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Miedzy nakazem a wyborem. Zaptodnienie pozaustrojowe metod3 in
vitro w opinii licealistéw i studentéw. Na podstawie wtasnych badan
socjologicznych

Jozef Baniak

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Streszczenie: W artykule tym analizuje opinie i poglady licealistow z Kalisza i studentéw z Poznania dotyczace
pozaustrojowego zaptodnienia metodg in vitro i stosowania jej w sytuacji matzeristw nieptodnych. Zwiazek z ta
metoda leczenia nieptodnosci matzenskiej ma lekarska klauzula sumienia, ktéra w praktycznym zastosowaniu
uniemozliwia przeprowadzenie tej formy zaptodnienia i pozbawia malzonkéw nieptodnych mozliwosci zostania
rodzicami wlasnego dziecka. Podstawg tej analizy stanowia moje badania socjologiczne zrealizowane na ten temat
w 2011 roku wsréd 456 licealistéw w Kaliszu i wsréd 426 studentéw czterech kierunkéw studiéw: socjologii, pe-
dagogiki, informatyki i zarzadzania w Poznaniu. Badania te wykazaly, ze dominujaca wigkszo$¢ respondentéw
(70,4%) akceptuje t¢ metode leczenia nieptodnosci matzonkéw i jej stosowanie w praktyce. Zblizony odsetek
(69,8%) sprzeciwia si¢ negatywnemu stanowisku Kosciota rzymskokatolickiego kwestionujacego t¢ metode lecze-
nia nieplodnosci i zakazujacego jej stosowania swoim wyznawcom. Podobnie wigkszos¢ licealistow i studentéw
(52,4%) odrzuca lekarska klauzulge sumienia, ktdra stosuja lekarze katoliccy w odniesieniu do zaptodnienia meto-
da in vitro. Dominujacy odsetek respondentéw (68,8%) nie uznaje tej metody zaptodnienia za czynno$¢ zta mo-
ralnie czy za grzech cigzki. Przeciw tej metodzie zaptodnienia, a zarazem za zakazami moralnymi Kosciota doty-
czacymi jej stosowania w sytuacji malzonkéw nieptodnych opowiada si¢ zaledwie jedna czwarta licealistow i
studentéw (23,6%).

Stowa kluczowe: metoda zaptodnienia in vitro, nieptodnos¢ matzonkéw, in vitro jako dziatanie niemoralne, na-
protechnologia, lekarska klauzula sumienia, opinie, oceny moralne, licealisci, studenci.

o stanowi istotg i cel pozaustrojowego zaptodnienia metodg in vitro i jakie jest jego ideologiczne po-

dtoze? Jak ten sposéb realizowania wlasnego rodzicielstwa matzonkéw postrzegaja i oceniajq liceali-

Sci i studenci — objeci badaniami, ktérych wyniki sa tu prezentowane? Odrebnym problemem w zy-
ciu matzeriskim i rodzinnym, obok antykoncepcji i aborcji, jest nieptodnos$¢ niektérych matzonkéw, ktdrzy,
z jednej strony, nie moga zosta¢ rodzicami wtasnego dziecka w naturalny sposéb, a z drugiej strony, rodzi-
cielstwo — macierzynstwo i ojcostwo — stanowi dla nich najwigksze marzenie i dazenie zyciowe, ktérego osia-
gniecie staje si¢ mozliwe jedynie poprzez zaptodnienie pozaustrojowe metoda in vitro. Realizacje tego daze-
nia utrudnia religijnym matzonkom wiara religijna i nakazy moralne Kosciota rzymskokatolickiego, ktéry
odrzuca metode zaptodnienia in vitro jako niezgodna z prawem naturalnym, a jednoczesnie wskazuje im
mozliwo$¢ rodzicielstwa zastgpczego poprzez adopcj¢ dzieci osieroconych lub pozbawionych wiasnych natu-
ralnych rodzicéw czy porzuconych przez nich i oczekujacych w osrodkach adopcyjnych na takich rodzicéw.
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Nieptodni matzonkowie religijni staja w ten sposdb wobec zyciowego dylematu: jaka decyzje maja podjac?
Czy pozosta¢ wiernym nakazom religii i moralnosci katolickiej a zarazem pozbawic si¢ rodzicielstwa, rezy-
gnujac z zastosowania metody in vitro, czy tez wybraé t¢ metode 1 uzyska¢ mozliwos¢ stania si¢ rodzicami
wlasnego dziecka, a jednoczesnie odstapi¢ od wymogéw wiary i moralnosci katolickiej? Religia ma swoje
prawa, a zycie swoje, stad wielu nieptodnych matzonkéw, Zon i mgzéw, opowiada si¢ za rodzicielstwem
osiagnietym poprzez zaptodnienie pozaustrojowe metoda in vitro, rezygnujac z zasad i przywilejow, jakie
daje im religia i moralnos$¢ katolicka, jak i wchodzac w konflikt z Kosciotem jako jego cztonkowie (zob.
Przybyt, 2012).

W swietle tych zatozeri ideologicznych nalezy zapytaé, czy objeci badaniami licealisci i studenci sa
wystarczajaco zorientowani w specyfice zaptodnienia pozaustrojowego metodq in vitro. Jakie jest ich nasta-
wienie do tej metody zaptodnienia w dazeniu matzonkéw nieptodnych do wiasnego rodzicielstwa? Czy ak-
ceptuja lub kontestuja zasady wiary chrzescijariskiej i normy etyczne Kosciota rzymskokatolickiego zabrania-
jace matzonkom nieptodnym stosowania zaptodnienia pozaustrojowego metoda in vitro jako niezgodnej z
prawem naturalnym? Czy stosowanie tej metody postrzegaja jako czynnos$¢ niemoralna? Jakie jest ich nasta-
wienie do lekarskiej klauzuli sumienia, ktéra sprzyja odmowie lekarza w zastosowaniu zaptodnienia metoda
in vitro?

Podstawe do odpowiedzi na te pytania stanowia wyniki moich badan socjologicznych na temat postaw
mtodziezy polskiej wobec norm moralnosci katolickiej, obejmujacej etos matzenski i rodzinny, w tym réw-
niez normy moralne dotyczace pozaustrojowego zaptodnienia metoda in vitro. Badania te zrealizowalem w
roku 2011 w Kaliszu wsrédd 456 ucznidow szkét licealnych (51,7%) 1 wsrod 426 studentow niepubliczne;
Wyzszej Szkoty Komunikacji i Zarzadzania w Poznaniu (48,3%) z czterech kierunkéw: socjologia (28,2%),
pedagogika (24,2%), zarzadzanie (23,5%) i informatyka (23,1%), dobranych technika warstwowa z list ewi-
dencyjnych (Blalock, 1977, s. 16-17). Lacznie badaniem objgto 882 respondentéw, w tym 508 kobiet
(57,6%) 1 373 me¢zczyzn (42,4%). Wybierajac ten sposéb doboru proby, zalezalo mi, zeby zapewnil on re-
prezentatywnos$¢ wynikdw badan. Zatem musial by¢ on probabilistyczny, aby wyniki badania préb mozna
byto uogélni¢ na calg populacje¢ uczniéw liceé6w uczestniczacych w badaniu i na cata populacje studentéw
danej uczelni wyzszej. Jednak dobér ten musial tez uwzgledniaé to, ze w badanych populacjach moze wysta-
pi¢ nadreprezentacja oséb o pewnych cechach, np. ze wzgledu na pte¢. W tym przypadku najlepszy wydaje
si¢ by¢ dobor warstwowy, ktéry zastosowalem w obu kategoriach respondentéw. Hubert M. Blalock pisze,
ze ,,Pobierajac prébe warstwowa dzielimy najpierw populacje na szereg grup lub kategorii, nastgpnie zas z
kazdej warstwy losujemy niezalezne proby. Dobdér mozna przeprowadzi¢ wedlug takich zmiennych, jak:
pteé, wiek, typ wyksztalcenia, zawdd, miejsce zamieszkania, typ instytucji itp.” (Blalock, 1977, s. 449-450).
Earl Babbie metode warstwowa nazywa ,,metoda kwotowa” i zaznacza, ze ,,W prébie kwotowej (quota sam-
pling) wychodzi si¢ od macierzy lub tabel, opisujacych istotne dla badania cechy populacji” (Babbie, 2007, s.
206).

W badaniach uczestniczyli uczniowie pierwszej i trzeciej klasy wybranych liceéw oraz studenci pierw-
szego i trzeciego roku studiéw ze wskazanych kierunkéw. Z liceéw ogdlnoksztatcacych pochodzito 54,4%,
w tym z pierwszej klasy 50,7% i z trzeciej klasy (49,3%), natomiast z liceéw profilowanych pochodzito
45,6%, w tym odpowiednio z klas: 50,3% i 49,7%. Z kolei wsréd studentéw objetych badaniem z roku
pierwszego bylo 53,1% respondentéw, w tym z socjologii 27,4%, z pedagogiki 23,9%, z zarzadzania
26,2%, z informatyki 22,5%. Natomiast trzeci rok reprezentowato acznie 46,9%, w tym wedtug kierunku
studiéw odpowiednio: 29,2%:; 25,0%; 24,5%; 21,3%. Wedtug stalego miejsca zamieszkania rozktad respon-
dentéw byt nastepujacy: wies — 21,5%; male miasto — 26,2%; Kalisz — 29,6%; Poznan — 22,1%; miasta tacz-
nie — 78,5%. Wigkszos¢ respondentéw pochodzita z rodzin petnych-zintegrowanych — 73,5%; z rodzin roz-
bitych — 17,9%; za$ 8,6% mialo jednego z rodzicéw. W analizach korelacyjnych migdzy zmiennymi
uwzglednitem zwiazki o wspélczynniku przewyzszajacym znacznie prég istotnosci statystycznej. W anali-
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zach statystycznych zwigzkoéw i zaleznosci stosuj¢ miernik Kendalla majacy odniesienie wytacznie do tablic
2x2, ktéry przyjmuje forme¢ wzoru Q = % . Istotna statystycznie zalezno$¢ wystepuje wtedy, kiedy Q =
+< 0,200 — 0,999 albo Q = -> 0,200 — 0,999. W przedziale od - 0,200 do + 0,200 brak istotnej zaleznosci
(Blalock, 1975, s. 260; Lutynski, 1968, s. 264). Miernik Kendalla jest tez okreslany w statystyce jako wspot-
czynnik zbieznosci Yule’a (Pociecha, 1974, s. 64). Statystyki sa obliczone z pominigciem wspdtczynnika
kontyngencji C, pokazujacego sil¢ zaleznosci, z pominigciem jej kierunku. W toku badan zastosowatem me-
tode monograficzng oraz metod¢ sondazu wsparta technika ankiety srodowiskowej, a na etapie analizy i opi-
su wynikéw badan metody: statystyczna, poréwnawcza, socjograficzna, korelacji zmiennych. Narzedzie ba-
dawcze stanowit wielo-problemowy kwestionariusz ankiety zawierajacy 54 pytania merytoryczne i 6 pytan
uwzgledniajacych cechy spoleczno-demograficzne respondentéw réznych wymiaréw ich postaw wobec norm
moralnosci katolickiej (zob. Baniak, 2015).

