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Streszczenie

Wprowadzenie: Fundamentalnym prawem czlowieka jest prawo do zycia. Eutanazja defi-
niowana jako przyspieszenie $mierci w celu skrdcenia cierpien chorego na jego Zyczenie,
czyli $mier¢ zadana, sprzeciwiajaca si¢ $§mierci naturalnej jest bardzo kontrowersyjnym
tematem. Celem badan bylo poznanie opinii studentéw na temat eutanazji.

Material i metody: W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, jako
technike wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Badania przeprowa-
dzono wérod 100 studentéw studidow niestacjonarnych II stopnia, kierunku Pielegniar-
stwo, Wydzialu Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego.

Wyniki: Analiza materialu badanego wykazata, ze wigkszo$¢ ankietowanych sprzeciwia
si¢ prawnej legalizacji: eutanazji czynnej (60%), eutanazji biernej (56%), eutanazji dzieci
(83%), samobojstwa wspomaganego (82%), eutanazji dokonywanej bez zgody i wiedzy
chorego (95%). Stwierdzono istotng zalezno$¢ migdzy popieraniem legalizacji eutana-
zji czynnej a uznawanymi wartosciami chi?(1) = 6,42; p = 0,011 oraz miedzy popiera-
niem legalizacji samobojstwa wspomaganego a uznawanymi warto$ciami chi?(1) = 8,63;
p =0,003.
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Whioski: 1) Wigkszo$¢ badanych nie popiera legalizacji eutanazji oraz samobojstwa
wspomaganego; 2) Uznawane warto$ci miaty wptyw na opinie ankietowanych dotyczace
legalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego.

Stowa kluczowe: eutanazja, samobojstwo wspomagane, kres zycia

Wprowadzenie

Zycie jest podstawowym i najcenniejszym dobrem cztowieka i jako glowna war-
to$¢ witalna ma charakter fundamentalny wobec wszystkich pozostatych dobr
ziemskich [1]. W Polsce prawo cztowieka do zycia jest chronione przez Kon-
stytucj¢ RP i ustawy, ponadto chronig go umowy i konwencje migdzynarodowe.
Zgodnie z art. 38 Konstytucji RP,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czto-
wiekowi prawna ochrong zycia” [2]. ,,W prawie polskim zawarto ogolng zasade
zakazujgca pozbawiania drugiego cztowieka zycia (wyjatek stanowia przepisy
zezwalajgce na dokonywanie aborcji). Norma ta obowigzuje nie tylko w sytuacji,
gdy dany czlowiek sprzeciwia si¢ pozbawieniu go Zycia, lecz takze wowczas,
gdy wyraza on na to zgodg¢ lub tego zada. Ustawodaweca traktuje bowiem zycie
ludzkie nie tylko jako warto$¢ indywidualna, lecz takze jako warto$¢ spoteczng.
Chroni zatem zycie 0sob niezaleznie od ich woli, w tym takze wbrew ich woli.
W konsekwencji, poszczegdlny cztowiek nie jest uwazany za wylacznego wia-
Sciciela swojego zycia. Nie moze rozporzadza¢ nim jak innymi dobrami, np. rze-
czami. Nie moze zatem upowazni¢ drugiej osoby, aby pozbawila go zycia. Czyn
tej osoby jest zawsze bezprawny. Przedstawione powyzej zasady znajduja swoje
zastosowanie takze w medycynie. Nie ma bowiem w polskim prawie przepisu,
ktory zezwalalby lekarzowi na pozbawienie chorego zycia. Eutanazja czynna jest
w $wietle prawa polskiego zakazana, co wigcej — takze karalna” [3]. Zgodnie
z art. 150 kodeksu karnego z dnia z 6 czerwcal997 r. ,,kto zabija cztowieka na
jego zadanie 1 pod wptywem wspotczucia dla niego, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 (§ 1). Zwraca uwage fakt, ze odpowiedzialno$¢
za zabdjstwo eutanatyczne zostata ztagodzona ,,w wyjatkowych wypadkach sad
moze zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wy-
mierzenia” (§ 2) [3.4].

Eutanazja w prawie karnym jest okre$lona jako zabdjstwo cztowieka do-
konane na jego zadanie i pod wptywem wspolczucia dla niego. Wedlug encykliki
Evangelium vitae przez ,,eutanazj¢ w $cistym i wlasciwym sensie nalezy rozu-
mie¢ czyn lub zaniedbanie, ktore ze swej natury lub intencji dziatajacego powo-
duje $mier¢ w celu usunigcia wszelkiego cierpienia” [5]. Etymologicznie termin
eutanazja (eu — dobra; thanatos — $mierc) oznacza ,,dobra Smier¢”. W literaturze
przedmiotu rozr6znia si¢ eutanazje: czynna (podjecie dziatan, ktorych bezposred-
nim celem jest skrocenie ludzkiego zycia) 1 bierng (nieuzasadnione zaprzestanie
leczenia w celu przyspieszenia $mierci chorego [6]; dobrowolng (spowodowa-
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nie $mierci chorego na jego $wiadomg prosbe), niedobrowolna (spowodowanie
$mierci chorego bez jego zgody, podejmowang u 0s6b niezdolnych do wyrazenia
woli) oraz dokonywang wbrew woli chorego [7]. Eutanazja moze mie¢ rowniez
charakter zabdjstwa i samobojstwa (ktore moze by¢ samodzielne lub wspomaga-
ne przez innych) [6].

