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I Streszczenie

Wprowadzenie: Postepujacy od lat proces medykalizacji zycia spotecznego stat sie powodem zastosowania biomedycz-
nej kategorii ,choroba” w stosunku do zjawiska nieptodnosci. W nastepstwie takiej interpretacji, uzasadniono wszelkie
medyczne interwencje podejmowane w celach prokreacyjnych, w tym takze zaptodnienie in vitro. Jednakze w dyskusji,
jaka toczy sie obecnie wokoét uwarunkowan i konsekwencji nieptodnosci, wspétwystepuja rézne argumenty — medyczne,
spoteczne oraz religijno-etyczne.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie powoddéw podejmowania decyzji o zastosowaniu in vitro przez pary nieptodne
w opinii potoznych oraz zdiagnozowanie postaw jakie zdaniem potoznych dominuja w polskim spoteczenstwie wobec
zaptodnienia in vitro.

Materiat i metoda: Badania ankietowe przeprowadzono w 2009 roku, wsréd 107 potoznych, ktére uzupetniaty swadj
poziom wyksztatcenia, studiujgc na UM w Lublinie.

Wyniki: Kobiety, ktére w sposéb naturalny nie moga mie¢ dziecka, w opinii badanych decyduja sie na zaptodnienie in
vitro poniewaz daza do zaspokojenia wtasnych pragnien macierzynskich (57,0%) oraz korzystajg z osiagnie¢ medycyny
w tym zakresie (23,4%). Wérdd ankietowanych dominowata pozytywna postawa wobec zaptodnienia in vitro (78,5%) jed-
nak ich zdaniem w spoteczeristwie wobec par poddajacych sie zaptodnieniu in vitro, réwnie czesto wystepuja postawy
negatywne (32,7%) jak i pozytywne (30,8%). Wedtug 76,6% respondentéw, w ocenach spotecznych za zaptodnieniem in
vitro przemawiaja przede wszystkim argumenty medyczne, przeciw - religijne (80,3%).

Whioski: Uzyskane wyniki badan odzwierciedlajg pluralizm stanowisk prezentowanych wobec zaptodnienia pozaustro-
jowego przez przedstawicieli réznych grup spotecznych i zawodowych w naszym kraju. W opiniach potoznych dominowat
medyczny sposob postrzegania nieptodnosci oraz wysoki poziom akceptacji zaptodnienia in vitro. Wsréd powodéw podejmo-
wania decyzji o zastosowaniu in vitro przez pary nieptodne, obok preferencji osobistych, ankietowani dostrzegali mozliwos¢
korzystania znowoczesnej oferty medycznej. Postawy spoteczne wobec par poddajacych sie zaptodnieniu in vitro sg jednak

zdaniem badanych bardzo zréznicowane - zalezg nie tylko od pogladéw medycznych ale tez religijnych i etycznych.

I Stowa kluczowe

bioetyczne uwarunkowania, spoteczne uwarunkowania, zaptodnienie in vitro, potozne

WPROWADZENIE

Plodnos¢ czlowieka z réznych powodéw moze by¢ zabu-
rzona, ograniczona a nawet uniemozliwiona. Tradycyjnie te
sfere zycia regulowaty normy religijne i spoleczne. Jednostki
lub pary ktére nie mogly mie¢ dzieci narazone byly na ne-
gatywne reakcje otoczenia a jedynym sposobem rozwigza-
nia problemu byta adopcja dziecka osieroconego. Rozwdj
medycyny i towarzyszace mu przemiany doprowadzily do
radykalnych zmian w zakresie mozliwosci i interpretacji
oddziatywan prokreacyjnych. Od momentu rozpoznania
i rozpowszechnienia metod regulacji poczeé, funkeja sek-
sualna oddzielona zostata od rozrodczej - mozliwe stato sie
kontrolowanie i planowanie narodzin. Natomiast w wyniku
medykalizacji zycia spolecznego, biomedyczna kategorie
»choroba” zastosowano do interpretacji zjawiska nieplodno-
$ci [1-4]. Obecnie, w zaleznosci od przyczyn niepfodnosci sto-
suje si¢ leczenie farmakologiczne, operacyjne lub ré6znorodne
techniki wspomaganego rozrodu (Assisted Reproductive
Technology - ART). Do tych ostatnich obok inseminacji,
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mikromanipulacji, metod przenoszenia gamet czy metody
hodowli zarodkéw w pochwie, zalicza sie metody zaptodnie-
nia pozaustrojowego - z nastepczym transferem zygoty lub
embrionéw do drog rodnych kobiety i klasyczne zaplodnienie
in vitro (okre$lana skrotem IVF-ET lub FIVET) [5-10].

