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I Streszczenie
Wprowadzenie: Mimo osiagnie¢ w leczeniu nieptodnosci, medycyna w czesci przypadkéw nadal jest bezradna — nie kazda
para moze wydac na swiat upragnione dziecko. Jednakze okazuje sig, ze osoby pragnace doczekac sie potomstwa, pokonujg
takze i te przyczyny, korzystajac np. z tzw. macierzynstwa zastepczego, czyli zawierajac umowe z kobieta, ktéra urodzi im
dziecko.
Cel pracy: Celem niniejszych badan byto poznanie opinii potoznych na temat przyczyn i konsekwencji macierzynstwa
zastepczego.
Materiat i metoda: Badania ankietowe przeprowadzono w 2009 roku, wsréd 107 potoznych.
Wyniki: Kobiety zostajgce matkami zastepczymi, zdaniem respondentek, podejmuja decyzje przede wszystkim ze wzgledéw
finansowych, tj. zapfaty za urodzenie dziecka (89,7%) Jako najczestsze problemy, pojawiajace sie po narodzeniu dziecka przez
matke zastepcza, wskazano brak checi oddania dziecka rodzicom zamawiajgcym (59,8%) oraz problemy psychiatryczne,
ktére moga sie ujawni¢ u matki zastepczej nawet wiele lat po porodzie (29%), jedynie kilka procent wskazato na mozliwe
problemy prawne.
Whioski: Srodowisko potoznych prezentuje rézne opinie dotyczace macierzyrstwa zastepczego — brak w nich zdecydowa-
nego poparcia, jak i sprzeciwu wobec takich praktyk. Wyniki wskazuja na niska znajomos¢ przepiséw prawa, dotyczacych

zagadnien macierzynstwa zastepczego.

I Stowa kluczowe
surogatka, nieptodnos¢, potozna

WPROWADZENIE

7 danych szacunkowych wynika, ze w pierwszym roku staran
o ciaze, to jest bez stosowania antykoncepcji, cel osiaga 80%
par, kolejne 10% par uzyskuje ciaz¢ w drugim roku staran,
natomiast pozostale pary nie osiagaja upragnionej cigzy.
W Polsce problem nieplodnosci dotyczy ok. 1,3 mln par [1, 2,
3]. WHO definiuje nieptodnos¢ jako stan nieuzyskania cigzy
mimo wspolzycia seksualnego bez stosowania antykoncepcji
przez okres jednego roku.

W diagnozowaniu i terapii nieptodnosci podstawowe zna-
czenie ma rozpoznanie przyczyny braku rezultatu. Staty-
stycznie za brak cigzy odpowiada 35% kobiet, 35% mezczyzn,
u co czwartej pary jest to problem lezacy po obu stronach,
awiecwspdlny [1,4, 5, 6,7, 8]. Natomiast u 5% par przyczyna
nieptodnosci pozostaje nieznana. W odniesieniu do powo-
dow lezacych po stronie kobiety, najczesciej wymienia sie
nieprawidtowosci w procesie owulacji, a takze niedroznos¢
czy zaburzenie funkcji jajowodow. Przyczyna nieplodnosci
kobiecej bywa tez uposledzenie zdolnosci macicy do przyj-
mowania zarodka [1, 4, 9]. Wsrdd probleméw stwierdzanych

Adres do korespondenciji: Edyta Gateziowska, Pracownia Pielegniarstwa Sro-
dowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4,
20-059 Lublin

e-mail: edyta.galeziowska@gmail.com

Nadestano: 23 stycznia 2012; zaakceptowano do druku: 25 maja 2013

u mezczyzn, najczesciej wystepuje obnizona liczba plemni-
kéw w nasieniu, nieprawidtowa ich ruchliwo$¢ i zaburzenia
w budowie gamet [4, 6, 10].

