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Funkcje zenskiego oraz meskiego uktadu rozrodczego

Funkcje zenskiego oraz meskiego ukladu rozrodczego

Podstawowg funkcjg zenskiego jak 1 meskiego uktadu rozrodczego jest rozmnazanie,

czyli wydawanie na $wiat potomstwa. Do wypelniania tej funkcji organizm czlowieka jest

odpowiednio przygotowany. Gonady- czyli gruczoty ptciowe oprocz wytwarzania komorek

rozrodczych (gamet) petnig réwniez funkcje wewnatrzwydzielnicze- produkcja hormonow.

Gonadami u kobiet sg jajniki, a u m¢zczyzn jadra. U kobiet produkowane sg komorki

jajowe, za$ u mezczyzn gonady wytwarzaja plemniki. Proces rozmnazania ma na celu

przekazanie kolejnym pokoleniom zrekombinowanego materialu genetycznego obecnego w

gametach [1].

Wyrézniamy dwa rodzaje cech plciowych: pierwszorzgdowe i drugorzgdowe. Do cech

pierwszorzgdowych zaliczamy wewnetrzne narzady plciowe za$ do drugorzedowych

zewngetrzne narzady plciowe. U kobiet pierwszorzgdowymi cechami beda np. jajniki, a u

me¢zezyzn jadra. Pochwa u kobiety 1 pracie u mezczyzny szereguja sie jako cechy

drugorzgdowe.

Funkcje narzagdow piciowych meskich:

AN NERN

<

Jadra- produkuja plemniki oraz meskie hormony piciowe.

Najadrza- odpowiadaja za magazynowanie plemnikow oraz proces ich dojrzewania.
Nasieniowody- droga transportu plemnikéw z najadrzy do przewodu wytryskowego.
Cewka moczowa- petni funkcje przewodu wyprowadzajacego mocz oraz nasienie na
Zewnatrz.

Gruczot krokowy- wytwarza wydzieling zapewniajaca odpowiednie warunki
plemnikom.

Pecherzyki nasienne- produkuja ejakulat.

Pracie- petni funkcje kopulacyjna.

Moszna- zapewnia odpowiednig temperature jadrom (36°C) [3.4].



Funkcje zenskiego oraz meskiego uktadu rozrodczego

Funkcje narzagdéw plciowych zenskich:

v"Jajniki- produkujg hormony piciowe (estrogen, progesteron, androgen, relaksyna) oraz sg
miejscem wytwarzania i dojrzewania komorek jajowych.

v’ Jajowody- I3czg jajnik z macicg, przyjmujg komorke jajowg z jajnika. W bance jajowodu
nastepuje zaptodnienie, czyli potaczenie sie komorki jajowej z plemnikiem.

v' Macica- przyjmuje z jajowodu zaptodniong komorke, ktora zagniezdza si¢ w bilonie
Sluzowej 1 rozpoczyna swoj rozwoj. W czasie zycia prenatalnego plodu macica zapewnia
ochrone oraz posredniczy w odzywianiu dziecka. Po osiggnieciu odpowiedniego etapu
rozwoju ptodu macica umozliwia wydalenie dziecka spoza ustroju matki.

v" Pochwa- narzad kopulacyjny, miejsce wprowadzania nasienia. Pochwa jest droga, przez
ktoéra przedostaje si¢ ptdd podczas porodu. Przez pochweg wyptywa krew podczas
krwawienia menstruacyjnego.

v Szyjka macicy- petni funkcje ochronng dla ptodu. Chroni jajo ptodowe przed wypadnieciem
oraz dzigki wystepujacemu §luzowi chroni przed zakazeniami.

v’ Lechtaczka- narzad stuzacy do odczuwania przyjemnosci.

<

Wargi sromowe mniejsze- ochraniaja pochwe przed infekcjami.

v' Wargi sromowe wigksze- ograniczajg szpare sromowg [2].
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Przyczyny nieptodnosci i czynniki ryzyka nieptodnosci u kobiet i mezczyzn

Przyczyny nieplodnosci i czynniki ryzyka nieplodnosci u kobiet i mezczyzn

Zaburzenia ptodnosci we wspotczesnym swiecie stajg si¢ dla wielu par przyczyng stresu,
depresji, zaburzen relacji rodzinnych i trudnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Dla
wielu posiadanie dziecka jest szansa na realizacj¢ planow 1 zaspokojenie potrzeby

rodzicielstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$la nieptodno$¢ jako ,, niemoznosé zajscia w
cigze pomimo regularnego wspotzycia pilciowego (3-4 razy w tygodniu), utrzymywanego

powyzej 12 miesigcy, bez stosowania jakichkolwiek srodkow zapobiegawczych”|[5].

Geneza coraz wigkszego problemu nieptodnosci jest bardzo zlozona. Zaburzenia
hormonalne wynikajagce z braku aktywnosci fizycznej, chronicznego stresu, nadmiernego
wysitku fizycznego lub psychicznego czy nieodpowiedniego odzywiania sg problemem
dotykajacym zaréwno kobiety i mezczyzn. Doprowadza to do spadku jako$ci nasienia i
bezowulacyjnych cykli. Jedng z najczesciej wystgpujacych przyczyn nieptodnosci wsrdd par
jest niedroznos¢ jajowodow (u 30%-35% kobiet), ktora wymaga interwencji chirurgicznej.
Kolejnym problemem sg zaburzenia immunologiczne i hormonalne wystepujace u obu ptcei

(25%-30% przypadkow) [6].

Innymi przyczynami nieptodno$ci u kobiet s3: zaburzenie jajeczkowania, niedrozno$c¢
jajowodoéw, czynnik maciczny, czynnik szyjkowy, endometrioza, schorzenia pochodzenia
infekcyjnego 1 immunologicznego [7]. Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko nieptodnosci u
kobiet mozemy =zaliczy¢: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, organiczne S$rodki
chemiczne, przebyte operacje, nadmierny hatas, stres roznego pochodzenia, przyjmowanie

lekow (np. hormonalnych), nieodpowiednia dieta, brak aktywnosci fizyczne;.

Wyréznia si¢ 3 rodzaje przyczyn nieplodnosci meskiej: jadrowe, przedjadrowe i
pozajadrowe. Nieptodno$¢ meska wynika z: rozwojowych lub wrodzonych zaburzen jader,
zaburzen ogoélnoustrojowych, urazéw jader, braku nasieniowodéw lub ich niedroznosci,

zylakéw powrdzka nasiennego, zaburzonego transportu plemnikow, zaburzen erekeji,
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Przyczyny nieptodnosci i czynniki ryzyka nieptodnosci u kobiet i mezczyzn

niedroznosci lub braku najadrza [7]. Podobnie jak u kobiet wyrdzniamy czynniki ryzyka
zwigkszajace prawdopodobienstwo wystgpienia nieptodnosci. Sa to: ekspozycja na metale
cigzkie, palenie tytoniu, narazenie na wysoki stopien promieniowania, przyjmowanie
narkotykdéw, stosowanie sterydow anabolicznych, organiczne $rodki chemiczne,

naduzywanie alkoholu, przebywanie w wysokiej temperaturze otoczenia [8].
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Zaplodnienie pozaustrojowe

Zaplodnienie pozaustrojowe

Zaptodnienie pozaustrojowe jest obecnie jedng z najbardziej specjalistycznych metod
leczenia nieptodnosci, a zarazem najbardziej skuteczng. Polega ma potgczeniu komorki
jajowej z plemnikiem w warunkach laboratoryjnych poza organizmem kobiety. Procedura
zaplodnienia pozaustrojowego pozwala na posiadanie dzieci parom, ktére z roéznych

powoddéw w sposob naturalny nie maja tej mozliwosci [9].

Histori¢ in vitro nalezy rozpocza¢ od Antoinego van Leeuwenhoekam (konstruktora
pierwszych mikroskopow), ktory w 1667 roku odkryt plemnik. Kolejnym przelomowym
odkryciem bylo zaobserwowanie i zbadanie przez rosyjskiego biologa Karla Ernsta von

Baera komorki jajowej. Nastgpito to dopiero w 1826 roku [10].

Duze zastugi w zakresie badan nad prokreacja przypisuje si¢ wloskiemu biologowi
Lazzaro Spallanzaniemu, ktory jako pierwszy opisal przebieg procesu zaplodnienia w
krolestwie zwierzat- zaobserwowal bowiem, Zze warunkiem poczgcia jest potaczenie sig¢
dwoch gamet (komorki jajowej 1 plemnika). Spallanzani zamrazal nasienie samcow i

sprawdzat jakie to dziatanie ma wplyw na funkcjonalno$¢ materiatu [11].

Pierwsza probe inseminacji przeprowadzit szkocki lekarz John Hunter za pomoca
strzykawki z nasieniem meza inseminowanej kobiety. Zabieg zakonczyt si¢ pomyslnie.
Zastanawiano si¢ czy zaplodnienie kobiety nasieniem od anonimowego dawcy moze
przynies¢ podobne rezultaty. Na to pytanie odpowiedziat w 1884 William Pancoast, ktory z

powodzeniem przeprowadzit inseminacj¢ nasieniem od anonimowego mezczyzny [10].

Pierwsze udane in vitro zostato przeprowadzone w 1977r. (25 lipca 1978r. urodzita
si¢ Louise Joy Brown) przez brytyjskiego fizjologa z Cambridge Roberta Edwardsa i1
ginekologa-potoznika rowniez pochodzacego z Wielkiej Brytanii Patricka Steptoe. Obu

Panéw okresla sie¢ mianem ,,0jcOW” procedury in vitro [10].
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Zaplodnienie pozaustrojowe

W Polsce pierwsze dziecko z in vitro urodzitlo si¢ w 1987 roku w Klinice
Ginekologii Akademii Medycznej w Biatymstoku. Zabiegu dokonal profesor Marian
Szamatowicz [11, 12].

Techniki zaplodnienia in vitro

Aktualnie sztuczne zaptodnienie in vitro mozna wykona¢ 4 metodami:

I. In vitro IVF (ang. in vitro fertilization) - polega na pobraniu ptynu
pecherzykowego, a nastgpnie wprowadzeniu do szalki z komoérkami jajowymi
odpowiednio spreparowanych plemnikow. Szalka trafia do inkubatora, a
zaptodnienie nastgpuje samoistnie. Efekty zaptodnienia ocenia si¢ po 18-20 h
inkubacji [13, 14].

[l.  ICSI (ang. intracytoplasmic sperm injection) - mikroiniekcja plemnika do komorki
jajowej. Komorke jajowa umieszcza si¢ na szalce, a nastepnie za pomocg
mikropipety pod kontrolg mikroskopu, wprowadza si¢ do niej wybrany wczesniej
plemnik. Technike takiego zaptodnienia stosuje si¢, gdy problemem jest niska
ruchliwos$¢ plemnikow [13, 15].

I1l.  IMSI (ang. intracytoplasmic morphologically selected sperm injection) - jest to
metoda podobna do ICSI jednak rézni si¢ doktadniejsza selekcjg plemnikow. Za
pomoca mikroskopu powigkszajac plemnik okoto 6000 razy ocenia si¢ ksztalt,
liczbe, jako$¢ oraz rozmieszczenie wakuoli [13, 16].

IV. MESA- ICSI (ang. micro epidydymal sperm aspiration) - docytoplazmatyczna
iniekcja plemnika pobranego z najadrzy, natomiast TESE- ICSI (ang. testicular
sperm aspiration) to docytoplazmatyczna iniekcja plemnika uzyskanego za pomoca
punkcji jadra. Materiat jest pobierany w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. Ten
rodzaj zaptodnienia jest praktykowany przy problemie azoospermii, czyli braku

plemnikow w spermie [13, 14].

