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WYBRANE PROBLEMY BIOETYKI
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Wspolczesna medycyna, bardzo szybki rozwdj nauk podstawowych oraz
Zwigzane z tym nowe mozliwosci techniczne, technologiczne i biotechnologiczne
Sprawiaja, ze do grupy wczesniej istniejacych sytuaciji i probleméw majacych
kontekst etyczny, zwlaszcza z zakresu etyki lekarskiej, medycznej, czy
ogolniej — bioetyki — dolaczaja nowe trudne problemy, zagadnienia dotad
nieznane albo rozwazane jedynie przez futurologéw lub przez pisarzy
fantastyki naukowej. ,,Nowy wspanialy $wiat” stworzyt i z kazda chwila
Stwarza kolejne sytuacje wymagajace podejmowania decyzji etycznych,
wyboréw obecnie coraz bardziej kontrowersyjnych. Wczesniej wiele z tych
Sytuacji w ogole nie istnialo, a cho¢ pewne problemy, wydawaé by sie
moglo analogiczne, towarzysza ludzkoéci od zarania dziejow, w wigkszosci
rozwigzywaly si¢ same, ,,ze swej natury”.

Do klasycznych zagadnien etyki medycznej, znanych i dyskutowanych
juz od lat, jak problem aborgji, kontrola i regulacja narodzin w szerszym
Pojeciu oraz dylematy zwigzane ze $miercia, zwlaszcza ta w bélu i cierpieniu
spowodowanym ci¢zka i nieuleczalna choroba, a wigc zagadnienie eutanazji,
W ostatnich latach dolaczyly kontrowersje wynikajace z mozliwosci diagnostyki
na poziomie DNA, zwlaszcza diagnostyki plodéw w lonie matki za pomoca
techniki USG, jak i badan DNA - czyli diagnostyki prenatalnej, problemy
zwigzane z mozliwo$cia modyfikacji DNA zaréwno in vitro, jak i in vivo
— a wigc inzynieria genetyczna i terapia genowa oraz trudne sytuacje
Zwigzane z coraz szerszymi mozliwosciami transplantacji organéw, tkanek
badz tzw. komorek progenitorowych i macierzystych. W ostatnim czasie
szczegOlne spory i emocje wywoluja badania nad klonowaniem, i to nie
tylko komérek i tkanek, ale calych organizméw zwierzgcych (wystarczy
wspomnie¢ pierwszy z nich — owcg Dolly), a takze komérek czlowieka,
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a by¢ moze nawet calego organizmu ludzkiego. Na skutek rozwoju far-
makologii, a wigc w konsekwencji pojawiania si¢ nowych lekow i prepara-
tow, ,stare’” problemy, jak aborcja i stosowanie metod zapobiegania ciazy,
nabieraja nowego znaczenia. Dzieje si¢ to za sprawa nowoczesnych srodkow
zapobiegajacych zagniezdZzeniu si¢ w macicy zaplodnionej komorki jajowe
oraz efektywnych §rodkéw wezesnoporonnych, jak np. mifepristone — staw-
ny, bo kontrowersyjny — RU-486. Ponadto, réwniez w zwigzku z prokreacja
pozadana pojawily si¢ nowe klopoty. Dotycza one probleméw z dawcami
nasienia, zaplodnieniem plemnikami z bankéw nasienia, dawczyniami ko-
morek jajowych, zaptodnieniem pozaustrojowym czy problemem tzw. matek
zastgpczych. Coraz wigkszego znaczenia nabieraja tez dylematy zwigzane
z rozwojem psychofarmakologii i badan nad organicznym podlozem pro-
cesow myS$lowych i emocjonalnych, co daje asumpt do rozwazan nad
zagadnieniami wolnej woli, odpowiedzialno$ci, mozliwosci i prawa od-
dzialywania na my§li, nastr6j i nawet — w konsekwencji — na decyzje innych
ludzi.

Celem przedstawianego pilotazowego badania byla ocena pogladow
studentow medycyny na wybrane kontrowersyjne zagadnienia bioetyczne,
takie jak: aborcja, stosowanie S§rodkow antykoncepcyjnych, eutanazja,
klonowanie, transplantacje tkanek i narzadéw, badania prenatalne i inZynieria
genetyczna (zob. tab. 1).