Aby doszto do uzyskania rezultatu, tj. ciazy, po stronie
kobiety muszg by¢ spetnione pewne warunki: produkeja
prawidlowej komorki jajowej, nastepnie przyjecie zarodka
oraz tworzenie warunkow do rozwoju zarodka i cigzy. Na
kazdym z tych etapéw moze dochodzi¢ do nieprawidtowosci,
w wyniku czego para bedzie nieplodna.

Wiréd technik rozrodu wspomaganego sa takie, ktére
zwiekszaja szanse na zaplodnienie: inseminacja, in vitro
i mikromanipulacje [3, 11, 12, 13]. Jednakze zadna z nich
nie pomaga w zagniezdzeniu zarodka i nie gwarantuje pod-
trzymania cigzy. W niektdrych przypadkach uzyskanie cigzy
staje si¢ mato prawdopodobne, a nawet wrecz niemozliwe. Sg
to w szczegdlnosci: wady anatomiczne macicy, ktére nie moga
by¢ zlikwidowane operacyjnie, brak macicy, a takze stan po
kilku nieudanych prébach zaplodnienia pozaustrojowego
[1, 4, 9]. Jednakze, nawet przy tych przeszkodach, sg pary,
ktére nie poddaja sie w swoich dzialaniach na rzecz uzy-
skania potomstwa i szukaja alternatywy, swoje stanowisko
argumentujac tym, iz posiadanie potomstwa jest prawem
kazdego czlowieka.

Oczywiste potrzeby cztowieka znajdujg swoje odzwier-
ciedlenie w aktach prawnych rangi miedzynarodowej. Moz-
na w nich odnalez¢ zapisy, dotyczace prawa czlowieka do
wolnosci, do zycia czy prawo do ochrony zycia w rodzinie.
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Prézno w nich jednak szuka¢ prawa do posiadania potom-
stwa. Gdyby uzna¢, ze pragnienie posiadania dziecka to
prawo, ktoére nalezy zaspokaja¢ za wszelka cene, swiadczy-
toby to o traktowaniu dziecka jako przedmiotu [1]. Rodzi
sie wiec pytanie: czy prokreacja jest prawem czlowieka,
czy raczej tylko jego mozliwoscig uwarunkowang wielo-
ma czynnikami? Przy rozpatrywaniu poczecia, donosze-
nia i urodzenia dziecka w kategoriach probabilistycznych,
warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze jest to mozliwos¢ wynika-
jaca z samej natury ludzkiej oraz ze bywa ona ograniczana
niezaleznie od woli czlowieka, np. ze wzgledu na wiek czy
stan zdrowia.

Zanim nastapil rozwdj medycyny rozrodu wspomaganego,
wsrdd najistotniejszych uwarunkowan posiadania potom-
stwa wymieniano mozliwosci czlowieka, zwigzane z jego
stanem zdrowia czy wiekiem. Z czasem jednak te warunki
ulegly zmianie, stan zdrowia i wiek przestaty by¢ postrzegane
jako ograniczenia w zakresie prokreacji. To natomiast, co
w kolejnych latach wydawalo sie nieosiagalne, np. z powodu
niepowodzenia in vitro, dla cz¢sci nieptodnych par nie sta-
nowi dzis przeszkody, gdyz nieformalnie powstala instytucja
macierzynstwa zastepczego.

»Macierzynstwo zastepcze” mozna zdefiniowac jako spe-
cyficzng umowe zawarta miedzy nieptodng para a kobieta. To
sytuacja, kiedy kobieta podejmuje decyzj¢ o zaj$ciu w cigze
i urodzeniu dziecka z intencjg zrzeczenia si¢ praw do niego
na rzecz innej osoby lub oséb [14, 15]. Natomiast ,,matka
zastepcza” (surogatka, ang. surrogate moher) to najczesciej
kobieta, przyjmujaca do swojej macicy zaptodniong in vitro
komorke jajowa kobiety, ktéra sama nie moze zajs¢ w ciaze
lub nie mogtaby jej donosi¢. W innym przypadku to kobieta,
ktdéra wyraza zgode na zaptodnienie wlasnej komorki jajowej
nasieniem pochodzacym od partnera innej kobiety. W tych
dwdch przypadkach i kazdym innym, rola matki zastep-
czej sprowadza sie zatem do donoszenia cigzy i urodzenia
dziecka oraz oddania go parze, ktéra zawarla z nig umowe
(13, 16, 17, 18].