Wskazania do zaplodnienia in vitro

Poczatkowo procedure in vitro wykonywano w przypadkach uszkodzonych

jajowodéw u kobiet. Obecnie wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego z powodu
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Zaplodnienie pozaustrojowe

przyczyn lezacych po stronie kobiety sg znacznie szersze. Zabieg in vitro jest proponowany
w przypadkach trwalego uszkodzenia jajowodow, u pacjentek zdyskwalifikowanych z

leczenia chirurgicznego oraz przy cig¢zkiej postaci endometriozy [17].

Wspotczesnie brane sa pod uwage tez czynniki meskie kwalifikujace do in vitro. Sg
to m.in. uszkodzenie jader, niska ruchliwo$¢ plemnikow, ejakulat zawierajacy wiecej niz
30% plemnikow o nieprawidtowej budowie, brak plemnikow w ejakulacie, ale obecno$¢ ich

w jadrach lub najadrzach oraz aspermia [17].

Czasem ci¢zko ustali¢ konkretng przyczyne nieptodnosci. Takie problemy to na
przyktad wielokrotnie nieudane inseminacje domaciczne, nieptodnos$¢ immunologiczna,
nieptodnos¢ idiopatyczna, wady genetyczne komodrek rozrodczych meskich i zenskich,
nieptodnos$¢ trwajaca wigcej niz 3 lata, wiek kobiety powyzej 35 lat. W takich sytuacjach,
gdzie nie ma innej mozliwos$ci leczenia nieptodnosci, podejmuje si¢ decyzje o zabiegu in

vitro.

Iv vitro jest rowniez alternatywa dla ptodnych par w kilku innych przypadkach.

Zaplodnienie pozaustrojowe proponuje si¢, gdy:

= partner jest nosicielem wirusow HIV lub HCV, a partnerka nie jest zarazona,

= para jest nosicielem zmian genetycznych, ktore powoduja ciezkie oraz
nieodwracalne zmiany takze u potomstwa, a diagnostyka przedimplantacyjna
pozwala unikna¢ trudnej decyzji o przerwaniu ciazy,

= partnerka rozpoczyna leczenie przeciwnowotworowe i gdy stosowane leczenie z
duzym prawdopodobienstwem nieodwracalnie uszkodzi jajniki; przy indukcji
jajeczkowania uzyskuje si¢ duza liczbe rozwijajacych si¢ pecherzykow i sytuacja ta

powoduje duze ryzyko wystapienia cigzy wieloptodowej [17, 18].

Przy kwalifikacji do procedury in vitro nalezy zwréci¢ uwage na mozliwe
przeciwwskazania, aby zmniejszy¢ ryzyko pogorszenia zdrowia pacjentki lub wystgpienia
skutkow niebezpiecznych dla zycia. Do gléwnych przeciwwskazan mozemy zaliczy¢:
cukrzyce, nadwage, otytos¢, wiek powyzej 40 roku zycia, nadci$nienie, migsniaki 1 polipy
macicy, wady rozwojowe macicy, choroby autoimmunologiczne, choroby nowotworowe,

depresjg, nerwice, fobie [19, 20].
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Zaplodnienie pozaustrojowe

Przebieg procedury in vitro

Zanim rozpocznie si¢ samg procedure in vitro nalezy wykona¢ odpowiednig diagnostyke
obojga rodzicow, aby mie¢ pewno$¢, ze nic nie zaburzy przeprowadzania procedury.
Parametry jakie musi zbada¢ kobieta to: APTT, poziom glukozy, przeciwciata anty-HBC,
wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku chlamydii, przeciwciata anty-HCV, poziom sodu,
poziom potasu, VDRL, przeciwciala przeciwko cytomegalii, morfologia krwi z
oznaczeniem grupy krwi, przeciwciala anty-HIV, antygen HBs, przeciwciata przeciwko
toksoplazmozie. Mezczyznie zleca si¢ badania: przeciwciala anty-HBc, przeciwciata
przeciwko cytomegalii, przeciwciala anty-HIV, przeciwciala anty-HCV, antygen HBs,
VDRL, badanie grupy krwi [19].

Fazy procedury in vitro:

I.  Stymulacja hormonalna

W czasie prawidlowego cyklu miesigczkowego powstaje jedna komorka jajowa.
Stymulacja hormonalna jajnikéw ma ca celu wytworzenie jednoczasowo 5-10 dojrzatych
pecherzykow Graffa z komorkami jajowymi. Lekarz przygotowuje indywidualny protokot
stymulacji dla kazdej pacjentki. Lek podawany w formie zastrzyku, ktéry pacjentka moze
wykonac¢ sobie sama. Wazne jest, aby lek byt przyjmowany o statych porach dnia. Pacjentka
jest pod stala kontrolg lekarza. Na podstawie badan laboratoryjnych i badania wielkosci
pecherzyka Graffa lekarz podejmuje decyzje o pobraniu komoérek jajowych. Jednorazowo

podaje si¢ kobiecie hormon hCG, aby wywota¢ owulacjg.

Il.  Pobieranie komorek jajowych oraz nasienia

Komorki jajowe pobiera lekarz pod kontrola USG, naktuwajac igla poprzez sklepienie
pochwy pecherzyki Graffa, aby pobra¢ plyn pecherzykowy wraz z komoérkami jajowymi.
Zabieg ten trwa zwykle kilkanascie minut i nazywany jest punkcja (jest wykonywany 36 h

po podaniu hormonu hCG).

Pobieranie nasienia wykonuje si¢ w dniu punkcji jajnikéw. Mezczyzna oddaje nasienie

w specjalnie przygotowanym pokoju w wyniku masturbacji.

I1l.  Polaczenie komorki jajowej 1 plemnika (zaptodnienie pozaustrojowe)
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Zaplodnienie pozaustrojowe

W warunkach laboratoryjnych embriolog przygotowuje komorki jajowe i plemniki:

v komorki jajowe sg izolowane z ptynu pecherzykowego i umieszczane w specjalnych
pozywkach,

v" najlepsze i najbardziej ruchliwe plemniki sg izolowane z nasienia[21, 22].

Po odpowiednim przygotowaniu komorek rozrodczych dochodzi do zaptodnienia, ktore
jest przeprowadzane za pomoca jednej z dostgpnych metod, ktére zostaty opisane w dalszej

czesci opracowania
IV.  Transfer zarodkéw do macicy.

Gdy uplynie odpowiedni czas od zaplodnienia i nastgpi najwtasciwsze stadium podziatu
zarodkowego lub wytworzy si¢ blastocysta wykonuje si¢ embriotransfer, czyli przeniesienie

embrionu lub embrionéw do jamy macicy pacjentki[22].

In vitro w Polsce

Nieptodno$¢ w Polsce dotyczy okoto 3 mln oséb. 1 czerwca 2024 roku wystartowal w
Polsce program in vitro zakladajacy finansowanie medycznego wsparcia zaptodnienia
pozaustrojowego 1 leczenia nieplodnosci. Program ma na celu zapewnienie rownej
dostepnosci do procedury in vitro dla par borykajacych si¢ z nieptodnoscia. Program jest
rowniez skierowany do osob z wywiadem onkologicznym, ktore zachorowaty na nowotwor
w wieku rozrodczym. Onkoptodno$¢ ma polega¢ na zabezpieczeniu materialu rozrodczego,
tych osob, ktore w przysztosci beda cheialy mie¢ dzieci, ale najpierw sg zmuszone poddac

si¢ terapii onkologicznej, ktora mogtaby pozbawi¢ ich szansy na wtasne dziecko [23].

Nad projektem pracowato kilkunastu ekspertow z dziedziny ginekologii, endokrynologii
ginekologicznej 1 rozrodczosci, perinatologii, medycyny rozrodczej, embriologii 1 onkologii.
Rzadowy program in vitro bedzie realizowany do 31 grudnia 2028 roku, a fundusze

przeznaczane na ten cel to 500 mln zt rocznie, czyli tacznie 2,5 mld z1 [24].

I.  Zasady i refundacja programu in vitro w Polsce.

Po zakwalifikowaniu pary do programu refundacji in vitro, wszystkie niezbgdne cze¢sci

tej procedury sg finansowane w ramach tego programu.
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Zaplodnienie pozaustrojowe

Program in vitro w Polsce obejmuje pary:

= ze stwierdzong lub nieskutecznie leczong nieptodnoscig w ciggu 12 miesiecy przed
zgloszeniem do programu,

* bedace w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu,

= te, ktore majg kriokonserwowane i przechowywane zarodki, w ramach wczesniej

realizowanych procedur.

Przyjeto réwniez kryterium wieku. Z bezptatnego in vitro beda mogty skorzysta¢ kobiety:

= do 42. roku zycia, korzystajace z wtasnych komorek jajowych lub dawstwa nasienia,

= do 45. roku zycia, jesli korzystajg z dawstwa oocytow lub zarodka.

Kryterium wieku u m¢zczyzn to 55 lat.
Pacjenci onkologiczni (zabezpieczenie gamet):

= kobiety od okresu dojrzewania do 40. roku zycia

* mezczyzn od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.

W ramach rzadowego programu in vitro para ma mozliwos¢ skorzystania z 6 procedur:

* maksymalnie 4 cykli in vitro z wlasnymi komoérkami rozrodczymi lub z nasieniem
dawcy;

* maksymalnie 2 procedur in vitro z komoérkami jajowymi od dawczyni- z
mozliwoscig zaplodnienia maksymalnie 6 komorek rozrodczych w ramach jednej
procedury;

= maksymalnie 6 cykli in vitro z adopcja zarodkow- jeden transfer zarodka to jeden

cykl leczenia.

W latach 2013-2016 w Polsce dziatal Program Leczenia Nieptodnosci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego, obejmujacy procedur¢ in vitro. Program dzialal na terenie
catego kraju 1 byt finansowany ze $§rodkow Ministerstwa Zdrowia. W potowie 2016 roku
program wygast. Niektore samorzady przejely finansowanie na siebie, jednak nieliczne

mialy takg zdolno$¢ i na in vitro mogty sobie pozwoli¢ tylko zamozne pary [23, 24].
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Eutanazja

Stowo ,.eutanazja” wywodzi si¢ z jezyka greckiego, sktada si¢ z przedrostka ,.eu”,
ktory oznacza dobry, tagodny oraz czionu ,thanatos”, czyli $mieré. W czasach
sredniowiecznej Grecji sugerowalo ono sposéb umierania, za§ obecnie interpretuje si¢ je w
wielu wypadkach jako sposob zabijania lub powodowania §mierci. Aktualnie polskie prawo
bazuje na definicji wybitnego przedwojennego prawnika Glasera, ktora brzmi: ,,eutanazja to
swiadome pozbawienie Zycia, wzglednie przyspieszenie smierci osoby cigzko chorej, w celu

wyzwolenia jej z cierpien fizycznych” [25].

Nomenklatura zwigzana z eutanazja jest mocno zrdéznicowana. Ze wzgledu na
szeroki zakres pojecia dokonuje si¢ podziatdéw sposobow eutanazji, z uwagi na rozne
aspekty, a sg nimi: sposob jej wykonywania, stosunek osoby zadajacej do eutanazji i

$mierci, Swiadomos¢ ofiary, podjecie decyzji o usmierceniu chorego.
Co do sposobu dokonania eutanazji dzieli si¢ j3 na:

= czynng (aktywng)- celowe dzialanie majace na celu przyspieszenie $mierci;
* bierng (pasywna)- swiadome zaniechanie dokonania jakichkolwiek dziatan wobec

pacjenta na skutek czego nastepuje $§mier¢ [25].

Eutanazj¢ czynng mozemy podzieli¢ na bezposrednig, ktora polega na aktywnym
pozbawieniu zycia cztowieka przez lekarza/pracownika medycznego poprzez podanie
substancji powodujacej zgon, oraz na posrednig polegajaca na podaniu pacjentowi srodkow
przeciwbdlowych takiego rodzaju 1 w takich ilos$ciach, ktore moga doprowadzi¢ do $mierci
[25, 26].