Celem badan bylo poznanie opinii studentéw na temat eutanazji dorostych
i dzieci oraz samobojstwa wspomaganego.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 100 studentéw studidow niestacjonarnych II stopnia,
kierunku Pielegniarstwo, Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej
Akademii im Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Badania przeprowadzono meto-
da sondazu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety, przygo-
towanego na potrzeby niniejszej pracy, uwzgledniajacego dane socjodemogra-
ficzne, a takze pytania dotyczace: opinii na temat prawnej legalizacji eutanazji
i samobojstwa wspomaganego, rozumienia terminéw eutanazja i godna $mierc,
czynnikéw ksztattujacych opinie studentow na temat eutanazji, oceny opieki
sprawowanej nad nieuleczalnie chorymi w placéwkach ochrony zdrowia oraz
samooceny przygotowania badanych do sprawowania opieki nad nieuleczalnie
chorymi, u kresu zycia.

Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Badania przeprowadzo-
no w kwietniu i maju 2015 roku. Zebrany materiat poddano analizie statystycz-
nej wykorzystujac program SPSS for Windows 17.0, w analizie wykorzystano
test niezalezno$ci chi’. Za statystycznie znamienny przyj¢to poziom istotnosci
p<0,05.

Wyniki

Badana grupe stanowito 97% kobiet i 3% mezczyzn. Najliczniej reprezentowane
byly osoby w przedziale wiekowym 20-25 lat oraz 41-50 lat (po 27%), nastepnie
w wieku 31-40 lat (21%), w wieku 26-30 lat (13%), w wieku 51-60 lat (12%).
Najwigkszy odsetek stanowily osoby ze stazem pracy w zawodzie pielegniarki
od 0-5 lat (38%) oraz ze stazem powyzej 20 lat pracy (37%). Respondentow
ze stazem pracy od 11-20 lat bylo 19%, a najmniej (6%) ze stazem od 6-10 lat.
Wsrod respondentéw przewazaty osoby sprawujgce w pracy zawodowej opieke
nad nieuleczalnie chorymi (74%). Wszyscy objeci badaniem studenci (100%)
byli czynnymi zawodowo pielegniarkami/pielegniarzami zatrudnionymi w za-
ktadach opieki zdrowotnej na terenie Matopolski.

Godna $mier¢, wedtug wigkszo$ci ankietowanych (60%), oznacza $mierc
naturalng, ktora jest nastepstwem nieuleczalnej choroby lub procesu starzenia si¢
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organizmu, bez wptywu na jej przyspieszenie. Jedna trzecia (34%) okreslita god-
ng $mier¢ rowniez jako $mier¢ naturalng, ktora jest nastepstwem nieuleczalnej
choroby lub procesu starzenia si¢ organizmu bez wptywu na jej przyspieszenie,
ale takze bez wptywu na jej przedtuzanie poprzez stosowanie uporczywej terapii.
Zaledwie 6% badanych stwierdzilto, ze ,,godna $mier¢” jest $miercig zadang oso-
bie nieuleczalnie chorej, na jej zyczenie, w celu skrocenia jej cierpien.

Eutanazja przez znaczng wigkszos$¢ respondentow (79%) zostata okreslo-
na jako $wiadome zabojstwo osoby ciezko chorej poprzez podanie jej srodkow
powodujacych $mier¢ lub przyspieszenie Smierci chorego poprzez zaprzestanie
stosowania wobec chorego srodkow i procedur utrzymujacych go przy zyciu,
w celu skrdcenia jego cierpien i na zyczenie chorego. Nieliczna grupa (16%)
stwierdzila, Ze eutanazja oznacza swiadoma pomoc osobie cigzko chorej w po-
petieniu samobdjstwa poprzez dostarczenie jej srodkow niezbgdnych dla doko-
nania aktu zakonczenia zycia. Z kolei 5% badanych uznato, Ze jest to odebranie
zycia nieuleczalnie choremu bez jego zgody i1 wiedzy.

