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Santrauka

Straipsnyje analizuojami trijy universitety: VDU ir
LSMU (Lietuva) ir Kopenhagos (Danija) studenty
poziiriai j dirbtinio apvaisinimo etikq. Palygina-
majam tyrimui naudojamas kiekybinis tyrimo me-
todas — anketiné apklausa. Tam buvo parengtas
klausimynas lietuviy ir angly kalbomis. Apklausti
767 studentai (LSMU MA ir VDU n=724, Kopen-
hagos universitete n=47). Duomenys apdoroti stan-
dartiniu klausimyno analizés algoritmu. Tyrimas
parodé: pertekliniy zmogaus embriony kirimui ne-
pritaria 80,5 proc. apklausoje dalyvavusiy lietuviy
studenty ir 21,3 proc. dany studenty , apvaisinimui
donoro sperma pritaria 14,2 proc. lietuviy studenty
ir 87,2 proc. dany studenty, apvaisinimui sutuokti-
nés kiausialgste pritaria 59,2 proc. lietuviy studenty
ir 95,7 proc. dany studenty, apvaisinimui donorés
kiausialgste pritaria 10,7 proc. lietuviy ir 83 proc.
dany studenty, vienisy motery dirbtiniam apvaisi-
nimui pritaria 34,6 proc. lietuviy ir 72,3 proc. dany
studenty. Kaip labiausiai moralias 41,8 proc. lietu-
viy respondenty nurodé homologines, o 54,3 proc.
dany respondenty — visas dirbtinio apvaisinimo
technologijas. Apklaustyjy grupés Lietuvoje (LSMU
MA ir VDU) ir Danijoje (Kopenhagos universiteto)
skyrési pagal apimtj ir amziy — todél pageidautinas
tolimesnis palyginamojo tyrimo pagal tq pacig me-
todikq plétojimas.

IVADAS

Zmogaus gyvybés problema tampa vis aktualesné au-
gant ir plétojantis biomedicinos technologijoms, ypatingai
tokioms kaip zmogaus embriono panaudojimas tyrimams
ar dirbtinis apvaisinimas. Prie§ daugiau nei tris deSimtme-
¢ius dirbtinis apvaisinimas tapo realybe, lydimas nesibai-
gianciy etiniy svarstymy. Ir kiekvienas technologijos pato-
bul¢jimas Sioje srityje padidina etiskai sprestiny situacijy

skaiciy. Dirbtinis apvaisinimas susij¢s su fundamentiniu ir
pirmapradziu zmogaus gériu — gyvybe, kiekvieno asmens
egzistenciniu poreikiu duoti gyvenima savo palikuonims
bei realizuotis tévystéje ir motinystéje. Todél dirbtinio ap-
vaisinimo klausimas yra itin jautrus visose Salyse. 2006
m. ES Saliy Nacionaliniai etikos komitetai (NEK) i$sake
nuomong apie jvairias bioetines problemas, tarp ju ir apie
dirbtinj apvaisinima (NEK ataskaitoje — pagalbinis apvai-
sinimas), kuri buvo apibendrinta Europos Komisijos pra-
$ymu. Sias vienuolikos (tarp jy ir Danijos) ES $aliy NEK
iSreikStas nuomones palyging autoriai padaré iSvada, jog
skirtingy Saliy dirbtinio apvaisinimo problematikoje do-
minuoja $esios etinés problemos: 1) dirbtinio apvaisinimo
metody taikymo priimtinumas (leistinumas), 2) prokreacija
,»post mortem®, 3) lytiniy lasteliy ir embriony donoryste,
4) vaiko teis¢ zinoti gamety donoro tapatybe, 5) surogatiné
motinyste, 6) dirbtinio apvaisinimo naudojimas vieniSoms
motinoms ar homoseksualioms poroms (1). Lietuvoje kars-
ciausios diskusijos kyla Siek tiek kitais aspektais. Bioetikos
komiteto prie SAM internetin¢je svetainéje teigiama, jog
Lietuvoje svarstant dirbtinio apvaisinimo projektus (pirma-
sis jregistruotas 2002 m. ) daugiausia diskusijy sukelia Sie
etiniai klausimai (2):

1)  dirbtinis apvaisinimas — nevaisingumo gydymas
ar technologijy taikymas;

2)  sukuriamy embriony skaicius arba ,,pertekliniy®
embriony problema;

3) kiausialasciy Saldymas — embriony Saldymo altert
natyva;

4) lytiniy lasteliy donoryste;

5)  vaiko teisé zinoti donoro tapatybe;

6) dirbtinio (pagalbinio) apvaisinimo finansavimas.

Galima numanyti, kad skirtingose Salyse etiniai svars-
tymai susij¢ su dirbtiniu apvaisinimu yra budingi tik tai
Saliai.