Kolejnym kryterium podzialu eutanazji jest stosunek osoby zadajacej $mierci do aktu

eutanazji dokonywanej przez osobg trzecig. Dzielimy na:

= cutanazj¢ dobrowolng- aby o niej moéwi¢ muszg by¢ spelnione pewne kryteria:
pacjent poinformowany o swoim stanie zdrowia, zdolny do podejmowania

$wiadomych i dobrowolnych decyzji, bez naciskow 1 presji;
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= cutanazj¢ niedobrowolng- wystepuje wtedy, gdy pacjent nie jest w stanie podjaé

$wiadomej zgody lub nie wyraza zgody [27].

Termin eutanazja byt znany juz w V wieku p.n.e.. Zostal zdefiniowany przez greckiego
poete - Kratinosa jako szybka i bezbolesng $mier¢. Od tego momentu zaczg¢to dazyé do

dobrego, nietrudnego jak réwniez bezbolesnego zgonu.

W kwestii réznorodnych pogladéow co do moralnos$ci 1 znaczenia eutanazji nie
zmienito si¢ nic od czaséw starozytnych. W erze starozytnej filozofowie dzielili si¢ na
zwolennikow 1 przeciwnikOw eutanazji. Platon byl jednym ze zwolennikéw 1 uwazat, ze nie
ma zadnego sensu, aby utrzymywac przy zyciu osobe, ktora jest nieuleczalnie chora [cyt. za

27].

Zupekie innego zdania byt Hipokrates i jego uczniowie, gdyz nie pozwalali oni na
przyspieszanie S$mierci 0sOb starszych, czy dzieci, ktore wydawaly si¢ cierpie¢ na

nieuleczalng chorobe [cyt. za 27].

W czasach nowozytnych angielski filozof Francis Bacon uwazal, ze rola
wspotczesne] medycyny jest leczenie chorych, ale jesli nie ma perspektywy na
wyzdrowienie 1 pacjent cierpi lekarze powinni skraca¢ to cierpienie. Z kolei Tomas More w
swoim dziele ,,Utopia”, krytykowal czyn samobojstwa, ale jednocze$nie uwazal, ze w
idealnie funkcjonujagcym spoteczenstwie kazdy czlowiek w danych okolicznosciach

powinien mie¢ prawo do godziwej i dobrowolnej $mierci [Cyt. za 27, 28].

Eutanazja w XVII 1 XVIII wieku byta postrzegana przez filozoféw i medykéw jako
proces umierania zblizajacy si¢ w sposob naturalny i1 bedacy nastgpstwem cig¢zkiej choroby.
Niekiedy podanie osobie cierpigcej lekow przeciwbolowych powodowato przyspieszong
Smier¢, ale bylo to traktowane raczej jako skutek uboczny, a nie jako bezposredni efekt
podania preparatu. W wieku XIX S$mier¢ stata si¢ tematem tabu. Dzigki szybkiemu
rozwojowi medycyny udawalo si¢ przedtuza¢ zycie chorego czlowieka. Jednakze pozniej
zaczeto ,,pomagac” cierpigcym 1 w efekcie tego popularne stato si¢ rozmyslanie na temat
eutanazji. Bezbolesne zadawanie $mierci osobom cigzko chorym mogto si¢ odbywac¢ tylko
za ich zgoda, a procedury méglt dokonywa¢ wylacznie lekarz. W latach 20 i 30 XX wieku
znaczaco wzrosta popularyzacja eugeniki. W 1920 roku zostata wydana praca dwoch
niemieckich autoréw: Bindiga i Hochea pt.: ,Pozwolenie na zakonczenie zycia bez

wartosci”, ktora przyniosta im duzy rozglos 1 uznanie. Kolejnym zwolennikiem eugeniki byt
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Hitler, ktéry w swoim dziele ,,Mein Kampf” twierdzil, ze jezeli jednostka ludzka nie ma
mocy do walki i nie potrafi sama zatroszczy¢ si¢ o swoje zdrowie i zycie to nie ma prawa do
egzystencji, poniewaz jest ono przeznaczone tylko silnym osobom. Ideologia Hitlera
przyczynita si¢ do podpisania dokumentu we wrzesniu 1939 roku, ktory zezwalat na
odebranie zycia osobom terminalnie chorym. Zapoczatkowato to dziatania nazwane T4.
Wskutek tego zamordowano okoto 180 tysigcy chorych ze szpitali psychiatrycznych oraz
ludzi starszych i niedoteznych wymagajacych statej opieki. Ponadto uwaza sig, ze wowczas
zostalo brutalnie usmierconych okoto kilkunastu tysiecy niemowlat urodzonych z wadami
genetycznymi oraz umystowo chorych nastolatkéw. Szacuje si¢, ze w zwiazku z podjetymi

dzialaniami zamordowano okoto 250 tysigcy osob [28].

Od poczatku lat 70 XX wieku na catym $wiecie trwa dyskusja wielu srodowisk na
temat eutanazji. Tematami rozwazan jest przede wszystkim etycznos¢, ale rowniez zadania i

dziatania osob trzecich niebedacych medykami oraz zasadno$¢ takich decyzji.

Eutanazja w Europie i na Swiecie

Rada Unii Europejskiej wydata zalecie zatytutlowane ,,Ochrona Praw Czlowieka i
Godnosci Osob Nieuleczalnie Chorych i Umierajgcych”, w ktérym podchodzi otwarcie do
kwestii obowigzku zachowania szacunku oraz ochrony godno$ci osob ci¢zko chorych 1
umierajacych. Na bazie tego zalecenia kraje Unii Europejskiej zobowigzane sa dostarczaé
tym osobom prawng i spoteczng ochrong, ale i1 opieke podczas uporczywej terapii,
samotnos$ci, bolu, czy tez samobdjstwa dokonanego w wyniku altruizmu. Na podstawie
paragrafu 9 ujetego w zaleceniach Rady Europy mozna stwierdzi¢, ze osoby trzecie nie majg
zadnego prawa pozbawia¢ zycia pacjenta nieuleczalnie chorego, nawet gdy bezgranicznie
pragnat Smierci. Biorac pod uwage postanowienia Rady Europy stwierdza si¢, iz eutanazja
jest zabroniona, a zwlaszcza eutanazja czynna, ktora jest przestepstwem w wigkszosci

krajow europejskich [28].

Eutanazja w Polsce

Prawo Polskie bazuje na Konstytucji, ktora gwarantuje obywatelom prawo do zycia.
Poczynione zostaty ponadto dokladne regulacje prawne, ktore zawarte s w artykule 150

Kodeksu Karnego, brzmi on nastepujaco:
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»Art. 150

§ 1. Kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspodtczucia dla niego, podlega

karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. W wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a

nawet odstapic od jej wymierzenia” [29].

W Polsce obowigzuje Kodeks Etyki Lekarskiej, a w nim zawarty jest artykul 31,
ktory zabrania przeprowadzania eutanazji oraz nie zezwala na pomoc osobom ci¢zko
chorym w samobojstwie. Kodeks podkre§la réwniez, ze zawod lekarza ma przede
wszystkim chroni¢ zycie ludzkie i nie powinien by¢ wykorzystywany do doprowadzania do
$mierci pacjenta. Nalezy czyni¢ starania, aby zapewni¢ osobie cigzko chorej i cierpigcej
humanitarng opiek¢ w koncowym etapie jej choroby oraz godne warunki w sytuacji
zblizajacej si¢ $mierci. Po doglebnej analizie stanu pacjenta 1 rokowan leczenia, lekarz ma

prawo zadecydowaé o przerwaniu lub kontynuacji reanimacji [28, 30, 31, 32].

Eutanazja w Holandii

Eutanazja w Holandii jest legalna od 2002 roku i nie przewiduje si¢ zadnej kary za
jej wykonanie. W ciaggu kazdego roku w Holandii dokonuje si¢ $rednio 3500 eutanazji na
prosbe pacjenta oraz okoto 400 jest dokonywana w sytuacji, gdy pacjent prawdopodobnie
znajduje si¢ w krytycznej sytuacji i decyduje si¢ na samobdjstwo z udziatem osob trzecich.
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze okoto 1000 os6b rocznie ma odbierane zycie bez
wzgledu na to czy wyrazili na to jednoznaczng zgode, czy nie. Procedury eutanazji
zmieniaja w Holandii do$¢ dynamicznie obejmujac coraz nizszy wiek kiedy eutanazji mozna

dokona¢ i specyficzne warunki wybiegajace poza sytuacje choroby neuleczalnej [30].

Eutanazja w Belgii

Belgia w kwestii eutanazji jest podobna do Holandii. Ustawa zezwalajgca na
eutanazj¢ zostala uchwalona przez Parlament Belgijski w dniu 16 maja 2002 roku. Eutanaz;ji
moze dokona¢ tylko lekarz i jednoczesnie muszg by¢ spetnione poszczegdlne kryteria. Sa
nimi: potozenie osoby chorej i cierpiacej, ktore w ocenie lekarzy jest fatalne i beznadziejne i
nie rokuje w zadnym wypadku poprawy oraz kiedy pacjent czuje ciagly, uporczywy, ostry
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bol 1 wyraznie cierpi, a zarazem nie da si¢ tej sytuacji zmieni¢, ani tez w najmniejszym
stopniu poprawi¢ po tym, kiedy lekarze przeprowadzili juz wiele rozméw z chorym po to,
zeby dotrze¢ do jego §wiadomosci co do konsekwencji podjetych ewentualnie przez nich
trudnych decyzji. W 2014 dopisano poprawke do Ustawy Eutanatycznej. Od tamtej pory
wystepuje mozliwos¢ dokonania eutanazji na terminalnie chorych dzieciach w kazdym

wieku za ich wlasng zgoda 1 zgoda rodzicéw [31, 32].

Eutanazja w Stanach Zjednoczonych

Wedlug prawa federalnego eutanazja w Stanach Zjednoczonych jest nielegalna.
Jednak prawo stanowe daje mozliwos¢ stworzenia warunkow, ktére zezwolg na
dokonywanie eutanazji jak i samobdjstwa wspomaganego. Stanami, ktére poczynily takie
starania s3: Connecticut, Oregon, Teksas oraz Vermont. W stanie Oregon jest Ustawa o
Umieraniu z Godno$cig, na podstawie ktorej dopuszczalne jest podanie przez lekarza
prowadzacego leku, ktéry ma na celu doprowadzi¢ do S$mierci osoby cierpiacej i
nieuleczalnie chorej. Aby doszlo do zabdjstwa wspomaganego w stanie Oregon muszg

zosta¢ spelnione pewne kryteria:

= dorosty obywatel stanu Oregon,

= terminalna choroba,

= nastgpienie $mierci naturalne nie pdzniej niz 6 miesigcy od momentu prosby,
* nieograniczona $wiadomo$¢ w kwestii podejmowania decyzji,

= wystgpienie z prosbg minimum dwa razy,

= prosba na pismie (jesli ma by¢ podana substancja letalna).

Od lekarza wymagane jest prawo wykonywania zawodu oraz omowienie konkretnego
przypadku z zespolem medycznym. Nalezy takze poinformowaé o planowanej procedurze

rodzing pacjenta [33, 34].

23



Zalozenia i cele

Z.alozenia i cele

Zaptodnienie in vitro to szansa dla par, ktore nie mogg mie¢ dziecka w naturalny sposob.
Nieptodnos¢ staje si¢ coraz wickszym problemem. W Polsce nieptodno$¢ dotyka blisko 20%
par. Przyczynami takiego stanu sg zaburzenia pracy uktadow rozrodczych- meskiego i
zenskiego, wynikajagce z chronicznego stresu, nadmiernego wysitku fizycznego lub
psychicznego, braku aktywno$ci fizycznej czy nieodpowiedniego odzywiania sig.
Obserwuje si¢ w spoteczenstwie wzrost akceptacji 1 zrozumienia zaplodnienia
pozaustrojowego, jednak szczegdlnie w kregach katolickich kontrowersje wzbudza fakt
tworzenia wielu zarodkéw. Do 2023 roku dzigki zaptodnieniu in vitro na $wiecie urodzito

si¢ okoto 9 milionow dzieci.

