,

by nie przeszkadza¢ matym dzieciom przyj$¢ do Chrystusa przez dar chrztu §w.”.

Konkluzja: 103. Zostato nam objawione, ze zwyczajna droga zbawienia przechodzi przez
sakrament chrztu. Zadne z wyzej przedstawionych rozwazan nie moze by¢ wykorzystane do
pomniejszenia konieczno$ci chrztu ani do odktadania jego udzielania. Istniejg raczej powazne
racje, jak chcemy tutaj na koncu potwierdzi¢, by mie¢ nadziej¢, ze Bog zbawi te dzieci,
poniewaz nie mozna byto uczyni¢ dla nich tego, co chciatoby si¢ uczynié, to znaczy ochrzcié

je w wierze i w zyciu Kosciofa.

2.2. Aspekty psychologiczne

Doswiadczenie $mierci dziecka rodzi negatywne emocje. Rodzice majg do nich prawo i
nie moga ba¢ si¢ ich wyraza¢. Utrate dziecka trzeba wyptaka¢. Nalezy przy tym pamietaé o
odmiennym sposobie przezywania przez rodzicow $mierci dziecka, co wynika z naturalnego
zroznicowania ptciowego psychiki kobiety 1 mezczyzny. Szczegdlng potrzeba kobiety jest
ekspresja uczu¢ i rozmowa. Mezczyzna woli przezywaé swoj smutek na osobnosci, w ciszy, 1
nie zawsze uzewngetrznia swoje emocje. Odmiennos$¢ tych reakeji nie oznacza, ze ktorykolwiek
z rodzicOw mniej przezywa t¢ strate, mniej ceni sobie rodzicielstwo, obdarza gorszg mitoscia
dziecko, ktore odeszto. To nie prawda. Kazdy jest pelnowartosciowym rodzicem, troskliwg
matkg 1 czulym ojcem.

Pozegnanie ze zmartym dzieckiem jest niezwykle istotne. Oddanie szacunku cialu
zmarlego przez godziwe zlozenie jego szczatek lub zwlok do rodzinnego grobu pomoze
rodzicom w przezyciu zatoby. W $wiadomosci spotecznej funkcjonuje wiele fatszywych
przekonan dotyczacych pogrzebu dziecka zmartego w niepowodzeniu potozniczym. Niektore
osoby z otoczenia mogg odradzaé¢ pogrzeb, przekonujac, ze grob dziecka bedzie tylko
potegowal bol i nie pozwoli zapomniec o stracie. Sg to bledne opinie. Nie mozna zapomnie¢ o

zmarlym dziecku ani zastgpi¢ go innym. Dziecko, ktore odeszto, bylo ukochane, jedyne i
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niepowtarzalne; byto owocem mitosci rodzicow i stato si¢ juz na zawsze cztonkiem tej rodziny.
Zmarte dziecko takze nalezy do wspolnoty rodzinnej. Dziecko nie jest wrogiem dobrostanu
psychicznego. Wrecz przeciwnie, oddanie szacunku jego cialu zapewni wewnetrzny poko;j.

Pogrzeb dziecka utraconego niezaleznie od wyznawanego Swiatopogladu jest konieczny
dla wilasciwego przepracowania zaloby. Pozostawiajac ciato dziecka w szpitalu 1 probujac
wypiera¢ jego strat¢ jako zdarzenie niedokonane, rodzice wyrzadzaja sobie krzywde. Choc
dzisiaj moze si¢ to wydawaé dobrym i tatwym rozwigzaniem, to z biegiem czasu moga
doswiadcza¢ poczucia winy, przezywaé niepokoje, co stato si¢ z cialem dziecka, czy zostato
uszanowane. Pogrzeb utraconego dziecka jest zarazem prawem i powinnos$cig moralng
rodzicow. Pochowek przynalezy dziecku ze wzglgedu na posiadang przez nie godno$¢ osobowa
w krotkim, prenatalnym zyciu oraz z uwagi na pietyzm wobec ludzkich zwtok. Niedopehienie
moralnej powinnosci pogrzebu moze skutkowaé zaburzeniami w zamknigciu okresu zatoby, a
nawet wystgpieniem syndromu pustego grobu, czyli doswiadczania poczucia zalu i winy z
powodu niezlozenia do grobu ciata dziecka z szacunkiem naleznym osobie ludzkie;j.

