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I Streszczenie
Wprowadzenie: Dane medyczne oraz demograficzne opisujace sytuacje zdrowotng spoteczenstwa XXI wieku wykazuja
narastajacy problem z reprodukcja. Nieptodnos¢ dotyka 10-15% par w Polsce. Podobne odsetki odnotowuje sie w catej
Europie. Narodziny Louise Brown, pierwszego dziecka poczetego metodg in vitro, staty sie przetomem w postrzeganiu
problematyki niemoznosci posiadania potomstwa. Potencjat wspdtczesnej medycyny w dziedzinie rozrodu wspomaganego
implikuje jednoczesnie szereg rozwazan nad jego moralng ocena.
Cel pracy: Zbadanie opinii wybranej grupy spotecznej na temat moralnego aspektu sztucznego zaptodnienia metoda
in vitro.
Materiati metoda: Badania przeprowadzono wsréd 384 petnoletnich mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane wyniki
opracowano statystycznie w oparciu o test niezaleznosci chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki: Przynaleznos¢ religijna w sposéb istotny uksztattowata poglady ankietowanych na liczbe tworzonych zarodkéw,
p<0,05. Deklaratywnga akceptacje poddania sie zaptodnieniu in vitro wykazywali znacznie czesciej respondenci juz posia-
dajacy dzieci (63,89%). Religia nie odegrata w tej kwestii istotnego czynnika.
Whioski: 1. Osoby deklarujace sie w badaniach wtasnych jako chrzescijanie w przewadze nie akceptowatyby tworzenia
zarodkéw nadliczbowych. 2. Posiadanie potomstwa wigze sie z wysokim poziomem deklaratywnosci poddania sie zaptod-

nieniu in vitro, w sytuacji niemoznosci poczecia dziecka droga naturalna.

I Stowa kluczowe
zaptodnienie in vitro, bioetyka, prokreacja wspomagana

WPROWADZENIE

Nieptodno$¢ wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO -
World Health Organisation) definiowana jest jako niemoz-
nos¢ zajscia w ciaze, bedaca wynikiem nieptodnosci lub
ograniczenia plodnosci jednego lub obojga malzonkow/
partneréw znajdujacych si¢ w utrwalonym zwiazku po roku
regularnego wspoétzycia, bez stosowania metod zapobiega-
nia cigzy [1]. Dane medyczne oraz demograficzne opisujace
kondycje zdrowotna spoleczenstwa XXI wieku wykazuja
narastajacy problem z reprodukcja. W réznych populacjach
zréznicowanych geograficznie odsetek osob nieptodnych
waha si¢ w granicach od 8-12% [2] lub, jak podaja inni au-
torzy, od 10-18% [3]. W Polsce nieptodnos¢ dotyka 15-20%
par [4, 5]. Przyczyn braku mozliwosci zachodzenia w ciaze
upatruje sie w czynnikach natury biologicznej, psychologicz-
nej i ekonomiczno-spolecznej, a w okoto 10-15% pozostaje
ona nieustalona [6].

Wspolczesna ginekologia oferuje szerokie spektrum le-
czenia nieplodnosci poprzez formy terapii farmakologicznej
izabiegowej [7]. Przy braku ich skuteczno$ci pary deklarujace
che¢ posiadania potomstwa moga podda¢é sie wspomaga-
nej prokreacji (ART - Assisted Reproduction Techniques).
Wspdlczesnie znane i stosowane sg techniki obejmujgce we-
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wnatrzmaciczne wprowadzenie nasienia dawcy (inseminacja,
unasiennienie, zaptodnienie in vivo), jak i pozaustrojowe
zaplodnienie w warunkach laboratoryjnych z nastepczym
transferem zaptodnionej komoérki jajowej do organizmu
kobiety [8]. To ostatnie nazwane zostalo in vitro co oznacza
»w szkle”. Od nomenklatury anglojezycznej zaplodnieniu
pozaustrojowemu nadano skrét IVFE (In Vitro Fertilisation).
Mozna spotka¢ takze nazwe pochodzenia tacinskiego - FI-
VET (Fecundatio In Vitro et Transferatio Embrionis) [8].
Pierwszym dzieckiem poczetym metodg in vitro byta Louise
Brown, urodzona 12 sierpnia 1978 roku w Anglii [9].