Akademinio jaunimo moraliné pozicija $iais klausimais
neabejotinai yra reikSminga tiek dabarciai, tiek ir ateiciai,
todel studenty poziiiriy tyrin¢jimas, o ypac poziiiriy j dirb-
tinio apvaisinimo etika, yra socialiai svarbus. Straipsnyje
nagrin¢jama dviejy gana skirtingy, bendrakultiiriniu aspek-
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tu (Lietuvos ir Danijos), Saliy akademinio jaunimo pozii-
riai j dirbtinio apvaisinimo etikg.

Tyrimo tikslas — palyginti dviejy ES Saliy: Danijos ir
Lietuvos (Saliy, kurios panasios gyventojy skai¢iumi) aka-
deminio jaunimo pozitirius | dirbtinj apvaisinima ir jo etinj
vertinima.

Darbo hipotezé: poziiiriams j dirbtinio apvaisinimo eti-
ka reik§mingg jtakg gali turéti Salyje dominuojanti religiné
kultiira.

TYRIMO MEDZIAGA

Kas lemia apskritai skirtingg pozitirj i dirbtinj apvaisi-
nima? Poziiiris yra sglygiskai pastovi nuomoniy, interesy,
pazitiry iSraiska, atspindinti asmens individualig patirtj (3).
Poziiirj, kaip teigia H. Benesch, atskleidzia nuomonés, ver-
tinimai ir asmeniui jprasti elgesio biidai (4). Bendriausia
prasme asmens pozifiris yra tvirtai susijgs su turimomis
vertybémis, nuostatomis ir jgytomis ziniomis. Vadinasi,
kaip ir pozitiriui bendraja prasme, taip ir pozitiriui i dirb-
tinj apvaisinima, lemiamg jtaka daro tie patys veiksniai,
i§ kuriy reikSmingiausios nuostaty ir vertybiy internali-
zacijai yra religija bei $alies tradicijos. Tai patvirtina B.J.
Waunderlin (5) atlikta analizé, kurioje palyginama dirbtinio
apvaisinimo (DA) reguliavimo 35 Europos Salyse sgsajos
su nacionaline kalba, religija, sociokultiiriniais skirtumais.
Nustatyta, jog yra tvirtas rySys tarp religinés priklausomy-
bés ir keturiy (apvaisinimo po mirties, vedybinio statuso,
embriono donorystés, donory tapatybés atskleidimo) i§ de-
vyniy priklausomy kintamyjy (DA teisinis statusas, vedybi-
nis statusas, amziaus apribojimai, apvaisinimas po mirties,
spermos donorysté, kiausialgstés donorysté, embriono do-
norysté, surogatiné motinysté, donory tapatybés atskleidi-
mo politika). Taip pat patvirtinta, jog Salyse, kuriose vyrau-
ja Romos Kataliky religija, lyginant su protestantiSkomis
Salimis, yra nezymi tendencija turéti daugiau apribojimy.
Lyginant Saliy DA apribojimus pagal kalbas, nustatyta, jog
Salys, kuriy kalba kilusi iS tos pacios kalby grupés, priima
panasius jstatymus, ir jy grieztumas taip pat yra panasus:
panasi kalba formuoja panasia kultiiring aplinkg. Ypac rys-
kus pavyzdys yra germaniskos valstybés ir Skandinavijos
Salys. Sios $alys yra linkusios sutikti su visais pagalbinio
apvaisinimo klausimais (5). 2008 m. pateiktoje Tarptau-
tinio biotechnologijy studijy fondo analizéje, kurioje tirta
15 saliy gyventojy pozitiris | embriony kamieniniy Igsteliy
panaudojima, teigiama, jog zymiai didesné dalis tikinciy-
ju teigia, jog embriono moralinis statusas yra toks kaip ir
zmogaus, tuo tarpu zymiai didesné dalis netikinCiyjy teigia,
jog embrionas tik Igsteliy darinys ir neturintis jokio mora-
linio statuso. Danija, Sioje studijoje iSskiriama kaip vienin-
telé Salis, kurioje abi nuomonés pasiskirsto vienodai (6).