Zdaniem ponad potowy respondentow (58%) osoba u kresu swojego zycia,
$wiadoma swojej nieuleczalnej choroby, powinna mie¢ mozliwos¢ decydowa-
nia o zakonczeniu swojego zycia, 20% nie zgadzalo si¢ z tym pogladem, a 22%
nie wyrazilo swojej opinii. Wedtug wigkszosci ankietowanych (60%) lekarze nie
powinni spelnia¢ woli nieuleczalnie chorych, ktorzy domagajg si¢ podania im
srodkéw powodujacych $mieré, odmienne zdanie miato 40% badanych studen-
tow. Wickszos¢ respondentow (60%) byta przeciwna prawnej legalizacji eutana-
zji czynnej, rozumianej jako $wiadome zabojstwo osoby nieuleczalnie chorej, na
jej $wiadomga prosbe, w celu skrocenia jej cierpien. Za prawnym usankcjonowa-
niem, tak rozumianej eutanazji, opowiedziato si¢ 40% badanych. Nieco mniej-
szy odsetek ankietowanych (56%) nie akceptowal legalizacji eutanazji biernej,
oznaczajacej zaprzestanie stosowania wobec chorego $rodkow i procedur utrzy-
mujacych go przy zyciu na dobrowolng i kompetentna prosbg chorego, w celu
skrocenia jego cierpien; za legalizacjg opowiedziato si¢ 44% badanych. Prawie
wszyscy (95%) badani studenci wyrazili sprzeciw wobec eutanazji dokonywane;j
bez wiedzy i zgody chorego, 5% wyrazito poparcie.

Prawnej legalizacji eutanazji dzieci nie popierata zdecydowana wigckszo$¢
respondentow (83%), dopuszczato ja 17% badanych. Wigkszos¢ (79%) 0sob ob-
jetych badaniem, uwazala, ze dziecko nie moze mie¢ pelnej §wiadomosci, czym
jest eutanazja i petnej zdolnosci osadu, jakie beda skutki decyzji dotyczacej do-
konania eutanazji, pozostata cze$¢ badanej grupy (21%) bylta przeciwnego zda-
nia. Na prawng legalizacje¢ samobdjstwa wspomaganego, polegajacego na dostar-
czeniu srodkoéw osobie nieuleczalnie chorej niezbednych do dokonania przez nig
samobojstwa, na jej prosbe, nie wyrazata zgody zdecydowana wigkszos¢ (82%)
studentow, przyzwalalo na nig 18% respondentow. Analiza testem niezalezno$ci
chi? nie wykazata istotnych statystycznie roznic migdzy: wiekiem, stazem pracy,
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sprawowaniem opieki nad nieuleczalnie chorymi a opiniami badanych, dotycza-
cymi dopuszczalnosci prawnej legalizacji eutanazji dorostych i dzieci oraz samo-
bojstwa wspomaganego (Tab. 1-12).

Tabela 1. Wiek a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji czynnej

Czy popiera Pan/i Wiek
prawnag legalizacj¢ eutanazji

. g 20-251at  26-30lat 31-40lat 41-501at  51-60 lat
czynnej oznaczajacej $wiado-

me zabdjstwo osoby nieule-

Lo s e % % % % %
czalnie chorej, na jej sw1?1 f)ITla( N , N . N , N , N 5
prosbe, w celu skrocenia jej
L, grupy grupy grupy grupy grupy
cierpien?
Tak 12 4444 6 46,15 5 2381 9 3333 8 66,67
Nie 15 5556 7 5385 16 76,19 18 66,67 4 3333
Analiza statystyczna chi®(4) = 6,65; p=0,159.

Tabela 2. Wiek a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji biernej

Czy popiera Pan/i Wiek
prawng legalizacj¢ eutanazji biernej

L . . 20-251at 26-30lat 31-40lat 41-501lat 51-60 lat
oznaczajacej zaprzestanie stosowania

wobec chorego $rodkéw i procedur
utrzymujacych go przy zyciu na do-
browolng i kompetentng jego prosbe,

% % % % %
N z N z N z N z N z

U Ty Ty ru ru
w celu skrocenia jego cierpien? gy grupy Erpy Py Py

Tak 14 51,85 5 3846 4 19,05 14 51,85 7 5833
Nie 13 48,15 8 61,54 17 8095 13 48,15 5 41,67
Analiza statystyczna chi®(4) =17,82; p=0,098.

