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Status moralny ludzkiego zarodka:
implikacje dla zaptodnienia in vitro'

Uwaza sie, w moim przekonaniu stusznie, ze istoty ludzkie sg
w pewien sposdb wyjatkowe — cechuje je co$, co w morainie istotny
spos6b odréznia je od innych zwierzat. Filozofowie zazwyczaj okreéla-
jg owg wyjatkowosé za pomocg terminu ,,osobowosc”. Wedlug znako-
mitego siedemnastowiecznego filozofa i lekarza Johna Locke’a, oso-
ba to ,myslaca, inteligentna istota, posiadajgca rozum oraz zdolnosé
refleksji, jak réwniez zdolno§é uyjmowania siebie jako siebie — czyli
jako te samg istote w réznych czasach i miejscach” (Locke 1694).

Tak rozumiane osoby posiadajg bardzo wyraZne pojecie wlasnej
jazni, w tym takze samych siebie jako trwajgecych w czasie i, jako
istoty rozumne, nie sg zwyklymi niewolnikami swoich pragnieh
i namietno$ci. Mogg ksztaltowaé swoje zachowanie stosownie do pla-
néw wybiegajgcych poza najblizsza przyszloéé oraz dziataé w sposéb
oparty na wartosciach i celach wykraczajgcych poza zwykly zwierze-
cy instynkt. To prawda, ze sg inne zwierzeta, ktére przejawiajg tak
scharakteryzowane elementy osobowosci. Niemniej jednak pomiedzy
normalng ludzkg istotg, ktéra przekroczyla najwezeéniejszy wiek
dzieciecy, a nawet tak bardzo rozwinietymi ssakami, jak szympan-
sy czy delfiny, rozciaga si¢ prawdziwa przepaéé. Chociaz zwierzeta te
posiadaja swoje wlasne zlozone sposoby komunikowania sie, to jed-
nak temu, co moglibyémy okresli¢ w ich przypadku mianem jezyka
- i temu, czego moglibyémy je by¢ moze nauczyé — daleko jest do na-
szych wlasnych zdolnoéci lingwistycznych. Znaczna cze$¢ bogactwa
normalnego ludzkiego zycia wywodzi sie bezposrednio lub posrednio
z jezyka — nie tylko ze wzgledu na to, ze konwersacje przyczyniajg sie

1 Lockwood 2005.
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do poglebiania naszych relacji z innymi, lecz takze dlatego, ze jezyk
uwalnia wyobraznie i ulatwia my§lenie abstrakeyjne.

Rozwazania te mogg przyczynic sie do powstania trudnego dyle-
matu w przypadku préb ustalenia, w ktérym punkcie rozwoju ludz-
kiego organizmu pojawia sie stworzenie posiadajace wazne prawo do
zycia. Pojawia sie bowiem pytanie, czy to wylacznie rzeczywiste po-
siadanie osobowoSci jest zrodlem takiego prawa, czy tez moze sama
potencjalna mozliwo$ci stania sie [przez organizm] osobg wystarczy,
by uczyni¢ moralnie zlym zduszenie rozwoju [takiego organizmul
w zarodku - przy czym zadna z ewentualno$ci nie wydaje sie tu prze-
konujgca. Je§li za czynnik nadajacy wazne prawo do zycia uzna si¢
tylko rzeczywistg osobowo§é, to nalezaloby przyjaé, iz nie robimy ni-
czego zlego, zabijajac w bezbolesny sposéb calkowicie zdrowego, ale
niechcianego noworodka. Nowo narodzone ludzkie dziecko nie jest
bowiem osobg w sensie zaproponowanym przez Locke’a.

Przypuéémy z drugiej strony, ze to czysto potencjalna zdolnoéé
stania sie osobg ma nadawaé¢ wazne prawo do zycia. W takim ra-
zie przerwanie cigzy byloby usprawiedliwiane wylacznie przez (i) ko-
nieczno$é ochrony zycia lub zdrowia matki lub przez (ii) nieuleczal-
ny defekt plodu, ktéry pozbawialby go potencjalnej mozliwoSci stania
sie osobg albo czynilby jego zycie niewartym przezycia. Tej poten-
cjalnej mozliwoéci pléd méglby zostaé pozbawiony badZz to na sku-
tek choroby, ktora niewatpliwie spowodowalaby jego Smier¢, jeszcze
zanim zdolalby on rozwingé sie w osobe, badz tez na skutek pewnej
nieusuwalnej dysfunkcji, ktéra uniemozliwialaby taki rozwo¢j. Przy
braku mozliwoS§ci odwotania sie do ktoregokolwiek z podanych wyzej
usprawiedliwien, nawet zastosowanie pigulki ,,dzien po” stanowilo-
by w efekcie odpowiednik zabéjstwa, oczywiscie przy zalozeniu, iz
doszlo do poczecia i zazyta pigutka zapobiegla implantacji.