Kalbant apie miisy tyrime dalyvavusiy studenty Saliy
— Lietuvos ir Danijos — vyraujancias religijas (katalikybé
ir protestantizmas), reikéty pabrézti, jog abi Salys priski-
riamos kriks¢ioniskoms Salims. Remiantis tuo biity galima
kalbéti apie tam tikrg abiem Salims bendra ,.kriks¢ioniskaja
bioetika“. Taciau prof. V.I Silujanova (7), palyginusi katali-
kybés ir protestantizmo skirtumus krik§¢ioniskojoje bioeti-
koje, teigia, jog buitent iS visy kity religiniy konfesijy Kata-
liky Bazny¢ia iSsiskiria dviem aspektais: ji viena i§ pirmyjy
Siuolaikinéje religingje kultiroje atkreipé démesj i biome-
dicininius procesus, antra, néra nei vieno etinio aspekto
Siuolaikinéje medicinoje, kurio ji neblity aptarusi ir patei-
kusi rekomendacijas. Biitent kataliky teology, kuriy darbai
gausiai publikuojami mokslinéje spaudoje, monografijose
nuopelnas, jog ,.kriks¢ioniskoji bioetika* tapo ne tik reali,
bet ir jsiliejo i Siuolaikinés kultiiros dvasine erdve. Junginj
,.kriks¢ioniskoji bioetika* galima biity vertinti, pasak V.I
Silujanovos, kaip pernelyg drasy ,.tradicijy” ir ,,inovaci-
ju* derinj, taciau patys katalikai teologai pastangas sukurti
kriksc¢ioniskaja bioetika vertina kaip tomistinio principo
— proto ir tikéjimo harmonijos — jgyvendinimg. Kriks¢io-
niSkosios bioetikos savitumas katalikybéje visy pirma yra
tas, jog Kataliky Baznycia atvirai skelbia savo mokymo
pagrindus, antra, kad katalikai teologai sugeba spresti kon-
krecia bioeting problema religinés — filosofinés antropolo-
gijos lygmenyje, neiSeidami uz aptariamos problemos riby.
Todél bet kokia opoziciné nuomoné vertinama pirmiausia
i$ jos pamatiniy, pasaulézifiriniy pozicijy, t.y. diskusija su
kita nuomong turinCiais bioetikos specialistais vyksta ne
kalkuliuojant gaunamas i$§ procediiros ,,naudas®, bet an-
tropologiniy principy lygmenyje. Eutanazijos ir dirbtinio
apvaisinimo Salininkai neturi vieningos antropologijos (7).
Vienas esmingiausiy krik§¢ioniskosios antropologijos prin-
cipy — zmogaus samprata, kuri atsiremia j zmogaus suki-
rimo slépinj, t.y. zmogaus, sukurto pagal Dievo paveiksla
ir panaSumg, todél vienintelio turin€io jam priklausantj
7mogiskajj oruma. Zmogus yra kiino ir dvasinés sielos vie-
nové, kurioje ,,sielos ir kiino vienybé yra tokia glaudi, kad
sielg galima laikyti kiino ,,forma* (8; 365). Taigi, zmogus
yra kiiniskas asmuo. Dar daugiau, ,,dél esminés vienybés
su dvasine siela kiino nevalia laikyti vien audiniy, organy
ir funkcijy deriniu, jis negali bliti vertinamas taip pat kaip
gyvulio kiinas, nes zmogaus kiinas yra sudedamoji asmens,
kuris per ji reiskiasi ir veikia, dalis* (9; 3). Todél bet kokios
manipuliacijos su Zmogaus kiinu neatsiejamai paliecia ir
pati asmenj. Popieziskoji Tikéjimo ir mokslo kongregacija
suformulavo 3 pagrindinius kriterijus, kuriy turéty biiti pai-
soma dirbtinio apvaisinimo procediirose. Nevaisingumo
gydyme naujosios medicininés technologijos turi i§saugoti
pagarba trims fundamentiniams gériams: a) teisei j gyvybe
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ir fizinj integraluma kiekvienos zmogiskosios biitybés nuo
pradéjimo iki natiralios mirties, b) santuokos vienuma,
kuris reiskia abipus¢ pagarba zmogaus teisei santuokoje
tapti tévu ar motina tik kartu su kitu sutuoktiniu, ¢) zmo-
gaus lytiSkumui, kuris reikalauja, jog Zzmogiskojo asmens
prokreacija biity kaip santuokinio akto, iSreiSkiancio meile
tarp sutuoktiniy, vaisius <...> Atsizvelgiant i Siuos prin-
cipus visos heterologinés dirbtinio apvaisinimo technikos,
taip pat ir tos homologinio dirbtinio apvaisinimo technikos,
kurios pakeicia santuokinj akta, turi buti atmestos. Kita
vertus, technikos, kurios veikia kaip pagalba santuokiniam
aktui ir jo vaisingumui, yra leidziamos (10; 12).

Protestantizmo savitumas, kaip teigia V. I. Silujanova
(7), yra tas, jog sprendziant etines problemas biomedicino-
je atsisakoma bet kokiy imperatyviniy moralés sampraty.
Skirtingai nei Kataliky Baznycia, kuri yra parengusi ofi-
cialius dokumentus kiekvienu bioetikos klausimu, protes-
tantiskoji Bazny¢ia jy neturi. Oficialaus mokymo trikumas
kompensuojamas atkakliomis etinés tiesos paieskomis,
kurig kiekvienas ieskantysis atranda atsakingai ir savaran-
kiskai be jokiy tarpininky. Tod¢l visai nattralu, jog protes-
tantiskasis moralinés autonomijos principas Siuolaikinéje
biomedicinos etikoje tampa kertiniu paciento autonomijos
gerbimo principu.