W zaleznosci od dawcow gamet wyrdznia sie dwa rodzaje
IVE: homologiczne, w ktérym komorki jajowe i plemniki po-
chodza od malzonkéw/pary, i heterologiczne, gdy jedna lub
obie gamety pochodzg od dawcéw innych niz matzonkowie/
para. Zaplodnienie heterologiczne dopuszcza szereg kombi-
nacji, w ktérych liczba stron partycypujacych w konkretnym
akcie zaplodnienia, rozwoju wewnatrzmacicznego i wycho-
wania potomstwa moze znacznie przewyzszy¢ typowy uklad
jedna kobieta - jeden mezczyzna [10].

Zaplodnienie in vitro wzbudza nieustannie pytania o mo-
ralno$¢ calej procedury oraz poszczegélnych jej sktadowych.
Mocno akcentowana granica opinii spolecznej usytuowana
jest w kwestiach przynaleznoéci religijnej oponentéw IVE.
Istotng role odgrywa takze intensywno$¢ praktyk religijnych,
o czym $wiadczg cho¢by przeprowadzane systematycznie
badania CBOS-u [11, 12, 13, 14].

Dominujacg religia w Polsce jest chrzescijanstwo. Wigk-
sz0$¢ chrzescijan w naszym kraju nalezy do Kosciota rzym-
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skokatolickiego [15]. Oficjalne stanowisko Kosciotfa kato-
lickiego, zaréwno wobec homologicznego, jak i heterolo-
gicznego zaplodnienia in vitro, jest jednoznaczne. Zostato
ono wyrazone przede wszystkim przez Stolice Apostolska
w instrukeji Donum vitae [16], w encyklice Jana Pawta II
Evangelium Vitae [17] i w instrukcji Dignitas personae [18].
Kluczowa role w argumentacji Ko$ciota katolickiego na rzecz
negatywnej oceny moralnej IVF odgrywa nadanie statusu
istoty ludzkiej kazdemu organizmowi powstalemu w wy-
niku pofaczenia komérek rozrodczych zenskich i meskich
pochodzacych od cztowieka juz od momentu zaptodnienia.
Tym samym, niszczenie nadliczbowych embrionéw jest po-
zbawieniem zycia istoty ludzkiej. Takze wszelka ingerencja
w tozsamo$¢ genetyczng embrionéw, jak i selekcja embrio-
néw wszczepianych domacicznie, w tym diagnostyka pre-
implantacyjna, stanowig ingerencje czlowieka w naturalne
procesy [16, 17, 18].

Dwa kolejne odlamy chrzescijanstwa stanowig protestan-
tyzm i prawostawie. W Polsce wérdd protestantéw dominuja
wyznawcy Ko$ciota ewangelicko-augsburskiego [15]. Zgodnie
z Oswiadczeniem tegoz Ko$ciola, wydanym w 2009 roku,
zaplodnienie in vitro jest dopuszczalng moralnie formg na
posiadanie potomstwa dla bezptodnych par [19]. Kosciét pra-
wostawny, kierujac sie tymi samymi przestankami jak Kosciot
katolicki, wyraza sprzeciw wobec dopuszczalnoéci IVF [20].

Bardziejliberalne podejécie do zaplodnienia metodg in vitro
wykazywane jest zaréwno w judaizmie i islamie. W obu reli-
giach akceptowane jest zaplodnienie homologiczne przy utrzy-
manym sprzeciwie wobec IVF heterologicznego [21, 22, 23].