Oba stanowiska majg swoich obrohcow. Wielu filozof6w argumen-
towalo, ze dzieciobdjstwo dokonane na noworodku jest moralnie do-
puszczalne oraz stoi na réwni z wczesng aborcjg (lub nawet z anty-
koncepcjg) - twierdzili tak na przyklad Tooley (1972, 1983), Glover
(1977), Singer (1979) i Harris (1985); natomiast poglad, zgodnie
z ktérym wazne prawo do zycia przystuguje od momentu zaplodnie-
nia, gloszony jest przez wiekszoéé katolikéw. Jednakze wielu czytel-
nikéw, podobnie jak ja sam, uznaje oba te poglady za nazbyt skraj-
ne; to za$ sktania nas do poszukiwania pewnej ,,drogi srodka”, ktéra
bytaby mozliwa do moralnej obrony i unikataby skrajnych postaw
w obliczu opisywanego dylematu. Wierze, ze taka droga istnieje. Dla-
tego tez wr6émy do pytania o przyczyne, dla ktérej zwykle wzdry-
gamy sie na samag my$l o zabiciu catkowicie normalnego, aczkolwiek
niechcianego, nowo narodzonego dziecka. Owej przyczyne upatruje
w tym, iz w interesie owego dziecka lezy, aby pozwolié mu zyé, przyj-
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mujac ze ma ono wszelkie szanse, by we wlasciwym czasie uzyskaé
osobowo§é. Bowiem zycie, ktére dana osoba jest w stanie przezyé,
ma dla swego posiadacza wielkg wartosé. Dlaczego jednak ten sam
argument nie znajduje zastosowania od momentu zaplodnienia, przy
zalozeniu, ze [to w tym momencie] pojawia si¢ potencjalna zdolnosé
nabycia osobowosci? Aby odpowiedzieé na to pytanie, nalezy wpro-
wadzi¢ potrdjne rozréznienie: pomiedzy zyjgcym organizmem ludz-
kim, osobg oraz istotg ludzkg. Wazne sg tutaj nie tyle dobrane przeze
mnie slowa, lecz rozréznienia, ktore one opisuja; za$ pytanie brzmi,
ktorg z owych rzeczy jesteSmy w sposob zasadniczy lub z samej na-
szej istoty (essentially). To, czym ty i ja jesteSmy z samej naszej isto-
ty, mozna opisaé jako co§, czym nie moglibySmy nie byé¢, przy zaloze-
niu, ze ty czy ja w ogole istnieli§émy.

Zacznijmy od rozwazenia, czy z samej naszej istoty jeste§my oso-
bami w sensie Locke’a. Innymi stowy, czy ty lub ja mogliby$my nie
staé sie lub tez w pewnym momencie przestaé¢ byé¢ osobami? Odpo-
wiedz na to brzmi - tak. Sugeruje, ze jesli noworodek, z ktérego wy-
rostem, umariby we wezesnym wieku niemowlecym, prawdg bytoby,
ze przez kroétki czas istniatem, mimo iz nigdy nie osiggnglem osobo-
wosci. Podobnie, gdybym w podeszlym wieku dotkniety zostal przez
chorobe Alzheimera, mozliwe byloby, iz moje umyslowe zdolnosci
uleglyby uwstecznieniu, az do punktu utraty osobowosci. Lecz w do-
stownym sensie to nadal bytbym ja. W rzeczy samej, gdybym to nie
byt ja, to z mojego obecnego punktu widzenia lagodziloby to nieco
przerazajacy charakter takiej perspektywy!

Jesli zatem ty i ja nie jesteSmy z samej naszej istoty osobami, to
czy jesteSmy w taki sposéb zyjacymi organizmami ludzkimi? Przyj-
muje, ze zyjacy ludzki organizm powigzany ze mng lub z toba bedzie
istniat tak dlugo, jak dtugo zachodzié beds procesy oddychania, tra-
wienia, metabolizmu, itd. Ale czy to wystarczy, abysmy istnieli my?
Z pewnoscig nie. Kontynuacja samego zycia biologicznego to zbyt
malo.