Jesli rodzice utracili dziecko w tygodniu cigzy, w ktérym jego plci nie mozna jeszcze
okresli¢ bez badan genetycznych, i decyduja si¢ na zorganizowanie pogrzebu, dysponuja
dwoma wariantami organizacji pochowku. Pierwszy wariant wymaga przeprowadzenia badan
genetycznych. Dzigki identyfikacji plci bedzie mozliwe sporzadzenie karty martwego
urodzenia, karty zgonu i aktu urodzenia dziecka, ktéry zastepuje akt zgonu dla dzieci martwo
urodzonych (poronionych). Akt urodzenia dziecka uprawnia rodzicow do otrzymania pelnej
pomocy socjalnej: zasitku pogrzebowego, zasitku macierzynskiego, urlopu macierzynskiego w
wymiarze 56 dni. Drugi wariant organizacji pogrzebu dotyczy sytuacji, w ktorej rodzic
rezygnuje z wykonania badan genetycznych. Tym samym pte¢ pozostanie nieustalona. W tym
przypadku pogrzeb jest rowniez mozliwy. Koniecznie nalezy zlozy¢ na oddziale wniosek o
sporzadzenie karty zgonu dla celéw pochowku. Rodzice otrzymuja wowczas karte zgonu, ktora
uprawnia ich do wyprawienia pogrzebu. Bez znajomosci plci nie bedzie jednak mozliwe
sporzadzenie aktu urodzenia dziecka, dlatego rodzice nie uzyskaja zadnej pomocy socjalne;.

Koszty pogrzebu beda musieli pokry¢ z wlasnych srodkow.

2.3. Aspekty praktyczne

Co robié i co przyshuguje w Polsce przy stracie dziecka nienarodzoneqo?

Pogrzeb dziecka poronionego samoistnie i martwo urodzonego
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W dokumentacji koniecznej do wyprawienia pogrzebu i aktach stanu cywilnego

poronienie samoistne traktowane jest jako martwe urodzenie.

2.3.1. Gdy ple¢é dziecka jest znana badz ustalona w badaniu genetycznym (badanie nie jest

refundowane)

Osoby uprawnione do organizacji pogrzebu:
« najblizsza rodzina: krewni wst¢pni, krewni poboczni

« kazda osoba, ktora si¢ do tego dobrowolnie zobowigze

Rejestracja martwego urodzenia w Urzgdzie Stanu Cywilnego jest obligatoryjna
Uprawnienia socjalne rodzicow:

« zasitek macierzynski (56 dni)

+ urlop macierzynski

 zasitek pogrzebowy

Wymagane dokumenty:
+ karta zgonu

+ karta martwego urodzenia

« akt urodzenia dziecka z adnotacjg o martwym urodzeniu

Karte martwego urodzenia 1 kart¢ zgonu szpital sporzadza z urzgdu.

*Lekarze uprawnieni do wydania karty zgonu i karty martwego urodzenia:

« lekarz oddziatu szpitalnego
« lekarz pogotowia ratunkowego

+ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

« lekarz, ktory w ciggu ostatnich 30 dni udzielat cigzarnej §wiadczen medycznych

Etapy organizacji pogrzebu:
1. Szpital:

+ uzyskanie karty martwego urodzenia

« uzyskanie karty zgonu w trzech czesciach, przeznaczonych do rejestracji zgonu,

statystyki publicznej i dla administracji cmentarza
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« karta martwego urodzenia winna zosta¢ przekazana do USC w terminie jednego dnia

od dnia jej sporzadzenia

2. Urzad Stanu Cywilnego:

« dokonanie pisemnego zgloszenia urodzenia dziecka w formie protokotu w terminie
trzech dni od dnia sporzadzenia karty martwego urodzenia

« sporzadzenie aktu urodzenia dziecka z adnotacja ,,dziecko martwo urodzone” na
podstawie protokotu zgloszenia i karty martwego urodzenia

- uzyskanie potwierdzenia rejestracji martwego urodzenia na karcie zgonu w czgsci

przeznaczonej dla administracji cmentarza (nie jest wymagane)

3. Wybor firmy pogrzebowej

4. Odebranie ciata dziecka ze szpitalnego prosektorium przez firme pogrzebowsg

5. Administracja cmentarza:

« przedstawienie aktu urodzenia dziecka i Kkarty zgonu — cze$¢ przeznaczona dla

administracji cmentarza

+ ustalenie daty pogrzebu i miejsca zlozenia zwlok

6. Kancelaria koSciola parafialnego lub rektoralnego cmentarza:

+ przedstawienie aktu urodzenia dziecka

« ustalenie daty i formy pogrzebu

7. Przygotowanie ciata dziecka do pogrzebu

8. Liturgia pogrzebowa
9. Zlozenie wnioskéw w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych o wyptate zasitku

pogrzebowego 1 macierzynskiego

10. Ztozenie wniosku o udzielenie urlopu macierzynskiego w zakladzie pracy matki

2.3.2. Gdy plec¢ dziecka pozostaje nieznana i rodzice rezygnuja z jej ustalenia w badaniu
genetycznym
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Osoby uprawnione do organizacji pogrzebu:
+ najblizsza rodzina: krewni wstepni, krewni poboczni

« kazda osoba, ktora si¢ do tego dobrowolnie zobowigze

Rejestracja martwego urodzenia w Urzedzie Stanu Cywilnego nie jest wymagana
Uprawnienia socjalne rodzicow:
« rodzice nie otrzymuja zadnej pomocy socjalnej

«  koszty pogrzebu musza ponies¢ we wlasnym zakresie

Wymagane dokumenty:

 karta zgonu dla celéw pochdéwku w czesci przeznaczonej dla administracji cmentarza

Rodzice sg zobowigzaniu do ztozenia wniosku o wydanie karty

zgonu. Lekarze uprawnieni do wydania karty zgonu:

+ lekarz oddziatu szpitalnego
- lekarz pogotowia ratunkowego

+ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

« lekarz, ktory w ciggu ostatnich 30 dni udzielat ci¢zarnej §wiadczen medycznych

Etapy organizacji pogrzebu:
1. Szpital:

« zlozenie wniosku o wydanie karty zgonu w czgs$ci przeznaczonej dla administracji
cmentarza

« uzyskanie zwolnienia poszpitalnego dla ronigcej matki

+ uzyskanie karty zgonu

2. Wybdr firmy pogrzebowej
3. Odebranie ciala dziecka ze szpitalnego prosektorium przez firme pogrzebowa
4. Kancelaria koSciola parafialnego lub rektoralnego cmentarza:

+ przedstawienie karty zgonu dziecka

+ ustalenie daty i formy pogrzebu

(621

. Administracja cmentarza:
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+ przedstawienie karty zgonu dziecka

- ustalenie daty pogrzebu i miejsca ztozenia zwlok

6. Przygotowanie ciata dziecka do pogrzebu

7. Liturgia pogrzebowa

2.3.3. Liturgia pogrzebowa dziecka zmarlego bez chrztu:

« pierwsza w forma — trzy stacje: w domu, w kosciele i przy grobie

+ druga forma — dwie stacje: w kaplicy cmentarnej lub w domu przedpogrzebowym oraz
przy grobie

+ trzecia forma — jedna stacja: w kaplicy cmentarnej, domu przedpogrzebowym, domu
rodzinnym lub w kosciele