Danijoje dirbtinio apvaisinimo jstatymas priimtas 1997
m. (jo nuostatos buvo keistos 2006 ir 2007 metais). Kasmet
yra atlickama apie 10 000 dirbtinio apvaisinimo procedi-
ry. Nuo 2004 m. 4 proc. visy gyvy gimusiy vaiky Danijoje
buvo pradéti dirbtiniu biidu ir tai yra didziausias skaicius
Europoje. Siuo metu Danijoje yra vienas didZiausiy gims-
tan¢iy dvynuky skai¢ius Europoje (11). Dirbtinis apvaisini-
mas Danijoje istatymiskai leidziamas ir lesbieCiy poroms
pertekliniai embrionai uzsaldomi ir laikomi iki 5 mety, o
spermos donoro tapatybé draudziama identifikuoti, kas yra
kritikuojama Danijoje, nes pazeidzia vaiko teis¢ Zinoti savo
biologinius tévus. Danija i$siskiria i$ kity Europos $aliy pa-
gal itin liberaly pozitirj i spermos donoryste: pagal spermos
eksporta Danija pirmauja Europoje (12).

Lietuvoje skirtingai nei Danijoje dirbtinis apvaisinimas
yra reglamentuojamas ne jstatymu, bet atlieckamas vado-
vaujantis 1999 m. priimtu Sveikatos apsaugos ministro
isakymu ,,Dél Dirbtinio apvaisinimo tvarkos patvirtinimo*.
Remiantis juo spermos donorysté Lietuvoje negalima.

TYRIMO METODAI

Tyrimui ,,Dirbtinio apvaisinimo etika studenty pozit-
riu buvo pasirinktas standartinis kiekybinis anketinis ap-
klausos metodas. Tam parengtas klausimynas, kuris buvo
sudarytas lietuviy kalba Lietuvos tyréjy grupés, remiantis
tikslinés literatiiros apzvalgos apie pozitirius j dirbtinj ap-

vaisinimg ir juos jtakojancius socialinius bei kultiirinius
faktorius rezultatais. Anketoje buvo pateiktas 31 klausi-
mas. Klausimai buvo suskirstyti | 4 grupes: 1) bendrieji
klausimai (lytis, amzius, universitetas, fakultetas ir kursas),
2) klausimai, vertinantys tiriamyjy zZinias apie Zzmogaus gy-
vybés pradzig ir vaisiaus raida, 3) klausimai apie tiriamyjy
pozidirius | aborta, jo jtaka psichologinei ir fizinei sveika-
tai bei aborto ir tikéjimo ry$j, 4) klausimai apie tiriamyjy
pozitirius | dirbtinj apvaisinimg. Anketos vertimas | dany
kalba buvo atliktas remiantis ,,atgal* vertimo metodu: visy
pirma, danas, kalbantis lietuviskai, iSverté klausimus j dany
kalbg; tuomet lietuvé, kalbanti daniskai, daniskg vertima
iSverté ,atgal” i lietuviy kalba; po to originali ir ,,atgal*
iSverstos lietuviskos versijos buvo palygintos ieskant es-
miniy nesutapimy, ir, galiausiai, bendradarbiaujant dany ir
lietuviy vertéjams danisSka versija buvo pakoreguota atsi-
zvelgiant | kultiirinius skirtumus, biitent lietuviskas krei-
pinys ,,jiis“ buvo pakeistas danisku ,,tu“ bei lietuviskoje
versijoje pateiktas ,,sutuoktinis® daniskoje versijoje buvo
pakeistas i ,,sutuoktinis/partneris®.

Tyrimo respondenty atranka. Tyrimo atranka buvo
tiksliné — buvo apklausti studentai, dalyvave ar iSklausg
privalomus Bioetikos (VDU), Medicinos etikos (LSMU) ir
Farmacineés etikos kursus (Kopenhagos universitetas). At-
ranka buvo atlikta 2009-2010 metais.

Lietuvoje popierinés anketos buvo iSdalintos bei su-
rinktos Vytauto Didziojo universitete (VDU) ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijoje
(LSMU MA) per uzsiémimus pavasario ir rudens semestry
metu. LSMU MA buvo iSdalinta 300 ankety Medicinos ir
Odontologijos fakultety studentams, apklausos dieng daly-
vavusiems seminare. VDU buvo iSdalinta 500 ankety visy
9 fakultety studentams, apklausos diena dalyvavusiems
Bioetikos paskaitoje. Taigi Lietuvos studentams buvo is-
dalinta 800 ankety.