Eutanazja réznego formatu towarzyszy czlowiekowi od czasow starozytnych. Byla
tematem mysli filozofow, a obecnie jej kwestia poruszana jest w wielu $rodowiskach.
Tematami rozwazan jest przede wszystkim etyczno$¢, ale rdwniez zadania osob trzecich
niebedacych medykami oraz zasadno$¢ takich decyzji. Przodujagcymi panstwami w
dokonywaniu eutanazji s3 miedzy innymi Holandia 1 Belgia. Spoteczenstwo spiera si¢ co do

moralnos$ci i godnosci ,,dobrej $§mierci”.

Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy oraz opinii spolecznej na temat

zaptodnienia in vitro oraz eutanazji.
Rozbudowujac cel gtéwny okreslono cele szczegdtowe:

1. Ocena poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat zaplodnienia in vitro i eutanazji w
zalezno$ci m. in. od poziomu wyksztalcenia, religii, miejsca zamieszkania 1 wieku.

2. Poznanie opinii spoteczenstwa na temat zaptodnienia in vitro i eutanazji w
zaleznosci m. in. od wyznawane] religii, poziomu wyksztatcenia, miejsca

zamieszkania i wieku.
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Material i metody

Badaniem obj¢to grupe 110 oséb. W badaniu wzigto udzial 78 kobiet (70,91%) 1 32
mezezyzn (29,09%). Badanie ogdlnospoteczne przeprowadzono za posrednictwem medidw
spotecznosciowych, na ktorych zamieszczono dostep do ankiety on-line. Udziat w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy. Realizowano je przez okres 4 miesi¢cy (01.12.2023-
01.04.2024).

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki
ankietowej. Do zebrania materialu badawczego postuzyta ankieta wilasnego autorstwa
sktadajaca si¢ z 36 pytan zamknigtych, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru podzielonych
na 2 cze$¢. Cze$¢ pierwsza- metryczkowa zawierata pytania o dane socjodemograficzne,
m.in. o wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wyznawana religia ankietowanych.
Cze$¢ druga - szczegotowa zawierala pytania dotyczace wiedzy, opinii 1 przekonan

ankietowanych w zakresie in-vitro i eutanazji.

Zebrany materiatl badawczy uogolniono i przedstawiono w sposob opisowy 1 graficzny.
Analiza statystyczna zostata wykonana za pomocg programu ,Statistica”. Do analizy

statystycznej zastosowano test niezaleznosci Chi2 . Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
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Wyniki

Grupg badawczg reprezentowato 110 osob. Wiekszos¢ stanowity kobiety (70,91%,
N=78). Mezczyzni to 29,09% (N=32) uczestnikéw badania — Rycina 1.

Kobieta 0,7091

Mezczyzna 0,2909

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 1. Pte¢ badanych.

W celu ulatwienia analizy wieku badanych utworzono 5 grup wiekowych.
Najliczniejsze grono tworzyly osoby od 21 do 25 roku zycia (56,36%, N=62). Kolejng grupe
reprezentowaly osoby w wieku 41 lat i wigcej, stanowigc 13,64% (N=15). Najmniej liczni
byli respondenci w wieku 20 lat i mniej (5,45%, N=6). Najmtodsza osoba badana miata 18

lat, a najstarsza 62 lata. Dokladne dane uszeregowano na Rycinie 2.
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20 latimniej | 0,0545

21 -25lat

0,5636
26 - 30 lat 0,1273

31 -40 lat 0,1182

0,1364

41 lat i wigcej

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 2. Wiek badanych.

W badanej grupie osob, wigkszos¢, bo 63,64% (N=70), mieszkata w miescie,
podczas gdy 36,36% (N=40) respondentow mieszkato na wsi — Rycina 3.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych.

Odnotowano, ze wyksztalcenie $rednie oraz wyzsze bylo dominujace wsrod

uczestnikow badania, odpowiednio 45,45% (N=50) oraz 47,27% (N=52) badanych miato
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takie wyksztalcenie. Podczas gdy tylko 7,27% (N=8) posiadalo wyksztatcenie zawodowe, a

zaden z ankietowanych nie wskazal wyksztatcenia podstawowego — Rycina 4.

Podstawowe 0

Zawodowe 0,0727
Srednie 0,4545
Wyzsze 0,4727

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 4. Wyksztatcenie badanych.

Analizujac stan cywilny respondentow, osoby w zwigzkach matzenskich oraz
partnerskich byly niemal réwno reprezentowane, 30,00% (N=33) oraz 32,73% (N=36).
Kawaleréw 1 panien byto 30,91% (N=34), podczas gdy rozwodnikow i rozwddek 5,45%
(N=6), a wdowcow 1 wdow byto zaledwie 0,91% (N=1) — Rycina 5.

Zonaty/zamezna 0,3

Wdowiec/wdowa 0,0091

Rozwodnik/rozwddka 0,0545
Kawaler/panna 0,3091
Zwiazek partnerski 0,3273

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 5. Stan cywilny badanych.
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W grupie wypehiajacych ankiete, znaczaca wigkszos¢, czyli 71,82% (N=79),

identyfikowala si¢ jako osoba wierzaca — Rycina 6.

Tak 0,7182
Nie 0,2818
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 6. Podziat badanych ze wzgledu na wiare.

Osoby pracujace badz studiujace na kierunkach zwigzanych z medycyng stanowity
32,73% (N=36) badanej populacji, za§ wigkszos¢, 67,27% (N=74), nie byta zwigzana z ta
dziedzing — Rycina 7.

Tak 0,3273

Nie 0,6727

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 7. Podziat badanych ze wzgledu na prace w kierunku medycznym.
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Wsrod respondentow, niewielka czegsé, 16,36% (N=18), miata stycznos¢ z in vitro.
Natomiast znaczaca wigkszo$¢, 83,64% (N=92), nie miala do czynienia z ta procedura

medyczng — Rycina 8.

Tak 0,1636

Nie 0,8364

0,00% 20,00% 40,000 60,0090  80,00%  100,00%

Rycina 8. Podziat badanych ze wzgledu na styczno$¢ z in vitro.

W grupie o0sob, ktorych opinie zostaty zebrane, znaczaca wigkszos¢, to jest 96,36%
(N=106), poprawnie zdefiniowata zaplodnienie in vitro jako zaplodnienie pozaustrojowe,
ktore polega na doprowadzeniu do zaplodnienia komorki jajowej w warunkach
laboratoryjnych. Tylko 1,82% (N=2) ankietowanych uznato metod¢ in vitro za fanaberig
ludzi bogatych, chcgcych wybrac ple¢ dziecka, oraz tyle samo respondentow (N=2) btednie

opisato in vitro jako zabieg operacyjny z rozcigciem powtok brzusznych — Rycina 9.
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Zabieg operacyjny polegajacy na
rozcigciu powtok brzusznych i
wszczepieniu zaptodnionej komorki
jajowej do macicy.

0,0181

Zaptodnienie in vitro to, innymi
stowy, zaptodnienie pozaustrojowe.
In vitro polega na doprowadzeniu do 0,9636
zaplodnienia komorki jajowej w
warunkach laboratoryjnych.

Metoda in vitro to fanaberia ludzi
bogatych, ktorzy chcieliby wybra¢ = 0,0181
pte¢ dziecka.

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 9. In vitro — zdaniem badanych.

Wsrod uczestnikow badania, ktorzy odpowiedzieli na pytanie o wskazania do
zaptodnienia in vitro, najwigkszy odsetek, 86,36% (N=95), prawidlowo wskazal niska
ruchliwo$¢ plemnikoéw jako Kkryterium kwalifikacyjne, a 53,64% (N=59) potwierdzito
zardwno ciezkg posta¢ endometriozy, jak i trwale uszkodzenie jajowodow lub ich brak.
Tylko 7,27% (N=8) nieprawidtowo uznato prawidlowg ilo$¢ 1 ruchliwos¢ plemnikow jako

wskazanie do procedury. Pozostale odpowiedzi uszeregowano na Rycinie 10.
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0,00%  25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Cigzka posta¢ endometriozy —
endometrioza jest chorobg polegajaca na
wystepowaniu w organizmie ognisk
pozamacicznego endometrium, czyli blony
sluzowej macicy

Niska ruchliwo$¢ plemnikow — liczba
plemnikéw ruchomych 1-10 min, w
przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata

Regularny cykl miesigczkowy

Ejakulat zawiera ponad 30% plemnikéw o
nieprawidlowej budowie

Trwale uszkodzenie jajowodow lub ich
brak

Prawidlowa ilo$¢ 1 ruchliwos$¢ plemnikow

0,5364

0,8336

0,0545

0,4

0,5364

0,0727

Rycina 10. Wskazania do zaptodnienia in vitro - zdaniem badanych.

W populacji objetej badaniem, wiekszos¢, 67,27% (N=74), nie byla przeciwna

tworzeniu dodatkowych zarodkow podczas zaptodnienia in vitro thumaczac to jako wieksza

szans¢ na cigze. Podczas gdy po rowno 16,36% (N=18) wyrazito sprzeciw lub nie miato

zdania na ten temat — Rycina 11.
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Nie jestem przeciwny/a tworzeniu
dodatkowych zarodkow, poniewaz 0,6727
zwigksza to szanse na doprowadzenie. ..

Jestem przeciwny/a tworzeniu wielu
zarodkow, poniewaz nie wiadomo czy 0,1636
kiedykolwiek zostang przeniesione do...

Trudno powiedzie¢. 0,1636

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 11. Tworzenie wielu zarodkow w in vitro — zdaniem badanych.

Poparcie dla tworzenia wielu zarodkow wyrazito 51,82% (N=57), a 12,73% (N=14)
bylo za in vitro, ale nie za tworzeniem wielu zarodkéw. Inne odpowiedzi respondentéw

zaprezentowano na Rycinie 12.

Jestem zwolennikiem zaptodnienia
in vitro i popieram tworzenie wielu 0,5182
zarodkow

Jestem zwolennikiem in vitro, ale
nie popieram tworzenia wielu 0,1273
zarodkow

Jestem zwolennikiem in vitro ale
nie mam zdania co do tworzenia 0,1818
wielu zarodkow

Nie jestem zwolennikiem in vitro 0,1

Nie mam zdania 0,0727
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 12. Poparcie przez badanych zaptodnienia in vitro i tworzenia wielu zarodkow.
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Wsrdd osob, ktore wziety udziat w badaniu, znaczna wigkszo$¢, 86,36% (N=95),
byta zdania, ze matzenstwa nie mogace mie¢ dzieci powinny mie¢ mozliwos$¢ skorzystania z

zaptodnienia pozaustrojowego — Rycina 13.

Powinno 0,8636

Nie powinno 0,0364

Trudno powiedzie¢ 0,1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Rycina 13. W sytuacji, kiedy matzenstwo nie moze mie¢ dzieci, powinno mie¢ mozliwo$¢

dokonania zabiegu zaptodnienia poza organizmem kobiety — zdaniem badanych.

Respondentéw zapytano o sytuacje, kiedy kobieta i mezczyzna zyjacy w stalym
zwiazku, ale niebedacy matzenstwem nie mogg mie¢ dzieci. 62,73% (N=69) grupy uznato,
ze powinni oni mie¢ mozliwos¢ dokonania zabiegu zaptodnienia poza organizmem Kobiety

— Rycina 14.

W sytuacji, kiedy kobieta niemajgca me¢za ani stalego partnera nie moze mie¢ dzieci,
42,73% (N=47) badanych wyrazito opini¢, ze powinna ona mie¢ mozliwos¢ dokonania
zabiegu zaplodnienia poza organizmem. Wedtug 31,82% (N=35) badanych taka kobieta nie

powinna mie¢ takiej mozliwosci — Rycina 15.
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Powinni 0,6273
Nie powinni 0,1545
Trudno powiedzie¢ 0,2182

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00%

Rycina 14. W sytuacji, kiedy kobieta i mgzczyzna zyjacy w statym zwigzku, ale niebedacy
matzenstwem nie mogg mie¢ dzieci, powinni mie¢ mozliwo$¢ dokonania zabiegu

zaptodnienia poza organizmem kobiety — zdaniem badanych.