Od przetomowego roku 1978, kiedy w Wielkiej Brytanii
urodzita sie Lucy Brown, pierwsze dziecko poczete in vitro,
popularnos¢ i czesto$¢ stosowania zaptodnienia pozaustro-
jowego wzrasta [2, 5, 10, 11]. IVF-ET to obecnie takze jedna
z najbardziej rozpowszechnionych metod wspomaganego
rozrodu w Polsce. Daje ona nadzieje i realng szanse na wlas-
ne potomstwo parom, ktdre w sposéb naturalny nie moga
mie¢ dzieci. Jednoczesnie wokoét in vitro od lat toczy sie¢
debata publiczna, w ktdrej obok argumentéw medycznych
pojawiaja sie takze religijne, moralne, ekonomiczne, prawne
i spoteczne [1, 5, 11-13].

Analizujac przyczyny niepfodnosci, ktore sktaniajg ludzi
do korzystania z ART, w tym takze z in vitro, obok choréb
(np. onkologicznych lub przenoszonych droga piciows) oraz
nieplodno$ci idiopatycznej, kiedy przyczyna jest nieznana,
mozna wskaza¢ kobiece i meskie przeszkody w tym zakresie.
W sytuacji kobiet to najczesciej: zaburzenia owulacji, nie-
drozne lub nieprawidlowo funkcjonujace jajowody, endome-
trioza, anomalie budowy i §luzu szyjki macicy, wady budowy
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macicy i/lub pochwy. W sytuacji mezczyzn: nieprawidfowo-
$ci nasienia czy zaburzenia erekcji i ejakulacji [5, 6].

W sposéb szczegélny na pojawienie si¢ epidemii nie-
plodnosci wptywaja czynniki, ktére wynikaja ze stylu zycia
wspolczesnych spoteczenstw. Od lat w kontekscie uwarunko-
wan ekonomicznych i spolecznych, obserwujemy wérdd ludzi
mtlodych odktadanie decyzji o poczeciu dziecka na pdzniej.
Jednocze$nie, wzrasta wiek kobiet rodzacych swoje pierwsze
dziecko - cz¢sto wykracza on poza okres najwiekszej fizjolo-
gicznej ptodnosci (od 20 do 25 roku zycia kobiety ptodnos¢é
jest najwieksza, po 35 dochodzi do znacznego obnizenia jej).
Niestety, takim decyzjom nie zawsze towarzyszy $wiadomos$¢
zmniejszajacej sie wraz z wiekiem kobiety mozliwosci zajscia
w ciaze. Kolejnym waznym w tej grupie czynnikiem, jest
stosowanie antykoncepcji — po usunig¢ciu wkladki doma-
cicznej czy odstawieniu $rodkéw hormonalnych, dazenie do
naturalnego zaptodnienia moze by¢ utrudnione. Ponadto,
nieptodnos$é moze by¢ spowodowana takze poprzez: palenie
tytoniu, picie alkoholu, drastyczne diety i nieprawidlowa
mase ciala, stres, przemeczenie, zaburzenia rytmu dobowe-
go (czeste podroze i zmiany stref czasowych, prace nocna),
przegrzewanie jader (gorace kapiele, sauna, ciasna bielizna,
podgrzewane siedzenia samochodowe), nadmierne ¢wicze-
nia fizyczne (np. w sytuacji sportsmenek lub zawodowych
tancerek) czy prace w szkodliwych warunkach [14-17].