W badaniu wziglo udzial 170 studentéw (61 mezczyzn i 109 kobiet)
piatego roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Przeprowadzono je w roku akademickim 2002/2003 po zakoriczeniu i za-
liczeniu kazdego z 3-tygodniowych blokéw seminaryjno-éwiczeniowych
z neurologii, eliminujac tym samym element motywacyjny do przystapie-
nia do badania. Uczestniczacy w nim dobrowolnie i anonimowo wypel-
niali kwestionariusze odnoszace si¢ do wspomnianych powyzej proble-
mow, a ponadto mogli wskaza¢ na szczegélne uwarunkowania etycznych
zachowan, przyzwolen moralnych lub rozwiazan legislacyjnych (procent
0sob, ktére udzielity odpowiedzi, byt rézny dla poszczegblnych pytan, ale
zblizony do 99%).

Pierwsze pytanie dotyczylo dopuszczalnosci i akceptacji badan prenatal-
nych. Wprawdzie istota pytania odnosi si¢ jedynie do mozliwosci stosowania
technik na komérkach ptodu, jednak pytanie to w znacznym stopniu
implikuje drugi, niebezposrednio wyrazony problem — potencjalnej zgody
na przerwanie ciazy w wypadku stwierdzenia np. cigzkich wrodzonych wad
genetycznych i choréb dziedzicznych. Nie jest to jednakze tozsame i wyniki
tego oraz innych badan wykazuja, ze sa to dwie roézne decyzje — druga
z nich podejmowana jest znacznie rzadziej niz pierwsza.
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Tabela 1

Opinie studentéw medycyny na temat wybranych zagadnieri etyki medycznej — stopien
Moralnej akceptacji z ograniczeniami i uwarunkowaniami wskazanymi z inicjatywy badanych

Wyszczegolnienie w % Lacznie Mezczyzni Kobiety
P —

Dopuszczalnoéé aborcji (ogélnie) 79,1 75,4 81,3
— bezwarunkowa 22,0 19,7 234
~ z ograniczeniami: 57,1 55,7 57,9

— zagrozenie zycia lub zdrowia matki 39,3 42,6 374
- wady wrodzone lub cigzkie choroby plodu 24,4 26,2 234
— cigza w wyniku gwattu 32,7 29,5 34,6
— cigza kazirodcza 1,2 1,6 0,9
— trudna sytuacja spoleczno-materialna 53 4,9 5,6

Dopuszczalno$é antykoncepcji (ogélnie) 98,2 98,4 98,1
- bez ograniczen 94,6 98,4 924
— z wylaczeniem $rodkoéw wezesnoporonnych 3,6 0 5,6

——

Dopuszczalnosé badani prenatalnych 98,8 98,3 99,1

Dopuszczalno$é eutanazji (w ogélnym pojeciu) 47,9 55,7 42,2

Dopuszczalnos¢ klonowania (ogolnie) 60,0 66,6 56,6
~ bez ograniczen 1,5 14,8 3,8
- z ograniczeniem wylacznie do komorek, tkanek,

narzadow 52,5 51,8 52,8

Dopuszczalnos$¢ inzynierii genetycznej 91,7 95,1 89,8

Dopuszczalnos¢ przeszczepoéw narzaddéw z o0séb

nagle zmartych 97,6 98,7 98,1
Dopuszczalno$c przeszczepdéw z poronionych

embrionow* 43,5 459 42,2

* zastrzezenia metodologiczne — uwagi w tekscie.
Zrodto: oprac. wiasne.

Wedlug zebranych przeze mnie danych, badania prenatalne byly akcep-
towane niemal przez wszystkich respondentéow — 98,8% (98,3% mezczyzn
199,1% kobiet).