Powinna 0,4273
Nie powinna 0,3182
Trudno powiedzie¢ 0,2545

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 15. W sytuacji, kiedy kobieta niemajgca meza ani statego partnera nie moze mieé
dzieci, powinna mie¢ mozliwo$¢ dokonania zabiegu zaptodnienia poza organizmem kobiety

— zdaniem badanych.

W odniesieniu do finansowania procedur in vitro, 46,36% (N=51) respondentow
uwazalo, ze zabiegi powinny by¢ bezptatne, a 40,00% (N=44) opowiedziato si¢ za
czesciowa platnoscig (Rycina 16). Kontrole metod sztucznego zaptodnienia przez prawo
poparto 48,18% (N=53) badanych — Rycina 17.
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Platne - 0,0818

Trudno powiedzie¢ . 0,0545

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 16. Finansowanie zabiegu in vitro dla matzenstw — zdaniem badanych.

Tak 0,4818

Nie 0,3182

Nie mam zdania

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 17. Metody sztucznego zaptodnienia powinna by¢ kontrolowane przez prawo —

zdaniem badanych.

Anonimowos$¢ dawcow nasienia i komorek jajowych byla popierana przez 66,36%

(N=73) — Rycina 18.
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Tak 0,6636
Nie 0,1909
Nie mam zdania 0,1455

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Rycina 18. Dawcy nasienia i komorek jajowych powinni pozosta¢ anonimowi — zdaniem

badanych.

W gronie badanych, 38,18% (N=42) bylo za tym, aby dawcy otrzymywali
wynagrodzenie za swoje donacje, a 40,00% (N=44) bylo przeciwko ptatnosci dla dawcow

komorek rozrodczych— Rycina 19.

Tak 0,3818

Nie 0,4

Nie mam zdania 0,2182

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 19. Dawcy nasienia i jajeczek powinny otrzymywaé zaptate lub inne wynagrodzenie

— zdaniem badanych.
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W reprezentujacej badang populacje grupie, 41,82% (N=46) nie wyrazito zdania na
temat czy prawo definiujace matke jako kobiete, ktora urodzita dziecko, powinno zostaé
zmienione. Tymczasem 33,64% (N=37) bylo przeciwko zmianie, argumentujac, ze to
daloby surogatkom zbyt duza swobode, a 24,55% (N=27) opowiadato si¢ za zmiana,

wskazujac, ze ogranicza to mozliwosci par bezptodnych — Rycina 20.

Tak - ogranicza to szans¢ na

posiadanie dzieci bezptodnym 0,2455
parom
Nie - to dak.)by surogatkom zbyt 0,3364
duza swobode
Nie mam zdania 0,4182

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 20. Zmiany w prawie dotyczace definicji stowa ,,matka” — zdaniem badanych.

W kwestii wiekowego limitu dla kobiet korzystajacych z in vitro, 45,45% (N=50)
respondentéw byto za jego ustanowieniem, podczas gdy 37,27% (N=41) nie widziato takiej

potrzeby, a 17,27% (N=19) nie miato zdania na ten temat — Rycina 21.

Tak 0,4545

Nie 0,3727

Nie mam zdania 0,1727
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 21. Powinno si¢ ustanowi¢ limit wieku dla kobiet, ktore chcag skorzysta¢ z metody in

vitro — zdaniem badanych.
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Wsrod osob poddanych badaniu w odniesieniu do prawa par homoseksualnych do
sztucznego zaptodnienia, 49,09% (N=54) uwazalo, ze nie powinny mie¢ takiego prawa,
36,36% (N=40) wyrazato poparcie, podkreslajac mozliwos$¢ bycia dobrymi rodzicami przez

pary homoseksualne, a 14,55% (N=16) nie miato wyrobionej opinii — Rycina 22.

Tak - przeciez pary
homoseksualne mogg by¢ 0,3636
rownie dobrymi rodzicami

Nie - to nie bytoby normalne 0,4909

Nie mam zdania 0,1455

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 22. Pary homoseksualne powinny mie¢ prawo do sztucznego zaplodnienia —

zdaniem badanych.

Analizujagc  mozliwosci  wyboru plei  dziecka przez przyszlych rodzicow,
zdecydowana wigkszo$¢, 73,64% (N=81), opowiedziata si¢ przeciw, 10,91% (N=12)
popierato takg proceedure, a 15,45% (N=17) nie potrafito zaja¢ stanowiska — Rycina 23.

Tak 0,1091
Nie 0,7364
Nie mam zdania 0,1545

0,00% 20,0090  40,00%  60,00%  80,00%

Rycina 23. Ludzie powinni mie¢ prawo do wyboru pitci dziecka — zdaniem badanych.
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Co do kwestii zamrozenia gamet do pdzniejszego wykorzystania, 53,64% (N=59)
wyrazitlo che¢ zamrozenia swoich jajeczek lub nasienia, 32,73% (N=36) byto temu

przeciwnych, a 13,64% (N=15) nie miato pewnosci co do decyzji — Rycina 24.

Tak 0,5364
Nie 0,3273
Nie mam zdania 0,1364
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 24. Podziat badanych ze wzgledu na zamrozenie swojego jajeczka/ nasienia, by moc

z niego korzysta¢ w przysztosci.

Gdy zapytano o prawo wdowy do wykorzystania nasienia zmartego me¢za, 60,00%
(N=66) bylo za przyznaniem takiej mozliwosci wdowie, 19,09% (N=21) byto przeciw, a
20,91% (N=23) nie miato ustalonej opinii — Rycina 25.

Tak 0,6
Nie 0,1909
Nie mam zdania 0,2091

0,00% 20,00%  40,00% 60,00%  80,00%

Rycina 25. Wdowa powinna mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z nasienia partnera po jego

$mierci — zdaniem badanych.
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W  zakresie eutanazji, olbrzymia wigkszo$¢, 97,27% (N=107), poprawnie
zdefiniowala eutanazje jako aktywne pozbawienie zZycia cztowieka przez lekarza poprzez
podanie substancji powodujgcej zgon (bezposrednia) albo podaniu pacjentowi srodkow
przeciwbolowych takiego rodzaju i w takich ilosciach, ktore mogq doprowadzi¢ do smierci.

Pozostale odpowiedzi ukazano na Rycinie 26.

Polega na aktywnym pozbawieniu zycia
cztowieka przez lekarza poprzez podanie
. N . ) 0,9727
substancji powodujacej zgon (bezposrednia)
albo podaniu pacjentowi srodkow...

Polega na podaniu pacjentowi srodkow
uspokajajacych w celu zwigkszenia jego 0,0273
komfortu podczas zabiegu.

Rozwazanie, fantazjowanie o wlasnej
$mierci, o jej wptywie na dalsze losy innych 0
0s0b, ktore nie wigze si¢ z chg¢cig umierania

ani decyzja o samobdjstwie, np. ,,moje...

0,000  25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 26. Poprawna definicja eutanazji — zdaniem badanych.

Swiadomo$¢ na temat legalnosci eutanazji w Polsce byla wysoka, gdyz 92,73%
(N=102) wiedziato, ze jest ona nielegalna, tylko 0,91% (N=1) mylnie sadzilo, ze jest

dozwolona, a 6,36% (N=7) nie mialo pewnosci — Rycina 27.

Tak @ 0,0091
Nie 0,9273
Nie wiem 0,0636

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Rycina 27. Eutanazja w Polsce jest legalna — zdaniem badanych.
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Wsrdd osob, ktore wypetnity kwestionariusz, najwigcej, 86,36% (N=95), prawidlowo
zidentyfikowato Holandi¢ jako kraj, gdzie eutanazja jest legalna, inne kraje byly
wskazywane znacznie rzadziej, pomimo Zze eutanazja jest rowniez legalna w Portugalii,

Hiszpani i Niemczech — Rycina 28.

Portugalia 0,1909
Holandia 0,8636
Hiszpania 0,2545
Niemcy 0,2091

Rosja 0,0364

0,000  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Rycina 28. Kraje, w ktorych eutanazja jest legalna — zdaniem badanych.

Wsrod osob, ktore wziety udziat w badaniu, w zakresie ankiety dotyczacym
rodzajow eutanazji, wickszos¢, 61,82% (N=68), uwazata, ze istnieja dwa rodzaje eutanazji,
podczas gdy 28,18% (N=31) sadzito, ze jest tylko jeden jej rodzaj, a 10% (N=11) wskazalo

na istnienie trzech rodzajow — Rycina 29.

Jedna 0,2818

Dwie 0,6182

Trzy 0,1

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Rycina 29. Ilos¢ rodzajow eutanazji — zdaniem badanych.
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Respondentow zapytano, czy lekarze powinni speinia¢ wole pacjentow cierpigcych
na nieuleczalne choroby, ktérzy zycza sobie §rodkow powodujacych $mierc. 56,36% (N=62)
opowiedziato si¢ za takim dziataniem, 17,27% (N=19) bylo przeciwko, a 26,36% (N=29)

nie mialo wyrobionego zdania — Rycina 30.

Tak 0,5636
Nie 0,1727
Nie mam zdania 0,2636
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 30. Lekarz powinien spetni¢ wolg cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktorzy

domagaja si¢ podania im $rodkow powodujacych smier¢ — zdaniem badanych.

W opinii wypelniajacych ankiet¢ na temat moralnosci eutanazji, 40% (N=44)
uwazalo jakakolwiek forme¢ eutanazji za moralna, 23,64% (N=26) nie zgadzalo si¢ z tym

stwierdzeniem, a 36,36% (N=40) nie potrafito jednoznacznie si¢ okresli¢ — Rycina 31.

Tak 0,4
Nie 0,2364
Trudno powiedzie¢ 0,3636

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 31. Jakakolwiek forma eutanazji jest moralna — zdaniem badanych.
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W kwestii rdéznicy pomiedzy eutanazja a samobojstwem, 28,18% (N=31)
respondentéw zdecydowanie nie utozsamiato tych dwoch dziatan, 34,55% (N=38) raczej nie
widziato migdzy nimi zwiazku, a 17,27% (N=19) nie bylo pewnych swojej odpowiedzi.

Tylko niewielki odsetek, 4,55% (N=5) uwazalo, ze to to samo — Rycina 32.

Zdecydowanie tak 0,0455
Raczej tak 0,1545
Trudno powiedzie¢ 0,1727
Raczej nie 0,3455
Zdecydowanie nie 0,2818

0,000  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

Rycina 32. Eutanazja i samobojstwo to to samo — zdaniem badanych.

W grupie osob udzielajacych informacji na temat podmiotu odpowiedzialnego za
decyzje o eutanazji, 68,18% (N=75) uwazalo, ze decyzj¢ taka powinien podejmowaé sam
pacjent, 30% (N=33) przyznato to prawo lekarzom, a 11,82% (N=13) opowiadato si¢ za
decyzja rodziny chorego — Rycina 33.

Lekarz 0,3

Rodzina ci¢zko chorego 0,1182

Pacjent 0,6818

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 33. Osoba, ktéra miataby podejmowaé decyzj¢ o dokonaniu aktu eutanazji —

zdaniem badanych.
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Respondentdw zapytano, czy ich zdaniem eutanazja powinna by¢ w Polsce
zalegalizowana. 36,36% (N=40) wyrazilo si¢ raczej pozytywnie, 13,64% (N=15) bylo
zdecydowanie za takim dziataniem legislacyjnym, a 26,36% (N=29) badanych byto raczej

przeciwnych legalizacji tej procedury. Pozostate odpowiedzi ukazano na Rycinie 34.

Zdecydowanie tak 0,1364

Raczej tak 0,3636
Trudno powiedzie¢ 0,2364

Raczej nie 0,2636

0,000  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

Rycina 34. Eutanazja powinna zosta¢ zalegalizowana w Polsce — zdaniem badanych.