Wymienione powyzej powody sa miedzy innymi przyczy-
ng trudnosci z poczeciem potomka w sytuacji okolo miliona
par w wieku rozrodczym w Polsce (ok. 18-20%).

Wobec skali problemu na uwage zastuguje fakt, ze techniki
wspomaganego rozrodu nie s3 w naszym panstwie uregulo-
wane prawnie i sporny dla wielu jest sposob ich finansowania
[12]. Tradycyjnie a zarazem jednoznacznie przeciwko in vitro
wypowiada si¢ Ko$ciot katolicki [13]. Jan Pawel IT w encyklice
Evangelium vitae negatywnie ocenia zaplodnienie pozaustro-
jowe, ze wzgledu na oddzielanie prokreacji od aktu matzen-
skiego, czesto$¢ niepowodzen i zwigzane z tym ryzyko dla
embrionu w trakcie pozamacicznej fazy zycia oraz problemy
dotyczace ,,nadliczbowych embrionéw” [18]. Jednoczesnie
od lat wigkszos¢ spoleczenstwa aprobuje przeprowadzanie
zabiegdéw zaplodnienia pozaustrojowego. W badaniach CBOS
- uzrealizowanych w 2003 1 2009 roku, ze stwierdzeniem, ze
malzenstwo, ktore nie moze mie¢ dzieci powinno mie¢ moz-
liwo$¢ dokonania zabiegu in vitro, zgadzato si¢ odpowiednio
64% i 77% badanych (przeciwnicy stanowili 20% i 17%) [19].

W sytuacji braku uregulowan prawnych zaklada sie, ze
pracownicy stuzby zdrowia, w relacji z osobami, ktére wobec
zdiagnozowanej nieplodnosci deklaruja che¢ skorzystania
z ART, powinni opiera¢ si¢ na obowigzujacych ich doku-
mentach. Podstawg pracy lekarza jest kodeks etyki lekarskiej,
ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz w sytuacji
ginekologéw — stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego (zdaniem ekspertéw PTG, techniki wspomaganego
rozrodu, to w przypadku nieptodnosci, jedno z podstawowych
narzedzi leczniczych) [9]. Podobnie, odpowiednia ustawa
reguluje sposéb wykonywania zawodu i zakres udzielanych
$wiadczen przez potozne. W Ustawie o zawodach pielegniarki
ipotoznej bardzo ogélnie stwierdzono miedzy innymi, ze ,wy-
konywanie zawodu poloznej polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz promocji zdrowia w zakresie opieki nad kobieta,
kobietg ciezarng, rodzgcg i poloznicg oraz noworodkiem.”
Polozna udziela w/w $§wiadczenia miedzy innymi przez: ,,pro-

wadzenie dzialalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie
przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodzi-
ny oraz ochrony macierzynstwaiojcostwa a takze profilaktyke
chordéb kobiecych i patologii polozniczych” [20].

Narastajacy w naszym spoleczenstwie od lat problem wielu
par dotyczacy poczecia potomka, rozwdj medycznych metod
leczenia niepfodnosci oraz réznorodnos¢ stanowisk prezen-
towanych wobec zaplodnienia in vitro, stal si¢ inspiracja do
podjecia badan wlasnych skoncentrowanych wokoét uwarun-
kowan zaplodnienia in vitro w opinii potoznych.

Celem pracy jest okreslenie powodéw podejmowania de-
cyzji o zastosowaniu in vitro przez pary nieptodne w opinii
potoznych oraz zdiagnozowanie postaw jakie zdaniem po-
toznych dominujg w polskim spofeczenstwie wobec zaptod-
nienia in vitro.