Przedmiotem tego opracowania sa poglady i opinie badanych licealistéw i studentéw dotyczace poza-
ustrojowego zaptodnienia metoda in vitro, za$ cel jego stanowi szeroka prezentacja — opis i analiza — tych po-
gladéw 1 opinii w kontekscie przyjetych zmiennych niezaleznych. Problem gléwny stanowi pytanie: jakie jest
nastawienie licealistéw i studentéw uczestniczacych w badaniu do zaptodnienia pozaustrojowego metodg in
vitro? W jakim zakresie to ich nastawienie odbiega od nastawienia do tego zjawiska licealistow i studentéw
uczestniczacych w innych badaniach we wczesniejszym okresie? Pytanie dodatkowe dotyczylo zakresu wpty-
wu przyjetych zmiennych niezaleznych na poglady i opinie respondentéw dotyczace tego zjawiska.

Analiza literatury przedmiotu omawiajacej wyniki wczesniejszych badai na ten temat, ktéra wskazy-
wata na niejednolite nastawienie mtodziezy polskiej do problemu nieptodnosci malzeristw i ich rodzicielstwa
oraz do kwestii zaptodnienia pozaustrojowego metoda in vitro, a takze roli lekarskiej klauzuli sumienia w
stosowaniu tej metody, zainspirowata mnie do podjecia badai na ten temat i wywolata che¢ dostrzezenia
kierunku myslenia moich respondentéw w tej kwestii.

W zwigzku z tym sprawdzalem hipoteze, w mysl ktdrej nastawienie respondentéw w obu kategoriach
do norm moralnych i religijnych dotyczacych zaptodnienia metoda in vitro, i jej stosowania oraz roli lekar-
skiej klauzuli sumienia w tej metodzie, bedzie zalezalo w pewnym stopniu od réznych czynnikéw zewng¢trz-
nych, jednak wyrazne odmiennych od nastawienia mtodziezy w innych, wczesniej zrealizowanych badaniach
socjologicznych. W hipotezie tej przyjatem takze, ze dominujace odsetki respondentéw beda kwestionowaty
normy etyki katolickiej zabraniajace tych dzialan w pozyciu malzeriskim, a takze kontestowaly wyktadnig re-
ligijno-moralna Kosciota rzymskokatolickiego i lekarska klauzule sumienia ich dotyczaca, czyli zaptodnienia
metodg in vitro. Sprawdzalem tez inng hipoteze, w mysl ktdérej wsrdd réznych zmiennych niezaleznych wiara
religijna i religijno$¢ beda najsilniej wplywaly na poglady i opinie respondentéw dotyczace metody zaptod-
nienia in vitro i praktycznego jej stosowania. W innych badaniach zaleznos¢ ta byla rzadko sprawdzana.
Wazna kwestig jest skala i kierunek zmian w nastawieniu badanych respondentéw do katolickich norm etycz-
nych dotyczacych zaptodnienia metoda in vitro w ramach przyjetych ram postgpowania: ,,miedzy nakazem a
wyborem”. Jakie odsetki licealistéw i studentéw uczestniczacych w badaniu akceptuja te normy w petni lub
czesciowo, a jakie odsetki je dezaprobuja, sprzeciwiaja si¢ ich stosowaniu i buntuja si¢ przeciw autorytarne-
mu stanowisku Kosciota w tej kwestii? Ilu sposréd respondentéw sprzeciwia si¢ lekarskiej klauzuli sumienia
umozliwiajacej odrzucenie tej metody zaptodnienia w sytuacji nieptodnych matzenstw, ktére z jej pomoca
daza do swojego rodzicielstwa, wybierajac te metode i odrzucajac zakaz moralnosci katolickie;j.

1. Pozaustrojowe zaptodnienie in vitro - jego sens i cel oraz podtoze ideologiczne

Iwona Przybyt zaznacza, ze matzonkowie nieptodni bardzo czesto chca zostaé rodzicami ,,mimo wszystko”,
wigc w tym celu podejmuja rézne dziatania prokreacyjne (Przybyt, 2012, s. 127-141), a zarazem przypomi-
na stusznie, ze w literaturze przedmiotu cel ten jest okreslany jako ,,nakaz macierzynstwa” (zob. Budrowska,
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2000). Autorka dalej pisze, iz .,(...) Posiadanie potomstwa mozna uznaé¢ za podstawowa wartos¢ moralna
usankcjonowang naturalnym prawem matzonkéw do prokreacji. Nie wszyscy matzonkowie maja mozliwos¢
realizacji tej wartosci. Wedtug statystyk o charakterze globalnym, problem nieptodnosci dotyczy od 8% do
18% par. Stad Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nieptodno$¢ za chorobe spoteczna. Leczenie nieptod-
nosci moze, na przyktad z punktu widzenia nauczania Kosciota rzymskokatolickiego, przyjmowac rézne for-
my etycznie godziwe (np. naprotechnologia) i <niegodziwe> (np. zaptodnienie pozaustrojowe)” (Przybyl,
2012, s. 127; por. Gtombik, 2009, s. 91-99). W ocenie Iwony Przybyt ,.(...) wykorzystywanie przez mat-
zonkow technik wspomaganego rozrodu, migdzy innymi zaplodnienia in vitro, jest konsekwencja gteboko
zinternalizowanego spolecznego nakazu rodzicielstwa, przeradzajacego si¢ nawet w obsesj¢ bycia matka,
zmian w widzeniu dziecka jako wartosci, w koricu postaw §rodowiska lekarskiego ze specjalistycznych klinik
leczenia nieptodnosci. Celem opracowania (...) jest wskazanie paradoksu czy dylematu, w jaki sa uwiktani
matzonkowie. Paradoks 6w polega na tym, ze osoby gieboko identyfikujace si¢ z gtéwnym celem matzen-
stwa, jakim jest rodzicielstwo, a korzystajace z technik wspomaganego rozrodu, doswiadczaja konfliktu
sumienia, co skutkuje nawet ich odejsciem od praktyk religijnych i zmiang przekonan religijnych” (Przybyt,
2012, s. 128).

Jakie jest nastawienie ludzi do zaptodnienia pozaustrojowego metoda in vitro na $wiecie, w réznych
krajach? OdpowiedzZ na to pytanie jest wazna dla ukazania nastawienia Polakéw do tej metody zaptodnienia.
Krzysztof Tomasik pisze na stronie internetowej Katolickiej Agencji Informacyjnej, ze ,,Wedlug opracowania
Biura Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu, ktére sporzadzito analize rozwiazan prawnych problemu za-
ptodnienia pozaustrojowego w 2010 roku, w 27 panstwach europejskich i pozaeuropejskich, oprécz Malty,
metoda in vitro nie jest zakazana. W analizie uwzgledniono nastgpujace kraje: Andorg, Austrig, Belgie,
Cypr, Czechy, Danig, Estonie, Finlandi¢, Francje, Grecje, Hiszpanig, Holandig, Izrael, Kanade, Litwe, Niem-
cy, Norwegie, Portugali¢, Rosj¢, Rumunig, Serbig, Szwajcarig, Szwecje, Turcje, Wielka Brytanig i Wtochy.
Wiekszos¢ tych panstw kwestie dotyczace zaplodnienia pozaustrojowego prawnie uregulowalo: sa to albo
osobne ustawy, albo regulacje funkcjonujace w obowiazujacych aktach prawnych. Jak dotychczas prawnej re-
gulacji stosowania metody in vitro nie majq jeszcze: Andora, Cypr, Rumunia, Serbia. Podstawowa zasada,
obowiazujaca we wszystkich analizowanych panstwach, jest istnienie prawnych ograniczen dotyczacych wy-
korzystania embrionéw. Najbardziej rygorystyczna regulacja w tym zakresie obowiazuje w Turcji. Tam two-
rzenie embrionéw jest dopuszczalne wytacznie dla ich implantacji w organizmie kobiety pozostajacej w
zwiagzku matzeriskim, jajo musi pochodzi¢ z jej organizmu, a wytacznym dawca spermy jest maz danej ko-
biety. Podobnie w Austrii embriony moga by¢ tworzone w celach prokreacyjnych. Ilos¢ tworzonych embrio-
néw prawnie ograniczaja: Czechy, Kanada, Litwa, Niemcy, Portugalia, Szwajcaria, Turcja i Wtochy. Z przy-
czyn medycznych takie ograniczenia zadeklarowaly cztery panstwa: Finlandia, Francja, Portugalia i
Szwajcaria. W pozostalych panstwach mozliwos¢ tworzenia embrionéw jest nieograniczona, np. w Dani
liczba embrionéw tworzonych dla jednego zabiegu nie jest ograniczona. Prowadzenie badan nad embriona-
mi dopuszcza siedemnascie panistw, a szes¢ sposrdd nich podkresla istnienie rygorystycznych ograniczen
prawnych prowadzenia takich badani: Austria, Estonia, Francja, Holandia, Kanada i Wielka Brytania. Two-
rzenie embrionéw dla celéw naukowych zakazata wigkszos$¢ z badanych panistw. Tylko Szwajcaria dopusz-
cza ich tworzenie dla pozyskania komérek macierzystych, a Wielka Brytania dozwala na ich utrzymanie przy
zyciu do czternastego dnia od zaptodnienia. Absolutny zakaz badan nad gametami i embrionami, wraz z za-
kazem zamrazania embrionéw, przyjeta Turcja w swoim ustawodawstwie. W Turcji zarodek ludzki od chwi-
li jego powstania jest uwazany za istote ludzka i objety jest gwarancja praw cztowieka. Przepisy karne chro-
niace embriony sa przyjete w Hiszpanii i w Niemczech. W Grecji, we Francji i w Szwajcarii embriony sa
chronione kodeksem cywilnym, zapewniajacym ochrong zycia ludzkiego od poczgcia. W pozostatych krajach
prawny status embriona nie jest unormowany. Genetyczna interwencja w embriony jest niedopuszczalna w
wiekszosci z badanych krajow. Zezwalaja na nig: Cypr, Czechy, Finlandia, Hiszpania i Portugalia oraz Dania,
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pod warunkiem nieuzycia danego embriona do zaptodnienia in vitro. W Gruzji problem ten jest nieuregulo-
wany prawnie. W wiekszosci tych paristw odpowiednie instytucje publiczne pokrywaja koszty zaptodnienia
metoda pozaustrojowa. Petne ich pokrycie jest w Belgii, Danii, Francji, Grecji i we Wloszech. Z kolei w ca-
tosci koszt tego zabiegu pokrywaja pacjenci w Gruzji i Szwajcarii. W pozostalych krajach paristwo pokrywa
od 25 do 70 procent catosci kosztéw. Ograniczenie pomocy panstwowej przy zaptodnieniu in vitro do par
malzeniskich obowiazuje w mniejszosci tych panistw, czyli na Cyprze, w Czechach, Niemczech, Szwecji, Tur-
cji. We Francji z pomocy parnistwa moga korzysta¢ zarowno matzenistwa, jak i zwiazki partnerskie z mini-
mum dwuletnim stazem wspolnego zycia. Natomiast brak ograniczei pomocy w zaptodnieniu pozaustrojo-
wym do par heteroseksualnych wystepuje w Belgii, Danii, Finlandii, Grecji, Gruzji, Hiszpanii, Izraelu,
Kanadzie, Norwegii. We wszystkich parnstwach dopuszczalnos¢ zaptodnienia in vitro zalezy od wieku kobie-
ty, przy czym gérna granica tego wieku jest ustalana rozmaicie, pomigdzy 39. a 50. rokiem zycia. W Niem-
czech réwniez jest przyjeta gérna granica wieku mezczyzny — 50 lat. Kto moze korzystaé z in vitro? Ograni-
czenie wylacznie do par matzeniskich wystepuje w Czechach, na Litwie, w Portugalii, Szwajcarii 1 Turcji.
Inne aspekty metody in vitro regulowane przez prawo w analizowanych paristwach dotycza: wynagrodzenia
dawcow, dostepu do dokumentacji medycznej zwiazanej z zabiegiem zaplodnienia pozaustrojowego oraz da-
nych osobowych o0s6b leczonych i urodzonych w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego. Zadne z obowiazu-
jacych rozwigzan prawnych nie odpowiada normom uznawanym przez Kosciét katolicki, poczawszy od ry-
gorystycznego prawa w Turcji poprzez bardziej liberalne unormowania w Niemczech, Szwajcarii, Austrii,
krajach skandynawskich i liberalne, jak w Wielkiej Brytanii” (zob. Tomasik, 2010, s. 1-4).