« jezeli przewiduje si¢ stacje¢ w kaplicy lub kosciele, celebruje si¢ msze¢ Swigta
pogrzebowa dziecka nieochrzczonego lub liturgie stowa wraz z obrzedem ostatniego
pozegnania

+ mszg¢ $wigtg pogrzebowa mozna sprawowaé w innym czasie bez obecnosci ciata dziecka

Katolicki pogrzeb dziecka zmarlego bez chrztu nie jest znang przed Soborem
Watykanskim II praktyka pokropku, lecz liturgia pogrzebowa.

,Konferencja Episkopatu Polski zezwala na katolicki pogrzeb dzieci, ktoére zmarty przed
chrztem, jezeli rodzice pragneli je ochrzci¢. Przy tych pogrzebach nalezy uzywac tekstow
przewidzianych na pogrzeb dzieci nieochrzczonych. Aby w umystach wiernych nie zacierata
si¢ nauka o koniecznos$ci chrztu, nalezy ja przypomina¢ w katechizacji dzieci i mtodziezy” (OP

nr 22e).

2.3.4. Kazde dziecko ma prawo

Wielu rodzicoéw nie ma §wiadomosci, ze moga pochowac¢ swoje dziecko utracone na
kazdym etapie ciagzy. Taki pochowek stat si¢ mozliwy od 2006 r., dzigki nowelizacji Przepiséw
w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi z 20 stycznia 2007 r. Minister
zdrowia Zbigniew Religa doprecyzowat zapis definicji zwlok, okreslajac, ze ,,za zwloki ludzkie
uwaza si¢ ciata os6b zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy”.

Réwnoczesnie znowelizowano przepisy dotyczace karty zgonu, zgodnie z ktérymi jest ona
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wypetiana dla os6b zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na dtugos¢ trwania
cigzy, na wniosek osob uprawnionych do pochowania. Takie zapisy przepiséw prawnych
umozliwily pochowanie kazdego dziecka, niezaleznie od czasu trwania cigzy.

Niestety, praktyka nie nadgza za zmianami prawnymi. Zdarza si¢, ze pracownicy szpitali
nadal nie znajg tych wytycznych, wigc nie informuja o nich rodzicow.
— Gdy w 2011 r., w pigtym tygodniu cigzy tracitam dziecko, poinformowatam lekarza
wykonujgcego zabieg tyzeczkowania, ze chce je pochowaé — mowi Magdalena Krajewska. —
Lekarz bardzo na mnie nakrzyczat. ,, Co, pani chce to pochowac?!” — ustyszatam. ,, Przeciez tu
bedzie wiecej pani szczqtek niz dziecka”. Narzekal tez, ze bedzie mial papiery do wypetniania.
Bytam nieztomna — poniewaz jako pracownik poradni rodzinnej wiedziatam, jakie przystugujq
mi prawa. Pozniej zaczetam mysle¢ o osobach, ktore tej wiedzy nie majq. Zaangazowalismy sie
z mezem w dziatania informacyjne, by poszerzac¢ swiadomos¢ pracownikow medycznych, ktorzy

sq przy zabiegu, oraz matki i ojca dziecka utraconego.

3. PATOLOGIE ROZWOJOWE PLODU LUDZKIEGO

1. Plod anencefaliczny

Anencefalia — powyzsze okreslenie oznacza dostownie ,,bez mozgu”, co jednak nie jest
dostatecznie precyzyjne. Dziecko obcigzone tym defektem nie posiada wprawdzie czesci
glownej czaszki 1 czgsci mozgu, natomiast ma rozwinigty rdzen (pien) mozgu.