Tabela 3. Wiek a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji dzieci

Wiek
Czy akceptuje Pan/i
prawng 20-251at  26-30lat  31-40lat  41-50lat  51-60 lat
legalizacje % % % % %
eutanazji dzieci? N z N z N z N z N z
grupy grupy grupy grupy grupy
Tak 6 2222 3 2308 2 9,52 3 11,11 3 25,00
Nie 21 7778 10 7692 19 9048 24 8889 9 75,00

Analiza statystyczna chi*(4)=3,13; p=0,552
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Tabela 4. Wiek a opinie badanych na temat prawnej legalizacji samobdjstwa

wspomaganego
Czy popiera Pan/i Wiek
prawna legalizacje 20-25 lat 26-30 lat 3140 lat 41-50 lat 51-60 lat
samobdjstwa
wspomaganego,
; polega]e%ce,go ;1; % % % o o
olstar'czenlu srodkbw N 4 N . N , N , N .
osobie nieuleczalnie chorej grupy grupy grupy grupy grupy
niezbednych dla dokonania
przez nig samobdjstwa?
Tak 9 3333 1 7,69 1 476 5 1852 2 16,67
Nie 18 66,67 12 9231 20 9524 22 81,48 10 83,33
Analiza statystyczna chi®(4) =17,04; p=0,119.

Tabela 5. Staz pracy a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji

czynnej
Czy popiera Pan/i prawng Staz pracy
legalizacje eutanazji -
. - 0-5 lat 6-10 lat 11-20lat Powyzej 20 lat
czynnej oznaczajacej
$wiadome zabojstwo osoby
. . . .. 0 0 o 0,
n}egleczalme cl}orej, najej %o N % N % N %
$wiadoma prosbe, w celu Z grupy Z grupy Z grupy Z grupy
skrocenia jej cierpien?
Tak 16 42,11 3 50,00 5 26,32 16 43,24
Nie 22 57,89 3 50,00 14 73,68 21 56,76
Analiza statystyczna chi?(3) = 2,05; p= 0,591

Tabela 6. Staz pracy a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji
biernej

Czy popiera Pan/i prawna legalizacje Staz pracy

eutanazji biernej oznaczajacej

zaprzestanie stosowania wobec chorego 0-5 lat 6-10 lat 11-201at PowyZej 20lat
srodkow i procedur utrzymujacych
go przy zyciu na dobrowolng N % N % N % N %
i kompetentng jego prosbe, w celu Z grupy Z grupy Z grupy Z grupy
skrdcenia jego cierpien?
Tak 17 4474 2 3333 5 2632 20 54,05
Nie 21 5526 4 66,67 14 73,68 17 4595

Analiza statystyczna chi?(3) =4,16; p = 0,245.
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Tabela 7. Staz pracy a opinie badanych na temat prawnej legalizacji eutanazji

dzieci
Staz pracy
Czy akceptuje Pan/i —
prawng legalizacie 0-5 lat 6-10 lat 11-20 lat Powyzej 20 lat
eutanazji dzieci? % % N % N %
Z grupy Z grupy Z grupy Z grupy
Tak 7 18,42 1 16,67 4 21,05 5 13,51
Nie 31 81,58 5 83,33 15 78,95 32 86,49

Analiza statystyczna

chi*(3) = 0,88; p = 0,909.

Tabela 8. Staz pracy a opinie badanych na temat prawnej legalizacji

samobdjstwa wspomaganego

Czy popiera Pan/i prawna Staz pracy
legalizacje samobdjstwa .
wspomaganego, 0-5 lat 6-10 lat 11-20 lat Powyzej 20 lat
polegajacego na
d().star.czenlu sro_dkow ' % % o %
osobie nieuleczalnie chorej 2 arupy 2 arupy N 2 arupy N 2 arupy
niezbednych dla dokonania
przez nig samobdjstwa?
Tak 10 26,32 0 0,00 3 15,79 5 13,51
Nie 28 73,68 6 100,00 16 84,21 32 86,49

Analiza statystyczna

chi’(3) =2,91; p = 0,403.

Tabela 9. Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym a opinie badanych na
temat prawnej legalizacji eutanazji czynnej

Czy popiera Pan/i prawng legalizacje

Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym

eutanazji czynnej oznaczajacej

$wiadome zabdjstwo osoby nieuleczalnie Tak Nie
chorej, na jefj s'w.ia(.lo.mf'; prf)s'bf;, N % z grupy N % z grupy
w celu skrdcenia jej cierpien?
Tak 28 37,84 12 46,15
Nie 46 62,16 14 53,85

Analiza statystyczna

chi*(1) = 0,55; p = 0,457
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Tabela 10. Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym a opinie badanych na
temat prawnej legalizacji eutanazji biernej

Czy popiera Pan/i prawng legalizacje Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym
eutanazji biernej oznaczajacej zaprzestanie -
. . . Tak Nie
stosowania wobec chorego $rodkow
i procedur utrzymujacych go przy zyciu na
dobrowolna i kompetentna N % N %
jego prosbe, w celu skrocenia Z grupy Z grupy
jego cierpien?
Tak 31 41,89 13 50,00
Nie 43 58,11 13 50,00
Analiza statystyczna chi?(1)=0,51; p= 0,474

Tabela 11. Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym a opinie badanych na
temat prawnej legalizacji eutanazji dzieci

Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym

Czy akceptuje Pan/i prawna

. N Tak Nie
legalizacj¢ eutanazji dzieci?
N % z grupy N % z grupy
Tak 13 17,57 4 15,38
Nie 61 82,43 22 84,62
Analiza statystyczna chi?(1) <0,01; p > 0,999.