Danijoje anketos buvo issiystos naudojantis interneti-
nés apklausos defgo.net sistema, t.y. studentai gavo nuo-
rodas | elektroninj anketos varianta elektroniniu pastu.
Anketa buvo iSsiysta 2009 mety balandj visiems 185 Ko-
penhagos universiteto Farmacijos fakulteto studentams, is-
klausiusiems privalomg Farmacijos etikos kursa 2008 me-
tais. Priminimai buvo siunciami du kartus dviejy savaiciy
intervalu.

Statistiné analizé. Buvo atlikta apraSomoji ir palygi-
namoji atsakymy analizé. Aprasant atsakymus buvo skai-
¢iuojama kategoriniy kintamyjy pasiskirstymo procentiniai
dydziai ir kiekybiniy kintamyjy vidurkiai bei standartiniai
nuokrypiai Lietuvos ir Danijos studenty grupése. Lietuvos
ir Danijos studenty atsakymy skirtumai kategoriniy kinta-
myjy procenty dydziuose buvo skaiciuojami chi kvadrato
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metodu. Atsakymy skirtumai kiekybiniy kintamyjy vidur-
kiuose buvo skaic¢iuojami Student t-testo metodu. Statistis-
kai patikimais buvo laikomi skirtumai, kuriy p verté buvo
mazesné nei 0,05 (p<0,05). Duomeny analiz¢ atlikta nau-
dojant SPSS (versija 11.0) programinj paketa.

TYRIMO REZULTATAI

Atsakymuy daZnis ir imties charakteristikos. Lietuvo-
je LSMU MA buvo surinkta 247 uzpildytos anketos (82,3
proc.), VDU — 477 uzpildytos anketos (95,4 proc.), tad i§
viso Lietuvoje surinkta 724 uzpildytos anketos (90,5 proc.).
Patikrinus duomeny kokybe, galutinei analizei pasirinktos
71 anketos, t.y. galutinis Lietuvos studenty atsakymo daz-
nis buvo 96,4 proc.

Kopenhagos universiteto j pirmaja anketg atsaké 35 stu-
dentai (18,9 proc.), pirmasis priminimas papildé atsakiu-
sigjy skaiciy iki 50 (27,0 proc.), o antrasis — iki 64 (34,6
proc.), tad galutinis Kopenhagos universiteto studenty at-
sakymo daznis buvo 34,6 proc. Kopenhagos universiteto
studenty atsakymai buvo renkami automatiskai internetinés
apklausos sistemos pagalba, tad visos, taipogi ir nepilnai at-
sakytos, anketos buvo jtrauktos j analize. Atsakymy j atski-
rus klausimus daznis nurodomas tolesniuose rezultatuose.

Lietuvos universitety bei Kopenhagos universiteto stu-
denty im¢iy charakteristikos (lytis, amzius, kursas) bei Siy
charakteristiky skirtumai pateikiami 1-oje lenteléje (1 len-
telé). Danijos studentai buvo statistiskai patikimai vyresni
bei statistiSkai patikimai aukstesnio kurso studentai. Tiek
Lietuvos, tiek Danijos studenty grupése didzigja dalj suda-
ré moterys/merginos.

AprasSomosios ir palyginamosios analizés rezultatai.
Atsakymy | pateiktus klausimus rezultatai Lietuvos bei
Danijos studenty grupése bei jy palyginamosios analizés
rezultatai pateikiami 2- joje lenteléje (2 lentelé). Lietuvos
ir Danijos studenty nuomonés apie tai, kas yra dirbtinis
apvaisinimas, pasiskirsté statistiSkai patikimai skirtingai:
daugiau dany nei lietuviy mané, jog tai yra nevaisingy pory

panaudojimg taipogi statistiSkai reikSmingai skyrési; pa-
stebétina, kad zymiai daugiau dany pritaré tiek spermos,
tiek kiausSialastés donorystei. Moralinis dirbtinio apvaisi-
nimo budy vertinimas taip pat statistiSkai patikimai skyré-
si skirtingy Saliy studenty grupése: dauguma dany mané,
jog visos technologijos yra moraliai priimtinos, tuo tarpu
dauguma lietuviy moraliomis laiké tik homologines (t.y.
naudojant sutuoktinio Iasteles) dirbtinio apvaisinimo tech-
nologijas. Moters nevaisingumo priezas¢iy supratimas taip
pat buvo statistiskai reikSmingai skirtingas tiriamy studen-
ty grupése: dauguma dany mané, jog moters nevaisinguma
lemia amzius, tuo tarpu daugumos lietuviy nuomone, mo-
ters nevaisingumo priezastis yra patirti abortai. Nuomonés
iSsiskyré atsakant | klausima apie dirbtinio apvaisinimo
priimtinuma vyresnio amziaus ir netekéjusioms moterims.
Daugiau dany nei lietuviy mané, jog dirbtinis apvaisinimas
priimtinas vieniSoms moterims. Atsakydami j klausima
apie pritarimg Kataliky Baznycios pozitiriui i dirbtinj ap-
vaisinimg, dauguma lietuviy jam pritaré ir dauguma dany
Siai nuomonei nepritar¢; atsakymai taip pat buvo statistis-
kai reikSmingi. Pastebétina, kad beveik 30 proc. lietuviy ir
beveik 40 proc. dany studenty teigé Sios nuomonés nezing.