Joanna Biszewska dodaje, ze ,,wskaznik ciaz uzyskanych metoda in vitro zalezy od wieku kobiety i
przyczyny nieptodnosci. Wedtug Europejskiego Stowarzyszenia Embriologii i Rozrodu Cztowieka w krajach
Unii Europejskiej srednio jeden na trzy transfery zarodka jest zakoficzony sukcesem. W Polsce nie prowadzi
si¢ centralnych statystyk powodzenia zabiegdw in vitro. Wedtug brytyjskiego urzedu HFEA odsetki udanych
procedur, zakoniczonych urodzeniem zdrowego dziecka, w zaleznosci od wieku kobiety w 2010 roku ksztat-
towaty si¢ nastgpujaco: w grupie wiekowej do 35 roku zycia — 32.3%, migdzy 35 a 37 rokiem zycia —
27.2%, migdzy 38 a 39 rokiem -19.2%, migedzy 43 a 44 rokiem — 12.7% (zob. Biszewska, 2015, s. 3).

Czego oczekuja Polacy, a szczegdlnie kandydaci na matzonkéw, od instytucji malzeristwa? Z r6znych
badan poswigconych temu tematowi wynika, ze potencjalni matzonkowie pragna przede wszystkim mitoSci
wzajemnej, taczacej zon¢ i meza, oraz posiadania wiasnych dzieci, a dopiero w dalszej kolejnosci chcg takze
bezpieczenistwa ekonomicznego i socjalnego, czy innych jeszcze wartoSci zwigzanych wprost ze wspdlnota
malzerisko-rodzinng. Dziecko znajduje si¢ wigc w centrum uwagi, pragnieni, oczekiwan i nadziei dominujace;
wiekszosci matzeristw i nupturientéw, zas$ niemozno$¢ posiadania dzieci z przyczyn obiektywnych, wykra-
czajacych poza naturalne granice mozliwosci, staje si¢ bezgranicznie trudnym dylematem i dramatem, ktéry
moze stawia¢ pod znakiem zapytania sens i cel zycia malzeriskiego. Badacze tego problemu zaznaczaja, ze
pewien odsetek matzonkéw nie moze mie¢ wiasnego dziecka z powodu wrodzonej nieptodnosci jednego z
nich, jak réwniez ich obojga. Ten dramat prawdopodobnie dotyczy 10% matzenstw w Polsce, chociaz obec-
nie wskaZnik ten moze by¢ juz wigkszy (Przybyt, 2012, s. 133).

Maja Goérska zaznacza, ze matzonkowie ujawniaja rézne reakcje na wiadomos¢ o swojej nieptodnosci,
chociaz najczesciej jest to szok podwazajacy autentycznos¢ tej prawdy (Goérska, 2005, s. 86-91). Autorka ta,
piszac reakcjach matzonkéw na swoja nieptodnos$é, wskazuje na jej wypieranie, szczegélnie przez mez-
czyzn — mezOw, czyli na nieprzyjmowanie tego faktu do wiadomosci. Natomiast kobiety majace trudnosci z
zajSciem w cigz¢ watpia we wlasng kobiecos¢, albo nawet w czlowieczenistwo — pytaja wigc siebie, kim sg
naprawde, jaki sens ma ich zycie, jesli same nie potrafiag da¢ zycia innej istocie ludzkiej, sta¢ si¢ matka dla
swojego dziecka? Autorka dodaje nadto, ze mezczyZni z tego powodu oskarzaja si¢ i méwia: ,jestem gor-
szym mezczyzng” czy tez ,jestem nieudacznikiem zyciowym”. Nieplodnos¢ staje si¢ trudnym doswiadcze-
niem dla obojga matzonkéw nia dotknigtych, w praktyce oznacza porazke zyciowa, kryzys egzystencjalny
(Gérska, 2005, s. 53-54).
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Iwona Przybyt twierdzi, ze ,,(...) W konfrontacji z diagnoza nieplodnosci matzonkowie w wigkszosci
przypadkéw musza stawia¢ czoto trudnemu problemowi podejmowania decyzji, aby w satysfakcjonujacy
sposéb poradzi¢ sobie z zyciowym kryzysem. Okres leczenia nieptodnosci to dla wigkszosci malzonkéw
przezycie traumatyczne. Nie wszyscy matzonkowie majacy problemy z poczeciem dziecka, poddaja sig le-
czeniu. Cze$¢ z nich wyraza przekonanie, ze nieptodnos¢ jest wola Boza i stwierdza, Ze nie maja dzieci i nie
lecza si¢, bo <wida¢ tak miato by¢, tak Bog chcial, ale ciagle si¢ staramy>. Mozna przypuszczaé, ze nawet
leczenie nieptodnosci, nie méwiac o korzystaniu z technik wspomaganego rozrodu, jest wedtug nich ingeren-
cja w sfere nadprzyrodzona. Jednak jest to stanowisko incydentalne, cho¢ przekonanie, ze nieptodnos¢ jest
wola Boga, podziela ogdlnie wigcej kobiet (33%) niz mezczyzn (17%) (Przybyt, 2012, s. 134; zob. Miall
Charlene, 1994, s. 392-421).

W doktrynie malzeriskiej i rodzinnej KosSciota rzymskokatolickiego rodzicielstwo nalezy do malzon-
kéw majacych §lub sakramentalny i ma ono nastapi¢ droga naturalna — poprzez akt seksualnego zjednoczenia
zony i meza. Prokreacja ,,sztuczna” czy ,wspomagana” medycznie nie jest akceptowana w tym Kosciele, po-
niewaz — jak zaznacza Maria Wojaczek — ,,oddziela ona prokreacje od mitosci maltzeriskiej i zarazem oznacza
wykluczenie wiernosci i jednosci matzenskiej, a na to w doktrynie rodzinnej Kosciota rzymskokatolickiego
nie ma i nie moze by¢ miejsca. Kosciét ten pozwala wytacznie na takie metody leczenia bezptodnosci, ktére
w efekcie przywrdéca matzeistwu plodnos¢ i umozliwia naturalne poczecie dziecka w akcie seksualnym.
Takq metoda jest wtasnie naprotechnologia, w ktérej przyjmuje si¢, ze dziecko moze by¢ tylko efektem dzia-
tania sit natury, a nie sit nienaturalnych, choéby medycznych. W wypadku braku efektéw leczenia nieptod-
noSci w metodzie tej sugeruje si¢ matzonkom rodzicielstwo adopcyjne, gdzie kazde dziecko jest postrzegane
jako dar Bozy, bez przyznawania rodzicom swoistego <prawa do dziecka>. Zatem matzonkowie moga wy-
braé rodzicielstwo adopcyjne, zastgpcze czy tez skoncentrowad si¢ na innych, waznych spotecznie Zyciowych
celach. Dziecko nie jest jedynym czynnikiem nadajacym sens i cel zyciu matzeriskiemu ludzi” (Wojaczek,
2009, s. 43-49). Racj¢ ma tez Iwona Przybyl, piszac: ,,Pomimo wielu watpliwosci religijnych — bo techniki
wspomaganego rozrodu dotycza kwestii sposobu powotywania do istnienia nowego zycia, a takze moralnych,
poniewaz dotykajac spraw porzadku zycia, sa Zrodtem pytan na temat sensu wtasnej egzystencji — bedzie na-
stgpowal wzrost liczby matzenstw korzystajacych z zaptodnienia pozaustrojowego” (Przybyt, 2012, s. 135).

Jednak wniosek ten wywotluje inne pytania, chocby takie: czy stanowisko moralno-religijne Kosciota
rzymskokatolickiego w kwestii nieptodnosci malzeriskiej i sposobéw jej skutecznego leczenia jest zupelnie
obiektywne 1 do przyjecia w kazdym przypadku przez ludzi wierzacych, nie méwiac juz o ludziach niewie-
rzacych i nieakceptujacych ,,wytycznych” Kosciota w tej kwestii? Czy tak ostro krytykowane w tym Kosciele
»prawo matzonkéw” do posiadania wtasnego dziecka musi brzmie¢ wylacznie negatywnie? Koscidt ten we
wlasnym odrebnym stanowisku filozoficznym ujetym w instrukcji Donum vitae zaznacza stanowczo: ,,(...)
prawdziwe i wlasciwe prawo do dziecka sprzeciwiatoby si¢ godnosci i naturze. Dziecko nie jest jakas$ rzecza,
ktéra nalezataby si¢ malzonkom, i nie moze by¢ uwazane za przedmiot posiadania. Jest raczej darem, i to
najwiekszym, najbardziej darmowym matzeristwa (...)”. Wydaje si¢, ze moze nalezatoby spojrze¢ na sens
tego prawa z perspektywy gltebi mitosci rodzicielskiej, zakorzenionej tak mocno w mitosci matzeriskiej po-
tencjalnych rodzicéw, zamiast usilnego akcentowania stanowiska ideologicznego Kosciota, podbudowanego
tezami teologicznymi? Czy naprotechnologia zawsze rozwiazuje, poza ulegtoscia rodzinnej doktrynie ko-
Scielnej, problemy matzenstw dotknigtych nieptodnoscia, proponujac im rodzicielstwo zastepcze lub adopcyj-
ne, a jednoczes$nie deprecjonujac i odrzucajac metod¢ zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro, z ktérej chca
oni skorzystaé, kierowani instynktem rodzicielskim i wlasna mitoscig do dziecka uzyskanego w ten sposéb?