Odpowiadajac na pytanie o mozliwo$¢ podjecia decyzji o wilasnej eutanazji, 30%
(N=33) respondentoéw raczej by si¢ zdecydowato, 12,73% (N=14) zdecydowanie by podj¢to
taka decyzje, a 38,18% (N=42) nie bylo pewnych swojego stanowiska. Inne odpowiedzi

badanych uszeregowano na Rycinie 35.

Zdecydowanie tak 0,1273
Raczej tak 0,3
Trudno powiedzie¢ 0,3818
Raczej nie 0,0545
Zdecydowanie nie 0,1364

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 35. Decyzja badanych o wilasnej eutanazji.
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W przypadku hipotetycznej sytuacji podjecia decyzji o eutanazji dla $miertelnie
chorego 1 cierpigcego dziecka, najwigkszy odsetek ankietowanych - 42,73% (N=47),
stwierdzil, ze trudno im udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, a po rowno 19,09% (N=21)

byto zdania , ze raczej nie lub zdecydowanie nie, nie podjeliby takiej decyzji — Rycina 36.

Zdecydowanie tak 0,0364

Raczej tak 0,1545

Trudno powiedzie¢ 0,4273
Raczej nie 0,1909

Zdecydowanie nie 0,1909

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 36. Decyzja badanych o eutanazji wlasnego dziecka.

Ogolny poziom wiedzy respondentdw w zakresie tematyki objetej badaniem zostat
oceniony przez nich jako przecietny (60,91%, N=67). Dobrze swoja wiedz¢ na temat
zaptodnienia in vitro i eutanazji ocenito 20% (N=22) grupy, a bardzo dobrze jedynie 4,55%

(N=5) uczestnikow badania. Wszystkie dane ukazano na Rycinie 37.

Bardzo niski 0,018181818

Niski 0,127272727
Przecigtny 0,609090909
Dobry 0,2

Bardzo dobry 0,045454545

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 37. Rzeczywisty poziom wiedzy badanych na temat zaptodnienia in vitro i eutanaz;ji.
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Zaleznosci statystyczne

W celu wykazania zaleznos$ci statystycznych wykonano test Chi2 oraz wyliczono
wspolczynnik p. Zaleznos$¢ istotna statystycznie przyjeto, kiedy warto$¢ p value jest nizsza

niz ustalony prog istotnosci (a=0,05).

W gronie badanych udziat wzielo wigcej kobiet, warto§ci wspotczynnika p i testu
Chi2 wskazuja, ze nie ma statystycznie istotnej roznicy w poziomie wiedzy mig¢dzy ptciami.
Oznacza to, ze obserwowane rdznice w rozktadzie poziomu wiedzy migdzy kobietami a
me¢zczyznami moga by¢ przypadkowe i1 nie sg wystarczajaco silne, by stwierdzi¢, ze istnieje

znaczaca zalezno$¢ migdzy plcig a poziomem wiedzy w badanej populacji — Tabela 1.

Tabela 1. Zalezno$¢ statystyczna: plec a rzeczywisty poziom wiedzy badanych.

Ple¢
Rzeczywisty poziom wiedzy | Kobieta Mezczyzna

N % N %
Bardzo niski 2 100,00% 0 0,00%
Niski 10 |71,43% 4 28,57%
Przecigtny 47 |70,15% 20 |29,85%
Dobry 17 | 77,27% 5 22,73%
Bardzo dobry 2 40,00% 3 60,00%
Wspotczynnik p 0,464
Test Chi2 3,589

Wspétezynnik p wynoszacy 0,429 1 wartos¢ testu Chi2 roéwna 16,339 wskazuja na
brak statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy migdzy respondentami w réznych
grupach wiekowych, sugerujgc, ze obserwowane rdznice sg przypadkowe i nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze wiek wptywa na poziom wiedzy w badanej populacji — Tabela

2.
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Tabela 2. Zaleznos¢ statystyczna: wiek a rzeczywisty poziom wiedzy badanych.

Przedziat wiekowy
Rzeczywisty o 41 lat i
soziom wiedzy 20 lat i mniej |21 - 25 lat 26 - 30 lat 31 - 40 lat wiccei

N |% N |[% N | % N| % N | %
Bardzo niski 0 0,00% |0 {0,000 |0 |0,00% |1 |50,00% |1 |50,00%
Niski 0 0,00% |9 [64,29% |0 |0,00% |1 |7,14% |4 |28,57%
Przecigtny 4 597% |35 (52,24% |11]16,42% |8 |11,94% |9 |13,43%
Dobry 2 9,09% |15 |68,18% |2 [9,09% |2 (9,09% |1 |4,55%
Bardzo dobry 0 0,00% |3 |60,00% |1 |{20,00% |1 |20,00% |0 |0,00%
Wspotezynnik p 0,429
Test Chi2 16,339

Osoby mieszkajace w miescie czesciej niz mieszkancy wsi osiggaty wyzszy poziom
wiedzy, co wida¢ w kategoriach "Dobry" 1 "Bardzo dobry", gdzie stanowig oni odpowiednio
81,82% 1 80% respondentow. W grupie z poziomem wiedzy "Niski", wickszos¢ stanowia
mieszkancy wsi (64,29%). Wspoétczynnik p wynosi 0,071, co jest bliskie progu istotnosci
statystycznej, wskazujac na trend, ktory moze sugerowaé zalezno$¢ miedzy miejscem

zamieszkania a poziomem wiedzy, cho¢ nie jest ona statystycznie znaczaca — Tabela 3.

Tabela 3. Zalezno$¢ statystyczna: miejsce zamieszkania a rzeczywisty poziom wiedzy

badanych.

Miasto
Rzeczywisty poziom wiedzy | Wies Miasto

N % N %
Bardzo niski 1 50,00% 1 50,00%
Niski 9 64,29% 5 35,71%
Przecigtny 25 37,31% 42 62,69%
Dobry 4 18,18% 18 81,82%
Bardzo dobry 1 20,00% 4 80,00%
Wspotczynnik p 0,071
Test Chi2 8,625
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Osoby z wyzszym wyksztatceniem stanowily znaczaca wigkszos¢ w kategorii
"Przecigtny" i "Dobry" poziom wiedzy, odpowiednio 49,25% i 63,64%, co sugeruje, ze
wyzsze wyksztalcenie moze by¢ skorelowane z lepszym zrozumieniem lub wicksza
swiadomos$cig tematow zwigzanych z badaniem. Wspodtczynnik p wynoszacy 0,299 oraz
warto$¢ testu Chi2 rowna 14,019 nie wskazujg na istotne statystycznie roznice w poziomie
wiedzy miedzy poszczegdlnymi grupami wyksztatcenia. Oznacza to, ze cho¢ wyksztatcenie
wydaje si¢ mie¢ wplyw na poziom wiedzy, to nie jest to zalezno$¢ statystycznie znaczaca na

podstawie dostarczonych danych — Tabela 4.

Tabela 4. Zaleznos¢ statystyczna: wyksztalcenie a rzeczywisty poziom wiedzy badanych.

Wyksztatcenie
Rzeczywisty poziom wiedzy | Podstawowe | Zawodowe | Srednie Wyzsze

N | % N % N (% N (%
Bardzo niski 0 {0,00% |1 |50,00% 1 |50,00% 0 |0,00%
Niski 00,00 |2 (14,29% |9 |64,29% 3 121,43%
Przecigtny 0 [0,00% |5 |7,46% 29143,28% 33149,25%
Dobry 0 {0,00% |0 |0,00% 8 |36,36% 14163,64%
Bardzo dobry 0 {0,00% |0 |0,00% 3 160,00% 2 |40,00%
Wspotezynnik p 0,299
Test Chi2 14,019

Rowny podziat w kategorii "Dobry" poziom wiedzy migdzy wierzacymi i
niewierzacymi (po 50%) moze wskazywac na to, ze przekonania religijne nie maja wptywu
na zdobywanie wiedzy na tym poziomie zaawansowania. Wierzacy sa w wigkszosci w
najwyzszej kategorii poziomu wiedzy - "Bardzo dobry”, jednak r6znica mi¢dzy wierzacymi
a niewierzacymi nie jest tak wyrazna (60% do 40%). Wspotczynnik p wynosi 0,046, co jest
ponizej progu istotnos$ci statystycznej, co wskazuje na istnienie statystycznie istotnej roznicy
w poziomie wiedzy mie¢dzy osobami wierzacymi a niewierzacymi. Jednakze wartos¢ testu
Chi2 réwna 9,664, chociaz wskazuje na pewne roznice, nie pozwala jednoznacznie okresli¢,
jak silny jest ten zwigzek. Wartosci te wskazuja na to, ze mozliwe sg subtelne roznice w
poziomie wiedzy w zaleznos$ci od przekonan religijnych uczestnikow badania ze wzglgdu na

to, ze wiekszo$¢ uczestnikow poinformowato, ze sg osobami wierzagcymi — Tabela 5.
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Tabela 5. Zaleznos¢ statystyczna: wiara a rzeczywisty poziom wiedzy badanych.

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobe wierzaca?
Rzeczywisty poziom wiedzy | Tak Nie

N % N %
Bardzo niski 1 50,00% 1 50,00%
Niski 13 192,86% 1 7,14%
Przecietny 51 |76,12% 16 23,88%
Dobry 11 | 50,00% 11 |50,00%
Bardzo dobry 3 60,00% 2 40,00%
Wspotczynnik p 0,046
Test Chi2 9,664

Osoby, ktére nie pracuja ani nie studiujg w dziedzinie zwigzanej z medycyna,
stanowig 100% w kategorii "Bardzo niski" i dominuja w kategorii "Niski" poziomu wiedzy
z wynikiem 92,86%. To moze sugerowac¢, ze osoby niezwigzane z medycyna maja
ograniczong wiedze¢ w specjalistycznych tematach zdrowotnych lub medycznych. W
kategorii "Dobry" poziom wiedzy, stosunek o0sob zwigzanych z medycyna do o0sob
niezwigzanych jest niemal rowny (45,45% do 54,55%), co moze oznaczal, ze wyzszy
poziom wiedzy jest bardziej rOwnomiernie roztozony miedzy te dwie grupy. Wspodlczynnik
p wynosi 0,138, co jest powyzej konwencjonalnego progu istotnosci statystycznej (0,05),
sugerujac, ze nie ma statystycznie znaczacej zaleznosci miedzy praca lub studiowaniem na

kierunku medycznym a poziomem wiedzy w tej probie — Tabela 6.

Osoby, ktore nie mialy stycznos$ci z in vitro, reprezentujg wickszos¢ w kategoriach
"Bardzo niski" 1 "Niski" poziom wiedzy, co wskazuje na to, ze brak bezposredniego
doswiadczenia z in vitro moze korelowaé z ograniczonga wiedzg na ten temat. Jednak
warto$ci wspodtczynnika p (0,129) oraz testu Chi2 (7,119) nie wskazujg na statystycznie
istotne réznice migdzy grupami, co sugeruje, ze styczno$¢ z in vitro nie ma znaczacego
wplywu na og6lny poziom wiedzy w tej probie badanej populacji. Wyniki te wskazujg na
brak silnej korelacji miedzy osobistym do$§wiadczeniem a poziomem wiedzy na temat in

vitro w badanej grupie — Tabela 7.
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Tabela 6. Zalezno$¢ statystyczna: praca/ studia na kierunku zwigzanym z medycyng a

rzeczywisty poziom wiedzy badanych.

Czy pracuje badz studiuje Pan/Pani na kierunku zwigzanym z
Rzeczywisty poziom | medycyna?
wiedzy Tak Nie

N % N %
Bardzo niski 0 0,00% 2 100,00%
Niski 1 7,14% 13 92,86%
Przecietny 23 34,33% 44 65,67%
Dobry 10 45,45% 12 54,55%
Bardzo dobry 2 40,00% 3 60,00%
Wspotezynnik p 0,138
Test Chi2 6,952

Tabela 7. Zalezno$¢ statystyczna: styczno$¢ z in vitro a rzeczywisty poziom wiedzy

badanych.