Tabela 12. Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym a opinie badanych
na temat prawnej legalizacji samobdjstwa wspomaganego

Czy popiera Pan/i prawng legalizacje Sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chorym
samobojstwa wspomaganego, polegajacego

na dostarczeniu $rodkow osobie Tak Nie
nieuleczal-nie choreJ: niezbf;dn_ych dla N % 7 grupy N % 2 grupy
dokonania przez nig samobojstwa?
Tak 12 16,22 6 23,08
Nie 62 83,78 20 76,92
Analiza statystyczna chi?(1) =0,24; p = 0,627.

Ankietowani ustosunkowali si¢ rowniez do ewentualnej mozliwosci ich
udzialu w dokonaniu eutanazji chorych. Zdecydowana wigkszos$¢ (90%) w sy-
tuacji, kiedy nieuleczalnie, cierpigcy chory zwrécitby si¢ z prosbg o skrocenie
zycia, w celu skrocenia jego cierpien, nie zdeklarowata gotowosci dokonania
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eutanazji chorego; 10% wyrazilo gotowo$¢ wykonania eutanazji. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (93%) nie udzielitaby takze pomocy osobie nieuleczalnie
chorej, polegajacej na dostarczeniu jej srodkow niezbednych dla dokonania przez
nig samobojstwa, w celu skrocenia jej cierpien, 7% zdeklarowato udzielenie cho-
remu takiej pomocy. Analiza testem niezaleznos$ci chi? nie wykazala istotnych
statystycznie roznic migdzy stazem pracy oraz sprawowaniem opieki nad nie-
uleczalnie chorymi a deklaracjami badanych dotyczacymi dokonania eutanazji
czynnej (wyniki kolejno: chi*(3) = 2,17; p = 0,527.; chi*(1) = 0,01; p > 0,999).
Nie stwierdzono réwniez istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy stazem pra-
cy oraz sprawowaniem opieki nad nieuleczalnie chorymi a deklaracjami bada-
nych dotyczacymi pomocy choremu w dokonaniu samobdjstwa. (chi*(3) = 3,18;
p=0,318.; chi*(1) = 1,39; p = 0,238).

Znaczna wigkszos¢ (77%) ankietowanych chciataby mie¢ mozliwo$¢ od-
mowienia wykonania eutanazji korzystajac z klauzuli sumienia, gdyby pracowa-
fa w panstwie, gdzie eutanazja jest dopuszczalna, pozostata czes¢ grupy (23%)
miala odmienne zdanie.

Wedlug zdecydowanej wickszosci ankietowanych (93%) nieuleczalnie
chory, u kresu zycia w sytuacji cierpienia oczekuje usmierzenia bolu, ztagodzenia
objawow choroby, wsparcia psychicznego i duchowego oraz otoczenia troskliwag
opieka do chwili naturalnej $mierci; zdaniem 3% eutanazji; w opinii 2% pomocy
personelu medycznego w dokonaniu przez nich samobdjstwa wspomaganego.
Podobne oczekiwania mieliby respondenci w sytuacji, gdyby byli nieuleczalnie
chorzy. Zdecydowana wiekszos¢ (84%) oczekiwalaby usmierzenia bolu, ztago-
dzenia objawéw choroby, wsparcia psychicznego i duchowego oraz otoczenia
troskliwg opieka do chwili naturalnej $mierci; 10% eutanazji; 4% pomocy w do-
konaniu samobojstwa wspomaganego, a 2% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi.
Wigkszo$¢ sposrod ankietowanych (77%) w swojej pracy zawodowej, jako pie-
legniarka/pielegniarz, nie spotkala si¢ z prosba chorego o skrocenie zycia z po-
wodu cierpienia, w przebiegu nieuleczalnej choroby.

Zdaniem respondentéw na podejmowanie decyzji o eutanazji przez nie-
uleczalnie chorego moga mie¢ wptyw nastgpujace czynniki: bol i cierpienie
(92%), osamotnienie (58%), zmgczenie choroba (45%), uzaleznienie od innych
(44%), brak wsparcia ze strony rodziny (36%), brak akceptacji zmiany wygla-
du powstatego w wyniku choroby (31%), lgk przed utratg autonomii (25%),
brak wtasciwej opieki medycznej (21%), brak srodkow finansowych na lecze-
nie i opieke (27%).