W obliczu narastajacego w $wiecie problemu nieptodnosci
wszelkie metody wspomaganego rozrodu, w tym IVF, trak-
towane sa przez ich zwolennikéw jako formy $wiadczenia
korekcyjnego, bo cho¢ nie przywracaja parze plodnosci, to
umozliwiaja posiadanie dobr, w tym wypadku dzieci, ktére
w warunkach braku choroby bytyby naturalnym elementem
ich zycia [8]. Z nieplodno$cig wiaza si¢ negatywne emo-
cje osob pragnacych wydaé na $§wiat potomstwo, mogace
przybiera¢ nawet forme depresji a z pewnoscig drastycznie
obnizajace jakos¢ zycia tych osob. Otwarcie drogi do macie-
rzynstwaiojcostwa poprzez IVF stanowi wyjécie naprzeciw
definicji zdrowia wg WHO, traktujacej zdrowie jako do-
brostan biopsychospoleczny. Nie mogac odzyskaé zdrowia
w sferze biologicznej, niejako ,naprawia si¢” je w sferze psy-
chicznej. Co wiecej, podnoszone sg glosy etykow, wskazujace
na rodzicielstwo jako obcowanie z wielkiej rangi dobrami
moralnymi, ktére w przypadku IVF moga by¢ realizowane
nawet w zyciu bezptodnych matzonkéw [24]. Jednym z klu-
czowych argumentéw zwolennikéw zaplodnienia in vitro
jest takze spofecznie propagowane prawo do posiadania
potomstwa. Prawnicy podkreslaja jednak, ze poglad ten nie
jest ujety w zadnym akcie prawnym, nie domaga si¢ zatem
przymusowej i bezwzglednej realizacji [25].

Europejska Konwencja Biomedyczna z 1997 roku naklada
na panstwa ratyfikujace ja obowigzek wprowadzenia prze-
piséw normujacych problematyke rozrodu wspomaganego
[26]. Polska podpisata Konwencje w 1999 r., ktorej jednak do
chwili obecnej nie ratyfikowala. Tym samym Konwencja nie
stala si¢ integralng cze$cia systemu prawnego naszego kraju,
a Polska w dalszym ciagu stoi w obliczu braku doprecyzowan
prawnych zwigzanych z zabiegami in vitro, ktére weszty do
statych praktyk polskich klinik leczenia nieptodnosci.

Obszar glebokich dyskusji stanowi finansowanie zaptod-
nienia in vitro. W krajach pokrywajacych koszty IVF zgoda

na dofinansowanie i jego poziom zalezne moga by¢ od: liczby
prob zaplodnienia, zwigzku zachodzacego migedzy dawcami
gamet, wieku kobiety, orientacji seksualnej 0s6b bedacych
stronami wspomaganego rozrodu. W Polsce w chwili obecnej
toczy sie intensywna dyskusja poswigcona finansowaniu IVF
ze srodkow publicznych. Wladze Czestochowy w pazdzier-
niku 2012 r. zdecydowaly o przyznaniu funduszy na zabiegi
in vitro z budzetu miasta [27].

CEL PRACY

Cel pracy stanowilo zbadanie opinii spolecznej, w zalezno-
$ci od wybranych zmiennych, na temat moralnego aspektu
sztucznego zaptodnienia metoda in vitro.

MATERIAL | METODY

W badaniu udzial wzi¢lo 384 mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Byly to osoby, ktore w czasie poby-
tu w jednej z przychodni szczecinskich, wyrazily zgode na
udziat w badaniu. Badania byly anonimowe, a udzial w nich
dobrowolny. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wisréd badanych dominowaty kobiety — 76%; srednia wie-
ku wyniosta 36 lat; blisko potowa (47%) respondentéw znaj-
dowata sie w zwigzku malzenskim; studia wyzsze ukonczyto
52% ankietowanych; mieszkancy miasta powyzej 100 tys.
mieszkancéw stanowili 67% badanych. Przynaleznos¢ do
religii chrzescijanskiej deklarowala zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (92%) przy calkowitym braku wyznawcow
islamu i judaizmu. Wtasne potomstwo posiadalo 52% ba-
danych. Bezdzietnos¢ i pragnienie pozostania w tym stanie
cechowaly zaledwie 3% respondentéw. Dla 40% badanych
obecny brak dzieci jest stanem przejsciowym, gdyz wyrazili
oni che¢¢ powiekszenia rodziny.