MATERIAL | METODA

Badania ankietowe z zastosowaniem ankiety audytoryjnej
przeprowadzono w 2009 roku, wérdéd 107 poloznych. Re-
spondentki majac prawo wykonywania zawodu, ksztalcity
sie na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na kierunku
potoznictwo - studiach drugiego stopnia i ,,pomostowych”.
Wsrdd badanych dominowaly osoby mlode — do 25 roku
zycia (54,2%, pozostali: 26-35 lat — 17,7%; 36-45 lat — 23,4%;
46 latiwiecej — 4,7%). Ankietowane w réwnej mierze pocho-
dzity ze wsi (38,4%), matego (30,8%) i duzego miasta (30,8%).
Znacznie cze¢$ciej mialy wyksztalcenie licencjackie (73,8%)
niz $rednie (26,2%). Niemalze co druga z nich wylacznie
studiowala (50,5%), pozostale taczyly studia z praca w za-
wodzie poloznej (47,6%) lub pracowaty w innym zawodzie
(1,9%). Najwigksza grupe stanowily badane, ktére nie miaty
stazu pracy w zawodzie potoznej (53,3%) Staz pozostatych
byt bardzo zréznicowany: do 5 lat - 15,9%; 6-10 lat - 5,6%;
11-15 lat - 8,4%, 16 i wiecej lat - 16,8%.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z uzy-
ciem testu niezaleznosci ch’. Poziom istotnosci okreslono
na poziomie p<0,05.

Jako zmienne niezalezne przyjeto: wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa i staz pracy.

WYNIKI

W postrzeganiu nieptodnosci dominowat wsrdd badanych
medyczny punkt widzenia. Dla zdecydowanej wigkszosci to
przede wszystkim choroba (84,1%) lub niesprawnos¢ (10,3%).
Nie zabraklo jednak w tej grupie respondentdw tradycyjnych,
religijno-spolecznych skojarzen: pietno (1,9%), brak blogo-
stawienstwa Bozego (1,9%) czy kara za grzechy (0,9%). Swoj
stosunek do zaptodnienia in vitro badane wyrazaly najczesciej
w kategoriach pozytywnych — akceptujac je. Nieliczni prezen-
towali brak akceptacji lub obojetnos¢ a co dziesigta badana
osoba nie potrafila okresli¢ swoich preferencji w tym zakresie.
Wiek badanych w sposob istotny statystycznie réznicowal ich
postawy wobec zaplodnienia in vitro - wraz z wiekiem zmniej-
szal si¢ poziom deklarowanej przez polozne akceptacji (Tab. 1).
W sytuacji zdiagnozowanej nieplodnoséci potozne znacznie
cze$ciej opowiadaly sie za modelem medycznym (leczenie
z zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu - 43,9%) niz
spolecznym (adopcja - 7,5%), bardzo cze¢sto wybieraly jednak
stwierdzenie, ze ,zalezy to od konkretnej sytuacji” (48,6%).
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Tabela 1. Postawy badanych wobec zaptodnienia in vitro

Postawy Analiza
statystyczna

Wiek pozytywne - obojetne negatywne- brak

akceptacja brak akceptacji zdania
Do 25 lat 47,66% 093% 1,87% 374% =251
26-35 lat 16,82% 0,00% 0,00% 0,93% df=9
36-45 lat 12,15% 0,93% 4,67% 5,61% p=0,002
46iwiecejlat  1,87% 0,93% 0,93% 0,93%
Razem 78,51% 2,80% 7,48% 11,21%

Odpowiadajac na pytanie o dominujgce w spoteczenstwie
postawy wobec par poddajacych si¢ zaptodnieniu in vitro, re-
spondentki réwnie czgsto wskazywaly na postawy negatywne
jak i pozytywne, znacznie rzadziej obojetne. Duza grupa
wéréd badanych nie potrafita ich jednak w ogdle okregli¢. Ak-
tywno$¢ zawodowa i staz pracy w zawodzie poloznej, w spo-
sOb istotny statystycznie roznicowal postawy ankietowanych
w tym zakresie. Na negatywne postawy znacznie czesciej od
innych wskazywaly polozne, ktére wylacznie studiowaty i nie
mialy stazu pracy w swoim zawodzie (Tab. 2).