Kolejnym zagadnieniem, ktére poddano badaniu byla ocena sprawowa-
nej opieki medycznej w placoéwkach ochrony zdrowia wobec nieuleczalnie,
cierpigcych pacjentéw u kresu zycia w opinii respondentéw. Jako $rednig oce-
nito jg 37% badanych, jako dobra 29%, jako bardzo dobra 5%, natomiast jako
niewystarczajaca 27%. Wigkszos¢ ankietowanych (69%) uwazala, ze w szpita-
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lach nie sg zapewnione warunki godnego umierania; 31% nie zgodzito si¢ z ta
opinig.

Ankietowani dokonali samooceny swojego przygotowania do opieki nad
chorym nieuleczalnie, u kresu zycia, zdobytego w czasie studiow. Sposrod ba-
danych najliczniejsza grupa (43%) ocenila je jako dobre; 28% jako dostateczne;
16% jako bardzo dobre, a 12% uznalo je za niewystarczajace do sprawowania
opieki nad chorym nieuleczalnie, u kresu zycia. Zdecydowana wigkszo$¢ an-
kietowanych (81%) uznata, ze program studiow nalezy poszerzy¢ o zagadnie-
nia dotyczgace opieki nad chorym nieuleczalnie, u kresu zycia; 19% uwazato, ze
nie nalezy poszerza¢ programu w tym zakresie.

Celem badan bylo rowniez poznanie czynnikow, ktore zdaniem respon-
dentow ksztattowaly ich opinie na temat eutanazji. Najczeséciej wskazywa-
nym czynnikiem przez badanych byla zdobyta wiedza w zakresie zagadnien
etycznych i prawnych dotyczacych eutanazji (70%), nastgpnie zdobyta wiedza
z zakresu opieki paliatywnej (59%), wiara (54%), uznawane wartosci (48%),
opieka nad chorymi nieuleczalnie u kresu zycia (48%), opieka nad bliska oso-
ba nieuleczalnie chorg (30%), wtasne doswiadczenie choroby (12%), media
(11%). Analiza statystyczna dokonana za pomocg testu chi’> pomiedzy wskaza-
nymi przez respondentéw czynnikami ksztattujacymi ich opinie na temat euta-
nazji a opiniami badanych na temat dopuszczalnosci prawnej legalizacji euta-
nazji dorostych i dzieci oraz samobdjstwa wspomaganego wskazata, ze istotne
zwigzki wystepuja tylko pomiedzy: uznawanymi warto$ciami a opiniami ba-
danych na temat legalizacji eutanazji czynnej oraz uznawanymi wartosciami
a opiniami badanych na temat legalizacji samobojstwa wspomaganego. Osoby
nie popierajace prawnej legalizacji eutanazji czynnej (Tab. 13) i samobojstwa
wspomaganego (Tab. 14) czgsciej wskazywaly wsrod czynnikow, ktore ksztat-
towaly ich opinie na temat eutanazji uznawane wartosci.

Osoby réznigce si¢ opiniami na temat prawnego usankcjonowania legali-
zacji eutanazji dzieci nie r6znity si¢ pod wzgledem wskazania czynnikow, ktore
ksztattowaly ich opinie na temat eutanazji. Analizy wykonane testem niezalez-
nosci chi® nie wykazaty istotnych statystycznie roéznic (Tab. 15).
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Tabela 13. Czynniki ksztaltujace opinie badanych na temat eutanazji a opinie
badanych na temat prawnego usankcjonowania eutanazji czynnej

Popieranie prawne;j legalizacji

. . .. eutanazji czynnej Analiza statystyczna
Czynniki ksztaltujace opinie . . D
.. Tak Nie testem niezaleznosci

badanych na temat eutanazji -

% % chi

N N
Z grupy Z grupy
Zdobyta wiedza z zakresu chi?(1) = 0,34;
yia wiets ) 25 6250 34 56,67 M)
opieki paliatywnej p=20,561

Zdobyta wiedza w zakresie

. . hi%(1) = 0,79,
zagadnien etycznych i prawnych 26 65,00 44 73,33 chi(1)

. =0,373
dotyczacych eutanazji P
. chi?(1) = 3,55;
1 42 1
Wiara 7 ,50 37 61,67 b= 0.060
iek: h i hi%(1) = 0,24;
_ Opicka nad chorymi 18 4500 30 50,00 chi*(1) =0,24;
nieuleczalnie u kresu zycia p=0,624
hi*(1) = 6,42;
Uznawane wartosci 13 3250 35 5833 chi*(1) = 6,42;
p=0.011
hi*(1) = 0,19;
Wiasne doswiadczenie choroby 6 1500 6 10,00 ¢ ;(:)0 o
Opiéka nad bl.iska‘ 0soba 1 27,50 19 31,67 chi?(1) = 0,20;
nieuleczalnie chorg p=0,656
. chi?(1) < 0,01;
Med 4 10,00 7 11,67
eta : : p>0.999