Materiat badawczy zebrany w toku badan poddano opra-
cowaniu statystycznemu. Zastosowano test chi-kwadrat
iprzyjeto poziom istotnosci dla p<0,05. Obliczono statystyke
chi-kwadrat Pearsona, a takze najwiekszej wiarygodnosci
(NW) w celu potwierdzenia rezultatéw, o czym $wiadcza
zblizone warto$ci obu miar.

WYNIKI

Dla 72% ankietowanych nieptodno$¢ nalezy uzna¢ za cho-
robe. Dokladnie potowa z pozostalej grupy nie miata zad-
nego zdania, druga cze$¢ z 28% nie byla sktonna traktowac
nieptodnosci jako choroby.

Prawidlowe rozumienie zaplodnienia in vitro, jako zaptod-
nienia pozaustrojowego, wykazata zdecydowana wiekszos¢
badanych oséb (88%). IVF jako wprowadzenie nasienia do
macicy rozumiato 8%, a jedynie 4% nie wiedzialo, na czym
polega zaplodnienie in vitro.

Okreslenie momentu, od ktérego powstatemu w wyniku
zaplodnienia zenskiej komorki jajowej organizmowi nalezy
nadad status osoby ludzkiej, nalezy do kluczowych elementéw
dyskusji o IVFE. Respondenci badan wtasnych w wiekszo-
$ci (73,2%) uznali, iz od momentu poczecia nalezy mowic¢
o istnieniu zycia ludzkiego. Co piaty ankietowany (20,8%)
przesunal ten moment na czas wyksztalcenia sie ukladu



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3

281

Magdalena Kuczynska, Katarzyna Chojnacka, Elzbieta Grochans, Katarzyna Augustyniuk, Anna Jurczak, Beata Karakiewicz. Opinie wybranych grup spotecznych...

nerwowego. Pordd jako granice, od ktorej rozpoczyna si¢
zycie istoty ludzkiej, uznalo 6% badanych.

Jednym z bardziej zapalnych punktéw IVF jest liczba
tworzonych zarodkéw i postepowanie z zarodkami, ktdre nie
zostaly przeniesione do macicy kobiety. Los zarodkéw nad-
liczbowych przedstawia sie, w opinii uczestnikéw badania,
nastepujgco: zamrazanie — wg 41,7%; niszczenie - wg 25,8%;
wykorzystanie do badan naukowych — wg 18,2%; przekazanie
innym parom - wg 6,25%. Ponad 1/3 respondentéw (37%)
nie miata wiedzy w tym zakresie. Grupie uczestniczacej
w badaniu zadano pytanie o ich oczekiwania odnoénie do
liczby zarodkéw tworzonych dla kazdej z par. Uwzgledniono
przy tym zmienne jak wyksztalcenie, przynalezno$¢ religijna
iopinia dotyczaca okreslenia poczatku zycia ludzkiego. Dwie
ostatnie zmienne réznicowatly grupy na poziomie istotnosci
p<0,05. Uzyskane dane przedstawiono w Tabelach 1, 2, 3.