Przypusémy, ze cierpisz na powazng chorobe serca — na tyle po-
waznag, by stanowila zagrozenie zycia. W takich okoliczno§ciach by1-
by$§ zachwycony, gdyby nadarzylo sie ,kompatybilne” z twoim serce,
dostepne dla transplantacji. Zalézmy teraz dla odmiany, iz cierpisz
na nienadajacy sie do zoperowania guz mézgu. Takze w tym przy-
padku pozostajgce ci dni zycia wydajg sie byé policzone. Jednakze
w ostatniej godzinie zycia dowiadujesz sie, ze na skutek wyjatko-
wego przelomu w chirurgii mozliwe stalo sie usuniecie twojego mo-
zgu 1 zastgpienie go innym; taki nadajacy sie do transplantacji mézg
wlasénie sie nadarzyl wskutek tragicznego wypadku samochodowe-
go. Jaka bylaby twoja reakcja? Trudno mi sobie wyobrazié, aby byla
to wielka radosé¢ czy ulga. Takg operacje widzialbys nie jako ratujacg
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twoje zycie, lecz jako ratujacg zycie dawcy [mézgul: to nie ty podle-
galbys$ operacji transplantacji mézgu, lecz jego rzekomy dawca podle-
galby operacji transplantacji ciala. Taka reakcja wspoélgra z tym, ze
w mys$l prawa §mier¢ jest obecnie utozsamiana ze §miercig mézgows
- dlatego tez sama kontynuacja biologicznego Zycia (czy to podtrzy-
mywanego ze sztuczng pomoca, czy to bez niej) jest niewystarczajgca
do tego, aby méwié o trwaniu egzystencji ludzkiej istoty. Kiedy zroz-
paczony czlonek rodziny pacjenta sprzeciwia si¢ sugestiom lekarza,
dotyczacym przerwania zabiegéw podtrzymujgcych zycie pacjenta,
uzasadnione jest, aby lekarz — przy zalozeniu, ze w mézgu pacjenta
nastgpily uszkodzenia — odpowiedzial na owe obiekcje w nastepujg-
cy sposoéb: ,,Jest mi niezmiernie przykro, pani Brown, ale pani Har-
ry’ego nie ma juz wéréd nas”.

Smieré mézgowa przerywa istnienie czegos, co ja okreslam mia-
nem ludzkiej istoty i, jak bede argumentowal, owa istota stanowi to,
czym jesteSmy w sposob zasadniczy. Ja w sensie zasadniczym to moje
mentalne ja, ulokowane w moim mézgu. Reszta mojego ciala stano-
wi zaledwie system wspierajgcy, zestaw narzedzi, generator energii
oraz wehikul stuzgcy do przemieszczania sie (przy czym twierdze tak
nie tylko dlatego, ze jestem filozofem — opis ten jest w takim samym
stopniu adekwatny w odniesieniu do funkcjonariuszy policji, listono-
szy, fizykéw, hydraulikéw czy pediatréw). Znaczna cze$é proceséow
zachodzacych w mozgu nie ma wszakze bezpoérednio nic wspolne-
go z naszym zyciem umyslowym: jedng z takich funkeji jest regulo-
wanie temperatury naszego ciala. Dla naszej istoty centralne zna-
czenie majg [jednak] te struktury moézgu, ktore oddziatujg na sfere
Swiadomosci. Przestajemy istnieé, kiedy te struktury ulegaja nieod-
wracalnemu uszkodzeniu w taki sposob, Ze mozg nie jest juz w sta-
nie podtrzymywaé jakichkolwiek form $wiadomej umyslowosci (con-
scious mentality). Analogicznie, nasza egzystencja zaczyna sie¢ wraz
z poczatkiem czego§, co ja nazywac bede zyciem mézgu — w momen-
cie, w ktorym wspomniane struktury osiggajg poziom rozwoju wy-
starczajacy do tego, by generowaé §wiadomosé. W §lad za amerykan-
skim filozofem Thomasem Nagelem (1974) uznaje co$ za $§wiadome
lub zdolne do odczuwania (terminy te traktuje jako synonimy) tyl-
ko wtedy, gdy zasadne jest pytanie, jak to jest by¢ taka rzecza. Cze-
sto zastanawialem sie, jak to jest by¢ kotem lub psem. Nie zadaje so-
bie natomiast pytania, jak to jest byé drzewem, gdyz zakladam, iz
nie ma nic takiego, jak bycie drzewem - chyba ze chcialoby sie opisac¢
bycie w stanie snu pozbawionego marzen sennych. Drzewa w moim
rozumieniu nie sg istotami zdolnymi do odczuwania; z tej samej
przyczyny nie zastanawiam sie, jak to jest by¢ jednomiesiecznym
plodem.
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Nie broni¢ tutaj pogladu, zgodnie z ktérym wazne prawo do zy-
cia dawalaby juz sama potencjalna zdolnoé¢ posiadania osobowosci;
chodzi tu o potencjalnosé wraz z tozsamoscig. Normalne nowo naro-
dzone dziecko posiada wazne prawo do zycia, bo chociaz nie jest jesz-
cze osoba, pozostaje ta samg istotg ludzka, ktora, o ile nie zajdzie
jaki$ nieszczesliwy wypadek, w odpowiednim czasie bedzie posiada-
ta osobowos§é. Tego jednak nie mozna orzec we wezesnej fazie cigzy,
gdy nie wyksztalcily sie jeszcze struktury mézgu, ktérych trwanie
w czasie umozliwiaja jednostce zachowanie tozsamosci.