Tabela 2. Dominujace w spoteczenstwie postawy wobec par poddaja-
cych sie zaptodnieniu in vitro w opinii potoznych

Postawy Analiza
statystyczna
Aktywnos¢ pozy- obojetne  negatywne brak
zawodowa tywne zdania
Wylacznie g 350, 8,41% 22,43% 10,28%
studiowanie
Studiowanie Ch?=15,7
i praca w zawo- 21,50% 3,74% 9,35% 13,08% df=8
dzie potoznej p=0,04
Pracaw in-
. 0,00% 0,00% 0,93% 0,93%

nym zawodzie
Razem 30,85% 12,15% 32,71% 24,29%
Staz pracy
Brak stazu 10,29% 8,41% 23,36% 11,20%
Do 5 lat 5,61% 0,93% 5,61% 3,74% Ch2=38,2
6-10 lat 1,87% 0,00% 0,00% 3,74% df=20
11-15 lat 6,54% 0,00% 0,00% 187%  P=0008
16iwiecejlat  6,54% 2,81% 3,74% 3,74%
Razem 30,85% 12,15% 32,71% 24,29%

Zdaniem badanych, na pozytywne postawy spoleczne
wobec zaplodnienia in vitro majg wplyw przede wszystkim
argumenty medyczne przed etycznymi i religijnymi. Wiek,
wyksztalcenie i staz pracy w zawodzie poloznej w sposéb
istotny statystycznie réznicowal poglady badanych w tym
zakresie. Argumenty medyczne znacznie czeéciej od innych
wskazywaly mlodsze osoby wérdd badanych, z wyksztal-
ceniem licencjackim oraz te, ktére nie mialy stazu pracy
w zawodzie (Tab. 3).

Na negatywne postawy spoteczne wobec zaplodnienia in
vitro, w opinii ankietowanych maja wplyw przede wszystkim
argumenty religijne i etyczne przed medycznymi. Staz pracy
w zawodzie poloznej w sposob istotny statystycznie rozni-
cowal opinie ankietowanych w tym zakresie. Argumenty
religijne znacznie czgsciej od innych wskazywatly polozne,
ktére nie mialy stazu pracy w swoim zawodzie (Tab. 4).

Tabela 3. Argumenty, ktére zdaniem badanych maja wptyw na ksztatto-
wanie w spoteczenstwie pozytywnych postawach wobec zaptodnienia
in vitro

Argumenty Analiza
statystyczna

Wiek medyczne religijne etyczne inne brak zdania
Do 25 lat 4766% 093%  2,80%  093%  187%
26-35 lat 14,02% 093%  093%  000%  187%  Ch=26,5
36-45 lat 13,09% 093%  000%  1,87%  748% df=12
46iwiecejlat 1,87% 093%  093%  000%  0,93% p=0008
Razem 76,64%  3,74%  467%  2,80%  12,15%
Wyksztatcenie
srednie 1496% 2,80%  093%  093%  654%  cpaqog
licencjackie ~ 61,68%  093%  3,74%  1,87%  561% df=4
Razem 76,64%  374%  467%  2,80%  12,15% p=001
Staz pracy
Brakstazu  46,73% 093%  2,80%  093%  1,87%
Do 5 lat 1,22% 093% 093%  000%  280%  (hoza
6-10 lat 374% 000% 000%  093%  0,93% df=20
11-15 lat 6,54% 093%  000% 000% 093%  P=002
16iwiecejlat 841% 093%  093%  093%  561%
Razem 76,64%  3,74%  4,67%  2,80%  12,15%

Tabela 4. Argumenty, ktére zdaniem badanych maja wptyw na ksztatto-
wanie w spoteczenstwie negatywnych postawach wobec zaptodnienia
in vitro

Argumenty Analiza
statystyczna

Staz pracy medyczne  religijne etyczne  brakzdania
Brak stazu 0,00% 45,79% 7,48% 0,00%
Do 5 lat 0,00% 14,02% 0,93% 0,93% Ch?=39,9
6-10 lat 0,00% 1,87% 2,80% 0,93% df=15
1115 lat 0,00% 6,54% 1,87% 000%  P=00004
16iwiecejlat  1,87% 12,15% 1,87% 0,93%
Razem 1,87% 80,37% 14,95% 2,80%