Warto w tym miejscu przypomnieé syntetycznie, czym jest naprotechnologia w swej istocie, jaka jest
jej skutecznos¢ w leczeniu nieptodnosci i co oddziela ja od metody in vitro? Na stronie internetowej Instytu-
tu Rodziny znajdujemy informacje propagujaca stosowanie tej procedury ze wzgledu na liczne jej walory. W
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informacji tej czytamy, ze naprotechnologia (NaProTechnology — Natural Procreative Technology) to formuta
diagnozy oraz terapii lekarskiej, ktérej celem jest monitorowanie, podtrzymywanie i ocena zdrowia pacjent-
ki, a takze w przypadku zaburzeit zdrowia ginekologicznego i prokreacyjnego — adekwatne leczenie. Metode
te ustalit profesor Thomas W. Hilgers w 1991 roku. Opiera si¢ ona gtéwnie na naturalnych sposobach plano-
wania rodziny, ktére sa dopuszczane m. in. przez Kosciét rzymskokatolicki. W naprotechnologii wykorzystu-
je sie wszystkie znane i dostgpne we wspoiczesnej medycynie metody leczenia farmakologicznego i chirur-
gicznego, ktére w petni wspotpracuja z uktadem rozrodczym kobiety. Naprotechnologia jest dziedzina, w
ramach ktorej leczy sig takie problemy, jak: nieptodnos¢, bolesne miesiaczki, zespdt napigcia przedmiesiacz-
kowego, problemy hormonalne, nieregularne/nieprawidtowe krwawienia, torbiele jajnikéw, poronienia nawy-
kowe, depresje poporodowa, przewlekla wydzieling drég rodnych kobiety i inne zaburzenia zdrowia, ktdre
czesto uniemozliwiaja naturalne poczecie nowego zycia. Sg to chocby endometrioza, niedrozne jajowody, po-
licystyczne jajniki, r6znego rodzaju zaburzenia nasienia. W ramach diagnostyki oferujacej bardzo doktadne
okreslenie stopnia zaburzenia zdrowia prokreacyjnego, mozliwe jest okreslenie przyczyny problemu z ptod-
noscia, a w konsekwencji podjecie wlasciwego leczenia. W tym celu wykorzystuje si¢ zapis cyklu kobiety,
ktéry jest odwzorowany w karcie obserwacji w oparciu o Creative Model Fertility Care System. Formuta ta
dostarcza bardzo duzg liczbe istotnych informacji o procesach hormonalnych, jakie zachodza w kazdym cy-
klu, przy jednoczesnie relatywnie prostym sposobie prowadzenia obserwacji. W efekcie prowadzenia szcze-
gbtowej obserwacji cyklu, a takze przy pomocy doktadnej diagnozy, nierzadko okazuje sig, ze przyczyny
probleméw z ptodnoscia moga leze¢ poza uktadem ginekologicznym pacjentki. W ramach leczenia podkresla
si¢ role stylu zycia, diety, poziom stresu, a takze powaznie bierze si¢ pod uwage zaburzenia zdrowia w in-
nych obszarach organizmu cztowieka. Z informacji tej wynika réwniez to, ze efektywnosc¢ leczenia ta metoda
przy zaburzonej ptodnosci wynosi ponad 80% skutecznosci. Jednak dla kazdej przyczyny problemu z ptod-
noscia i dla kazdej pary skutecznos$¢ ta moze by¢ inna, poniewaz zalezy ona od wielu czynnikéw, jak chocby
od wieku matzonkéw i czasu starania si¢ przez nich o poczgcia dziecka. Najwazniejszym celem jest tu przy-
wrécenie zdrowia, tak aby do poczgcia mogto doj$¢ w naturalny sposéb w zdrowym organizmie kobiety. Po-
przez naprotechnologi¢ kobiety maja mozliwos$¢ poznania i zrozumienia przyczyn objawéw, ktdre powoduja
u nich dyskomfort. Program post¢powania w tej metodzie jest podzielony na trzy etapy: nauka Creighton
Model System, doktadna diagnostyka, leczenie (u kobiety — utrzymania prawidlowych cykli, u mezczyzny —
poprawa parametréw nasienia). Program ten miesci si¢ w dwéch latach postgpowania, przy czym do popra-
wy stanu zdrowia, a takze do poczecia dziecka moze doj$¢é w trakcie trwania programu.

Krytycy NaProTechnologii z kolei zaznaczaja, Zze w rzeczy samej jest ona nie tyle metoda leczenia, ile
diagnostyka nieptodnosci, ktéra w wielu przypadkach nie zapewni ciazy. Przyczyny nieptodnosci sa rézne i
czgsto na tyle powazne, Ze nie mozna ich wyleczy¢ czy usungé. Niekiedy nawet petne ich wyleczenie nie sta-
nowi gwarancji skutecznosci, czyli tego, ze kobieta zajdzie w ciaze, donosi ja 1 urodzi dziecko. W zaleznosci
od podtoza nieptodnosci, zaptodnienie naturalne moze okaza¢ si¢ niemozliwe, a sama znajomo$¢ przyczyny
nieptodnosci nie rozwiazuje probleméw zyciowych matzonkéw pragnacych wtasnego rodzicielstwa. Napro-
technologia nie zwigkszy szans na dziecko w nastepujacych sytuacjach: zaburzenia funkcji nabtonka plemni-
kotworczego (w 40% przypadkéw nieptodnosci meskiej); braku jajnikéw, jajowoddw, macicy lub pochwy u
kobiety; cigzkich zmian przy endometriozie; cigzkiego uszkodzenia jajowodow; powaznych defektéw anato-
micznych kobiety lub mezczyzny. Agnieszka Horbaczewska, lekarz ginekolog, zaznacza, Ze zwolennicy na-
protechnologii stawiaja ja w opozycji do metody in vitro. Tymczasem sg to dwa odrebne sposoby 1 zagadnie-
nia medyczne, ktérych nie da si¢ i nie nalezy poréwnywac, gdyz maja one catkowicie odmienne zatoZenia.
Obie metody sa skierowane do innych grup pacjentéw. Naprotechnologia nie sprawdza si¢ w 60% przypad-
kéw nieptodnosci. Natomiast moze ona pomdc tym parom, ktérych przyczyny probleméw z zajsciem w cia-
z¢ poddaja si¢ leczeniu chirurgicznemu lub farmakologicznemu. Zaptodnienie in vitro stanowi ostatecznosc,
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a decyduja si¢ na t¢ metode pary, ktére zawiodty si¢ na innych metodach leczenia nieptodnosci oraz te, kté-
rych przyczyny nieptodnosci sa nieuleczalne i wykluczaja mozliwo$¢ naturalnego zaptodnienia. Naprotech-
nologii nie mozna wigc stosowaé zamiast metody in vitro, poniewaz zaptodnienie pozaustrojowe stosuje si¢ u
tych par, ktérym naprotechnologia pomdc juz nie moze w staniu si¢ rodzicami w naturalny sposéb'.

Pytan takich, jak wyzej postawione, moze by¢ wigcej, lecz problem nie tkwi w ich mnozeniu, nato-
miast lezy on w czyms$ innym. Chodzi o to, aby wykorzysta¢ osiggnigcia medycyny w leczeniu bezptodnosci
malzonkéw i skorzysta¢ w tym celu z metod zaptodnienia przez nia ustalonych, a nie podwazac ich sensu i
celu ideologicznie, z pobudek $wiatopogladowych i religijnych. Iwona Przybyl twierdzi, ze bedzie systema-
tycznie wzrastal odsetek matzenstw korzystajacych z metody zaptodnienia in vitro, bez wzgledu na negatyw-
ne i konsekwentnie preferowane stanowisko Kosciota rzymskokatolickiego dotyczace rozrodczosci ludzkiej.
Stanowisko to kontestuje i odrzuca wigkszo$s¢ wyznawcdow religii katolickiej. Ten konflikt ideologiczny, jak
zaznaczaja badacze, Kosciét juz przegrywa w wymiarze spotecznym, poniewaz proponuje zbyt rygorystycz-
ne podejscie do tak waznego dla wielu matzeristw w Polsce problemu rozrodczosci, majacego dla nich fun-
damentalne egzystencjalnie znaczenie, wobec ktérego tezy religijne przestaja mie¢ znaczenie. Takie podejscie
ludzi do tego problemu i ich pytania ukazuja badania socjologiczne i psychologiczne (Rostowski, 1993, s.
3-6; Sitkowski, 2005, s. 126-131; Szeroczyriska, 2008, s. 89-112; Konarska, 2005, s. 136-144).

Metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro nadal wywotuje w Polsce konflikty ideologiczno-religij-
ne i dyskusje o moralnym podiozu. Kosciét rzymskokatolicki sprzeciwia sig¢ zaréwno samej metodzie, jak i
refundacji kosztow jej stosowania, bedac zarazem w sporze z panstwem w tej kwestii. Rafal Boguszewski
uwaza, ze ,,(...) Podstawowym problemem zwigzanym z metoda in vitro jest konflikt praw dwdch podmio-
tow: prawa do posiadania potomstwa oraz prawa kazdej poczetej istoty ludzkiej do zycia. Rozstrzygnigcie
tego konfliktu zalezy od tego, ktéremu z tych praw przyznamy pierwszenstwo” (Boguszewski, 2012, s. 244).
Piotr Czarnecki dopowiada tu, ze ,,w tym konflikcie istotne jest to, jak interpretujemy naturg czltowieka.
Oponenci metody in vitro, opierajacy si¢ na doktrynie Kosciota rzymskokatolickiego, postuluja ochrong zy-
cia od poczecia i konsekwentnie uznaja embrion za petnoprawng istote ludzka. Z kolei zwolennicy sztuczne-
go zaplodnienia nie uznajg embriona za istot¢ ludzka w tym momencie, a nieptodnos¢ traktuja jako chorobe,
ktéra mozna eliminowaé poprzez leczenie metoda in vitro, natomiast embrionom zamrozonym gwarantuja
bezpieczenistwo przed zniszczeniem. W ich przekonaniu kazdy cztowiek ma prawo do wlasnego potomstwa,
a decyzja o poddaniu si¢ zabiegowi nalezy do os6b ubiegajacych si¢ o posiadanie dziecka i nie podlega ona
ocenie etycznej” (Czarnecki, 2008, s. 8§7-88).

Krytyczne nastawienie do zaptodnienia metoda in vitro ma takze papiez Jan Pawet I, ktéry w encykli-
ce Evangelium Vitae pisze: ,r6zne techniki sztucznej reprodukcji, ktére wydaja si¢ stuzy¢ zyciu i czesto sa
stosowane z taka intencja, w rzeczywistosci stwarzaja mozliwo$¢ nowych zamachdw na zycie. Sa one nie do
przyjecia z punktu widzenia moralnego, poniewaz oddzielaja prokreacje od prawdziwie ludzkiego kontekstu,
a ponadto stosujacy te techniki notuja do dzi§ wysoki procent niepowodzen: dotyczy to nie tyle samego mo-
mentu zaptodnienia, ile nastgpnej fazy rozwoju embriona wystawionego na ryzyko rychilej Smierci. Ponadto
w wielu przypadkach wytwarza si¢ wigksza liczbe embrionéw niz jest to konieczne dla przeniesienia ktére-
go$ do tona matki, a nastgpnie te tak zwane <embriony nadliczbowe> sg zabijane lub wykorzystywane w ba-
daniach naukowych, ktére maja rzekomo stuzy¢ postgpowi nauki i medycyny, a w rzeczywistosci redukuja
zycie ludzkie jedynie do <materialu biologicznego>, ktérym mozna swobodnie dysponowa¢” (Jan Pawet II,
1995, s. 14).

! 20b. wp. partenting.pl (11.09.2018).
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Rafat Boguszewski zaznacza, Ze metoda zaptodnienia in vitro staje si¢ w Polsce coraz bardziej popu-
larna i coraz wigkszy odsetek matzeristw zmagajacych si¢ z problemem wiasnej bezptodnosci domaga si¢ re-
fundowania jej w szerokim zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tymczasem postulat ten spotyka si¢
obecnie z ostra krytyka wtadz Kosciota rzymskokatolickiego i aktualnych wtadz panistwowych, w tym parla-
mentarzystéw zwiazanych z partiami prawicowymi, ktore refundacje kosztow tej metody leczenia nieptodno-
Sci dopuszczaja jedynie dla niektérych par matzeniskich (Boguszewski, 2012, s. 246). Odmienne stanowisko
w tej kwestii zajmuja wtadze niektérych lokalnych samorzadéw w kraju i w efekcie znajduja we wlasnych
budzetach srodki na pokrycie kosztéw stosowania tej metody dla matzeristw dotknigtych bezptodnoscia.