2 lentelé. Lietuvos ir Danijos studenty atsakymai i anketos klausimus
ir ju palyginamosios analizés rezultatai

Jiisy dirbtinis apvaisini yra: (pasirinkti vienq atsakymgq)
LT (n=720) DK (n=47) P

Nevaisingy pory 12,4 36,2 <0,001

gydymo metodas, %

Technologijy pagalba | 77,5 61,7

nevaisingoms

poroms, %

Kita, % 10,1 2,1

Ar pritariate Zmogaus pertekliniy embriony kiirimui (daugiau, nei galima jy jdéti
i gimda)? (pasirinkti vieng atsakymgq)

LT (n=722) DK (n=47) P
Pritariu, % 18,6 40,4 <0,001
Nepritariu, % 80,5 21,3
Neturiu nuomonés, 1,0 38,3

Y%
Kuriam dirbtinio apvaisinimo buidui pagal lytiniy lasteliy panaudojima
pritariate? (pasirinkti Jiisy nuomone teisingus atsakymus)

gydymo biidas. Taipogi statistiSkai patikimai daugiau dany, LT DK P
nei lietuviy, pritaré pertekliniy embriony karimui ir, kita AI:Vﬁi;:}‘i}““i 84,9 (7120) 100,0 (47) 0,001
. . . . . v e . .. sutuoktinio sperma,
vertus, daugiau lietuviy, nei dany, nepritaré Siai dirbtinio | ¢ )
apvaisinimo technologijai. Studenty pritarimas skirtin- APW“‘“;"Z")"""““’ 14,2 (719) 87,247 <0,001
. . .. Lo _ .. . sperma, % (n
giems dirbtinio apvaisinimo biidams pagal lytiniy lasteliy  [Apvaisinimui 59,2 (720) 95,7 (47) <0,001
sutuokinés
kiaugialaste, % (n)
1 lentelé. Lietuvos ir Danijos studenty im&iy charakteristikos APV*liSi“i“""lio/d0'10“3s 10,7 (720) 83,0 47 <0,001
Kiaugialaste, % (n)
T DK " Nepritariu nei 7,6 (720) 0,0 (47) <0,05
AmZius, vid. [SD] (n) 21,4 [3,82], (701) 25,3 [1,89], (47) <0,001 vienam dirbtinio
Lytis, mot. proc. (n) 79,9 (723) 76,6 (47) n.s. apvaisinimo bidui,
Kursas (n) 1-as (215), 2-as (286), 3-as 5-as (38), 6-as (9) <0,001 Y% (n)
(23), 4-a5 (197), 5-as (2) Kita, % (n) 3,6 (720) 0,0 (47) n.s.

LT - Lietuvos studentai, DK — Danijos studentai, vid.- vidurkis, [SD]
— standartinis nuokrypis, mot. - moterys, n — imties/grupés dydis, p — p
verté, n.s. — statistiskai nepatikimas skirtumas.

Kurig i§ dirbtinio apvaisinimo technologijy Jiisy vertinate kaip labiausiai
moralia? (pasirinkti vieng atsakymg)
LT (n=715)

DK (n=46) P




62

DISKUSIJA

Misy atliktoje apklausoje dirbtini apvaisinimg kaip
nevaisingy pory gydymo buda linke pripazinti tik deSim-
tadalis lietuviy ir daugiau nei trecdalis dany respondenty.
Tai statistiSkai reikSmingas skirtumas ir svarbu tai, kad abi
respondenty grupés didzigja dalimi pritaré, jog dirbtinis
apvaisinimas yra tik technologijy pagalba nevaisingoms
poroms. Taigi, iSsiskyré esminis skirtingy Saliy studenty
dalyvavusiy tyrime supratimas apie dirbtinj apvaisinima:
tai yra gydymas, ar ne? Taip pat respondentai: trys ketvirta-
daliai lietuviy studenty ir du trecdaliai dany studenty prita-
ria tam, kad nevaisingumas bty gydomas medikamentais,
atliekant kiauSintakiy rekonstrukcines operacijas. Daugiau
nei trys ketvirtadaliai lietuviy studenty ir daugiau nei pusé
dany respondenty atsake, kad dirbtinis apvaisinimas yra
tik technologijy pagalba nevaisingoms poroms. Panasius i
dany studenty pozitirius pateikia ir Suomijoje atlikta medi-