Pochodzenie dziecka moze by¢ jednoczesnie faktem
prawnym i genetycznym, ale takze mozliwa jest sytuacja,
ze pochodzenie prawne nie pokrywa si¢ z pochodzeniem
genetycznym. W tym ostatnim przypadku przykladem moze
by¢ przysposobienie, kiedy ,,obce genetycznie” dziecko zo-
staje uznane prawnie przez rodzicéw adopcyjnych za wlasne.
W przypadku macierzynstwa zastepczego mozna mie¢ do
czynienia z réznymi sytuacjami, ktére ostatecznie moga
skomplikowac aspekt prawny pochodzenia dziecka. Komér-
ka jajowa, ktdra zostaje zaptodniona i umieszczona w macicy
surogatki, moze pochodzi¢ od anonimowej lub znanej daw-
czyni, od matki ,adopcyjnej”, ale takze od matki zastepczej.
Réwniez nasienie meskie, uzyte do zaptodnienia komorki
jajowej, moze mie¢ rozne pochodzenie - od ojca ,,adopcyj-
nego’, ale takze od anonimowego lub znanego dawcy. Matka
zastepcza moze by¢ spokrewniona z matka ,adopcyjna”, np.
siostra, cdrka, lub niespokrewniona. Najczesciej spotyka sie
sytuacje, kiedy surogatka rodzi dziecko, poczete z komorki
jajowej matki ,,adopcyjnej” lub dawczyni oraz nasienia ojca
»adopcyjnego” [13, 16, 17, 18].

Ustalenie pochodzenia od okreslonych rodzicéw jest do-
niosle z uwagi na ustalenie stanu cywilnego czlowieka, ktéra
to kwestia pojawia sie dopiero z chwilg urodzenia dziecka.
Stan cywilny jest niepodzielny, co oznacza, ze ojcem i matka
dziecka moga by¢ tylko jeden mezczyzna i jedna kobieta.
Zmiana stanu cywilnego dziecka jest mozliwa wylacznie

w nastepstwie procesu o zaprzeczenie macierzynstwa kobiety
wpisanej jako matka do aktu urodzenia dziecka. Mozliwos¢
wytoczenia takiego powoddztwa wynika z brzmienia art.
189 i art. 453 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art. 86
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego. W tej sytuacji ustalenie
macierzynstwa jednej z kobiet nalezy do sagdu. Przy tym
nalezy stwierdzi¢, ze problematyka zwigzana z ustaleniem
macierzynstwa w sytuacji, gdy do zaplodnienia doszto poza
organizmem kobiety i przy wykorzystaniu komorek jajowych
innej kobiety niz ta, ktora dziecko urodzita, nie byla do tej
pory przedmiotem orzecznictwa sadowego [16, 19]. Opo-
wiedzenie si¢ jednak za uznaniem macierzynstwa dawczyni
komorki jajowej moze doprowadzi¢ do destabilizacji raz
ustalonego stanu cywilnego dziecka.

Mimo iz macierzynstwo zastepcze jest w Polsce prawnie
niedopuszczalne, w Internecie mozna znalez¢ wiele stron,
portali kojarzacych, gdzie swoje ustugi oferuja matki zastep-
cze, a nieplodne pary szukaja surogatki; wéréd nich dominujg
portale zza wschodniej granicy.

Potozne sprawuja opieke nad kobietami w kazdym okresie
ich zycia i w kazdej sytuacji zdrowotnej, udzielaja ,$wiad-
czen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegna-
cyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia” Z racji wiec
charakteru $wiadczonej opieki oraz grupy podopiecznych,
ich opieka $cidle jest zwigzana ze sferg prokreacyjna ko-
biety [20].