Jakie stanowisko w tej kwestii zajmuja Polacy? Z dotychczasowych badan Centrum Badania Opinii
Spotecznej wynika, ze poziom spotecznego poparcia dla metody in vitro nie byl nizszy niz 60% w 2008
roku, a w 2010 roku stosowanie tej metody w matzenistwach bezptodnych popierato juz 73% respondentow.
Natomiast maleje akceptacja dla stosowania jej w zwigzkach nieformalnych do 58% badanych Polakéw, a
32% odmawia im uzyskania dziecka ta metoda. Jedynie 43% respondentéw zgodzitoby si¢ na to, zeby z tej
metody zaptodnienia mogty korzysta¢ na réwnych prawach samotne kobiety chcace mie¢ wiasne potom-
stwo, aczkolwiek opdr ten maleje z roku na rok wraz z akceptacja demokratycznych warunkéw zycia ludzi.
Beata Roguska informuje, ze o ile w 2009 roku wigkszo$¢ badanych sprzeciwiala si¢ dostepowi samotnych
kobiet do tej metody zaptodnienia (51% wobec 39%), o tyle w 2010 roku wskazniki poparcia jej niemal
zréwnaly si¢ w tym okresie (43% wobec 44%) (Roguska, 2010, s. 1-2). Alojzy Morzyniec uwaza, ze istota
problemu zwigzanego z tg metoda zaplodnienia dotyczy tworzenia nadliczbowych zarodkéw ludzkich, a tak-
ze ustalenia poczatku personalizacji zarodka: w momencie poczecia czy w momencie zagniezdzenia zarodka
W jamie macicy, a moze dopiero w momencie, w ktérym ptéd osiagnie zdolno$¢ do odczuwania bdlu, czyli
w momencie ,,narodzin” mézgu (Morzyniec, 2009, s. 129-130).

W ocenie Beaty Roguski duzy odsetek polskich katolikéw, mimo deklarowanej wiernoSci nauczaniu
moralnemu Kosciota i regularnego udzialu w praktykach religijnych, w kwestii zaptodnienia ir vitro ujawnia
stanowisko wyraZnie sprzeczne z tym nauczaniem, ktére dobrze zna 84% ogétu pytanych o t¢ kwestig, cho¢
Kosciét rzymskokatolicki jest jednoznacznie przeciwny stosowaniu metody zaptodnienia in vitro. Niespelna
70% respondentéw uwaza, ze nie popelniaja grzechu ani lekarze wykonujacy zabiegi zaptodnienia in vitro,
ani kobiety poddajace si¢ tym zabiegom, ani tez osoby starajace si¢ o dopuszczalnos¢ tej metody i ja popiera-
jace, a za grzeszne czynnosci te uznaje zaledwie od 15% do 17% badanych. Autorka ta twierdzi, ze ,,w kon-
flikcie dwdch postaw: prawa do posiadania potomstwa oraz prawa kazdej poczetej istoty ludzkiej do zycia, w
przypadku in vitro Polacy mimo do$¢ jednoznacznych afiliacji religijnych, zdecydowanie opowiadajq si¢ za
prawem do posiadania potomstwa” (Roguska, 2010, s. 9-11).

2. Zaptodnienie metoda in vitro w moralnej ocenie badanych licealistéw i studentow

W Swietle zatozen teoretycznych i cytowanych wyzej wskaZnikéw empirycznych nalezy zapytac, jakie stano-
wisko wobec metody zaptodnienia pozaustrojowego in vitro zajmuja respondenci uczestniczacy w prezento-
wanych tu badaniach. Chcac poznaé opinie respondentéw, postawilem im trzy pytania: 1) Czy nieptodne
matzedistwo powinno mie¢ mozliwo$¢ uzyskania dziecka z pomoca metody zaptodnienia in vitro? 2) Czy
lekarz dokonujacy zaptodnienia metoda in vitro i kobieta poddajaca si¢ temu zabiegowi oraz jej maz, akcep-
tujacy te metode, postepuja niemoralnie i popelniaja grzech cigzki zgodnie z zasadami moralnosci Kosciota
rzymskokatolickiego? 3) Czy lekarz ginekolog, korzystajac z przystugujacej mu klauzuli sumienia, moze
odmoéwié nieptodnym matzonkom dokonania zabiegu zaptodnienia metoda in vitro? Kolejne tabele zawieraja
odpowiedzi respondentéw na te pytania.
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Tabela 1
Mozliwosc uzyskania dziecka metodq zaptodnienia in vitro przez nieptodnych matzonkéw w ocenie badanych
respondentow

Mozliwosé Kobiety Mezczyzni Uczniowie Studenci Razem
uzyskania liczba %  liczba %  liczba % liczba %  liczba %
Tak 218 42,9 166 444 160 35,1 24 526 384 435
Raczej tak 137 270 100 267 146 32,0 91 214 237 269
Nie 68 134 42 11,2 63 13,8 47 11,0 110 12,5
Raczej nie 55 10,8 43 11,6 s8 12,7 40 9.4 98 11,1
Brak oceny 30 5.9 23 6.1 29 6.4 24 56 53 6.0
Ogétem 598 1000 374 1000 456 1000 426 1000 882  100,0

Zrédto: badania wtasne.

Rozktad danych w tabeli 1. informuje, Ze dominujacy odsetek respondentéw (70,4%) twierdzi, ze
malzonkowie dotknigci nieptodnoscia maja petne prawo do leczenia tej choroby i dazenia do poczecia swoje-
go dziecka metoda in vitro, a w tej grupie wigkszos$¢ (43,5%) nie ma najmniejszej watpliwosci w tej kwestii.
Natomiast pozostali (26,9%) swoje watpliwosci tacza z ewentualnoscig ,,nadprodukcji” czy ,,nadmiaru” em-
brionéw i zniszczenia ich przez lekarza. Inni jeszcze respondenci nie zgadzaja si¢ na to, aby z tej metody
mogly skorzysta¢ samotne kobiety oraz reprezentanci zwiazkéw nieformalnych. Niemal wszyscy, ktérzy zde-
cydowanie opowiadaja si¢ za dostgpem nieptodnych matzeristw do metody zaptodnienia in vitro, wyjasniali
w swoich wypowiedziach, ze nie zgadzaja si¢ z interwencja instytucji religijne;:

Mnie irytuje to, ze Kosciét rzymski ma tak szerokg wtadz¢ moralna w Polsce i wykorzystuje ja w narzucaniu lu-

dziom wiasnego stanowiska w sferze zycia matzeriskiego i rodzinnego, a takze seksualnego. Zakazywanie stoso-

wania metody in vitro, jest dobrym tego przejawem. Ludzie nieptodni maja prawo do leczenia tej choroby w ten

sposéb 1 nic tu klerowi do mieszania si¢ w te sprawg. (kobieta, 1. 19)

Ja uwazam, ze ludziom nieptodnym nikt nie moze zakaza¢ dazenia do posiadania dzieci swoich i do skorzystania

z metod niekonwencjonalnych, aby mogli zosta¢ rodzicami. Taka metoda jest wtasnie in vitro, z ktdrej korzysta

juz coraz wigcej takich matzenstw, bez lgku przed wykleciami koscielnymi. (kobieta, 1. 21)

Metodg zaptodnienia in vitro akceptuja duze odsetki respondentéw w kazdej kategorii: 69,9% kobiet 1
71,1% mezczyzn oraz 67,1% licealistow i 74,0% studentéw, a obie zmienne niezalezne — ptec¢ i typ szkoty —
nie réznicujq istotnie tego ich pozytywnego nastawienia do tej metody zaptodnienia. Te grupy respondentéw
tym samym kontestuja i odrzucaja stanowisko religijno-etyczne Kosciota rzymskokatolickiego w tej kwestii,
oceniajac je jako ,nieludzkie”, ,skrajnie ideologiczne”, ,nienaukowe”, ,autorytarne”, ,wyimaginowane
przez teologéw”, co potwierdzaja wypowiedzi na ten temat, opowiadajac si¢ tym samym za stosowaniem tej
metody zaptodnienia przez nieptodnych matzonkéw.

Z drugiej strony widzimy, ze wsrdd respondentéw s3 i tacy, ktérzy zdecydowanie odrzucaja metode
zaptodnienia in vitro jako niezgodna z prawem naturalnym i z nauczaniem moralnym Kosciota rzymskokato-
lickiego (23,6%), w tym nieco liczniej kobiety (24,2%) niz mezczyzni (22,8%), a takze liczniej licealiSci
(26,5%) niz studenci (20,4%). W ich ocenie katoliccy matzonkowie nie powinni z pomoca tej metody usil-
nie dazy¢ do wilasnego rodzicielstwa, lecz musza koniecznie stuchaé wskazan moralnych Kosciota, ktéry
przypomina im, ze maja mozliwos¢ zostania rodzicami adopcyjnymi, jesli chca osobiscie otoczy¢ swoja mi-
toscia, bezpieczeristwem i opieka jakie$ dzieci, pozbawione takich wartoSci. Nie wolno za$ im famaé natural-
nych ustalenn w sferze rodzicielstwa. Te radykalnie odmienna postawe wobec wspomaganego rodzicielstwa i
potwierdzonej medycznie bezptodnosci matzonkéw respondenci wyrazili w osobistych wypowiedziach:
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Plodnos¢ ludzi jest darem natury, ktéra data ona tylko niektérym kobietom i mgzczyznom, zeby mogli zosta¢ ro-
dzicami swoich dzieci. Pozostali nie otrzymali tego daru i przywileju rodzenia nowego zycia. Ludzie nie powinni
zmienia¢ prawa naturalnego i przypisywa¢ sobie prawa do posiadania wtasnych dzieci. Metoda in vitro jest nie-
naturalna i moralnie jest grzeszna. (kobieta, 1. 22)

In vitro to metoda sztuczna, wynikajaca ze skrajnego egoizmu kobiet, ktére nie otrzymaty od natury daru ptod-
nosci i macierzynstwa. Dlatego postanowily zosta¢ matkami za wszelka ceng, wlasnie z pomoca tej metody, nie-
jako wbrew naturze. Moim zdaniem, w ten sposéb popetniaja one wielki grzech, z ktérego musza si¢ wyspowia-

dac u ksigdza, jesli poczuwaja si¢ prawdziwymi katoliczkami. (megzczyzna, 1. 19)

Przeciwnicy zaptodnienia in vitro sa w kazdej kategorii respondentéw: wsréd kobiet — 24,2% i1 mez-
czyzn — 22,8%, jak i wsrdd licealistéw — 26,5%, i studentéw — 20,4%. Jednak stanowia oni niespetna jedna
czwartg badanej zbiorowosci, za$ wigkszos$¢ respondentéw we wszystkich kategoriach przyznaje prawo nie-
ptodnym matzonkom do zostania rodzicami wtasnych dzieci przez zaptodnienie metoda in vitro, kontestujac
i pomijajac tym samym zakaz Kosciota rzymskokatolickiego, ktéry kwestionuje sens i warto$¢ tej metody
jako niezgodnej z prawem naturalnym (zob. Boguszewski, 2012, s. 246)°.

W jakim stopniu nastawienie do zaptodnienia pozaustrojowego metoda in vitro i do prawa zastosowa-
nia jej przez matzenstwa nieplodne we wiasnym dazeniu do rodzicielstwa jest uzaleznione od wiary i religij-
nosci licealistéw i studentéw uczestniczacych w tych badaniach? Zalezno§¢ migdzy tymi zmiennymi ukazuja
wskazniki w tabeli 2.