W opinii respondentek kobiety, ktore w sposob naturalny
nie moga mie¢ dziecka, decyduja si¢ na zaplodnienie in vi-
tro przede wszystkim dla zaspokojenie wlasnych pragnien
macierzynskich (57,0%). Wsréd innych powodoéw, dla kto-
rych kobiety podejmuja taka decyzje wskazywano na to, ze:
korzystaja z osiggnie¢ medycyny w tym zakresie (23,4%), to
popularny sposéb postepowania w sytuacji nieplodnosci
(7,5%), zaspokojenie potrzeb ojcowskich u partnera ( 3,7%),
trudno powiedzie¢ (8,4%).

Jednoznacznie badane stwierdzaly, ze istotny jest wiek
kobiet poddawanych zaptodnieniu in vitro (tak: 90,7%; nie:
5,6%; trudno powiedzie¢: 3,7%). Jego gorna granice polozne
okreslaty najcze$ciej na 40 lat. Nie zabraklo jednak wsrod
ankietowanych glosow akceptujacych te forme prokreacji
w sytuacji starszych kobiet. Nieliczni twierdzili, ze limit
wieku nie powinien by¢ w tej sytuacji okreslany. Staz pracy
w zawodzie poloznej w sposob istotny statystycznie rézni-
cowal opinie ankietowanych w tym zakresie. Granice 40 lat
znacznie czesciej od innych wskazywaly potozne, ktore nie
mialy stazu pracy w swoim zawodzie (Tab. 5).

Rozwazajac kwesti¢ finansowania procedur in vitro, po-
fozne biorgce udziat w badaniu, najcz¢sciej opowiadaty sie za
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Tabela 5. Gérna granica wieku kobiet poddawanych zaptodnieniu in
vitro w opinii potoznych

Wiek Analiza
statystyczna

Staz pracy 40 lat 45 lat 50 lat inna nie powinno

by¢ granicy
Brak stazu 37,38% 10,28% 0,00% 3,74% 1,87%
Do 5 lat 13,09% 0,00% 1,87% 0,00% 0,93% Ch=384
6-10 lat 4,67% 0,00%  0,00% 0,00% 0,93% df=25
11-15 lat 374%  2,80% 0,00% 000% 187%  P=004

16iwiecejlat 14,02% 0,00%  0,93% 1,87% 0,00%

Razem 7290% 13,08%  2,80% 5,61% 5,61%

cze$ciowa refundacja polaczona z odptatnoscia ze $srodkow
wlasnych par, decydujacych si¢ na te forme zaplodnienia
(50,5%). Znacznie rzadziej popierano inne formy platnosci:
refundowanie ze srodkéw publicznych (26,2%), finansowanie
wylacznie ze srodkéw wlasnych par nieptodnych (12,1%),
finansowanie z ubezpieczen prywatnych (7,5%) i trudno
powiedzie¢ (3,7%).

DYSKUSJA

W panstwach UE zagadnienia z pogranicza medycyny,
prawa i etyki reguluje ,, Konwencja o ochronie praw czlowieka
i godnosci jednostki ludzkiej w dziedzinie zastosowania bio-
logii i medycyny”, w skrdcie zwana - ,,Europejska Konwencjg
Bioetyczng.” Polska podpisala te umowe, jednak wcigz nie
ratyfikowala jej [11]. Zagadnienia bioetyczne nie sa wiec
w naszym kraju unormowane prawnie. Pewne nadzieje na
to pojawily sie w raz z powstaniem Zespotu ds. Konwencji
Bioetycznej w 2008 roku. Jednak opracowany woéwczas ra-
port nie rozstrzygnal wszystkich kwestii w odniesieniu do
wspomaganej prokreacji — w sprawach kontrowersyjnych
przedstawiono alternatywne stanowiska i probe pogodzenia
ich.