CEL BADANIA

Celem niniejszych badan bylo poznanie opinii poloznych
na temat przyczyn macierzynstwa zastepczego oraz jego
konsekwencji.

MATERIAL | METODA

Badania ankietowe z zastosowaniem ankiety audytoryj-
nej przeprowadzono w 2009 roku, wérdd 107 potoznych,
majacych prawo wykonywania zawodu, a jednocze$nie
ksztatcgcych sie w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie,
na studiach I stopnia, tzw. ,pomostowych” oraz na studiach
IT stopnia.

Wéréd badanych dominowaty osoby miode - do 25 roku
zycia (54,2%, pozostale: 26-35 lat - 17,7%; 3645 lat — 23,4%;
46 lat i wiecej - 4,7%). Ankietowane w rownej mierze pocho-
dzity ze wsi (38,4%), matego (30,8%) i duzego miasta (30,8%).
Znacznie czesciej mialy wyksztalcenie licencjackie (73,8%)
niz $rednie (26,2%). Niemalze co druga z nich wylacznie
studiowala (50,5%), pozostale faczyly studia z pracg w za-
wodzie poloznej (47,6%) lub pracowaly w innym zawodzie
(1,9%). Najwieksza grupe stanowity badane, ktére nie miaty
stazu pracy w zawodzie poloznej (53,3%). Staz pozostatych
byt bardzo zréznicowany: do 5 lat - 15,9%; 6-10 lat - 5,6%;
11-15 lat - 8,4%, 16 i wiecej lat — 16,8%.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem
testu niezalezno$ci ch2. Poziom istotno$ci okreslono na
poziomie p<0,05. Jako zmienne niezalezne przyjeto: wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, aktywnos¢ zawodowg
i staz pracy.
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WYNIKI

Wsrdd badanych najwigksza grupe stanowilty polozne, ktore
negatywnie okreslaty swoj stosunek do macierzynstwa za-
stepczego (39,3%). Pozostale osoby, ze zblizona czestotliwos-
cig, wyrazaly swojg akceptacje (22,4%), obojetno$¢ (18,7%)
lub brak zdania (19,6%).

Zdaniem potoznych, w polskim spoteczenstwie dominuja
negatywne postawy wobec par korzystajacych z ustug ma-
cierzynstwa zastepczego. Na takie kategorie jak: nieche¢,
napietnowanie, brak zrozumienia, wskazata co trzecia wéréd
badanych kobiet (30,8%). Na drugim miejscu, wedtug cze-
sto$ci wyboru, uplasowano postawy pozytywne: akceptacja
i zrozumienie (25,2%), na kolejnym - obojetne (20,6%), jed-
noczes$nie wiele os6b nie potrafito postawy jednoznacznie
okregli¢ (brak zdania - 23,4%). Na wybdr odpowiedzi istotny
statystycznie wplyw miato wyksztalcenie badanych. Potozne
po licencjacie cz¢sciej wybieraly postawy obojetne i pozy-
tywne (chi’=8,96 df=3 p=0,02).

Podobnie respondentki okreslaty postawy spoteczenstwa
wobec kobiet - surogatek. Zdecydowana wiekszo$¢ (70,1%)
wskazala na postawy negatywne, nieliczne wybieraty inne
kategorie: obojetne (9,3%) pozytywne (7,5%), brak zdania
(13,1%).

O akceptacji macierzynstwa zastepczego, w opinii ba-
danych, decyduja przede wszystkim argumenty medyczne
(32,7%), przed etycznymi (15,9%) i religijnymi (7,5%). Na
uwage zasluguje czesty brak zdania poloznych w tym za-
kresie (43,9%).