Tabela 1. Oczekiwana liczba zarodkéw powstajacych w IVF w zaleznosci
od wyksztatcenia ankietowanych

Tylko tyle zarodkéw ile  Liczba zarodkéw nie Chi

:‘g"li‘:“al' para chce implantowac ma znaczenia kwadrat  p
n % n % Pearsona

Podstawowe 9 4,74 4 2,07
Zawodowe 10 5,26 1 5,70
Srednie 73 38,42 81 41,97 2,368 >0,05
Wyzsze 29 51,58 97 50,26
Ogot 191 100 193 100

Tabela 2. Oczekiwana liczba zarodkéw powstajacych w IVF w zaleznosci
od przynaleznosci religijnej ankietowanych

Przyna- Tylko tyle zarodkéw ile  Liczba zarodkow Chi
leznogé para chce implantowa¢  nie maznaczenia  yadrat P
religijna n % n % Pearsona
Chrzescijanin 185 96,84 167 86,46
Ateista 6 3,16 17 8,85

15,17653 <0,05
Wyznawca 0 0,00 9 4,60
innej wiary
Ogot 191 100 193 100

Tabela 3. Oczekiwana liczba zarodkéw powstajacych w IVF w zaleznosci
od pogladéw ankietowanych na okreslenie poczatku zycia ludzkiego

Tylko tyl
Zycie YO i czba zarod-
Y zarodkéw e , chi
ludzkie ) kéw nie ma Ogotem
ile para chce ) kwadrat p
zaczyna A . znaczenia
aczy| implantowac Pearsona
sig:
n % n % n %

od
momentu 153 80,00 128 66,33 281 73,2%
poczecia
od
momentu

ksztat-
wy .SZt? 34 17,89 46 23,83 80 20,8%
ceniasie 13,61709 <0,05
uktadu
nerwowego
dopiero
po 4 2,11 19 9,84 23 6%
urodzeniu
Ogot 191 100 193 100 384 100%

Wisréd respondentéw deklarujacych przynaleznosé do
chrzedcijanstwa skorzystanie ze wspomaganego rozrodu
metoda in vitro rozwazataby ponad potowa (56,53%) bada-
nych. Zdecydowanie duza grupe stanowily osoby niemajace
wlasnego zdania na ten temat, niezaleznie od deklarowane;j
religii. Najmniej liczna byla grupa oséb, ktdre odmowityby
poddania sie zaptodnieniu in vitro (Tab. 4).

Tabela 4. Przynaleznosc religijna ankietowanych a deklaratywna decyzja
poddania sie zaptodnieniu in vitro

. Tak Nie Nie wiem Chi
Przynalez-
nos¢ religijna kwadrat P

9 n % n % n % Pearsona
Chrzescijanin 199 92,13 38 8837 115 92
Ateista 13 6,02 4 9,30 6 4,8

1,12978  >0,05

Wyznawca 4 18 1 233 4 32
innej wiary
Ogot 216 100 43 100 125 100

Analiza opinii dotyczacych poddaniu si¢ zaptodnieniu me-
todg in vitro i ustalenia poczatku zycia ludzkiego wykazaly
istotne statystycznie réznice, p<0,05. Respondenci uznajacy
poczatek zycia ludzkiego przed urodzeniem znacznie cz¢éciej
zdecydowaliby si¢ na IVF niz respondenci wskazujacy porod
jako moment rozpoczecia si¢ zycia ludzkiego.

Podobnie, réznice istotne statystycznie wykazano miedzy
deklaratywna decyzja o zaplodnieniu in vitro a posiada-
nym juz potomstwem. Wiekszo$¢ obecnych rodzicéw bytaby
sktonna podda¢ si¢ IVF w przysztosci (63%). Osoby, ktére nie
mialy dzieci w chwili wypelniania kwestionariusza, podzie-
lity si¢ na dwie gtéwne grupy: niezdecydowanych w kwestii
ewentualnego zaplodnienia in vitro (39%) i zdecydowanych
na taka mozliwos¢ (49%) (Tab. 5).