Dlatego tez stoje na stanowisku, iz przerwanie cigzy przed rozpo-
czeciem zycia mozgu nalezy oceniaé jako nie bardziej problematycz-
ne moralnie niz stosowanie antykoncepcji. Nie sprzeciwiatbym sie
takze badaniom przeprowadzanym na ludzkich zarodkach lub pto-
dach przed osiggnieciem przez nie owego etapu [czyli przed poczat-
kiem zycia mo6zgul, o ile rozpoczecie tego etapu bedzie mozna wiary-
godnie wyznaczyé. W mojej opinii zadna rzeczywista istota ludzka
nie bylaby wéwczas narazona na uszkodzenie badz zniszczenie. Za
biedne uznaje wspélne stanowisko katolickiego Episkopatu Wielkiej
Brytanii, wedlug ktérego to, co istnieje od chwili poczecia ,(...) nie
Jjest zyciem potencjalnej ludzkiej istoty, lecz zyciem ludzkiej istoty
posiadajacej pewien potencjal”. Z zaproponowanym przez arcybisku-
péw rozréznieniem zgadzam sie i uwazam je za kluczowe dla tego ob-
szaru etyki medycznej. Uwazam jednak, ze zostalo ono niewlasciwie
uzyte. Zgodnie z przyjeta przeze mnie linig argumentacji, w momen-
cie zaplodnienia zaczyna istnie¢ zaledwie potencjalna ludzka istota.
Dopiero poczatek zycia mézgu stanowi punkt, w ktérym pojawia sie
autentyczna istota ludzka posiadajaca pewien potencjal — chodzi tu
przede wszystkim o potencjalng zdolno§é stania sie osobas.

Jesli chodzi o praktyczne zastosowanie, niezbedne jest posiadanie
wiedzy na temat tego, kiedy nastepuje poczatek zycia mézgu. By¢
moze najlepszy obecnie dostepny dowdd wiaze sie z ostatnimi bada-
niami nad bélem u plodu. W roku 1997 zesp6t powotany przez Kré-
lewskie Kolegium Poloznikéw i Ginekologéw [Royal College of Ob-
stertricians and Gynaecologists - RCOG] i kierowany przez dr Anne
McLaren wydat artykul przygotowany przez profesor Mari¢ Fitzge-
rald, w ktérym znalazla sie nastepujaca konkluzja: ,,(...) przed 26 ty-
godniem do mézgu rozwijajacego sie plodu dociera nieznaczny wktad
sensoryczny. Dlatego reakcje na bolesng stymulacje nie moga by¢
interpretowane jako czucie lub doznawanie bélu”. To stwierdzenie
oparte jest na badaniach, czeSciowo przeprowadzonych przez Fitzge-
rald (1998), ktére wykazaly, iz przed 26 tygodniem potaczenia ner-
wowe pomiedzy wzgérzem a korg mézgowa nie sg jeszcze wyksztal-
cone (Mrzljak et al., 1988, 1992). W oparciu o wyniki owych badan,
a zarazem biorac pod uwage brak pewnosci co do przedstawionych
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w nich dat, RCOG rekomendowalo lekarzom, aby w trosce o dobro
plodu rozwazali przeprowadzanie zabiegéw przerywania cigzy w 24
tygodniu i péZniej przy uzyciu Srodkéw znieczulajacych.