Glowka dziecka przestaje rosna¢ na poziomie brwi dziecka. W wigkszosci przypadkow
czaszka pozostaje otwarta; wielko$¢ otworu jest bardzo zroznicowana. Pozostate czesci ciata
sa rozwini¢te normalnie. W czasie cigzy dziecko rozwija si¢ normalnie w tonie matki, po
porodzie jednak wskutek braku czesci mozgowia, organizm dziecka nie podejmuje zyciowych
funkcji. Jako pierwszy zawodzi system oddechowy. Wiekszos¢ dzieci umiera juz w czasie
porodu, a te ktére go przezywaja zyja najdtuzej 1 dzien. Medycyna nie jest w stanie (mimo
wczesnej diagnozy) skutecznie leczy¢ tej choroby.

Krytyczny czas powstawania wady to 2-3 tydzien zycia ptodowego (u cztowieka).
Doktadne przyczyny nie sa znane. Prawdopodobnymi faktorami sg parametry genetyczne i/lub

srodowiskowe (substancje chemiczne, promieniowanie jonizujace).
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Bezmozgowie catkowite (fac. anencephalia totalis) — brak tylomédzgowia powoduje
niezdolno$¢ ptodu do samodzielnego przezycia. Nie wyksztalca si¢ kostna pokrywa czaszki
oraz nie wyksztaltcaja si¢ zawigzki pecherzykow wzrokowych — bezocze. Wada powstaje przed
3 tygodniem zycia ptodowego. Mogg tej wadzie towarzyszy¢ inne, np.: brak rdzenia,
przepukliny oponowo - rdzeniowe; poza ukladem nerwowym: agenezja (zaburzenie
rozwojowe polegajace na niewyksztatceniu si¢ zawigzka danego narzadu, a w konsekwencji na
braku danego narzadu) nadnerczy, przysadki, tarczycy, nerek, wady konczyn.

Bezmozgowie czesciowe (tac. anencephalia partialis) — gdy wada powstaje miedzy 3-4
tyg. Obecne moga by¢ zawigzki pgcherzykow wzrokowych; wytworzony jest zazwyczaj trzeci
pecherzyk, dajacy zalazek tytomodzgowia.

W bezmozgowiu catkowitym plody rodza si¢ martwe. Obserwuje si¢ zazwyczaj
catkowity brak pokrywy kostnej — obecny jest migkki, zywoczerwony worek tacznotkankowy.

W bezmoézgowiu czgsciowym czas przezycia ptodu to kilka godzin, rzadziej dni. Sa
zdolne do kroétkiego przezycia z uwagi na zachowane niektore struktury tylnego mézgowia
(os$rodki krazenia i oddychania). Napigcie migsni jest podwyzszone, odruchy chwytne sa
bardzo mocne, dominuje réwniez zywa motoryka spontaniczna i odruchowa.

Ciaza, podczas ktorej u ptodu zdiagnozowano anencefalic moze przebiega¢ dalej,
zdrowiu matki nic nie zagraza a zb¢dne wody ptodowe mozna usuwac¢ metoda punktowa.

W opinii lekarzy dziecko z taka wada uktadu nerwowego, jaka jest anencefalia nie widzi
oraz nie odczuwa bolu. Czgsto styszy si¢, ze dziecko jest jak ro$lina, lecz doswiadczenia
rodzicow odbiegaja znacznie od tej opinii(!!!). Niektore dzieci sg w stanie potykac, jes¢, ptakac.
Reaguja na dotyk a nawet $§wiatto. A jesli tak, to znaczy, ze sg w stanie doswiadczac ciepla,

czutosci 1 mitos$ci.

2. Zasniad groniasty

Powstaje wskutek niewtasciwego rozwoju zygoty juz na pierwszym etapie rozwoju.