Wyniki podobnego badania przeprowadzonego na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Ruhuna w Sri Lance opublikowane zostaly w roku 1997,
i $wiadcza, ze zdecydowana wigkszos¢ studentéw akceptowala badania
plodu zwlaszcza w kierunku rozpoznania zespolu Downa oraz rdzeniowego
zaniku mig$ni. Przyzwolenie na przerwanie ciazy na wniosek rodzicow
w rezultacie stwierdzenia zespolu Downa deklarowalo 88% badanych,
w przypadku rdzeniowego zaniku migs$ni — 77%, hemofilii — 55%, a choroby
Huntingtona — 36% (de Silva, Jayasekera, Rubasinghe, de Silva 1997:
129-132). W jednej analizie stanowisk w sprawie choroby Huntingtona
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w Meksyku (Alonso Vilatela 1999: 320-324) stwierdzono gotowosé do
aborcji w tych przypadkach u 51% respondentéw, w drugiej — u ponad
30% (Garcia de la Cadena, Alonso, Ochoa, Martinez 1997: 513-516).
W Michigan w Stanach Zjednoczonych na testy zdecydowaloby si¢ 63%;
na przerwanie ciagzy za$ — 49% respondentow (Markel, Young, Penney
1987: 295-305). W innych badaniach, na szerszych juz populacjach, od-
notowano u pytanych che¢ przeprowadzenia badaf nie tylko w odniesieniu
do wspomnianych wyzej schorzen, ale i zakazenia HIV, czy adrenoleukodys-
trofii (ALD). W tej ostatniej kwestii potencjalne poddanie si¢ badaniom
prenatalnym deklaruje od 68 do 88% pytanych, a gotowosc¢ usunigcia ciazy
w tych przypadkach — od 13 do 57% (Costakos, Abramson, Edwards,
Rizzo, Best 1991: 295-300). Trzeba jednak nadmieni¢, ze w wielu analizach
dotyczacych omawianego problemu, zgoda lub wrecz ch¢¢ wykonania badan
prenatalnych wigzala si¢ nie tyle z potencjalng decyzja o przerwaniu ciazy,
co z nabyciem wiedzy na temat ryzyka wad wrodzonych u plodu i,
w przyszlosci — podjeciem decyzji o niezachodzeniu w kolejna cigze.

W przedstawianym badaniu na 6dzkich studentach medycyny zabiegi
przerywania cigzy bez zadnych ograniczen dopuszcza 22% respondentOw
(19,7% mezczyzn i 23,4% kobiet). Aborcje z pewnymi ograniczeniami
— z powodu okreslonych sytuacji, takich jak: zagrozenie zycia lub zdrowia
matki, ci¢zkie schorzenia i wady wrodzone plodu, poczgcie w wyniku
gwaltu badz kazirodztwa oraz trudna sytuacja spoleczno-materialna — ak-
ceptuje tacznie 57,1% o0so6b (55,7% mezczyzn i 57,9% kobiet). W szczegdlnosci
na uzasadnienie przerwania ciazy z powodu zagrozenia zycia i zdrowia
matki wskazywalo z wlasnej inicjatywy (sami podawali warunki, ktére nie
byly ujete w kwestionariuszu) 39,3% badanych (42,6% mezczyzn i 37,4%
kobiet); z powodu wad wrodzonych lub cigzkiej choroby plodu — 24,4%
(26,2% mezczyzn i 23,4% kobiet); z powodu gwaltu — 32,7% (29,5%
mezczyzn i 34,6% kobiet); kazirodztwa — 1,2% (1,6% mezczyzn i 0,9%
kobiet); z przyczyn spoleczno-materialnych za§ — 5,3% oséb (4,9% mezczyzn
i 5,6% kobiet). Sumujac obie grupy — przyzwalajacych na przerwanie ciazy
bezwarunkowo oraz przyzwalajacych na aborcje z wigkszymi lub mniejszymi
ograniczeniami, procent ten wynosi 79,1 (754 mezczyzn i 81,3 kobiet).