Ustalenia zespolu RCOG zostaly zakwestionowane przez dr Vi-
vette Glover oraz prof. Nicholasa Fiska. W trakcie badan nad plo-
dami ponizej 26 tygodnia cigzy prof. Fisk stwierdzil, ze po nakluciu
ciala plodu iglg w celu pobrania probki krwi, nastepuje gwaltowny
wzrost stezenia hormonu stresu, kortyzolu. Co wiecej, Glover zaob-
serwowala, ze brakowi znieczulenia towarzyszy aktywnos¢ kory mé-
zgowej [plodu], ktora takze wydawala sie zwigzana ze stresem (prze-
glad wynikéw badan dostepny w: Glover, Fisk 1999). Z tego powodu
Glover zasugerowala kobietom poddajgcym sie aboreji w 17 tygodniu
cigzy 1 poOzniej, aby rozwazyly przeprowadzenie tego zabiegu pod
znieczuleniem.

W sierpniu 2000 roku w wypowiedzi dla telewizji BBC powie-
dziala ona: ,,Moim zdaniem sg dowody na to, ze system zaczyna sie
ksztaltowaé przed 20, a by¢ moze przed 17 tygodniem. Biorgc pod
uwage, ze odczuwanie bolu przez plod jest mozliwe, powinni§my roz-
strzygnaé¢ watpliwoéci na korzy$¢ plodu. Natomiast zupelnie nie-
prawdopodobne jest odczuwanie przez pldd czegokolwiek przed 13
tygodniem” (Glover, 2000).

W rozmowie z Jeremy Laurencem z The Times Glover stwierdzi-
1a, ze percepcja bélu wymaga §wiadomoéci, ktéra w przypadku doros-
lych zalezy od elektrycznej aktywnosci w korze mézgowej, i dodala:
»D0 13 tygodnia cigzy pldd nie posiada takiej aktywnosci. Po 26 ty-
godniu istnieje juz pelny system anatomiczny i jest wysoce prawdo-
podobne, ze pldd jest w stanie odczuwac bol. Watpliwosci dotyczg na-
tomiast okresu pomiedzy 13 a 26 tygodniem” (Glover 1999).

Dowody uzyskane na podstawie badan Fiska i Glover sg przeko-
nujace, lecz z pewnoScig nie rozstrzygajace. Zwiekszenie obecno$ci
kortyzolu jest zwigzane z fizjologiczng reakcjg na stres, ktora jednak
nie ma psychologicznego odpowiednika; jesli za$ chodzi o aktywnoéé
kory mézgowej, nalezy pamietaé, iz wiele z tego, co dzieje w korze,
w ogoéle nie pojawia sie w Swiadomos$ci. Niezaleznie jednak od tego,
bezsporny wydaje sie fakt, ze przed drugim trymestrem cigzy nie
Jjest odczuwany ani bdl, ani tez przypuszczalnie zadne inne sensa-
cje. W $wietle powyzszych ustalen, jak réwniez w oparciu o stano-
wisko filozoficzne, ktérego tu bronilem, sprébuje sformutowaé dwa
wnioski: po pierwsze — przerywanie cigzy przed koncem pierwszego
trymestru powinno by¢ moralnie i prawnie zrownane z antykoncep-
cja, oraz po drugie — choé opinia publiczna moze nie chcieé¢ si¢ z tym
pogodzié¢, nie ma nic niewlaéciwego w prowadzeniu eksperymentéw
na zarodkach przed koficem pierwszego trymestru, ktéry to termin
stanowi granice wyraznie dalsza, niz granica 14 dni zaproponowa-
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na w raporcie Warnock i wigczona do [brytyjskiej] ustawy o ptod-
nosci i embriologii z roku 1990. Nie musimy koniecznie kwestiono-
wa¢é nieco niespOjnych ram prawnych, ktore dopuszczajg niszczenie
zdrowych plodéw az do momentu osiggniecia przez nie rzeczywi-
stej zdolnoéci do samodzielnego zycia, zakazujac zarazem hodowa-
nia i badania skupisk mikroskopijnych zarodkéw po 14 dniach od
ich powstania, lecz mozemy wyrazié co do nich nasze watpliwosci.
Wraz z doskonaleniem intensywnej terapii noworodkéw, coraz sku-
teczniejszej w ratowaniu i podtrzymywaniu noworodkéw, ktére po
przyjéciu na $wiat znajdowaly sie na granicy zdolno$ci do zycia, sta-
je sie jasne, iz potrzeba nam wigcej dobrze zdefiniowanych kryteriow
shluzacych rozréoznieniu pomiedzy prawami ,,chcianego” 24-tygodnio-
wego plodu, ktéry bedzie sie cieszyl pelna opieks stuzaca podtrzy-
maniu jego istnienia, a prawami plodu w identycznym wieku, ktory
mial to nieszczeScie, ze zostal poczety przez przypadek lub w czasie
niedogodnym dla jego matki. Moralny status ludzkiej istoty nie moze
si¢ przeciez z pewnoScig sprowadzaé do stopnia jej moralnego szcze-
Scia lub pecha.