Natomiast w ocenach spolecznych wyrazajacych sprzeciw
wobec macierzynstwa zastepczego, decyduja role odgrywaja,
w opinii badanych, przede wszystkim argumenty etycz-
ne (52,3%) przed religijnymi (29,9%) i medycznymi (2,8%);
brak zdania deklarowalo - 15,0%. Wiek okazal si¢ istotny
statystycznie przy wskazywaniu argumentéw przeciw ak-
ceptacji; im starsze respondentki, tym rzadziej wskazywaty
argumenty religijne i etyczne (chi’=18,4 df=9 p=0,03). Po-
nadto, respondentki, ktére nie pracowaly zawodowo, czesciej
wskazywaly na argumenty etyczne i religijne (chi*=29,03
df=15 p=0,01).

Analizujac powody, dla ktérych pary decyduja sie na korzy-
stanie z macierzynstwa zastepczego, zdecydowana wigkszos¢
respondentek wskazata na niepowodzenie metod stosowania
rozrodu wspomaganego (64,5), co piata — na wady anatomicz-
ne macicy (22,6%), pojedyncze osoby zaznaczyty chorobe lub
niepetnosprawno$¢, ktéra uniemozliwia donoszenie cigzy
(6,4%), a takze wady genetyczne, uniemozliwiajace kobiecie
urodzenie zdrowego dziecka (5,6%), jak rowniez kariere
zawodows, w ktorej szczegdlnie liczy sie wyglad (0,9%).

Wérdd uwarunkowan sklaniajacych kobiete do podjecia
decyzji o zastepczym macierzynstwie, badane niemal jedno-
mys$lnie wymieniaty wzgledy finansowe (89,7%). Wyjatkowo
wybierano takie kategorie jak: altruizm (3,7%) czy poczucie
misji do spelnienia (2,8%); brak zdania - 3,8%.

Jednoczesnie respondentki w przewazajacej wiekszosci
negatywnie ocenily macierzynstwo zastepcze realizowa-
ne przez kobiety w celu pozyskania korzysci majatkowych
(72,9%), nieliczne ocenily je pozytywnie, twierdzac, ze jak
kazde dziatanie spolecznie uzyteczne powinno by¢ optacane
(4,7%). Co piata badana osoba nie miata wtasnego zdania na
ten temat (22,4%).

W sytuacji, kiedy zastepcza matka urodzi dziecko, moga
sie pojawi¢ nieprzewidywane wcze$niej problemy. Zdaniem

badanych, najczestsze wowczas problemy to: brak checi od-
dania dziecka (59,8%) oraz problemy psychiatryczne, ktdre
moga si¢ pojawi¢ nawet po wielu latach u kobiety oddaja-
cej po porodzie dziecko (29,0%), a takze problemy prawne,
dotyczace praw matki zastepczej do dziecka (7,5%), inne
-3,7%.

Odpowiadajac na pytanie, kto powinien by¢ matky za-
stepcza dla pary, ktorej zarodek pochodzi z ich komoérek
rozrodczych, respondentki najczesciej wybieraty kategorie:
»kobieta niespokrewniona z genetyczng matka” (40,2%).
Znacznie rzadziej wskazywano na siostre genetycznej matki
(6,5%), a jednocze$nie duza grupa badanych nie miata zdania
w tym zakresie (53,3%).

W opinii wiekszosci ankietowanych macierzynstwo za-
stepcze nie powinno by¢ w Polsce zalegalizowane prawnie
(42,1%). Tylko co piata potozna wsrdd badanych prezento-
wata odmienne stanowisko (22,4%), a co trzecia nie miata
wlasnego zdania na ten temat (35,5%).

DYSKUSJA

W spoleczenstwie, w ktorym przywiazuje si¢ duze znaczenie
do posiadania dziecka, a tradycyjna rola kobiety nieroze-
rwalnie faczy si¢ z macierzynstwem, nieplodno$¢ staje sie
powaznym problemem, przezywanym w wymiarze osobi-
stymispolecznym. Zdarza si¢ wiec, ze ludzie za wszelkg cene
daza do zaspokojenia swoich pragnien w sferze prokreacji.
Korzystaja wowczas z osiagnie¢ medycyny w zakresie technik
wspomaganego rozrodu czy wynajmuja zastepcze matki [3,
13, 17, 18].