(2 lentelés tesinys)
Visas technologijas, 59 54,3 <0,001
%
Homologines (kada 41,8 13,0

naudojamos tik
sutuoktiniy lytinés
lastelés), %
Tausojancias 6,7 19,6
embrionus, %
Tos, kurios yra tik 16,8 0,0
pagalba lytiniam
aktui, %

Visas tris pastarasias, | 28,8 13,0
%

Jiisy nuomone, kas labiausiai galéty lemti moters nevaisinguma? (pasirinkti vieng
atsakymg)

LT (n=730) DK (n=47) P
Aplinkos veiksniai 24,9 36,2 <0,001
(pvz. radiacija,
uZter§tumas), %
Paveldimumas, % 12,8 10,6
Persirgtos lytiSkai 13,8 6,4
plintancios, %
Patirti abortai, % 44,7 0,0
AmZius, % 2,4 40,4
Kita, % 1,5 6,4

Jusy nuomone, ar priimtina dirbtinai apvaisinti: (apibraukiant paZyméti
kiekvienam atvejui tinkamq atsakymo variantq , taip“ ar ,ne“)

LT DK P
VieniSas moteris, taip | 34,6 (708) 72,3 (47) <0,001
% (n)
Moteris, gyvenancias | 88,6 (709) 100 (47) <0,05
santuokoje, taip
% (n)
Santuokoje, bet 12,5 (704) 4,3 (46) n.s.

vyresnio amZiaus
moteris, taip % (n)

Ar pritariate Katalikuy baZnycios pozicijai dirbtinio apvaisinimo klausimu?
(pasirinkti vieng atsakymgq)

LT (n=722) DK (n=47) p
Taip, % 36,8 0,0 <0,001
Ne, % 30,2 61,7
Jos nezinau, % 28,3 38,3
Kita, % 4,7 0,0

LT - Lietuvos studentai, DK — Danijos studentai, n — imties/grupés dydis,
p — p verté, n.s. — statistiskai nepatikimas skirtumas.

cinos studenty apklausa, kurioje, be kita ko, laikoma, kad
nevaisingumas atsiranda dél kity ligy gydymo, o ketvirta-
dalis studenty mano, kad nevaisingumas — liga (13).

Tyrimas rodo, kad pertekliniy zmogaus embriony kii-
rimui nepritaria didzioji dalis lietuviy ir tik penktoji dany
respondenty dalis. Pastaryjy pozitirj beveik atitinka suomiy
studenty atsakymai: jy didzioji dauguma pritaria pertekli-
niy embriony kiirimui, juos panaudojant kitoms poroms,
gavus donory leidima, ir net pritarty pertekliniy embriony
naudojimui kamieniniy lasteliy tyrimams (13).

Studentai linke pritarti arba visiskai sutinka su tuo,
kad apvaisinimui biity panaudota sutuoktinio sperma, su-
tuoktinés kiausialasté. Diskusija kyla dél donoriniy lytiniy
lasteliy panaudojimo. Ar moralu jas naudoti? Kokios bus
donoro teisés ir pareigos vaiko atzvilgiu? Lietuviai studen-
tai Siuo klausimu gana grieztai pasisako prie§ — spermos ir
kiausialas¢iy donorystei pritaria tik daugiau nei desimtoji
dalis respondenty, tuo tarpu dany studentai Siuo pozitiriu
nusiteike gana pozityviai — pritarianciyjy yra daugiau nei
du ketvirtadaliai. Palyginus su Tarptautinio biotechnologijy
studijy fondo analizéje studija, kurioje dalyvavo 15 Saliy,
paaiskejo, kad daugumoije tirty Saliy spermos bankai priim-
tini, bet tik tada, jei poroje vyras yra nevaisingas. Taigi, tar-
si linkstama prie dany pozidirio, taciau jeigu sperma norima
panaudoti tam, kad biity galima savo vaikams iSrinkti téva
su tam tikru geny rinkiniu, sulaukta neigiamo poziirio. La-
biausiai priesiskos buvo Svedija ir Pranciizija (14).

Studentai, remiantis miisy apklausa, apskritai néra labai
gerai susipazing su Kataliky Baznyc€ios pozicija dirbtinio
apvaisinimo klausimu: jos nezino trec¢dalis lietuviy ir ke-
tvirtadalis dany respondenty. Siuo atveju tikétina, kad jau-
nimas savo pazilirose atspindi vyraujancig savo Salyje eting
nuostata, kuri sutampa su religine kultiira.