Tabela 14. Czynniki ksztaltujace opinie badanych na temat eutanazji a opinie bada-
nych na temat prawnego usankcjonowania samobojstwa wspomaganego

Popieranie prawnej legalizacji
samobojstwa wspomaganego Analiza statystyczna
Tak Nie testem niezaleznosci
% N % chi?
Z grupy Z grupy

Czynniki ksztattujace opinie

badanych na temat eutanazji

ch?(1) = 0,11;

Zdobyta wiedza z zakresu opieki paliatywnej 10 55,56 49 59,76 b= 0.743

Zdobyta wiedza w zakresie zagadnien chi®(1) = 0,83;
. .1 61,11 59 71,95
etycznych i prawnych dotyczgcych eutanazji p=0,363

: chi®(1)=3,77,;
4 4
Wiara 6 33,33 8 58,5 b= 0,052

chi*(1) =0,03;

Opieka nad chorymi nieuleczalnie u kresu 9 5000 39 47.56

zycia p=0.851

. -

Uznawane wartosci 301667 45 sagy (=86
p=0,003

201 — N

Wiasne do$wiadczenie choroby 3 1667 9 10,98 Ch;(:l)o 72,507,

. : : : hix(D) = 1,86;
Opicka nad bliska osobg nieuleczalnie chorg 3 16,67 27 32,93 ¢ ;(=)() 7

chi?(1) = 0,16;

Medi 1 1 12,2
edia 5,56 0 ,20 b= 0.690
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Tabela 15. Czynniki ksztattujace opinie badanych na temat eutanazji a opinie
badanych na temat prawnego usankcjonowania eutanazji dzieci

Popieranie prawnej
legalizacji eutanazji dzieci  Analiza statystyczna

Czynniki ksztattujace opinie badanych na

temat eut. . Tak Nie testem niezaleznosci
emat eutanazji ’
J % N % chi?
Z grupy Z grupy

. . . hi(1) = 0,28;
Zdobyta wiedza z zakresu opieki paliatywnej 11 64,71 48 57,83 chi*(1)

p =10,600
- - — > -
Zdobyte} wiedza w zakresie zagadnien 12 7059 58 69.88 chi’(1) <0,01;
etycznych i prawnych dotyczacych eutanazji p=0,954
201 — R
Wiara 8§ 4706 46 5542 (=040
p=0,529

Opieka nad chorymi nieuleczalnie u kresu chi*(1) = 0,20;

9 5294 39 46,99

Zycia p=0,654
2 — .
Uznawane wartosci 6 3520 42 soe0 ~ (D=13n
p=0,250
- : hi2(1) = 1,43;
Wlasne do$wiadczenie choroby 4 2353 8 9,64 ¢ ;(=)0’232
hi’(1) = 0,27,
Opicka nad bliska osobg nieuleczalnie chora 6 35229 24 28,92 ¢ ;(:)0 6071 7
201 — R
Media 1 588 10 12,05 chi*(1) =0,10;
p =0,459

Dyskusja

Eutanazja to kontrowersyjny temat roznie oceniany w spoteczenstwie. Na sto-
sowanie eutanazji w Polsce nie zezwalajg przepisy prawa, a takze kodeksy
etyczne [2,3,4,8]. Znaczacy wplyw na postawy wobec eutanazji ma stanowi-
sko Kosciota Katolickiego, ktéry jednoznacznie potepia eutanazje ,,Eutanazja
bezposrednia, niezaleznie od motywow i §rodkéw, polega na potozeniu kresu
zyciu 0s0b uposledzonych, chorych lub umierajacych. Jest ona moralnie niedo-
puszczalna. W ten sposob dziatanie lub zaniechanie dziatania, ktére samo w so-
bie lub zamierzeniu powoduje $mier¢, by zlikwidowa¢ bol, stanowi zabdjstwo
sprzeczne z godno$cia osoby ludzkiej i z szacunkiem wobec Boga zywego, jej
Stworcy. Blad w ocenie, w ktory mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia
natury tego zbrodniczego czynu, ktory zawsze nalezy potgpi¢ i wykluczy¢” [9].
W Evangelium Vite Jan Pawet II podkreélit ,,Kto popiera samobojczy zamiar
drugiego cztowieka i wspotdziata w jego realizacji poprzez tak zwane «samo-
bojstwo wspomagane» staje si¢ wspolnikiem, a czasem wrecz bezposrednim
sprawcg niesprawiedliwosci, ktora nigdy nie moze by¢ usprawiedliwiona, na-
wet wowczas, gdy zostaje dokonana na zadanie. (...) Eutanazja staje si¢ aktem
jeszcze bardziej godnym potepienia, gdy przybiera forme zabojstwa, dokona-
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nego przez innych na osobie, ktéra w zaden sposob jej nie zazadala ani nie
wyrazita na nig nigdy zgody” [5].