Plemnik wnika do komorki jajowej i po wielogodzinnym procesie powstaje zygota.
Zygota jest zazwyczaj diploidalna, czyli — jak wszystkie komorki cztowieka, z wyjatkiem
rozrodczych(!) — posiada dwa zestawy chromosoméw (po 23 sztuki — 46XX lub 46XY zaleznie
od pftci) pochodzacych odpowiednio z jajeczka i plemnika. Z dzielacej sie zygoty wiasnie
podczas tzw. bruzdkowania powstaja kolejno identyczne komorki zwane blastomerami
tworzace ztozong z jednakowych komorek morule, kulke podobng do owocu morwy (morus
to morwa po tacinie). Znow jest to proces do$¢ czasochtonny — etap 16 matych kuleczek

(blastomerow) w moruli osiggamy po okoto 4 dniach od zaptodnienia, po czym zachodzi dos¢
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istotna zmiana — komorki zaczynajq sie réznicowaé: tgczg si¢ w grupy, z ktorych nastepnie
wyksztalcajg si¢ rozne typy komorek zréznicowanych (wyspecjalizowanych). Na tym wiasnie
etapie zarodek zacznie zagniezdzac si¢ w §cianie macicy.

W przypadku cigzy zasniadowej caty ten proces zostaje wypaczony juz na etapie
zaptodnienia. Ot6z zasniad calkowity zazwyczaj zaczyna si¢ od jajeczka uszkodzonego,
»pustego”, ktére utracito swoje jadro komorkowe. W wigkszosci pojedynczy plemnik
wnikajacy do takiego pustego jajeczka ulega po prostu podwojeniu, dajac poczatek juz
diploidalnej zygocie o pelnym garniturze chromosomoéw 46XX (zygota z podwodjnym
chromosomem Y nie przezywa, ze wzgledu na umiejscowione na nim geny przynajmniej
jeden chromosom X jest do przezycia niezbedny) — owszem, dobrze rozumiecie, wigkszos¢
(85-90%) zasniadoéw catkowitych to dziewczynki. A skad si¢ bierze mniejszo$¢? Coz, nadal
dysponujemy pustym jajeczkiem pozbawionym materiatu genetycznego, jednak tym razem na
swej drodze spotyka ono dwa plemniki wystarczajaco sprawne, by si¢ przebi¢. Nazywamy takie
zjawisko dispermig (u cztowieka polispermia jest zjawiskiem rzadkim i patologicznym, u
zwierzat bywa z tym réznie), a jego efektem w przypadku zasniadu catkowitego bedzie zygota
ztozona takze, jak w tym pierwszym przypadku, z materialu wytacznie meskiego,
“ojcowskiego”, majaca jednak szanse na ‘“chlopiecy” zestaw chromosomow (46XY), o ile
jeden z plemnikéw nidst ze soba chromosom Y. Nadal jednak jedynym materialem
genetycznym pozostawionym zasniadowemu zarodkowi przez kobiete jest genom
mitochondrialny (mitochondria to swoiste mikroelektrownie obecne w komoérkach;
posiadaja wlasny genom, podobny do bakteryjnego).

Zasniadowa zygota dysponuje jedynie materialem genetycznym pochodzacym z
plemnika/plemnikéw okazuje si¢ mie¢ olbrzymie znaczenie. Geny pochodzenia ,,0jcowskiego”
sg u cztowieka kluczowe dla rozwoju trofoblastu, czyli tej tozyskowej czgsci zarodka, podczas
gdy geny pochodzace z jajeczka — W czesci, z ktorej docelowo ma powstaé ptod.

Nawet ok. 20% zasniadéw catkowitych ulega przeksztalceniu w zasniad inwazyjny i to
jest moment, kiedy taki zdefektowany embrion zaczyna by¢ naprawde niebezpieczny dla matki.
Nie oznacza to wcale, oczywiscie, ze jako zmiana sama w sobie jest stanem bezpiecznym —
bywa grozny juz przez samg swoja obecno$¢. Znane sg przypadki, gdy cigza zasniadowa
wiktana byta pgknigciem macicy, choc jest to czgstszym powiklaniem w przypadku zasniadu
inwazyjnego, gdyz ten wlasnie, jak sama nazwa wskazuje, wigze si¢ z naciekaniem w gtab
$ciany macicy, przez co jest ona duzo podatniejsza na uszkodzenie. Ale to nie jedyny problem
— zasniad inwazyjny nie tylko nacieka, ale réwniez przerzutuje (20-40% przypadkow).