Faktem jest, ze w dyskusjach spolecznych, coraz czesciej
pojawia sie postulat prawnego uregulowania zaplodnienia
in vitro. Brakuje jednak konsensusu w tej sprawie. W §ro-
dowisku medycznym, adekwatnie do interpretacji WHO,
wielu specjalistow traktuje nieptodno$¢ w kategoriach cho-
roby a techniki wspomaganego rozrodu uznaje za jedno
z podstawowych narzedzileczniczych [9]. Skrajnie odmienng
interpretacje tego problemu prezentuje Kosciét katolicki. Jego
jednoznacznie negatywne stanowisko wobec metod wspoma-
gajacych plodnos¢ zostalo przedstawione w 1987 roku przez
Kongregacje Nauki Wiary w ,,Donum vitae” - ,, Instrukcji
o szacunku dla rodzacego sie zycia ludzkiego i godnosci
jego przekazywania”. Na nowo Kongregacja rozwazala te
kwestie w 2008 roku (,,Dignitas personae”), podtrzymujac
swoj punkt widzenia [13].

Przedstawione powyzej poglady potoznych, na temat spo-
tecznych i bioetycznych uwarunkowan zaplodnienia poza-
ustrojowego, w znacznym zakresie odzwierciedlaja pluralizm
stanowisk, prezentowanych przez przedstawicieli réznych
grup spolecznych w naszym kraju.

Nieptodnosé, to dla badanych przede wszystkim katego-
ria medyczna i jako taka utozsamiana jest z choroba. Tego
typu opinie, popularne takze coraz czesciej wsrdd laikow,
nalezy postrzega¢ przez pryzmat procesu medykalizacji.

W wyniku postepujacego wplywu medycyny na zycie spo-
feczne, upowszechnia si¢, nowoczesny (medyczny) sposob
interpretacji wielu zjawisk, ktdre tradycyjnie postrzegano
w kategoriach religijnych i spotecznych [1]. Pomimo jednak
wyraznej ekspansji medycyny, poglady badanych w omawia-
nym zakresie i ich opinie dotyczace dominujgcych postaw
w spoteczenstwie byly bardzo zréznicowane. Respondentki
prezentowaly wysoki poziom akceptacji dla zaplodnienia
in vitro, rozwazajac jednak w sytuacji nieptodno$ci wybor
pomiedzy medycznym a spofecznym modelem, najczedciej
unikaly jednoznacznej odpowiedzi stwierdzajac, ze zalezy
to od konkretnej sytuacji. Okre$lajac natomiast dominu-
jace w spoleczenstwie postawy wobec par poddajacych sie
zaplodnieniu in vitro, réwnie cze¢sto badane wskazywaty
na postawy negatywne jak i pozytywne, duzg grupe stano-
wily jednak osoby nie majace zdania na ten temat. Podobne
zrdznicowanie postaw wobec zaplodnienia pozaustrojowego
stwierdzono w badaniach realizowanych w 2006 roku wsréd
studentéw medycyny ilekarzy. Natomiast w odrdznieniu od
opinii ankietowanych, w ogélnopolskich badaniach CBOS-u,
jednoznacznie od lat widoczne jest duze poparcie dla zaplod-
nienia in vitro [19].

Wiréd omawianych zagadnien, na szczegdlng uwag, za-
stuguja wskazywane przez respondentéw uwarunkowania
pozytywnych i negatywnych ocen spolecznych. Zdaniem
badanych podstawg akceptacji tej formy prokreacji w na-
szym spoleczenstwie sg argumenty medyczne, dezaprobata
uwarunkowana jest natomiast przede wszystkim religijno-
-etycznym sposobem interpretacji zjawiska. Ten wynik
z pewnoscig odzwierciedla powyzej opisane i z pewnoscig
znane ankietowanym skrajne stanowiska wobec zaptodnie-
nia pozaustrojowego. Jego zwolennicy, dgzac do uznania in
vitro za jedng z metod leczenia, koncentruja si¢ na medycz-
nych argumentach, postrzeganych w kategoriach nauko-
wego postepu [9, 12]. Z drugiej strony, wobec wzrastajacej
sekularyzacji wcigz bardzo widoczny jest w Polsce wplyw
Kosciota na ksztaltowanie §wiadomosci spolecznej. Jego
sprzeciw wobec jakiejkolwiek formy nienaturalnej prokreacji
jest powszechnie znany [11, 13].