O ile bardzo czesto w literaturze naukowej opisywane sa,
w kontekscie leczenia nieplodnosci, zagadnienia dotyczace
zaplodnienia pozaustrojowego, to problematyka zastepcze-
go macierzynstwa pojawia si¢ bardzo rzadko i najczesciej
w kontekscie rozwazan legislacyjnych lub etycznych [13, 15,
21, 22]. W publikacjach polskich i obcojezycznych brak jest
opisu badan, ktére mozna byto by poréwnaé z wynikami
prezentowanymi w niniejszej pracy.

Macierzynstwo zastepcze to specyficzny rodzaj umowy
formalno-prawnej, kontraktu zawieranego pomiedzy kobie-
tg, ktora decyduje si¢ zajs¢ w ciaze, urodzi¢ dziecko i zrzec
sie do niego praw a osoba lub osobami, ktore zamawiajg
tego typu ustuge reprodukcyjng oraz chcg uzyskaé prawa
do dziecka [14]. Taka transakcja, bez wzgledu na pochodze-
nie materialu genetycznego, sposdb zaptodnienia [3] oraz
to, czy ma charakter finansowy lub darmowy, moze a nawet
powinna by¢ analizowana w kontekscie obowiazujacego
prawa. W Polsce jest to dziatalno$¢ sprzeczna z prawem
(16, 21].

Polozne w ramach wykonywania swoich obowiazkéw
zawodowych, na kazdym stanowisku pracy, spotykaja sie
z problemami zdrowotnymi, dotyczacymi sfery rozrodczosci
kobiety. Cze$¢ ich podopiecznych to takze pary borykajace
sie z problemem nieplodnosci. Zasadne bylo wigc poznanie
stanowiska tej grupy zawodowej wobec macierzynstwa za-
stepczego. Badane w wigkszosci opowiedzialy sie przeciwko
legalizacji tego procederu. W tym kontekécie nalezy stwier-
dzi¢, ze problemy prawne dotykaja wszystkie pary, korzysta-
jace z ustug zastepczych matek oraz same surogatki. W mys$l
prawa, matka to kobieta, ktéra urodzita dziecko (art. 619
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego). Natomiast ustalenie
ojcostwa moze nastgpic¢ albo przez uznanie ojcostwa albo na
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mocy orzeczenia sadu (art. 72 Kodeksu rodzinnego i opieku#-
czego). W sytuacji macierzynstwa zastepczego, pochodzenie
dziecka zazwyczaj uzgadniane jest w ten sposob, ze matka
zastepcza zrzeka si¢ praw do swego dziecka na rzecz ojca,
ktdrego zona przysposabia to dziecko. Jesli matka zastepcza
nie chce zrzec si¢ praw do dziecka, a genetycznym ojcem jest
anonimowy dawca nasienia, pojawiajg si¢ problemy.

Postepowanie nielegalne w sensie prawnym, czesto staje si¢
powodem negatywnych postaw spolecznych [21]. Ta reguta
zostala takze potwierdzona w opiniach badanych. Zdaniem
potoznych, w polskim spoteczenstwie dominujg negatywne
postawy wobec par korzystajacych z ustug macierzynstwa
zastepczego. Ponadto respondentki w wiekszosci negatywnie
ocenily macierzynstwo zastepcze, szczegdlnie w sytuacjach,
kiedy jest ono realizowane przez surogatki ze wzgledu na
korzy$ci finansowe. Akceptacja tego typu zachowan mogtaby
prowadzi¢ do ryzyka komercjalizacji prokreacji [22].