Tabela 2
Nastawienie badanych respondentéw do metody zaptodnienia in vitro a ich stosunek do wiary religijnej

Metodg zaptodnienia in vitro

Razem
Deklaracje respondentéw akeeptuje odrzucam brak oceny
liczba % liczba % liczba % liczba %
Wierzacy gleboko i wierzacy 312 63,7 156 31,8 22 4.5 490 100,0
Niewierzacy i obojetni religijnie 309 78,8 52 13,3 31 7,9 392 100,0
Ogoétem respondenci 621 70,4 208 23,6 53 6,0 882 100,0

Zrédto: badania wtasne.

Dla tej tabeli miernik Kendalla wynosi Q = 0,495 i oznacza istotng zalezno$¢ na Srednim poziomie
migdzy przyjetymi zmiennymi. Jak wynika z powyzszego rozktadu danych, wiara religijna i niewiara oraz
obojetnos¢ religijna jedynie w ograniczonym stopniu réznicujg akceptacje i odrzucenie przez respondentéw
zaplodnienia metoda in vitro, jak réwniez dostep do niej malzonkéw dotknigtych nieptodnoscia. Réznica
migdzy odsetkami respondentéw w obu kategoriach, ktérzy akceptuja metode in vitro i prawo malzonkéw
nieptodnych dostepu do niej, wynosi 15 punktéw procentowych dla oséb niewierzacych i obojetnych religij-
nie. Natomiast r6Znica mi¢dzy odsetkami respondentéw odrzucajacych t¢ metode w obu kategoriach wynosi
18 punktéw procentowych dla oséb wierzacych na obu poziomach. Z drugiej strony trzeba podkresli¢, ze
63,7% respondentéw wierzacych akceptuje t¢ metode zaplodnienia i chce, zeby malzeristwa dotknigte bez-
ptodnoscia mogly z jej pomoca zrealizowaé swoje marzenia o rodzicielstwie, a zaledwie 31,8% w ich kate-

2 Boguszewski pisze, ze Polacy badani przez CBOS w 2009 roku w nastgpujacy sposob odniesli si¢ do mozliwosci udostgpnienia
matzeristwom nieptodnym metody zaplodnienia in vitro: a) zdecydowanie tak — 44%; b) raczej tak — 29%; c) raczej nie — 9,0%; d)
zdecydowanie nie — 9,0%; e) trudno oceni¢ — 9,0%. Zatem metodg in vitro akceptowalo wéwczas tacznie 73% badanych Polakéw, a
przeciwnych jej byto 18%, a wigc réznica migdzy tymi wskaZnikami jest bardzo duza, gdyz wynosi az 55 punktéw procentowych dla
respondentéw popierajacych to dazenie nieptodnych matzeristw do posiadania wlasnego dziecka przez zastosowanie tej metody
zaptodnienia.
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gorii kwestionuje sens tej metody i odrzuca prawo matzonkéw nieptodnych do wykorzystania jej w leczeniu
wlasnej choroby i mozliwos¢ zostania rodzicami wtasnego dziecka. W ten sposéb ci respondenci, mimo wia-
snej wiary religijnej i przynaleznosci do Kosciota rzymskokatolickiego, nie zgadzaja si¢ z jego negatywnym
nastawieniem do metody zaptodnienia in vitro i odmawiania malzeristwom nieptodnym prawa do wtasnego
rodzicielstwa z jej pomoca. W kategorii respondentéw niewierzacych i obojetnych religijnie jedynie 13,3%
kwestionuje sens tej metody i ma watpliwosci, czy matzenstwa nieptodne powinny z jej pomoca spetni¢ swo-
je marzenia o rodzicielstwie. Natomiast jeszcze wigkszy ich odsetek, niz odsetek respondentéw wierzacych,
akceptuje w petni t¢ metodeg leczenia bezptodnosci i opowiada si¢ za prawem do niej wszystkich kobiet 1
mezczyzn dotknigtych ta choroba, a zwlaszcza zyjacych juz w zwiazku matzeriskim. Dla nich zakaz Kosciota
w tej kwestii nie ma zadnego znaczenia, dlatego kontestuja go i sprzeciwiaja si¢ odmawianiu prawa malzen-
stwom do wilasnego rodzicielstwa osiaganego z pomoca tej metody.

3. Zaptodnienie in vitro jako czynnos$¢ naruszajaca system religijny i moralny Kosciota
rzymskokatolickiego w ocenie badanych licealistow i studentow

Czy, w ocenie badanych respondentéw, osoby stosujace metode zaptodnieniu in vitro — matzonkowie i
lekarz — naruszaja system religijny i popelniaja grzech cigzki, jak zaktadaja to normy moralnosci Kosciota
rzymskokatolickiego, czy tez ich postgpowanie nie narusza tego systemu i nie jest grzeszne? Czy stosowanie
tej metody zaptodnienia jest grzeszne moralnie réwniez w ocenie samych badanych respondentéw? Wypo-
wiedzi na te pytania ukazuje tabela 3.

Tabela 3
Metoda zaptodnienia in vitro jako czynnosc niemoralna i naruszajqca system religijny Kosciota rzymskokatolickiego
w ocenie badanych respondentéw

Metoda in vitro Kobiety Megzczyzni Uczniowie Studenci Razem

jest niemoralna liczba % liczba % liczba % liczba %  liczba %

W sytuacji lekarza przeprowadzajacego zabieg zaptodnienia

Tak 84 16,6 69 18,4 84 18,4 69 16,3 153 17,4
Nie 341 67,1 232 62,0 280 61,4 293 68,8 573 65,0
Nie wiem 62 12,2 50 13,4 66 14,5 45 10,7 111 12,6
Brak danych 21 4,1 23 6,2 26 5,7 18 4,2 44 5,0
W sytuacji zony poddajacej si¢ zabiegowi zaptodnienia
Tak 71 14,0 62 16,6 79 17,3 54 12,6 133 15,1
Nie 362 71,3 245 65,5 291 63,8 316 74,2 607 68,8
Nie wiem 57 11,2 44 11,7 61 13,4 40 9,4 101 11,5
Brak danych 18 35 23 6,2 25 5,5 16 3,8 41 4,6
W sytuacji meza wspierajacego swoja zong w zabiegu zaptodnienia
Tak 79 15,6 64 17,0 82 18,0 61 14,3 143 16,2
Nie 342 67,3 240 64,2 279 61,2 303 71,1 582 66,0
Nie wiem 68 13,4 47 12,6 69 15,1 46 10,8 115 13,0
Brak danych 19 3,7 23 6,2 26 5,7 16 38 42 4.8
Ogotem 508 100,0 374 100,0 456 100,0 426 100,0 882 100,0

Zrédto: badania wtasne.

Podazajac za Beata Roguska, ktéra zaznacza, ze ,,Chociaz Kosciét rzymskokatolicki uznaje za grzech
przeprowadzanie i poddawanie si¢ zabiegowi zaptodnienia in vitro, a takze popieranie stosowania tej techni-
ki, a Rada Konferencji Episkopatu Polski ds. Rodziny oglosita w 2010 roku, ze katolicy, ktérzy stosuja me-
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tode in vitro albo stanowig prawo umozliwiajace t¢ procedure, nie moga przystepowaé do komunii swigte;j”
(Roguska, 2010, s. 9-10), to wigkszo$¢ moich respondentéw, cztonkin i cztonkéw tego Kosciota (66,6%),
nie uznaje za grzech zabiegu zaptodnienia metodg in vitro stosowanego przez lekarza (65,0%), ani poddania
si¢ przez kobiete temu zabiegowi (68,8%), ani tez wspierania tego zabiegu przez jej me¢za (66,0%). W oce-
nie tych respondentéw, zaréwno sama metoda zaptodnienia in vitro, jak i wszystkie osoby uczestniczace w
procedurze zastosowania jej w zabiegu zaplodnienia nie popelniaja grzechu cigzkiego, czyli nie postepuja
niemoralnie, jak przewiduje z tego powodu moralnos¢ Kosciota rzymskokatolickiego. Wrecz przeciwnie,
metoda ta i jej zastosowanie przez matzonkéw nieptodnych, w ocenie tych respondentéw, jest najzwyklejsza
droga tych matzonkéw w dazeniu do swojego rodzicielstwa, za$ praca lekarza umozliwiajaca im pozytywne
przejscie po niej oznacza pomoc im okazang. Kobiety nieco liczniej niz mezczyZni nie dostrzegaja grzechu w
kazdej z tych sytuacji (0 5, 6 i 3 punkty procentowe), a identyczna sytuacje widzimy w nastawieniu liceali-
stéw i studentéw do nieuznania za niemoralne i grzeszne czynnosci zwiazanych z zastosowaniem tej metody
zaplodnienia, gdzie nieco liczniej nie postrzegaja jej jako grzesznej studenci niz licealisci (o 7, 10, 10 punk-
téw procentowych). Réznice te s znikome 1 nie maja istotnego znaczenia.

Natomiast odmienny poglad w tej kwestii ma tacznie zaledwie 16,2% respondentéw, ktérzy uwazaja,
7e zaréwno lekarz przeprowadzajacy zabieg zaptodnienia metodg in vitro (17,4%), zona poddajaca si¢ temu
zabiegowi (15,1%), jak i jej maz wspierajacy ja w tej decyzji (16,2%) postepuja niemoralnie i popetniaja
grzech cigzki, o czym informuje ich Kosciét rzymskokatolicki, powotujac si¢ na normy wtasnej moralnosci.
Grzech ten, w ocenie tych respondentéw, wyklucza wszystkich uczestniczacych w zabiegu zaptodnienia ta
metoda ze wspdlnoty wiernych przyjmujacych komuni¢ $wigta. Zatem w opinii tych respondentéw, metoda
zaptodnienia in vitro jest niezgodna z prawem naturalnym, dlatego nikt nie powinien wykorzystywaé jej za
wszelka ceng¢ w dazeniu do posiadania wtasnych dzieci. Matzonkowie nieptodni, chcacy mie¢ wiasne dzieci,
zdaniem tych respondentéw, powinni postuchaé rady Kosciota i zostaé rodzicami zastgpczymi dla innych
dzieci, pozbawionych mitosci rodzicielskiej, albo leczy¢ wlasna nieptodno$¢ metodami, na ktére zezwala
etyka katolicka.

Catosci procedury zwigzanej z zastosowaniem zabiegu zaplodnienia metoda in vitro najliczniej nie
popieraja respondenci gteboko wierzacy (32,4%) i tradycyjnie wierzacy (28,7%), natomiast znacznie maleja
odsetki respondentéw niepopierajacych jej wsréd oséb obojetnych religijnie (12,3%) i niewierzacych (4,3%).
Z kolei ponad kilkakrotnie wigksze sg odsetki respondentéw, ktérzy nie dostrzegaja grzechu w czynnosciach
zwigzanych z zabiegiem zaplodnienia metoda in vitro: gleboko wierzacy — 58,4%, wierzacy tradycyjnie —
65,7%, obojetni religijnie — 80,4%, niewierzacy — 91,6%; pozostali wstrzymali si¢ od odpowiedzi (9,2%).

Tabela 4
Ocena moralna procedury zaptodnienia metodq in vitro a stosunek respondentdw do wiary religijnej

Metoda zaptodnienia in vitro

Razem
Deklaracia respondent6w moralnie zta moralnie dobra brak oceny
liczba % liczba % liczba % liczba %
Gleboko wierzacy i wierzacy 150 30,6 304 62,0 36 7,4 490 100,0
Niewierzacy 1 obojetni religijnie 33 8,3 337 86,0 22 5,7 392 100,0
Ogoétem badani 183 20,7 641 72,7 58 6,6 882 100,0

Zrédto: badania wiasne.