Bardzo podobne badania i to rowniez wérod studentow Wydziatu
Lekarskiego t6dzkiej uczelni przeprowadzit w roku 2000 Gatuszka. Ponadto,
w jego badaniu poglady adeptow medycyny zostaty poréwnane ze stanowis-
kiem lekarzy oraz studentéw kierunkéw ekonomicznych. Przyzwolenie dla
aborcji bez zadnych ograniczen dalo ponad 13% medykoéw, zaro6wno
studentow, jak i lekarzy oraz ponad 19% studentéw ekonomii. Aborcij¢
z pewnymi ograniczeniami lub w niektorych szczegdlnych przypadkach
dopuszczato tacznie 75% studentéw medycyny, prawie 78% lekarzy i 69%
studentow kierunkéw ekonomicznych (Gatuszka, Szewczyk 2002: 146-151).
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Przytoczone przez tegoz autora wyniki badan szerszej opinii publicznej
Przeprowadzonych przez CBOS w latach 1991-1998 wykazaly malejaca
tendencj¢ do akceptacji aborcji bez ograniczen (z 22 do 15%). Zwiazane
bylo to prawdopodobnie przede wszystkim ze zmianami w polskim usta-
wodawstwie, ale stanowiska w tej kwestii musialy takze determinowaé
Przekonania religijne, poglady polityczne, poziom wyksztalcenia i miejsce
zamieszkania. Galuszka cytuje przy tym réwniez badania z roku 1998,
W ktorych za dopuszczalnoécia aborcji ze wzgledéw spolecznych jest 71
1 59% respondentéw — w kolejnych opracowaniach, oraz badanie na grupie
miodziezy i doroslych z roku 1999, ktére ukazuje nieco mniej liberalne
podejscie, zwlaszcza w mlodszej grupie wiekowej. Inne tego typu badania
dotyczace studentébw medycyny opublikowane w roku 2002 pochodza
z Ameryki Poludniowej (Buga 2002: 259-262) — odnotowano w nich ponad
87-procentowy wskaznik przyzwolenia na aborcje z okre§lonych powodoéw,
W tym: 74% — gdy zagrozone jest zycie matki, 62% — w przypadku ciazy
bedacej wynikiem gwattu, 59% — gdy wystepuja powazne wady plodu, 53%
— gdy zagrozone jest zdrowie psychiczne oraz 21% — gdy rodzice nie czuja
si¢ na sitach wychowac¢ dziecka. Wyniki zesztorocznego badania studentow
z Brazylii (Duarte, Alvarenga, Osis, Faundes, Hardy 2002: 271-277) wykazuja
75-85-procentowa akceptacje dla aborcji z powodu zagrozenia zycia matki,
ciazy bedacej efektem gwattu lub istotnych wad plodu. Warto tez napomknaé
0 danych z Kanady, cho¢ sprzed 20 lat, ktére pokazaly przyzwolenie na
przerwanie ciagzy w pierwszym trymestrze nawet tylko z powodéw spolecz-
no-materialnych az u ponad 61% ankietowanych (The CMA Abortion
Survey 1983: 262-272). W analizie poréwnawczej pomijam zupelnie motywacje
aborcji, ktora nierzadko wystgpuje w Indiach czy innych spoleczenstwach
patriarchalnych, gdzie dokonuje si¢ tych zabiegébw w celu eliminacji plodow
plci Zenskiej. Wspolczesny cywilizowany §wiat ma do takiego podejscia
jednoznacznie negatywne stanowisko, choé pojawiaja si¢ niekiedy akademickie
dyskusje z argumentami za nawet tak bardzo kontrowersyjnymi powodami
przyzwolenia (Oomman, Ganatra 2002: 184-188).

Zagadnienie stosowania s§rodkow antykoncepcyjnych, i tym samym
regulacji urodzen, nie jest w obecnych czasach juz tak kontrowersyjne, jak
dawniej, jednak wciaz szczegélnie gorace spory budzi stosowanie metod,
ktore nie dopuszczaja do zagniezdzenia si¢ w macicy zarodka, a ostatnio
zwlaszcza tabletki wezesnoporonne, ktérych pierwszym przedstawicielem byl
RU-486. Srodek ten jest przez jednych uwazany za blogoslawieristwo dla
zgwalconych kobiet, czy miodych dziewczat, ktére pochopnie zbyt wcze$nie
wkroczylty w doroste Zycie, ale ktére moga dzigki niemu uniknaé dylematow
moralnych i problem6éw zdrowotnych zwigzanych czy to z urodzeniem
niechcianego dziecka, czy z aborcja, przez innych nazywany jest narz¢dziem
zbrodni, morderstwa zycia poczg¢tego. Preparat ten w Stanach Zjednoczonych
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budzit az takie kontrowersje, Ze czgé¢ pracownikow aptek deklarowala
odmawianie jego wydawania (Giannetti 1996: 698-703). Co wigcej, w nie-
ktérych szpitalach katolickich w USA, mimo prawa pacjenta do pelnej
informacji na temat wszystkich mozliwoéci postepowania, w przypadku
udzielania pierwszej pomocy i porad ofiarom gwaltu, zakazano poruszania
tematu potencjalnego zastosowania RU-486 (Smugar, Spina, Merz 2000:
1372-1376).

Za etyczne uznaje stosowanie $rodkow antykoncepcyjnych 98,2% badanych
przeze mnic studentéw medycyny (98,4% mezczyzn i 98,1% kobiet), przy
czym 94,6% badanych (wszyscy ze wspomnianych 98,4% mezczyzn, oraz
92,4% kobiet) nie ogranicza dopuszczalnych stosowanych metod, 3,6%
osob za$ (tylko kobiety — 5,6%) wyklucza §rodki WCZesnoporonne.

Problemowi eutanazji po§wigca si¢ ostatnio coraz wigcej uwagi i zagad-
nienie to w ostatniej dekadzie bylo szeroko dyskutowane w Stanach
Zjednoczonych — glownie za sprawa dzialan Kevorkiana, jak 1 tzw. ustawy
oregonskiej, i w Europie — wskutek legalizacji eutanazji w Holandii.