Wérdd omawianych zagadnien na szczegdlng uwage za-
stuguja wskazywane przez respondentki uwarunkowania
pozytywnych i negatywnych ocen spolecznych. Zdaniem
badanych, podstawg akceptacji tej formy prokreacji w na-
szym spoleczenstwie sg argumenty medyczne; dezaprobata
uwarunkowana jest natomiast przede wszystkim religijno-
-etycznym sposobem interpretacji zjawiska. Ten wynik moze
by¢ odzwierciedleniem uzasadnien, ktére pojawiaja si¢ w de-
batach publicznych na temat zaptodnienia pozaustrojowego
(jak wykazano powyzej, czesto jest ono stosowane w sytuacji
zastepczego macierzynstwa [13, 15, 17, 18]). Jego zwolennicy,
dazac do uznania in vitro za jedng z metod leczenia, kon-
centrujg sie na medycznych argumentach, postrzeganych
w kategoriach naukowego postepu [23]. Z drugiej strony,
w obliczu postepujacej sekularyzacji weiaz bardzo widoczny
jest wplyw Kosciota na ksztaltowanie swiadomosci spotecz-
nej. Jego sprzeciw wobec jakiejkolwiek formy nienaturalnej
prokreacji jest powszechnie znany [24].

WNIOSKI

1. Srodowisko potoznych prezentuje rézne opinie dotyczace
macierzynstwa zastepczego, brak w nich zdecydowanego
sprzeciwu wobec par korzystajacych z takiego rozwigza-
nia przy wyraznej dominacji negatywnych postaw wobec
surogatek.

2. Zdaniem badanych, kobiety decyduja sie, aby by¢ zastep-
czg matky przede wszystkim ze wzgledéw finansowych,
wirod konsekwencji wskazywano natomiast na problemy
z oddaniem dziecka parze zamawiajacej oraz potencjalne
problemy psychiatryczne u surogatek.

3. Wyniki wskazuja na niski wérdd potoznych poziom zna-
jomosci przepiséw prawa, dotyczacych zagadnien macie-
rzynstwa zastepczego.

4. Zmiennymi, majacymi najwiekszy wplyw na opinie po-
toznych, okazaly si¢ wiek oraz doswiadczenie zawodowe
(staz).

PISMIENNICTWO

1.Skrzypczak J. Zaburzenia plodnosci. Nieptodno$¢ zenska. W: Opala T.
(red). Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjotera-
peutow. Warszawa: PZWL; 2003: 137-149.

2.Chazan B, Srodon M. Nieptodno$¢ matzeriska i wymég poszanowania
dla godnosci ludzkiej prokreacji. Stuzba Zyciu. 2008; 1: 4-8.

3.Krasnodebski J, Cwiklicki J. In vitro fertilization - still a topical subject.
Ginekol Prakt. 2009; 1: 36-39.

4.0Oleszczuk ], Laskowska M. Wybrane zagadnienia nieplodno$ci malzen-
skiej. W: Szymanski Z. (red.). Plodnos¢ i planowanie rodziny. Szczecin:
PAM; 2004: 200-210.

5.Dorfman S. Tobacco and fertility: our responsibilities. Fertil Steril.
2008; 89: 502-504.

6.Milewski R, Milewsk A, Domitrz S, Wolczynski S. Zaplodnienie po-
zaustrojowe IVF ICSI/ET u kobiet po 40. roku zycia. Prz Menopauz.
2008; 2: 85-90.

7.Moore A. Male and female fertility: the effects of cancer therapy. Am
Soc Clin Oncol. 2001; 3: 287-290.

8.Te Velde E, Pearson P. The variability of female reproductive ageing.
Hum Reprod. 2002; 8: 141-154.

9.0pala T, Wozniak J, Rabiega D, Rzymski P. Zaburzenia plodnosci.
Epidemiologia i metody diagnostyczne. W: Opala T. (red.). Ginekologia.
Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Warszawa:
PZWL;2003: 133-136.