Dla tej tabeli miernik Kendalla wynosi Q = 0,673 i oznacza istotng zaleznos¢ na wysokim poziomie
migdzy przyjetymi zmiennymi. Dane zamieszczone w tabeli 4. informuja, ze z jednej strony dominujace od-
setki respondentéw wierzacych na obu poziomach (62%) oraz respondentéw niewierzacych i obojetnych re-
ligijnie (86%) nie widza czynno$ci niemoralnej (zlej moralnie) w procedurze zaptodnienia metoda in vitro, z
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drugiej zas$ strony jest widoczna pewna réznica w odsetkach respondentéw w obu tych kategoriach, ktérzy
tej niemoralnosci nie dostrzegaja. Wigcej takich oséb zauwazamy wsrdéd niewierzacych i obojetnych religijnie
niz wierzacych na obu poziomach — o 24 punkty procentowe. W konsekwencji metodg zaptodnienia in vitro
jako moralnie zta ocenia znacznie wigcej os6b wierzacych (30,6%) niz niewierzacych i religijnie obojetnych
(8,3%), czyli o 22 punkty procentowe. Réznice te sktaniaja do wniosku, ze wiara religijna tylko do pewnego
stopnia sprzyja krytycznej ocenie tej metody zaptodnienia, natomiast obojetnosc religijna i postawa ateistycz-
na bardziej sklaniaja respondentéw do tolerancji i akceptacji tej metody, jak i do przyznawania matzonkom
nieptodnym prawa do skorzystania z niej w osobistych staraniach do wtasnego macierzyfistwa i ojcostwa.

4. Lekarska klauzula sumienia jako zapora w stosowaniu zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego
metoda in vitro w ocenie moralnej badanych respondentéw

Czy lekarz, jako wierzacy i praktykujacy katolik, korzystajac z przystugujacej mu klauzuli sumienia i chcacy
dochowaé wiernosci ustaleniom etycznym Kosciota rzymskokatolickiego dotyczacym tej kwestii, moze
odméwi¢ nieptodnym matzonkom dokonania zabiegu zaplodnienia metoda in vitro? Co o ewentualnosci
takiej decyzji lekarza i jej skutkach dla nieptodnych matzonkéw sadza licealisci i studenci objeci badaniami?

Zagadnienie to wpierw wymaga wyjasnienia szczegétowego, czym jest prawo do wolnosci sumienia, a
czym jest prawo do klauzuli sumienia. Czym jest prawo do zycia, a czym prawo do wolnosci? Odpowiadajac
na te pytania, profesor Zbigniew Szawarski, przewodniczacy Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej
Akademii Nauk, twierdzi: ,, kto méwi, iz kazdy ma prawo do klauzuli sumienia, popetnia btad. Bezpodstaw-
nie utozsamia bowiem moralne prawo do wolnosci z ustawowym prawem do klauzuli sumienia. Z tego, ze
kto$ kieruje si¢ sumieniem w swoim postgpowaniu, wcale nie wynika, ze zawsze postepuje moralnie stusz-
nie. Racje sumienia nie zawsze sa wyrazne, zrozumiale i godne aprobaty moralnej” (Szawarski, 2014, s. 8).
W czym wigc wyraza si¢ prawo do wolnosci sumienia? Odpowiadajac na to pytanie, autor ten zaznacza: ,,10,
€O nazywamy sumieniem, jest istota naszej tozsamosci moralnej. Prawo do sumienia oznacza prawo do bycia
soba, prawo do Zycia i postgpowania zgodnie z wtasnymi najglebszymi przekonaniami moralnymi, religijny-
mi czy Swiatopogladowymi. Doktadnie wyrazit to papiez Franciszek, gdy w glosnym wywiadzie dla wio-
skiego pisma <Republica> powiedzial: <Kazdy z nas ma wlasng ideg dobra i zta i musi dazy¢ do dobra i
walczy¢ ze ztem tak, jak je pojmuje>. Papiez nie méwit o sumieniu przeswietlonym Duchem Swigtym i mo-
ralng nauka Kosciota. Papiez méwit o sumieniu kazdego cztowieka bez wzgledu na jego wiarg i przekonania
o Swiecie. Mowit o sumieniu jako o samotnym i najwazniejszym impulsie sprawczym w moralnym postepo-
waniu cztowieka. I bez watpienia jest to fundamentalne i niedajace si¢ podwazy¢ prawo cztowieka. Gdyby
pozbawiono nas prawa do wolnosci sumienia, pozbawiono by nas prawa do zycia autentycznego, do wierno-
Sci samemu sobie, pozbawiono by nas prawa do bycia soba” (Szawarski, 2014, s. 8).

Wobec tego, czym jest prawo do klauzuli sumienia? Odpowiadajac na to pytanie, Szawarski pisze:
,»MOwi si¢ ostatnio, ze kazdy ma prawo do klauzuli sumienia. Klauzula sumienia jest instrumentem prawnym
i sens tego pojecia jest wyraznie zdefiniowany przez prawo. W polskim prawie klauzula sumienia wystgpuje
w dwdch kontekstach: medycznym i wojskowym. W konteks$cie medycznym oznacza, ze <Jezeli ktos jest le-
karzem, pielegniarkq lub potozna, to moze — powolujac si¢ na racj¢ sumienia — odméwi¢ wykonania czynno-
Sci (zabiegu, procedury), ktére uwaza za niemoralne, pod warunkiem wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania odmawianego Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej
oraz odnotowania i uzasadnienia w dokumentacji medycznej faktu odmowy wykonania §wiadczenia zdro-
wotnego, a takze uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego, jesli wykonuje zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby>. Kontekst drugi to kontekst obowiazkowej do niedawna stuzby woj-
skowej. Konstytucja RP w artykule 85 stwierdza: <Obywatel, ktéremu przekonania religijne lub wyznawane
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zasady moralne nie pozwalaja na odbywanie stuzby wojskowej, moze by¢ obowiazany do stuzby zastepczej
na zasadach okreslonych w ustawie>. Kazdy z nas ma wigc prawo do postgpowania zgodnie z sumieniem,
ale tylko lekarze, pielegniarki i potozne moga w trakcie wykonywania zawodu odwotaé si¢ w pewnych sy-
tuacjach do klauzuli sumienia. Nie maja takiego prawa, takiego przywileju zawodowi Zotnierze. Kto$§ wigc,
kto méwi, ze kazdy ma prawo do klauzuli sumienia, popetnia btad. Bezpodstawnie utozsamia bowiem mo-
ralne prawo do wolnosci sumienia z ustawowym prawem do klauzuli sumienia” (Szawarski, 2014, s. 8).

W s$wietle tych precyzyjnych ustalerl i wyjasnienia réznicy miedzy tymi oboma prawami, autor ten wy-
ciaga wazny wniosek zwigzany z problemem stosowalnosci klauzuli sumienia, piszac: ,,Nikt nie ma monopo-
Iu na prawde, madros$¢ lub czynienie dobra. Konflikt i niepewno$¢ moralna sa naturalng wiasciwoscia kondy-
cji cztowieczej 1 trzeba si¢ z tym pogodzi¢. Latwiej jest nam zrozumie¢ 1 usprawiedliwi¢ odstgpstwo od
normy niz pogwatcenie przystugujacego cztowiekowi prawa do zycia. Méwimy: nie zabijaj, chyba, ze dzia-
tasz w obronie wtasnej. Nie zabijaj, chyba, Zze w naszej tradycji moralnej rozumie si¢ konieczno$¢ uznawania
wyjatkéw od obowiazujacych regut. Chodzi o to, jak rozpoznaé i jak usprawiedliwi¢ moralnie wyjatek. A su-
mienie fanatyka nie zna wyjatkéw — nie ma takiej nieprawosci, ktérej nie mogtby sie¢ dopusci¢ w imig spra-
wy 1 w imi¢ czystego sumienia. I jeszcze jedno — moje sumienie dotyczy tylko i wytacznie mojego postepo-
wania. Moje sumienie nie méwi nic o tym, jak ty w tej konkretnej sytuacji powinienes$ postapi¢” (Szawarski,
2014, s. 8).

Jesli nikt nie ma monopolu na prawde, madros¢ i czynienie dobra, to nie maja go tez instytucje religij-
ne i koscielne, a jesli przypisuja je sobie, to co stanowi podstawe takiego twierdzenia? Czy podpieranie si¢ w
tym twierdzeniu ,,prawem bozym” lub ,wolg boza” jest wystarczajacym argumentem i motywem dla wszyst-
kich ludzi, w tym niewierzacych i niereligijnych? Raczej nie jest to przekonujace uzasadnienie i stad bedzie
ono wzbudzaé watpliwosci i wywolywac pytania domagajace si¢ innej niz ta odpowiedzi.

Czy lekarz, korzystajac z klauzuli sumienia, moze odmoéwi¢ nieptodnym matzonkom zaptodnienia me-
toda in vitro w ocenie badanych licealistéw i studentéw? Odpowiedzi na to pytanie ukazuje tabela 5.

Tabela 5
Zastosowanie klauzuli sumienia przez lekarza jako odmowa zaptodnienia metodq in vitro w ocenie moralnej
badanych respondentow

Zastosowanie Kobiety Mezczyzni Uczniowie Studenci Razem
klauzuli sumienia  jjczba %  liczba %  liczba %  liczba %  liczba %
Bezwarunkowe 57 11,2 38 10,2 59 12,9 36 8,4 95 10,8
Warunkowe 134 26,4 83 22,2 126 27,6 91 21,4 217 24.6
Wykluczone 250 49,1 193 51,6 200 44,0 243 57,0 443 50,2
Brak oceny 43 8,6 39 10,4 43 9,4 39 9,2 82 9.3
Brak danych 24 4,7 21 5,6 28 6,1 17 4,0 45 5,1
Ogétem 508 100,0 374 100,0 456 100,0 426 100,0 882 100,0

Zrédto: badania wtasne.