Czy mial/a Pan/Pani kiedykolwiek styczno$¢ z in vitro?
Rzeczywisty poziom wiedzy | Tak Nie

N % N %
Bardzo niski 0 0,00% 2 100,00%
Niski 0 0,00% 14 |100,00%
Przecigtny 10 14,93% 57 85,07%
Dobry 7 31,82% 15 |68,18%
Bardzo dobry 1 20,00% 4 80,00%
Wspotczynnik p 0,129
Test Chi2 7,119

Poparcie dla in vitro 1 tworzenia wielu zarodkow jest niemal roéwno roztozone
miedzy osoby wierzace 1 niewierzace. W grupie osob, ktére popieraja in vitro, ale s3
przeciwne tworzeniu wielu zarodkéw, dominujg osoby wierzace (92,86%). Osoby, ktore nie

sa zwolennikami in vitro, byty w tej probie w 100% wierzace. Wspodtczynnik p na poziomie
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0,0002 jest wyjatkowo niski, co wskazuje na bardzo silng statystyczng istotno$¢ roznic w
poparciu dla in vitro migdzy wierzacymi a niewierzacymi. Warto$¢ testu Chi2 rowna 21,984
dodatkowo potwierdza, ze rdznice te sa statystycznie znaczace. Wyniki te wskazuja, ze
przekonania religijne maja wplyw na postawy wobec zaptodnienia in vitro i tworzenia wielu

zarodkow — Tabela 8.

Tabela 8. Zalezno$¢ statystyczna: wiara badanych a poparcie zaptodnienia in vitro i

tworzenia wielu zarodkow.

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobe
Czy popiera Pan/Pani zaptodnienie in vitro i tworzenie|wierzaca?
wielu zarodkow? Tak Nie

N (% N |%
Jestem zwolennikiem zaptodnienia in vitro i popieram

30 [52,63% 27 |47,37%
tworzenie wielu zarodkow
Jestem zwolennikiem in vitro, ale nie popieram

13 192,86% 1 17,14%
tworzenia wielu zarodkow
Jestem zwolennikiem in vitro, ale nie mam zdania co

18 [90,00% 2 |10,00%
do tworzenia wielu zarodkoéw
Nie jestem zwolennikiem in vitro 11 |100,00% 0 |0,00%
Nie mam zdania 7 |87,50% 1 ]12,50%
Wspotczynnik p 0,0002
Test Chi2 21,984

Respondenci, ktorzy zadeklarowali, Ze nie s3 osobami wierzacymi, wykazali wyzszy
poziom akceptacji dla eutanazji (zdecydowanie tak i raczej tak) w pordwnaniu z osobami
wierzacymi. Osoby niewierzace stanowilty 66,67% i 37,50% odpowiednio w kategoriach
"Zdecydowanie tak" i "Raczej tak". Wsrod osob wierzacych dominowat brak akcepracji
eutanazji. Wspodlczynnik p wynosi 0,0001, co wskazuje, ze rdéznica w odpowiedziach
miedzy osobami wierzgcymi a niewierzgcymi jest statystycznie istotna. Test Chi-kwadrat

(Chi2) o wartosci 20,81 dodatkowo to potwierdza — Tabela 9.
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Tabela 9. Zaleznos¢ statystyczna: wiara badanych, a legalizacja eutanazji w Polsce.

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobe¢
Czy uwaza Pan/Pani, ze eutanazja powinna zostac|wierzacg?
zalegalizowana w Polsce? Tak Nie

N |% N %
Zdecydowanie tak 5 |33,33% 10 |66,67%
Raczej tak 25 162,50% 15 |37,50%
Trudno powiedzie¢ 23 |88,46% 3 [11,54%
Raczej nie 26 |89,66% 3 10,34%
Wspotezynnik p 0,0001
Test Chi2 20,81

Wsrdd osob wierzacych znaczna wickszosé (92,31%) odpowiedziata, ze eutanazja

nie jest moralna. Wspotczynnik p na poziomie 0,0001 oraz warto§¢ Chi2 wynoszaca 17,997

$wiadczg o statystycznej istotnos$ci réznic w odpowiedziach miedzy osobami wierzacymi a

niewierzacymi. To sugeruje, ze przekonania religijne

réznicujacym opinie na temat moralno$ci eutanazji — Tabela 10.

Tabela 10. Zaleznos¢ statystyczna: wiara badanych a moralnos$¢ eutanazji.

sa znaczacym czynnikiem

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobg

Czy Pana/Pani zdaniem moralna jest jakakolwiek|wierzaca?
forma eutanazji? Tak Nie

N % N (%
Tak 22 |50,00% 22 |50,00%
Nie 24 192,31% 2 7,69%
Trudno powiedzie¢ 33 [82,50% 7 17,50%
Wspotczynnik p 0,0001
Test Chi2 17,997

Wspotezynnik p na poziomie 0,075 1 wartos¢ Chi2 wynoszaca 8,482 wskazuja na

brak istotno$ci statystycznej réznic w odpowiedziach, co oznacza, ze mimo zauwazalnych

tendencji nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze roznice miedzy grupami sg istotne
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statystycznie. Mimo to, dane pokazujg wyrazng tendencj¢ do uznawania decyzji pacjenta za

priorytetowa w konteks$cie eutanazji — Tabela 11.

Tabela 11. Zalezno$¢ statystyczna: osoba, ktdra, zdaniem badanych, miataby podjac

decyzje o dokonaniu eutanazji, a spetnianie woli cierpigcych przez lekarza.

Czy lekarz powinien spetni¢ wole cierpiacych, nieuleczalnie
Kto  Pana/Pani  zdaniem|chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im $rodkow
miatby podejmowac decyzje o powodujgcych smierc?

. . Tak Nie Nie mam zdania

dokonaniu aktu eutanazji

N % N % N [%
Lekarz 20 160,61% 4 12,12% 9 27,27%
Rodzina ci¢zko chorego 4 30,77% 1 7,69% 8 61,54%
Pacjent 46 |61,33% 12 |16,00% 17 |22,67%
Wspotczynnik p 0,075
Test Chi2 8,482

Wsrdd respondentdw, ktdrzy uwazaja eutanazje za moralng, najwigcej poparcia
uzyskata opcja, ze to pacjent powinien podejmowac decyzje o eutanazji (44%). Tylko
niewielka liczba respondentow (7,69%), ktorzy uwazaja eutanazje za moralng, opowiadata
si¢ za tym, aby rodzina decydowala o eutanazji, przy czym 61,54% twierdzilo, Ze to trudna
kwestia. Warto$¢ wspotczynnika p na poziomie 0,044 oraz wynik testu Chi2 wynoszacy
9,749 wskazuja na istotno$¢ statystyczng réznic w odpowiedziach, co sugeruje, ze rozne
perspektywy na temat kto powinien podejmowac decyzj¢ o eutanazji wigzg si¢ z moralnymi

przekonaniami o eutanazji — Tabela 12.

Wspotczynnik p wynosi 0,886, co wskazuje, ze roznice w odpowiedziach sa
statystycznie nieistotne, co potwierdza roéwniez niski wynik testu Chi2 (1,149). To oznacza,
Ze nie ma statystycznie istotnej zalezno$ci mi¢dzy przynaleznoscig religijng a odpowiedzia

na pytanie o rOwnowazno$¢ eutanazji i samobojstwa — Tabela 13.
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Tabela 12. Zalezno$¢ statystyczna: osoba, ktéra, zdaniem badanych, miataby podjaé

decyzje o dokonaniu eutanazji, a moralnos¢ eutanaz;ji.

Czy Pana/Pani zdaniem moralna jest jakakolwiek
Kto ~ Pana/Pani  zdaniem  mialby|forma eutanazji?
podejmowac decyzje o dokonaniu aktu Tak Nie Trudno
eutanazji powiedzie¢

N |% N |% N [%
Lekarz 19 |5758% |5 |[1515% |9 |27,27%
Rodzina ci¢zko chorego 1 17,69% 4 (30,77% 8 [61,54%
Pacjent 33 [44,00% 17 |22,67% 25 |33,33%
Wspotczynnik p 0,044
Test Chi2 9,749

Tabela 13. Zalezno$¢ statystyczna: wiara badanych a zdanie na temat tego, ze eutanazja i

samobojstwo to to samo.

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobe
Czy Pana/Pani zdaniem eutanazja i samobojstwo|wierzaca?
to to samo? Tak Nie

N % N %
Zdecydowanie tak 4 180,00% 1 20,00%
Raczej tak 13 |72,22% 4 22,22%
Trudno powiedzie¢ 12 163,16% 7 36,84%
Raczej nie 27 |71,05% 11 |28,95%
Zdecydowanie nie 23 |74,19% 8 25,81%
Wspotczynnik p 0,886
Test Chi2 1,149

Wspoétczynnik p wynoszacy 0,112 oraz wynik testu Chi2 na poziomie 4,383

wskazuja na brak istotnosci statystycznej réznic w odpowiedziach respondentéw. Oznacza

to, réznice w odpowiedziach nie sg wystarczajaco znaczace, aby uwazac je za statystycznie

istotne z punktu widzenia przekonan religijnych.
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decydowania o eutanazji istniejg pewne preferencje, ale nie sg one jednoznacznie

determinowane przez wyznawang religi¢ — Tabela 14.

Tabela 14. Zaleznos¢ statystyczna: wiara badanych a osoba, ktora miataby podjaé¢ decyzje o

dokonaniu eutanazji.

Czy uznaje si¢ Pan/Pani za osobg
Kto Pana/Pani zdaniem mialby podejmowaé decyzje o|wierzaca?
dokonaniu aktu eutanazji Tak Nie

N % N |%
Lekarz 20 160,61% 13 [39,39%
Rodzina ci¢zko chorego 12 {92,31% 1 7,69%
Pacjent 51 [68,00% 24 132,00%
Wspotezynnik p 0,112
Test Chi2 4,383
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Problemy bioetyczne sg obecnie stalym elementem debaty publicznej. Co jaki$ czas
powracaja takie zagadnienia jak: stosowanie procedury in vitro, dokonywanie aborcji czy
eutanazji. Pojawiajg si¢ nowe zagadnienia zwigzane np. ze stwierdzeniem $mierci mozgu,
transplantacja czy leczeniem dzieci bez wiedzy 1 zgody ich rodzicow. Na te tematy
wypowiadaja si¢ nie tylko lekarze, ale takze przedstawiciele innych specjalnosci

naukowych: filozofowie, teolodzy, socjolodzy i prawnicy [37].

W obecnych czasach coraz wigcej par zmaga si¢ z przeszkodami zwigzanymi z
poczeciem. Jedng z metod leczenia nieplodnosci jest zaptodnienie in vitro. Stosowanie tej
metody wigze si¢ z powstaniem sporu wsrod spoteczenstwa. Wigkszos¢ obywateli ze
srodowisk religijnych jest przeciwnikami sztucznego zaptodnienia, thumaczac to produkcja
nadliczbowych zarodkow [38]. W badaniu wtasnym ponad 70% respondentéw identyfikuje
si¢ jako osoby wierzace. Co ciekawe, 67,27% ankietowanych nie byto przeciwne tworzeniu
dodatkowych zarodkow podczas zaptodnienia in vitro, uzasadniajac to wigksza szansg na
cigze. W badaniu wlasnym wystapita zalezno$¢ statystyczna miedzy deklaracja wiary przez
respondentéw, a zgoda dla tworzeniu wielu zarodkéw, co potwierdza, ze przekonania
religijne wptywajg na opinie dotyczace sztucznego zaptodnienia. W najnowszych badaniach
CBOS prawie 60% Polakow dopuszcza tworzenie Kilku embrionéw jako mozliwosci

zwigkszenia prawdopodobienstwa zajs$cia w cigze [39].