Rzadsza (okoto 2-3%), cho¢ znacznie grozniejsza konsekwencjg zasniadu catkowitego moze
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jednak by¢ co$, co przerzutuje znacznie czeSciej — rak kosmowki. Nie jest to jednostka
chorobowa pojawiajaca si¢ wylacznie jako powiktanie cigzy zasniadowej — kosmoéwczak moze
rozwing¢ si¢ po zasniadzie groniastym (50% przypadkoéw), ale tez po poronieniu (25%), po
porodzie (20%) oraz po cigzy ektopowej (bardzo rzadko moze tez rozwing¢ si¢ jako pierwotny
nowotwor zto§liwy narzadoéw piciowych tak u kobiet, jak 1 u mezczyzn). Ponad 90% pacjentek
w momencie wykrycia nowotworu ma juz przerzuty w ptucach. Szczesliwie, na czas wykryty
kosmowczak ztosliwy dobrze reaguje na chemioterapie (cho¢ chemioopornos¢ lub nawroty
choroby obserwuje si¢ u okoto 20-30% chorych, zwlaszcza z grup o wyzszym ryzyku).

Najwazniejsze zastrzezenie zwigzane jest z bardzo rzadka sytuacja, w ktorej zasniad
groniasty wystepuje podczas cigzy blizniaczej i wspotistnieje z zywym, zdrowym ptodem. To
bardzo rzadkie, oczywiscie — szacuje si¢, ze z podobng cigzg mozna si¢ zetknaé raz na mniej
wiecej 200 zasniadow (ktdre przeciez same w sobie roOwniez sg nieczgste — 1:600-2000 cigz),
mowa zatem o0 jednej na 22000-100000 cigz. Nie ma tu jednoznacznych wytycznych.
Utrzymanie podobnej cigzy jest mozliwe w czesci przypadkow (nawet do 40% wedlug czesci
autoréw), jednak kosztem zwiekszenia ryzyka rozwoju wspomnianych zmian
nowotworowych (u ponad 40% rozwija si¢ tzw. przetrwata choroba trofoblastyczna) tudziez
innych powiktan (krwotoki, rzucawka, pgknigcie macicy, etc), decyzje o ewentualnej
kontynuacji cigzy zatem zwyklo si¢ pozostawiaé pacjentce. Nie wszedzie jednak, jak sie
okazuje.

Prof. Nicanor Pier Giorgio Austriaco:

»---1stnieja dobre powody, by uzna¢, ze zasniad catkowity w ogole zarodkiem nie jest.
W skrécie, zasniad catkowity nie dysponuje pelnym, funkcjonalnym genomem, zatem brakuje
mu juz od poczatku, pewnych czasteczek, co radykalnie zmienia jego trajektori¢ rozwojowa.
Zamiast przeksztalci¢ si¢ w zorganizowang strukture ztozong ze zrdéznicowanych komorek,
zasniad rozwija si¢ w guz pochodzenia zarodkowego z jednej linii komorek pochodzenia
tozyskowego. (...) Razem wzigte dane sugeruja, ze zasniad catkowity nie moze by¢ 1 nie jest
zadng formg jednolitego organizmu juz ab initio. Innymi stowy, od samego poczatku nie jest
indywidualnym cztonkiem konkretnego gatunku biologicznego wyrdzniajacego si¢ konkretng
gatunkowo specyficzng trajektoria rozwojowa, na ktorg sklada si¢ sekwencyjny i
uporzadkowany obraz zréznicowanych komorek i tkanek. Zatem nie moze by¢ organizmem.