Dane zamieszczone w tabeli 5. pokazuja, ze ocena moralna respondentéw dotyczaca zastosowania
przez lekarza klauzuli sumienia odmawiajacego nieptodnym matzonkom prawa do rodzicielstwa uzyskanego
metodg in vitro jest doS¢ zréznicowana w calej badanej zbiorowosci i w poszczegdlnych jej kategoriach.
Uwagg zwraca tu dominujacy odsetek respondentow (50,2%), ktérzy otwarcie i jednoznacznie stwierdzili, ze
uzycie tej klauzuli jako subiektywnego podejscia religijno-moralnego przez lekarza podczas odmowy zasto-
sowania metody in vitro jest absolutnie wykluczone. Lekarz preferuje wtedy wtasne subiektywne uczucia re-
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ligijne i postawe moralng, a Swiadomie pomija dobro innych ludzi, ktérzy sa w bardzo trudnym potozeniu
zyciowym i w pilnej potrzebie, zaznaczaja ci respondenci, a swoje dobro przedktadaja nad dobro innych lu-
dzi. Wtasny sprzeciw wobec takiego zachowania lekarza respondenci wyrazili w gltebszych wypowiedziach:

Ta $Smieszna klauzula jest wedlug mojej oceny sprzeczna z zawodem lekarza, z gtéwnym jego celem, poniewaz
oznacza ona odmoweg udzielenia choremu cztowiekowi pomocy. Nieptodnos¢ jest chorobg cywilizacyjna, ktéra
mozna i trzeba koniecznie leczy¢ skutecznie. Metoda zaplodnienia in vitro daje taka gwarancje wyleczenia, czyli
poczecia i urodzenia dziecka przez rodzicéw niemogacych mie¢ go w naturalny sposéb. (kobieta, 1. 21)

Ciekawe, czy lekarze zastanialiby si¢ ta klauzula, gdyby pracowali w innym, cywilizowanym kraju? Mysle, ze
nawet nie pomysleliby o niej, tylko staraliby si¢ wykonac to zadanie jak najlepiej, zgodnie ze sztukg medyczna.
(megzczyzna, 1. 23)

Odmowa leczenia nieptodnosci kobiet metoda in vitro, szeroko juz sprawdzona, jest przyktadem niemoralnosci i
religijnego zacofania lekarza. Mam jednak nadzieje, ze tak nie postgpuja wszyscy lekarze. (mgzczyzna, 1. 19)

Takie opinie, podwazajace sens stosowania przez religijnych lekarzy klauzuli sumienia w odmowie le-
czenia nieptodnosci matzeniskiej metoda in vitro, tacznie podziela co drugi w danej populacji respondent, w
tym 49,1% kobiet 1 51,6% mezczyzn oraz 44,0% licealistow 1 57,0% studentéw. Dla tych respondentéw naj-
wazniejsze jest dobro ludzi, potrzeba matzonkéw lub innych os6éb nieptodnych a chcacych mieé swoje wila-
sne dzieci, ktére moga uzyskac tylko za pomocg tej metody. Natomiast nie ma dla nich znaczenia osobiste
nastawienie lekarza religijnego do procedury zaptodnienia metoda in vitro widoczne w klauzuli sumienia.
Podstawowym zadaniem lekarza, w opinii tych respondentéw, jest:

pomaganie matzonkom dotknigtym bezptodnoscia w zostaniu rodzicami z pomoca metody medycznej, jaka jest
zaptodnienie in vitro. W przeciwnym razie lekarz odmawiajacy takiej pomocy bezptodnym matzonkom z osobi-
stych pobudek religijnych czy pod presja zakazéw etycznych Kosciota subiektywnie interpretowanych, traci ich
zaufanie jako pacjentéw i prawo do wykonywania swojego zawodu i misji spotecznej. (kobieta, 1. 21)

Z drugiej strony zauwazamy, ze 35,4% respondentéw, w tym 37,6% kobiet 32,4% kobiet oraz 40,5%
licealistow 1 29,8% studentéw, twierdzi jednoznacznie lub z pewnym dystansem, ze lekarz ma prawo, jesli
tak podpowiada mu jego sumienie religijnie uformowane, odméwic leczenia niektérych choréb lub wypet-
nienia zyczenia pacjenta, gdyz glos jego sumienia lekarskiego jest wazniejszy niz wola i potrzeba pacjenta
zwigzana z leczeniem jego choroby. Zaplodnienie pozaustrojowe metoda in vitro, jako czynnos¢ zta moral-
nie, sprzeczna z prawem naturalnym i nauczaniem moralnym Kosciota rzymskokatolickiego, jest przyktadem
choroby, do ktérej zastosowanie klauzuli sumienia przez lekarza jest w ujeciu tych respondentéw uzasadnio-
ne moralnie i wskazane praktycznie. Ten odsetek respondentéw podziela w petni (10,8%) lub w duzym za-
kresie (24,6%) konieczno$¢ zastosowania gtosu sumienia przez lekarza w stosowaniu zaptodnienia metoda
in vitro i w innych chorobach majacych zwiazek z ratowaniem sztucznie poczgtego zycia ludzkiego, dajac
tego wyraz we wtasnych wypowiedziach:

Lekarz ma prawo tak postapi¢ w sytuacji sztucznego zaptodnienia in vitro i odméwié¢ wykonania prosby lub wy-

magafi nieplodnych pacjentéw. Nie musi tez odsyta¢ ich do innych lekarzy, bo wtedy zmuszatby ich do wykona-

nia czynnos$ci niemoralnej, ktérej wczesniej sam nie podjat si¢ wykonania. Ja popieram stosowanie tej klauzuli

przez lekarza w koniecznych sytuacjach. (kobieta, 1. 22)

Jestem praktykujaca osoba i nie akceptuj¢ tej metody leczenia nieptodnosci u kobiet, bo jest ona niemoralna i

wbrew prawu naturalnemu. (kobieta, 1. 20)

W jakim stopniu ocena moralna stosowania lekarskiej klauzuli sumienia w odniesieniu do odmowy
uzycia metody in vitro zalezy od wiary religijnej i od braku tej wiary czy obojetnosci religijnej badanych re-
spondentéw? OdpowiedZ na to pytanie ukazuje tabela 6.
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Tabela 6
Moralna ocena stosowania przez lekarza klauzuli sumienia przy zaptodnieniu in vitro a stosunek respondentéw do
wiary religijnej

Klauzula sumienia lekarza a metoda in vitro

Razem
Deklaracje respondentéw dozwolona zabroniona brak oceny
liczba % liczba % liczba % liczba %
Gteboko wierzacy i wierzacy 223 45,5 196 40,0 71 14,5 490 100,0
Niewierzacy i obojetni religijnie 89 22,7 247 63,0 56 14,3 392 100,0
Ogétem badani 312 354 443 50,2 127 14,4 882 100,0

Zrédto: badania wtasne.

Dla tej tabeli miernik Kendalla wynosi Q = 0,519 i oznacza istotna statystycznie zaleznos¢ na Srednim
poziomie migdzy przyjetymi zmiennymi. Analizujac dane zamieszczone w tabeli 6., zauwazamy, Ze wiara
religijna oraz niewiara i obojetno$¢ religijna dos¢ znaczaco wptywaja na ocene moralng respondentéw doty-
czaca stosowania przez lekarza klauzuli sumienia w sytuacji leczenia nieptodnosci metoda in vitro. Respon-
denci gleboko i tradycyjnie wierzacy dwukrotnie czgsciej niz respondenci niewierzacy i obojetni religijnie
akceptuja zastosowanie przez lekarza klauzuli sumienia przy odmowie leczenia nieptodnosci kobiety metoda
in vitro, a réznica migdzy ich odsetkami wynosi 23 punkty procentowe. Z kolei respondenci niewierzacy i
obojetni religijnie liczniej niz wierzacy na obu poziomach kwestionuja prawo klauzuli sumienia lekarza w
odniesieniu do odmowy wykonania zaptodnienia kobiety metoda in vitro, a réznica miedzy ich odsetkami
wynosi 22 punkty procentowe. Jednoczesnie badania wykazaly, ze dwie piate respondentéw wierzacych
sprzeciwia si¢ stosowaniu klauzuli sumienia przez lekarza w sytuacji odmowy zaptodnienia kobiety metoda
in vitro, a z drugiej strony ponad jedna piata respondentéw niewierzacych i obojetnych religijnie aprobuje
zastosowanie klauzuli sumienia przez lekarza w tej wlasnie sytuacji — przy zastosowaniu metody in vitro w
leczeniu nieptodnosci. Wskazniki te $wiadcza o niejednolitym nastawieniu badanych licealistéw i studentéw,
jako oséb wierzacych i niewierzacych oraz obojetnych religijnie, do stosowania przez lekarza klauzuli sumie-
nia w odniesieniu do zaptodnienia metoda in vitro. Nastawienie ich do tej kwestii réznicuja w mniejszym
stopniu ptec i typ szkoly, chociaz i tych réznic nie nalezy lekcewazy¢ w analizie ich oddziatywania na nasta-
wienie respondentéw do tej metody leczenia nieptodnosci matzenskie;.

Zakonczenie

W podsumowaniu nalezy zaznaczy¢, ze dominujaca wigkszoS¢ licealistéw i studentdw uczestniczacych w
badaniach sprzeciwia si¢ religijnym i moralnym ograniczeniom Kosciota rzymskokatolickiego dotyczacym
pozaustrojowego zaptodnienia metoda in vitro 1 stosowania jej w osobistej sytuacji matzenistw nieptodnych,
pozbawionych przez natur¢ zdolnosci prokreacyjnych, a majacych pragnienia rodzicielskie, ktére stanowia
dla nich warto$¢ najwyzsza i cel zasadniczy do osiagnigcia. Ta metoda leczenia nieptodnosci, w ocenie
respondentéw, daje tym malzefistwom gwarancj¢ osiagnigcia tego celu i spelnienia marzen rodzicielskich.
Tymczasem Kosciét rzymskokatolicki kwestionuje jej sens i zabrania praktycznego stosowania w leczeniu
nieptodnosci. Tego podejscia Kosciota do probleméw ludzi pozbawionych zdolnosci rozrodczych ci respon-
denci nie chcg uzna¢ ani za logiczne, ani za uzasadnione filozoficznie, religijnie, moralnie i egzystencjalnie.
Koscidt 1 jego system etyczny popiera w tym wzgledzie niespetna jedna trzecia licealistow i studentéw, kté-
rzy sami deklarowali si¢ jako jego cztonkinie i czlonkowie. Metoda zaplodnienia in vitro w ocenie trzech
czwartych respondentéw nie jest czynnoscia zlq moralnie czy grzeszna, wigc nie obcigza sumieft matzonkéw
i lekarza, ktdrzy ja stosuja. Podobnie wigkszos¢ respondentéw sprzeciwia sie lekarskiej klauzuli sumienia i
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jej stosowaniu przy odmowie leczenia nieptodnosci matzonkéw metoda zaptodnienia in vitro. Jesli metoda
ta, zdaniem tych respondentéw, jest w stanie jako jedyna dopomdéc matzonkom i innym parom kochajacych
si¢ kobiet i m¢zczyzn obcigzonym bezptodnoScia w zostaniu rodzicami wtasnych dzieci spetni¢ ich marzenia
rodzicielskie, to zadna sita zewnetrzna nie powinna przeszkodzi¢ im w osiagnigciu tego celu zyciowego.
Wrecz przeciwnie, sity takie powinny pomagaé im w ramach wiasnych mozliwosci w pokonaniu nieptodno-
sci i z pomoca metody zaptodnienia pozaustrojowego in vitro zosta¢ matka i ojcem wiasnego dziecka.
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Between order and choice. In vitro fertilization method in the opinion of high school
and university students. On th basis of sociological research

Abstract: In this article I analyze the opinions of high school students from Kalisz (Poland) and unversity students
from Poznari (Poland) on the extracorporeal fertilization in vitro and the possibility of using it by infertile married
couples. The problem of this method of treatment is connected with medical conscience clause which can in prac-
tical application prevent married couples from using it and becoming parents. The basis of this analysis is socio-
logical research carried out in 2011 on 456 students in Kalisz and 426 students in Poznan (courses: sociology,
pedagogy, information technology and management). These studies have shown that the majority of the respon-
dents (70.4 %) accepts this method of infertility treatment and its use in practice; a similar proportion (69.8%)
opposes the negative position of the Roman Catholic Church questioning this method of infertility treatment and
prohibiting its use by its followers. Similarly, the majority of high school students and university students (52.4%)
reject the medical conscience clause that Catholic doctors use in relation to in vitro fertilization. The dominant
percentage of respondents (68.8%) does not recognize this method of fertilization as morally wrong or as a cardi-
nal sin. Only 23,6% of the responders support the position of the Catholic Church and are against the in vitro
method.

Keywords: in vitro fertilization method, infertility of spouses, in vitro as immoral action, naprotechnology, med-
ical conscience clause, opinions, moral evaluations, high school students, university students.