W spoleczenstwie, w ktorym przywiazuje sie duze zna-
czenie do posiadania dziecka a tradycyjna rola kobiety nie-
rozerwalnie taczy sie z macierzynstwem, nieptodno$¢ staje
sie powaznym problemem, przezywanym w wymiarze 0so-
bistym i spotecznym. Sa to powody, dla ktérego, jak twierdza
respondentki, kobiety w obliczu nieplodnosci za wszelka
cene daza do zaspokojenia swoich macierzynskich pragnien,
decydujac si¢ takze na zaplodnienie in vitro. Ogromnym
ulatwieniem jest to, ze w swych dazeniach mogg skorzystaé
z osiggnie¢ medycyny a techniki wspomaganego rozrodu
staja sie coraz bardziej popularnym sposobem postepowa-
nia wobec nieplodnosci. Niestety wraz z wiekiem kobiety,
szansa na uzyskanie cigzy i urodzenie dziecka, nawet przy
zastosowaniu ART, zdecydowanie zmniejsza sie. Polozne,
ktore ze wzgledu na profil wyksztalcenia i specyfike pracy
zawodowej doskonale znaja biologiczne uwarunkowania oraz
ryzyko zwigzane z p6znym macierzynstwem, zdecydowanie
stwierdzaly, ze wiek odgrywa szczegdlng role w sytuacji
kobiet poddawanych in vitro. Niemalze 3/4 badanych jego
goérng granice okreslifo na 40 lat. Opinie badanych zbiez-
ne sg z wynikami retrospektywnych analiza dotyczacych
skutecznosci zaplodnienia kobiet technika IVF ICSI/ET.
Stwierdzono w nich, ze wsérdd pacjentek po 40 roku zycia
skuteczno$¢ ta wynosi 10-15% [15].
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kim w kategoriach choroby. Swiadome ré6znych postaw spo-
tecznych wobec in vitro, zdecydowanie akceptowaty te forme
zaplodnienia. Zdaniem badanych za zaptodnieniem in vitro
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Bioethical and social determinants of in vitro
fertilisation in the opinions of midwives

I Abstract

Introduction: The process of the progressive medicalization of social life led to the use of the biomedical category of
‘disease’ with regard to the phenomenon of infertility. As a consequence of such an interpretation, all medical intervention
aimed at procreation, including in vitro, have been justified. However, in the current discussion concerning the conditioning
and consequences of infertility, there co-occur various arguments — medical, social, religious and ethical.

Objective: The objective of the study is to determine midwives’ opinions pertaining to the reasons for IVF use by infertile co-
uples, and to investigate the attitudes towards in vitro fertilization, which in midwives’ opinions, are dominant in Poland.
Material and method: The research was conducted in 2009, among 107 midwives who improved their qualifications by
undertaking studies at the Medical University in Lublin.

Results: According to respondents, the main reason for IVF use amongst infertile women is to satisfy their maternal needs
(57.0%). More than 23.4 % of these women benefit from the advancements in medicine. The vast majority of midwives
declared positive attitudes towards in vitro fertilization (78.5%); nevertheless, they mentioned that the infertile couples
equally often represent negative (32.7%) and positive (30.8%) attitudes towards IVF.

As far as social opinions are concerned, according to 76.6% of respondents, these are primarily medical reasons that speak
for in vitro fertilization, while the religious reasons are against (80.3%).

Conclusions: The results of the research reflect the pluralism of opinions about in vitro fertilization among the represen-
tatives of various social and occupational groups in Poland.

In midwives’ opinions, the medical perception of fertility was dominant, as well as a high level of acceptance of in vitro
fertilization.

Among the reasons for making decisions concerning the use of IVF by the infertile couples, apart from personal preferences,
the respondents perceived the opportunities offered by modern medicine.

Midwives stressed that societal attitudes towards infertile couples using in vitro fertilization vary depending on medical,
religious and ethical beliefs.
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