Dirbtinj apvaisinima, suderinamg su vieniSa motinyste,
laike tik vos daugiau nei trecdalis apklausty lietuviy ir net
daugiau nei du trecdaliai dany studenty. Tai vélgi rodo ver-
tybiskesnj lietuviy pozidirj, kuriame egzistuoja riipestis dél
vaiko psichologinio statuso, dél vaiko orumo, jei jis bus au-
ginamas aplinkoje, kuri paneigia Seimos ilgaamzés kultii-
ros tradicijas. Vieni$a motinysté tampa svarbiu tyrinéjimy
reiskiniu, nes $is Seimos modelis dramatiskai iSpopuliaréjo.
VieniSa motinysté apima moteris, kurios yra i§siskyrusios,
pastojusios atsitiktinai, netekéjusios, gyvenancios su tos
pacios lyties atstovémis. Kyla klausimas, ar priimtina Sias
moteris dirbtinai apvaisinti, net jeigu jos ir blity vaisingo
amziaus? Apklausti Suomijos medicinos studentai atsidiiré
tarpinéje padétyje tarp dany ir lietuviy, nes pusé jy pritarty
vieni$y motery pagalbiniam apvaisinimui (13).

Tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtino musy iskelta hi-
poteze, taciau gilesniam nagriné¢jamy klausimy pazinimui
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bty tikslingas tolimesnis palyginamojo tyrimo plétojimas.

ISVADOS

1. Lietuvos studenty respondenty pozidiris i dirbtinj ap-
vaisinimg beveik visais klausimais labiau isreiskia pagarba
zmogaus orumui nei Danijos studenty: jiems nepriimtinas
vieni$y motery dirbtinis apvaisinimas, pertekliniy zmogaus
embriony kiirimas, labiau nepriimtina nei priimtina vyrisky
lytiniy lasteliy donorysté.

2. Danijos studenty respondenty pozifiris j dirbtinj
apvaisinimg daugeliu klausimy ryskiai skyrési savo libe-
ralumu: jie visiSkai pritaria tiek vyrisky, tiek ir moterisky
lytiniy Igsteliy donorystei, beveik pusé apklaustyjy prita-
ria pertekliniy embriony kiirimui ir daugiau nei pusé laiko
moraliomis visas dirbtinio apvaisinimo technologijas, du
trecdaliai pritaria vieniS§y motery dirbtiniam apvaisinimui.

3. Tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti tai, kad abiejy
grupiy respondentai atstovavo skirtingos religinés kultiros
Salims, kad abi grupés ryskiai skyrési pagal amziy ir im-
timi, kad Danijos respondenty grupe iSimtinai sudaré tik
farmacijos fakulteto ketvirto kurso studentai, kai lygina-
maja grupe sudaré jaunesnio amziaus ir jvairiy fakultety
studentai.
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STUDENTS’ ATTITUDE TO ETHICS OF ARTIFICIAL

FERTILIZATION

Andrius Narbekovas, Biruté Obeleniené, Ramuné Jacobsen,

Zita Liubarskiené, Dalia Bieliauskaité

Summary

Key words: artificial fertilization, student s attitude, religion, ethics.

In the article there are analyzed the students’ points of view concern-
ing artificial fertilization ethics in the EU countries. There was completed
a questionnaire for a comparative research. There were asked 767 stu-
dents. (LUHS (Lithuanian University of Health and Sciences) and VMU
(Wtautas Magnus University) n=724, the University of Copenhagen
n=47). The data were processed applying a standard algorithm allocated
to the analysis of the questionnaire. The research proved the hypothesis:
Religious culture predominant in the country meaningfully impacts the
points of view concerning artificial fertilization ethics. The research re-
vealed that 80.5% of Lithuanians and 21.3% of the Danish do not agree
with the creation of excess humans’ embryos; 14.2% of Lithuanians and
87.2% of the Danish accept artificial fertilization the applying a donor's
sperm; 59.2% of Lithuanians and 95,7% of the Danish accept the artificial
fertilization with a spouse’s ovum; 10.7% of Lithuanians and 83% of the
Danish agree with the artificial fertilization with the donor s ovum; 34.6%
of Lithuanians and 72.3% of the Danish accept the artificial fertilization
applied for single/unmarried female. 41.8% of Lithuanian respondents in-
dicated homological one being the most moral, and 54.3% of the Danish
respondents — all technologies of artificial fertilization. The questioned
groups in Lithuania (LUHS (Lithuanian University of Health Sciences),
MA (Medicine Academy) and VMU (Vytautas Magnus University) and in
Denmark (the University of Copenhagen) differed according to the extent
and age — thus there is requested a further development of the compara-
tive research under the same methodology.
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