Jesli technologia pozwalajaca na dojrzewanie plodu poza organi-
zmem [matki] rozwinie sie kiedy$ na tyle, by przerwanie cigzy nie
musialo pociggaé za sobg zniszczenia plodu, wéwczas mozemy byé
zmuszeni do rozdzielenia dwoch pragnien ewentualnej przysziej mat-
ki: pragnienia niebycia w cigzy oraz pragnienia, by na $wiecie nie
pojawilo sie jej dziecko. Wiadomo obecnie, ze na skutek delikatnosci
ludzkiego genomu i wzrostu liczby poronief zwigzanych z wiekiem
matki, jedynie 50 % naturalnie poczetych zarodkéw rozwija sie az do
etapu przyjScia na $wiat dziecka. Sprobujmy przeprowadzié myslo-
wy eksperyment: oto mamy mozliwo$é ,ratowania” i przenoszenia
»straconych” zarodkéow, ktére byly normalne pod wzgledem chromo-
somalnym (chromosomally normal), a mimo nie zdotalty zagniezdzié
si¢ w endometrium macicy. Jaki bylby ich moralny status?

W kwestii aborcji interesujacy jest stynny werdykt Sadu Najwyz-
szego Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie Roe vs Wade, w kté-
rym uznano za niekonstytucyjny zakaz przerywania cigzy w pierw-
szym trymestrze — orzeczenie to jest calkowicie zgodne z tezami
niniejszego artykulu. Jaka postawe nalezaloby zajaé wobec kwestii
przerywania cigzy po rozpoczeciu zycia mozgu? Mam powazne oba-
wy co do moralnosci p6éznych aborcji catkowicie zdrowych plodéw
w sytuacjach, gdy zdrowie matki nie jest zagrozone. Traktuje to jako
réwnoznaczne z zabiciem ludzkiej istoty, w ktérej interesie, biorac
pod uwage cechujaca ja potencjalng zdolnoéé stania sie osoba, lezy jej
dalsze zycie. Jednak takie p6Zne przerwanie cigzy lub wrecz wezes-
ne dzieciobgjstwo nie powinny byé moim zdaniem moralnie zréw-
nane z zabjstwami rzeczywistych oséb. Rzeczywiste osoby cechuje



308 MICHAEL LOCKWOOD

bowiem posiadanie pragnien i aspiracji, ktore wykraczajg poza naj-
blizsza przysztosc i ktore zostalyby przekreslone przez przedwczesna
Smieré (dotyczy to w szczegolnoSci silnego pragnienia dalszego zycia)
- tego wszystkiego nie da sie natomiast powiedzieé o plodach czy no-
worodkach. Co wiecej, moje watpliwosci budzi zasadnoéé skazywania
kobiet na niezwykle trudny wybér pomiedzy oddawaniem do adopcji
narodzonego juz dziecka, a rezygnacjg z wiasnych ambicji, niedajg-
cych sie w zaden sposob pogodzié z aktywnym macierzynstwem. Dla-
tego tez, mimo moich moralnych skrupuléw, nie jestem wcale prze-
konany, ze powinni§my bezwzglednie zakazaé aborcji z przyczyn
czysto spolecznych w tej fazie ciazy, w ktdrej rozpoczelo sie juz zycie
mozgu. Podejrzewam, ze nawet je§li zapewni sie w ten sposéb wlasci-
wg wage interesom plodu, to ogélne konsekwencje prawnego zakazu
péznych aboreji mogg byé gorsze niz konsekwencje ich dopuszezenia.
Bowiem prawo w roli egzekutora osobistej moralnoéci sprawdza sie
nadzwyczaj stabo.
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