Tabela 5. Posiadane potomstwo a deklaratywna decyzja poddania sie
zaptodnieniu in vitro

. Tak Nie Nie wiem Chi
Posiadam
.. kwadrat p
dzieci n % n % n % Pearsona
Tak, wiasne 138 6389 18 4186 63 5040
Niealechce ;5 3475 18 4186 60 48,00
miec
— 34,85556  <0,05
Nie, nie chg 139 7 1628 2 160
mie¢
Ogot 216 100 43 100 125 100
DYSKUSJA

Problem nieptodnoéci stal si¢ w dzisiejszych czasach proble-
mem globalnym, dotykajacym zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzn. Wspoélczesna medycyna daje nieplodnym parom
nadzieje na posiadanie wlasnego, biologicznego potomka,
oferujac wysokospecjalistyczne techniki wspomaganego
rozrodu, w tym metode zaplodnienia pozaustrojowego,
zwanego in vitro. Rozwojowi medycyny towarzysza liczne
debaty o wymiarze etycznym wprowadzanych innowacji.
W rozwazaniach nad zaplodnieniem in vitro do najczestszych
pytan nalezg m.in.: Jak dalece czlowiek moze ingerowac
w naturalne procesy prokreacji? Jaki jest prawno-moralny
status zarodka ludzkiego? W ktérym momencie rozpoczyna
sie zycie swoiscie ludzkie i jakie s3 jego warunki?
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Wojnarowska B. i Dmoch-Gajzlerska E. przeprowadzity
badania wéréd przedstawicieli réznych religii na terenie
Polski. Dotyczyly one pogladéw na temat moralnego aspektu
technik wspomaganego rozrodu. Z badan wynika, iz po-
nad polowa buddystow (61,5%) uznaje zabiegi wspomagane;j
prokreacji za niezgodne z ich zasadami moralnymi [28].
Wsrdd chrzescijan wyznajacych prawostawie, nieco ponad
potowa (50,5%) zglasza watpliwo$ci natury moralnej co do
technik ART, przychylnych tym technikom jest 49,5% ba-
danych [29].