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu, eutanazje w szerokim ujeciu
(bez rozgraniczania na eutanazj¢ czynna i bierna, dobrowolng i niedobrowolna)
akceptuje 47,9% studentow (55,7% mezczyzn i 42,2% kobiet). Najlepszy
material poréwnawczy i w tej kwestii pochodzi z badan Galuszki prze-
prowadzonych na tej samej uczelni w roku 2000 (Gatuszka, Szewczyk 2002:
146-151). Pewne roznice metodologiczne obu wspomnianych badan zasadzaja
si¢ na fakcie, iz w przypadku moich badan odpowiedzi udzielali studenci
piatego roku medycyny, a wigc od 3 lat majacy kontakt z chorymi, czgsto
w stanie bardzo cigzkim, w badaniach Galuszki studenci byli za§ w trakcie
drugiego roku nauki, na ktérym jeszcze wylacznie naucza si¢ w zakresie
przedmiotow nauk podstawowych, praktycznie bez kontaktu z chorymi.
Ponadto, tak jak w przypadku badania pogladéw na aborcje, rowniez
w tym badaniu Galuszki uczestniczyli zaréwno lekarze, jak i studenci
kierunkéw ekonomicznych. Badanie to wykazalo zblizony, aczkolwiek nieco
wigkszy niz uzyskany przeze mnie wskaznik akceptacji eutanazji — odpowiednio
studenci medycyny, lekarze i studenci ekonomii — 61,9, 53, 63,5%. Podobne
badania na studentach medycyny, psychologii i prawa przeprowadzil na
Uniwersytecie w Oslo Schioldborg (2000: 2283-2288). Przedmiotem jego
rozwazan byl bardzo cierpiacy z bolu pacjent chorujacy na nieuleczalna
chorobeg, prowadzaca bezposrednio do $mierci albo pacjent cierpiacy w nie-
uleczalnej cho¢ niesmiertelnej chorobie, ale proszacy o pomoc w odejsciu.
W przytoczonym wyzej porzadku fakultetow studenci wyrazili aprobate
eutanazji czynnej (AVE — Active Voluntary Euthanasia) w procentach
liczebnodci grup: 24, 59, 61, oraz eutanazji biernej (w odmianie PAS
— Physician-Assisted Suicide) — analogicznie w 35, 64 i 69%. W obu tych
kwestiach zaznaczyla si¢ takze wyrazna rdznica stanowisk pomiedzy grupa
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rezydentow (stazystow i specjalizantéw) a grupa do$wiadczonych lekarzy
ze specjalizacja, zilustrowana w badaniu z rejonu Pensylwanii w roku
2000 (Bushwick, Emrhein, Peters 2000: 261-266). Ci pierwsi — jedynie
W 34,6% i 36,4% optowali za pozostawieniem w prawodawstwie stanowym
restrykcyjnej ustawy zabraniajacej odpowiednio eutanazji czynnej (A4 VE),
jak i eutanazji biernej (w odmianie PAS), podczas gdy przedstawiciele
drugiej grupy popierali t¢ restrykcyjna ustawe — odpowiednio — w 59,6
oraz 66,9%. Zgola odmiennie przedstawia si¢ ten problem w innym ame-
rykanskim stanie — na Hawajach, gdzie rezydenci nie réznia si¢ w pogladach
od lekarzy z praktyka, przy czym obie grupy daja przyzwolenie na eutanazj¢
bierng (w odmianie PAS) tylko w 15,6%, na eutanazj¢ czynna za$ (4VE)
jedynie w 9,8% (Siaw, Tan 1996: 296-298). Zaskakujace jest przy tym,
ze az 97,6% wstrzymaloby si¢ z podlaczeniem, a 78,6% odlaczyloby
aparatur¢ podtrzymujaca funkcje zyciowe. Nieco inaczej przedstawia sie
problem akceptacji eutanazji biernej (w odmianie PAS) przez szerokie
grupy spoleczne w Wielkiej Brytanii. W latach 1983-1994 wskaznik tej
akceptacji wzrést z 75 do 84% (O’Neill, Feenan, Hughes, McAlister
~ w druku). Z wigkszosci badan, ktére analizowaly réwniez podioze
omawianych pogladéw, wynikalo, ze postawy przeciwne eutanazji sa zwykle
silnie zwigzane z wyzszym stopniem religijnosci wéréd respondentow, li-
beralizujace poglady na eutanazje za$, w szczegblnym wzgledzie na AVE
i PAS, wynikaja z autonomii, jako jednej z glownych zasad $wiatopo-
gladowych (Weiss 1996: 587-599), oraz ze stopnia wiedzy na temat sym-
ptomatologii swojej choroby i jej dokladnego rokowania (Portenoy i in.
1997: 277-287). Bardzo szczegblne badanie zostalo przeprowadzone kilka
lat temu w Portland, w kontrowersyjnym pod wzgledem inicjatyw le-
gislacyjnych dotyczacych eutanazji stanie Oregon (Ganzini i in. 1998:
967-973). O mozliwo$¢ popelnienia samobdjstwa w asyscie lekarza, czyli
0 eutanazj¢ bierna typu PAS, zapytano tym razem nie studentow czy
lekarzy, ale pacjentéw z SLA — stwardnieniem zanikowym bocznym — bardzo
cigzka choroba neurologiczna doprowadzajaca zwykle w 2-3 lata do émierci
po okresie porazenia wszystkich konczyn, z towarzyszacymi powaznymi
zaburzeniami mowy i polykania z powodu porazenia mieéni krtani, gardia
I jezyka. W tym kontrowersyjnym badaniu, na przystapienie do ktorego
zgodzito si¢ 100 na 140 pacjentéw, 56% rozwazaloby samobojstwo w asyscie
lekarza, a 44%, gdyby to tylko bylo prawnie mozliwe, poprositoby natychmiast
lekarza o przepisanie farmaceutykéw umozliwiajacych popelnienie samo-
bojstwa.