10. Kuczynski W. Zaburzenia ptodnosci. Nieplodno$¢ meska. W: Opala T.
(red.). Ginekologia. Podrecznik dla poloznych, pielegniareki fizjotera-
peutéw. Warszawa: PZWL; 2003: 149-155.

11.Szamatowicz M. Rola i miejsce technik rozrodu wspomaganego me-
dycznie (ART.) w leczeniu nieptodnosci. Ginekol Pol. 2007; 5:175-179.

12.Van Voorhis B. Clinical practice. In vitro fertilization. N Engl ] Med.
2007; 25: 379-386.

13.Chyrowicz B. Bioetyka i ryzyko. Argument ,,réwni pochylej” w dys-
kusji wokot osiggnig¢ wspolczesnej genetyki. Lublin: Wydawnictwo
TN KUL; 2002.

14.Lindemann Nelson J, Lindemann Nelson H. Contract pregnancy. W:
Stephen Garrard Post (ed.). Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition.
MacMillan Reference Books; 2003: 2291.

15. Anderson E. Is Women’s Labor a Commodity? W: LaFollette H. (ed.).
Ethics in Practice. An Anthology. London: Oxford; 2006: 242-253.
16.Smyczynski T. Pochodzenie dziecka poczetego w wyniku zabiegu
medycznie wspomaganej prokreacji. W: Smyczynski T. (red.). Prawo

rodzinne i opiekuncze. Warszawa: 2003: 220-221.

17.Kowalska D, Michalewicz I. Brzuch do wynajecia. Newsweek Polska.
2004; 47: 82-85.

18.Krzyzak T, Szafraniska K. Matki sa dwie. Wprost. 2004; 47: 66-67.

19. Dziatynska M. Problematyka prawna macierzynstwa zastepczego. W:
Smyczkowski T. (red.). Wymagana prokreacja ludzka. Zagadnienia
legislacyjne. Poznan: 1996: 120-135.

20.Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i polozne;.
(Dz.U.09.151.1217).

21.Holocher ], Soniewicka M. Analiza prawna umowy o zastepcze macie-
rzynstwo. Prawo Med. 2009; 3: 43-60.

22.Fabre C. Whose Body is it Anyway? Justice and the Integrity of the
Person, Oxford 2008.

23.Stanowisko Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie nieptodno$ci malzenskiej i rozrodu wspomaganego me-
dycznie. Ginkol Dypl. 2008; 1: 13.

24.Kongregacja Nauki Wiary. Deklaracja Donum Vitae o szacunku dla
rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania. W:
Szczygiel K, (red.). Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej. Tarnow:
Wydawnictwo Biblos; 1998: 360-385.



304 Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3
Edyta Gateziowska, Renata Bogusz. Przyczyny i konsekwencje podjecia decyzji o zastepczym macierzyistwie w opinii potoznych

Reasons and consequences of deciding on surrogacy
in the opinions of midwives

I Abstract
Introduction: In spite of many achievements in the field of infertility treatment, medicine is still helpless in some cases —
there are couples who will not have their longed-for offspring. Nevertheless, those who want to have children overcome
these obstacles and decide on surrogacy — an agreement with a woman who will give birth to their child.
Aim: The aim of this research was to learn the opinion of midwives on the reasons and consequences of surrogacy.
Material and method: The research was conducted in 2009 among 107 midwives.
Results: The respondents believe that women decide to become surrogate mothers mostly for financial reasons, i.e.
because of the payment received after delivering a baby (89.7%). Problems indicated as the most common which appear
after giving birth to a child by a surrogate mother are unwillingness to hand over the child to the waiting parents (59.8%),
and psychiatric problems which might affect the surrogate mother even many years after the delivery (29%). Only a small
number of respondents pointed out possible legal problems.
Conclusions: The community of midwives represents different opinions on surrogacy — they show neither strong support
nor objection against this practice. Results of the research prove poor knowledge of legal regulations regarding surrogacy.

1 Key words
surrogacy, infertility, midwife