Z badan wlasnych wynika, ze zaledwie 10,79% ankieto-
wanych chrze$cijan wyrazito negatywna opinie w kwestii
ewentualnego poddania si¢ sztucznemu zaplodnieniu, przy
akceptacji tej ewentualnosci przez 56,53% respondentéw
(w badaniach nie uwzgledniono podziatu na poszczegdlne
wyznania w obrebie chrzescijaiistwa). Poziom religijnosci,
mierzony czestotliwoscig praktyk religijnych, okazat sie mie¢
istotny wplyw na postawe wobec IVF wsrod respondentéw
badan CBOS-u w roku 2012. Im wyzsza byla deklaratywna
religijnos¢, tym nizsze poparcie dla zabiegéw wspomagane;j
prokreacji, takze w malzenstwie [13]. Jednak w roku 2010,
inaczej niz w 2012, osoby, ktére deklarowaty aktywnos¢
w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu, wyrazity
w ponad polowie (51%) poparcie dla IVF w malzenstwie
[12]. Od wielu lat toczone sa dyskusje na temat moralne-
go aspektu sztucznego zaplodnienia. Jednym z gltéwnych
punktéw zapalnych jest tworzenie zarodkéw nadliczbo-
wych. Wedtug profesora Jacka Hotowki, wybitnego filozofa
i etyka polskiego, zar6wno naukowcy $wiata medycznego,
jak i chrze$cijanscy obroncy zycia dopuszczajg sie mani-
pulacji pojeciowej. Obroncy zycia opisujg zarodek ludzki
jako osobe ludzka. Z drugiej strony, osoby uczestniczace
naukowo w IVF stosuja manipulacje fizyczng polegajaca na
dokonywaniu zmian na zarodkach, np. zamrazaniu, prze-
ksztalcaniu ich wlinie komérek macierzystych. Zwolennicy
zycia nazywani sg czesto przeciwnikami nauki, fanatykami
i zabobonnymi zwolennikami $redniowiecznej dominacji
Kosciota [30]. W badaniach holenderskich kobiety, ktére
juz posiadaty dzieci, nie wyrazilyby zgody na przekazanie
zarodkoéw nadliczbowych do badan naukowych [31]. Poparcie
dla tworzenia zarodkéw nadliczbowych deklaruje ponad
potowa Polakéw ankietowanych w latach 2010-2012 przez
CBOS [13, 14]. Akceptacje dla tego stanowiska, siegajaca oko-
o 50% niezaleznie od wyksztalcenia, deklarowali réwniez
uczestnicy badan wlasnych. Baranowska i Dmoch-Gajzler-
ska zbadaly opinie wybranych grup spolecznych na temat
poczatku zycia ludzkiego i statusu embrionu ludzkiego. Po-
nad potowa (59,41%) uczestniczacych w badaniu chrzescijan
wyznajacych prawoslawie nadawata status istoty ludzkiej
zarodkowi [29]. Odwrotnie proporcje wygladaly w badaniach
z udziatem buddystéw. Blisko polowa respondentow (46,15%)
nie widziata potrzeby uznawania zarodkéw za osoby ludzkie
[28]. Z badan wlasnych wynika, ze zdecydowana wiekszos¢
respondentéw (73,2%) skionna byla uzna¢ poczecie za mo-
ment poczatku ludzkiego zycia. Badania przeprowadzone
przez Kostyk wykazaly, ze ple¢ odgrywa role w poziomie
akceptacji metod wspomaganego rozrodu, wobec ktérych
bardziej przychylne byly kobiety niz mezczyzni [32]. Z ba-
dan wlasnych wynika, ze ple¢ nie miala wptywu w badane;
grupie na akceptacje zaptodnienia in vitro. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach CBOS-u w 1995 roku, w ktérych
ple¢ nie byfa czynnikiem réznicujacym poglady spoteczne
wobec stosowania in vitro [11]. Pomimo trwajacych sporéw

o moralng strone zaptodnienia in vitro, w 2010 roku Nagrode
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny otrzymat Rober
Edwards, twdrca tejze metody [33].

WNIOSKI

Osoby deklarujace si¢ w badaniach wlasnych jako chrzesci-
janie w przewadze nie akceptowalyby tworzenia zarodkow
nadliczbowych.

Posiadanie potomstwa wigze sie z wysokim poziomem de-
klaratywnosci poddania si¢ zaptodnieniu in vitro, w sytuacji
niemoznosci poczecia dziecka drogg naturalng.
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Opinions of selected social groups about ethical aspects
of in vitro fertilization

I Abstract
Introduction: Medical and demographic data describing the health situation in the society of the 21 century reveal
increasing reproductive problems. Infertility affects 10-15% of couples in Poland. Similar percentages are noted in the
whole of Europe. The birth of Louise Brown, the first child conceived through in vitro fertilization, was the turning point in
the perception of issues associated with the incapability of having offspring. The potential of modern medicine in the field
of assisted reproduction has resulted in numerous deliberations about its moral assessment.
Objective: Analysis of the selected social group’s opinions about the moral aspects of artificial in vitro fertilization.
Material and method: The study involved 374 adult inhabitants of the West Pomeranian Province. It was based on
a diagnostics survey performed with the use of an original questionnaire. The results obtained were statistically analysed
using the chi-square test for independence. The significance level was set at p<0.05.
Results: Religious affiliation had a considerable effect on respondents’ attitudes towards the number of embryos created
during IVF, p<0.05. Respondents who had children significantly more often (63.89%) declared their approval of in vitro
fertilization. Religion was not an important factor in this issue.
Conclusions: 1) The majority of respondents declaring themselves Christians would not accept the creation of extra embryos.
2) Most respondents having biological children declared they would undergo in vitro fertilization if they were unable to
conceive a baby in the natural way.
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