W przeprowadzonym obecnie badaniu, ratujace zycie lub zdrowie prze-
szczepy narzadoéw z os6b nagle zmarlych akceptuje 97,6% studentéw
(96,7% mezczyzn i 98,1% kobiet), jednak transplantacje z embrion6w, ktére
zostaly w sposob spontaniczny poronione, uznaje jedynie 43,5% o0s6b
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(45,9% mezczyzn i 42,2% kobiet). Analiza tresci odpowiedzi — komentarzy
do tego ostatniego pytania — wskazuje jednak na niezrozumienie jego istoty
i natury opisywanej sytuacji przez przewazajaca wigkszo$¢ respondentow,
ktorzy wykazali postawg braku akceptacji dla tego rodzaju zabiegow.
Problem polegal w glownej mierze na potraktowaniu plodéw poronionych
jako zywych lub specjalnie ,,hodowanych™ dla celéw transplantacji organow,
tkanek czy komorek. W istocie za$§ studentom, ktérych opinie badano,
wyjasniono, iz chodzi w tym przypadku o plody czy embriony, ktore
zostaly poronione spontanicznie. W przesztosci prébowano przeszczepiat
z poronionych plodéw pewne obszary moézgu, takie np. jak ,substancja
czarna”, do mozgéw pacjentow z zaawansowang i nie poddajaca si¢
leczeniu farmakologicznemu choroba Parkinsona. Tego typu préby terapii
i badania nad nimi prowadzone zostaly ze wzgledéw etycznych praktycznie
zaniechane w Europie i w Ameryce Potnocnej. Nie odnoszace si¢ wprawdzie
bezposrednio do omawianego tematu i zastosowanej metody dane z badania
przeprowadzonego w Birmingham w Anglii wykazaly, ze niemal dwukrotnie
wigcej uczennic pielggniarstwa niz studentow medycyny podpisato ,karte
potencjalnego dawcy organow” w razie swojej §mierci — odpowiednio 74
versus 43% (Cantwell, Clifford 2000: 961-968). W innym badaniu — tym
razem z Berna w Szwajcarii, dyskomfort zwigzany z potencjalnym de-
klarowaniem si¢ jako dawca organow odczuwalo 48% studentéw medycyny
(Laederach-Hofmann, Gerster 1998: 1840-1849).

Stosowanie inzynierii genetycznej (modyfikowanie gendéw) dla celow
medycznych dopuszcza 91,7% studentéw lodzkiej medycyny (95,1% mezczyzn
i 89,8% kobiet). Problem ten w pewnym stopniu wiaze si¢ z zagadnieniem
przyzwolenia na badania prenatalne. Stwierdzenie defektu genowego daje
asumpt, by defekt ten probowa¢ naprawic. Zdaniem jednych mozna by
wtedy i unikna¢ aborcji, zdaniem za$§ drugich doprowadzi¢ do urodzenia
si¢ i rozwoju zdrowego dziecka. Na drodze ku temu stoi u czgsci ludzi
silne przekonanie o ,,wyjatkowosci Stworcy” i niemoznos¢ zaakceptowania
przez nich lub dopuszczenia procedur przebiegajacych z modyfikacja genotypu
poczetego w sposOb naturalny.