Nie jest zarodkiem. (...)
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3. Potworniak

Potworniak (tac. teratoma, z gr. tépac dop. tépatog /téras, tératos/ = potwor, dziwo, cud
+ gr. -oma - przyrostek oznaczajacy zmiang guzowata) — nowotwor wywodzacy si¢ z
wielopotencjalnych komorek zarodkowych), w ktorym dochodzi do ich rozrostu i roznicowania
si¢ w linie zawierajace cechy wszystkich listkow zarodkowych, a mianowicie ektodermy,
endodermy i mezodermy. Czasami spotyka si¢ w nich takze utkanie ,,czwartego"” listka
zarodkowego, a mianowicie komorki trofoblastu (komorki lozyska). Guzy te nie majg
jednorodnej budowy histologicznej, stanowig mieszaning beztadnie przemieszanych,
rozmaitych tkanek.

Zgodnie z zaleceniami klasyfikacji nowotworéw potworniakiem dojrzatym (tac.
teratoma maturum albo teratoma adultum) okreslany jest taki nowotwor, ktory zawiera utkanie
dojrzatych (czyli w pelni zroznicowanych) tkanek endodermalnych (nabtonki gruczotowe, np.
Slinianek, utkanie gruczotéw dokrewnych, nablonek jelitowy, nabtonek urzgsiony oskrzeli),
mezodermalnych (np. ogniska chrzestne, komoérki migéni gladkich, tkanki ttuszczowej) oraz
ektodermalnych (utkanie naskérka, gleju).

Najczesciej spotykang odmiang potworniaka dojrzatego jest torbiel skorzasta (tac. cystis
dermoidalis), ktora powstaje wytacznie ze struktur ektodermalnych (gtéwnie naskorka i jego
przydatkow). Torbiel skorzasta zawiera w pelni uksztalttowane wlosy, gruczoty tojowe
wydzielajace 10j naskorkowy, gruczoty potowe, a niekiedy takze zdeformowane zeby.
Zalecenia klasyfikacyjne nakazuja uznawaé ja za odrebny typ guza, ale jest to de facto
potworniak dojrzaty z jednego listka zarodkowego.

Niektore tkanki tworzace potworniaki dojrzale mogg wytwarza¢ w nadmiarze hormony,
prowadzac do zaburzen hormonalnych.

W potworniaku moze doj$¢ do rozwoju raka potworniakowego. Sa to postacie

nowotworow zlosliwych.

W tym miejscu nalezaloby podac¢ kryteria status ontycznego bytu ludzkiego, na podstawie
ktorych jednostke gatunku homo sapiens kwalifikuje si¢ jako osobe.
Na ptaszczyznie etyki i antropologii toczy si¢ wspdiczesnie spor przebiegajacy zasadniczo
miedzy etyka §wietosci ludzkiego zycia a etyka jakosci ludzkiego zycia...

Zainteresowanych odsytam m.in. do publikacji P. Singera pt. ,,Wyzwolenie zwierzat”
oraz ,,O zyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnej”. Rzetelne omowienie tego zagadnienia

mozna znalez¢ réwniez W: B. Wojcik, ,,Bioetyka i tozsamos¢ cztowieka”, Tarnow 2007.
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Bez wnikania w etyczno-antropologiczne analizy tej kwestii, tytulem podsumowania
niniejszego tematu, wystarczy podkresli¢, ze z punktu widzenia bioetyki katolickiej ptodd
anencefaliczny — mimo bardzo powaznego defektu — traktowany jest jako ptdéd ludzki. W
zwigzku z czym objety jest ochrong zycia i proba jego usuni¢cia ma charakter zamachu na
ludzkie zycie.

Natomiast przypadki zasniadu groniastego i potworniaka, mimo ludzkich parametrow
genetycznych, nie wykazujg cech samoorganizujace;j si¢ jednostki ludzkiej. Z tego powodu, jak
rowniez ze wzgledu na zagrozenie, jakie stanowig dla organizmu kobiety kwalifikuja si¢ do

usunigcia.