Kolejng sporng kwestig jest korzystanie z zaplodnienia in vitro przez zwigzki
nieformalne, samotne kobiety 1 pary homoseksualne. Uczestnicy wilasnego sondazu
diagnostycznego uwazaja, ze pary bedace w konkubinacie powinny mie¢ mozliwos¢
dostepnosci zaptodnienia pozaustrojowego (62,73%). Reszta badanych, czyli 37,27%
respondentéw nie podzielata tego zdania lub uchylita si¢ od odpowiedzi. Opinia si¢
zmieniata, jesli chodzi o kobiete samotng, ktora nie moze mie¢ dzieci. Jedynie 42,73%
ankietowanych odpowiedziato, ze w takiej sytuacji kobieta powinna mie¢ mozliwos¢
dokonania in vitro. O wiele nizszy wynik o dostgpnosci in vitro dotyczyt par

homoseksualnych, niecate 50% badanych uwazalo, Ze nie powinny one mie¢ takiego prawa.
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Zaledwie 36,36% respondentoéw wyrazito poparcie jednoczesnie podkreslajac, ze osoby
homoseksualne moga by¢ dobrymi rodzicami, 14,55% nie mialo zdania na ten temat.
Analiza réznych badan w artykule Budziszewskiego pozwolila stwierdzi¢, iz wyniki
dotyczace os6b homoseksualnych i korzystania z in vitro réznig si¢ od wynikow badan
wlasnych. Zaptodnienie pozaustrojowe dla par jednopiciowych zaakceptowato 60%
ankietowanych. Co ciekawe, wicksze kontrowersje wzbudzita mozliwo$¢ skorzystania z in
vitro przez kobiety samotne niz przez osoby homoseksualne [39]. Badania Baniaka w$rod
prawie 900 studentow z uniwersytetow w Polsce wykazaty, ze ponad 70% ankietowanych
akceptuje metode pozaustrojowego zaplodnienia. Klauzule sumienia odrzucito 52,4%
badanych, a 68,8% respondentow nie uznalo in vitro jako metody nie moralnej i nie
etycznej. Jedynie 23,6% studentow byto przeciwnych zaptodnieniu poza organizmem
ludzkim i popierato stanowisko Kos$ciota Katolickiego [40]. Pozytywne wyniki uzyskano
rowniez w badaniach Kortyny, w ktorych to, wickszo$¢ respondentoéw byta przychylnie
nastawiona do metody in vitro [41]. Wedlug badan Maliny i wsp. zaplodnienie
pozaustrojowe z roku na rok cieszy si¢ coraz wicksza aprobatg i poparciem spotecznym.
Jednak wsparcie dla procedury in vitro przez Polakow nadal jest nizsze niz w innych
krajach. Ponad 80% ankietowanych uwazalo, ze dzieci poczgte poza organizmem ludzkim
nie majg predyspozycji do choréb genetycznych oraz ich rozwdj nie zostanie uposledzony

lub op6zniony [42].

Eutanazj¢ definiuje si¢ jako umysSlne zakonczenie zycia w celu skrocenia cierpien
chorego np. na jego prosbe [43]. W badaniach wiasnych zdecydowana wigkszos$¢
respondentéw (97,27%) prawidlowo zdefiniowala eutanazje jako $wiadome 1 celowe
pozbawienie zycia przez lekarza, poprzez podanie substancji lub lekow prowadzacych do
$mierci. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Kowalewska 1 wsp., wigkszos$¢
respondentéw opisata eutanazje uzywajac okreslen takich jak ,,$mieré¢ na zyczenie” lub
,,zabojstwo”, co moze odzwierciedla¢ negatywne postrzeganie tego zagadnienia [44]. Dane
z obu badan ukazuja glebokie rdéznice w percepcji eutanazji, co moze wplywac na spoteczne

1 prawne podejscie do tej kwestii.

Swiadomo$¢ dotyczaca legalnosci eutanazji w Polsce byta wysoka, gdyz 92.73%
respondentéw zdawalo sobie sprawe, ze jest ona nielegalna. Wsrod uczestnikow badania
wlasnego, znaczna wigkszo$¢, czyli 86,36% respondentéw, poprawnie wskazata Holandig
jako kraj, gdzie eutanazja jest dozwolona. Mimo Ze eutanazja jest rowniez legalna w krajach

takich jak Portugalia, Hiszpania i Niemcy, byly one wskazywane znacznie rzadzie;j.
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Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Szadowska-Szlachetke 1 wsp., respondenci
najczesciej identyfikowali Holandie (86,7%) oraz Belgi¢ (63,3%) jako kraje, gdzie eutanazja
jest legalna — obie to poprawne odpowiedzi. Tylko 10% ankietowanych popetnito biad,
wskazujgc Wtochy jako kraj z legalng eutanazjg [45].

W przeprowadzonym badaniu ponad potowa respondentéw (56,36%) wyrazila
opini¢, ze lekarze powinni spetnia¢ wole pacjentéw cierpigcych na nieuleczalne choroby,
ktorzy zazycza sobie srodkow powodujacych $mieré. Przeciwnego zdania bylo 17,27%
uczestnikow, a 26,36% nie mialo opinii na ten temat. W kontek$cie moralno$ci eutanazji,
40% respondentow uznato kazda forme¢ eutanazji za moralng, 23,64% bylto przeciwnego
zdania, natomiast 36,36% nie potrafito jednoznacznie okresli¢ swojego stanowiska. Z kolei,
wedtug sondazu przeprowadzonego w 2021 roku przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
w Polsce, 34% populacji popiera eutanazje¢, co wskazuje na wzrost tolerancji w porownaniu
z wynikami z 2013 roku [46]. Za$ badania Baniaka pokazaty, ze eutanazje akceptuje 52,6%
dorostych kobiet, 54,4% me¢zczyzn, 46,8% licealistow 1 61,2% studentow [47].

W  kontekscie legalizacji eutanazji w Polsce, 50% ankietowanych wyrazito
pozytywne stanowisko. Wedlug badania Stetkiewicz-Lewandowicz i wsp., ponad 66%
personelu medycznego uwazalo, ze eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna. Rowniez
wiekszos¢ ankietowanych spoza sektora medycznego (58,26%) opowiedzialo si¢ za jej
legalizacja [48]. Przeciwnie, w badaniach Szymanskiej, 96,30% uczestnikoéw z seminarium
duchownego, 40,43% z kierunku pielggniarstwa oraz 39,47% studentow prawa bylo
przeciwnych legalizacji eutanazji [49]. W badaniach Szadowskiej-Szlachetki i wsp., niemal
potowa (45,0%) respondentéw byta zdecydowanie przeciwna legalizacji eutanazji, 27,5%
popierato ja, a 27,5% nie mialo zdania na ten temat. Badani studenci obawiali sie, ze
legalizacja eutanazji mogtaby prowadzi¢ do przypadkéw niedobrowolnej eutanazji oraz ze
bylaby stosowana w celu u$mierzenia bolu [45]. Wyniki pokazuja rosnacg swiadomos¢ 1
akceptacje eutanazji wsrdd Polakow, co odzwierciedla zmiany kulturowe, spoteczne oraz w
zakresie postaw wobec $mierci i procedur medycznych. Jednak silny sprzeciw wsrod
uczestnikow seminarium duchownego, wynikajacy z przekonan religijnych i etycznych,
podkresla potrzebe uwzglednienia réznorodnosci opinii przy formutowaniu przysztych

regulacji prawnych dotyczacych eutanazji.

Kolejny obszar badan dotyczyt ustalenia osoby decyzyjnej w sprawie

przeprowadzenia eutanazji. Wigkszos¢ ankietowanych (68,18%) uznata, ze powinien to by¢
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pacjent. Drugie miejsce zajat lekarz, wskazany przez 30% respondentéw. Tylko nieliczna
grupa (11,82%) opowiedziala si¢ za tym, aby o eutanazji decydowata rodzina pacjenta.
Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Stetkiewicz-Lewandowicz i wsp., wigkszo$¢
respondentéw roéwniez przyznata prawo decyzji pacjentowi — 75,65% w grupie zawodow
medycznych 1 80% w grupie zawodow niemedycznych. Rodzina chorego byla wymieniana
na drugim miejscu. Lekarza jako decydenta wskazalo znacznie mniej osob: 11,3% medykow

15,22% wsrod pozostatych ankietowanych [48].

Interesujagcych wynikow dostarczaja badania wlasne w odniesieniu do wyrazenia
zgody na eutanazj¢ wilasng oraz eutanazje dziecka. Na wiasng eutanazje zgodzitoby si¢
42,73% respondentow. W przypadku eutanazji $miertelnie chorego i cierpigcego dziecka,
najwickszy odsetek ankietowanych (42,73%) przyznal, ze trudno jest im udzieli¢
odpowiedzi, natomiast 38,18% sprzeciwito si¢ takiej praktyce. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Stepkowska i Reniec, wigkszo$¢ ankietowanych pielegniarek
(41,09%) wyrazila sprzeciw wobec eutanazji dziecka z ich rodzin, a 34,25% nie umiato
odpowiedzie¢ na to pytanie [50]. Podobnie w badaniach Romanowskiej i wsp. wigkszy
sprzeciw (83%) respondenci wyrazili wobec eutanazji dziecka [43]. Przedstawione wyniki
podkreslaja dylematy moralne zwigzane z decyzja o eutanazji, zwlaszcza w odniesieniu do

dzieci.

Podsumowujac, analiza badan wilasnych i innych autoréw pozwala stwierdzi¢, ze na
przestrzeni lat wiedza na temat in vitro 1 eutanazji znacznie si¢ poprawita. Jednak ogdlny
poziom wiedzy ankietowanych, ktorzy wzigli udzial w niniejszym sondazu diagnostycznym
zostal oceniony jako przecietny (60,91%). W spoteczenstwie polskim nadal brakuje
aprobaty dla niektorych kwestii, ktore moga wydawac si¢ sprzeczne z wzorcami dotychczas
przyjetymi. Optymistycznym faktem jest to, Ze coraz czg$ciej dylematy zagadnien
bioetycznych sg poruszane przez sSrodowiska nie tylko liberalne, ale 1 katolickie. Dostepnos¢
artykutow z réznych kregow pozwala ludziom na okreslenie wlasnego zdania i przemyslenie

zagadnien, ktore stanowig kontrowersje moralne.

60



Whioski

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Wiedza na temat zaptodnienia in vitro i eutanazji jest na podobnym poziomie mi¢dzy
plciami.

2. Wiek badanych nie wptywa znaczaco na poziom wiedzy. Zarowno osoby miode jak i
starsze wykazuja podobny zakres wiedzy.

3. Osoby mieszkajace w miescie posiadaja wigksza wiedze¢ w zakresie omawianych
zagadnien niz ludzie mieszkajacy na wsi.

4. Poziom wiedzy na temat in vitro i1 eutanazji nie r6zni si¢ w deklarowanych grupach
pod wzgledem wyksztatcenia respondentow.

5. Osoby wierzace i niewierzace posiadajg nieistotnie znaczacg réznicg¢ w poziomie
wiedzy na temat poruszanych zagadnien.

6. Obcowanie z medycyna w formie pracy lub studiow nie ma istotnego znaczenia w
poziomie wiedzy na temat in vitro.

7. Brak doswiadczenia badanych z in vitro nie ma duzego wptywu na poziom ich
wiedzy na temat danego zagadnienia.

8. Osoby wierzace popieraja zaplodnienie pozaustrojowe, ale zdecydowanie nie
popieraja tworzenia wielu zarodkow.

9. Przekonania religijne sa znaczacym czynnikiem réznicujagcym opinie na temat
moralno$ci eutanazji. Zdecydowanie eutanazja nie jest akceptowana wsrod grupy
0sob wierzacych, za$ osoby nie wierzace wykazuja tolerancj¢ dla eutanazji.

10. Wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze decyzje o eutanazji powinien podejmowaé

pacjent lub lekarz.
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