Bardzo pokrewnym do powyzszego zagadnieniem jest problem klonowania
komorek, tkanek, organdéw czy tez catych organizméw w celach terapeutycz-
nych lub naukowych. Terapeutyczne klonowanie komoérek i tkanek daje
teoretycznie olbrzymie mozliwosci leczenia dotychczas nieuleczalnych chorob,
beznadziejnych stanow po wyniszczajacych chorobach, takich jak udary
mozgu, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona czy choroba Alzheimera.
Koncepcja ta jednak, zwlaszcza w kontekscie klonowania chocby catych
organizmoéw, jeszcze bardziej niz wcze$niej omawiane wchodzi w konflikt
z ortodoksyjnymi religiami, i wlasnie ze wzgledow religijnych nie jest przez
studentow najczeSciej akceptowana. U wielu pomyst szerokiego wprowadzenia
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technik klonowania budzi obawy o manipulacje ludzkimi embrionami,
0 stwarzanie istot ludzkich nie dla ich istnienia jako takich — samodzielnych
istot, ale jako hodowanego magazynu komérek, tkanek i organdéw do
przeszczepow. Groz to zredukowaniem ,,unikalnej istoty duchowej” cziowiecka
do materialistycznego, zniewolonego skupiska komoérek. W przypadku
klonowania calego czlowieka implikuje ono zarazem konflikt na podiozu
tozsamodci, problemy identyfikacji i przynaleznoéci, a nawet konflikt z po-
jeciem ,,wolnej woli”. Ponadto pojawia si¢ wowczas dodatkowy problem
»winy” i odpowiedzialnosci za nia w przypadku pomylek, bledow w klo-
nowaniu, wrodzonych, a wlasciwie ,,stworzonych” wad genetycznych, zatem
»bledow jatrogennych” w procesie klonowania czlowieka, przez niektérych
interpretowanym jako ,dzielo stwarzania”. O ile nie ma zastosowania
pojgcia ,,winy” w ,,naturze”, pojawia si¢ ono immanentnie w sferze dzialan
czlowieka, jaka jest klonowanie.

W przedstawianym badaniu wlasnym, klonowanie bez zadnych ograniczen
uznaje 7,5% respondentéw (14,8% mezczyzn i 3,8% kobiet), jednak 52,5%
badanych (51,8% mezczyzn i 52,8% kobiet) nie ma obiekcji co do klonowania
komorek, tkanek i narzadéw, wskazujac jedynie na niedopuszczalnoéé
klonowania czlowieka jako calego organizmu.

W analogicznych do moich badaniach Kopki, przeprowadzonych réwno-
czesnie wirod studentow socjologii Uniwersytetu £6dzkiego (material zrodtowy
W niniejszym tomie), obserwowane byly zblizone proporcje opinii dotyczacych
przedstawionych zagadnien. Najwigksza zbiezno§¢ pogladéw studentdéw
l6dzkiej medycyny i socjologii odnosita si¢ do akceptacji stosowania srodkow
antykoncepcyjnych, badan prenatalnych, przeszczepéw narzadéw z o0sob
nagle zmarlych, a w dalszej kolejnosci — klonowania. Wprawdzie duza
procentowa roznica odpowiedzi zarysowala si¢ przy zagadnieniu przeszczepdw
z embrionéw, ale, jak wspomnialem juz wczesniej, sadzac po analizie
opisowego uzasadnienia decyzji, czgs¢ studentéw medycyny odmiennie
pojmowala istot¢ pytania i najprawdopodobniej stad wynikla tak duza
dysproporcja wynikow. Istotne réznice zarysowaly sic w opiniach na temat
inZynierii genetycznej oraz zwlaszcza — eutanazji. Nieco wigkszy procent
studentow medycyny akceptuje manipulacje na genach, co byé moze jest
zwigzane z lepsza znajomoscia tego zagadnienia, z czgstym pojawianiem sig
tego tematu w trakcie toku studiéw oraz ze §wiadomoscia obecnych juz,
a i potencjalnych, bardzo duzych korzySci praktycznych wynikajacych ze
stosowania owych technik. Najwigksza réznica pogladéw studentéw medycyny
i socjologii zarysowala si¢ w podejsciu do eutanazji oraz do zabiegbw
przerywania ciazy. Podejscie ,,humanistéw” bylo znacznie bardziej tolerancyjne
wobec dopuszczalnosci eutanazji w pojeciu ogblnym niz podejicie ,,medykow”.
Trudno jest z deskryptywnej czgéci odpowiedzi wyciggnaé wnioski co do
uwarunkowan takich réznic. Nie wiadomo, czy tylko czesty i bezposredni
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kontakt studentow medycyny z bardzo cigzko chorymi i umierajacymi warun-
kuje bardziej restrykcyjne podejicie do tego zagadnienia, a jezeli tak — to
w jakim mechanizmie? Czy moze w tej grupie czgsciej pojawiaé sic obawa
o naduzywanie prawnych mozliwosci spowodowania czyjejé §mierci? A by¢
moze to nie medyczna wiedza, doswiadczenie i kontakt z chorymi i umierajacy-
mi, ale cechy osobowosciowe, ktore, poza zainteresowaniami, sklonily przy-
sztych lekarzy do studiow medycznych, warunkuja omawiane odmienne stano-
wisko od tego, cechujacego studentéw socjologii? Faktem jest za§ przy tym, ze
studenci medycyny znacznie rzadziej uzywali argumentéw deontologicznych niz
ich koledzy z socjologii, gdyz jedynie 3 sposrod 170 (1,8%) odwolato si¢
w swych wypowiedziach do normatywnych zasad etyki chrzescijariskiej. Odwro-
tne proporcje opinii przyzwalajacych zarysowaly si¢ w badanych grupach
w sprawie aborcji. Tu znacznie wigksze przyzwolenie cechowalo badana
populacj¢ studentow medycyny. O ile mozna by szuka¢ zwigzkéw i korelacji
tego stanowiska ze wspomniang argumentacja deontologiczna przy rozwazaniu
eutanazji, a raczej z brakiem eksponowania takiego systemu warto$ci wérod
,,medykow”, to jednak stosunek do Zycia chorego czlowieka oraz stosunck do
zaczatku zycia plodowego jest w tych grupach istotnie rozny.

Cz¢s¢ z poruszonych w badaniach probleméw wynika bezposrednio
z bardzo szybkiego rozwoju nauki. Z dnia na dzien mozemy sta¢ si¢
Swiadkami nowego odkrycia, ktére postawi nas w sytuacji bardzo trudnych
ocen etycznych. Szybki postep wiedzy i kulturowy rozwdj cywilizacji wymusza
rozwigzywanie coraz trudniejszych dylematow moralnych i dokonywanie
wyborow dotad nigdy niedokonywanych.
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Jacek J. Rozniecki

SELECTED PROBLEMS OF MEDICAL ETHICS
IN THE OPINION OF MEDICAL STUDENTS

The aim of the study was evaluation of the opinion of medical students on selected
controversial medical ethics problems like abortion, contraceptives usage, euthanasia, cloning,
tissue and organ transplantations, prenatal testing as well as gen engineering. One hundred
seventy students (61 men and 109 women) of the 5th year of the Medical Faculty of the
Medical University in L6dz took part in the study. Besides answering questions on the above
mentioned issues, the students could indicate on specific restrictions or conditions under which
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the discussed problems might be morally and legally acceptable. Abortion without any
restrictions was allowed in the opinion of 22% of the students who answered this question,
while abortion under some conditions like threatening of mother’s life or health, serious
genetic defects or malformations of a fetus, pregnancy in a raped woman, incestuous
pregnancy, and difficult social or financial situation of a woman/family were accepted in total
by 57.1% of the group. Contraceptives usage was accepted by 98.2% of the investigated
medical students, of which 94.6% do not restrict this issue, while 3.6% of the group exclude
“early abortion” contraceptives. Among medical students, 98.8% have no objections for
prenatal testing. Euthanasia is acceptable by 47.9% of the investigated group. Cloning without
any restrictions would be permitted by 7.5% of the medical students, although 52.5% would
allow cloning of cells, tissue and organs, pointing out on cloning of a whole human being
as unacceptable. In the investigated group, 91.7% do not see problems with gen engineering
applied for medical purposes. Organ transplantations from the persons who suddenly died,
usually in an accident, is acceptable by 97.6% of the students, while tissue or organ
transplants from spontaneously aborted fetuses would be allowed only by 43.5% of the group-
The selected problems mentioned above are discussed, and the data are compared with some
other similar studies performed both in Poland and all over the world on medical students,
medical residents and staff as well as on professionals and students of other faculties.