»~Eutanazja jest $miercig narzucong, ktora sprzeciwia si¢ $mierci natu-
ralnej”[10]. ,,Kazdy czlowiek ma prawo do ludzkiej, czyli naturalnej i godnej
$mierci” [11]. Termin ,,godna §mier¢” nie jest jednoznacznie rozumiany. Srodo-
wiska przeciwne legalizacji eutanazji o orientacji personalistycznej podkreslaja,
ze ,,$mier¢ godna” oznacza $mier¢ naturalng, bedacg nastepstwem nieuleczalnej
choroby lub brakiem mozliwosci biologicznych organizmu cztowieka do kon-
tynuowania zycia z powodu starzenia si¢, bez sztucznego jej przyspieszania lub
przediuzania. Tylko taka $mier¢ nie narusza podstawowego prawa do zycia[12].
Prawo do godnej $mierci oznacza wigc prawo do $mierci naturalnej. Z kolei
,Srodowiska utylitarystyczne i preferujace etyke relatywistyczng interpretuja
prawo do ,,godnej $mierci” jako prawo chorego do eutanazji [12]. Badania wta-
sne wykazaty, ze respondenci w zdecydowanej wigekszosci (94%) prezentowali
stanowisko personalistyczne okreslajac godng $mier¢ jako $§mie¢ naturalng, ktora
jest nastepstwem nieuleczalnej choroby lub procesu starzenia si¢ organizmu, bez
wplywu na jej przyspieszenie, w tym 34% uznalo, ze rOwniez bez wptywu na
jej przedtuzanie poprzez stosowanie uporczywej terapii. Zaledwie 6% badanych
stwierdzilo, ze termin ,,godna $mier¢” oznacza Smier¢ zadang osobie nieuleczal-
nie chorej, na jej zyczenie, w celu skrocenia jej cierpien.

Termin eutanazja nie jest rozumiany jednoznacznie, potwierdzity to badania
CBOS z 2012 roku przeprowadzone na liczacej 952 osoby reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkancow Polski. Najwigcej 0sob (66%) okreslito eutanazje
jako podanie przez lekarza $srodkow przyspieszajacych $mier¢ cigzko i nieuleczal-
nie choremu, cierpigcemu pacjentowi, jesli jest w petni $wiadomy i sam o to prosi;
56% uznato, ze eutanazja to odlaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej funk-
cje zyciowe pacjenta po wypadku, jesli jest w pelni §wiadomy i sam o to prosi; 46%
z kolei za eutanazj¢ uznato wspomagane samobojstwo, a wigc pozostawienie przez
lekarza cigzko i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi srodkow umozli-
wiajacych jemu samemu bezbolesne zakonczenie zycia [13].

Eutanazja w badaniach wlasnych rowniez nie byta jednoznacznie okre-
$lona. Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych studentow (79%) uznala, ze eutanazja
oznacza $wiadome zabdjstwo osoby ciezko chorej poprzez podanie jej srodkow
powodujacych $mier¢ lub przyspieszenie $mierci chorego poprzez zaprzestanie
stosowania wobec chorego srodkow i procedur utrzymujacych go przy zyciu,
w celu skrocenia jego cierpien i na zyczenie chorego; 16% uznalo, ze termin
ten oznacza §wiadomg pomoc osobie cigzko chorej w popekieniu samobdjstwa
poprzez dostarczenie jej srodkow niezbednych dla dokonania aktu zakonczenia
zycia; 5% z kolei stwierdzito, Ze jest to odebranie zycia nieuleczalnie choremu
bez jego zgody i wiedzy.

Badania wykazaly, ze wickszo$¢ respondentow sprzeciwiala si¢ dopusz-
czalnosci eutanazji.
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W badaniu Mickiewicz z 2010 dotyczacym 183 pielggniarek czynnych
zawodowo, stwierdzono, ze najwigksza grupa badanych (42,1%) byla przeciw-
ko prawnej legalizacji eutanazji. Prawng akceptacj¢ eutanazji popierato 24,6%,
a 31,1% badanych nie wyrazito swojej opinii w tej kwestii [14]. W badaniu Lep-
pert i wsp. przeprowadzonym w 2009 roku wsrdéd 263 studentow IV roku medy-
cyny, uniwersytetow medycznych w Poznaniu i L.odzi okazalo sig, ze 49% z nich
opowiedziato si¢ przeciwko legalizacji eutanazji, za legalizacja byto 35%, a 16%
nie wyrazito swojego zdania [15]. Badania CBOS wykazaty, ze w opinii 43% ba-
danych lekarze powinni spelnia¢ wole cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im $rodkow powodujacych $mier¢. Z pogladem tym nie
zgadzato si¢ 41% ankietowanych [13]. W badaniach wlasnych podobnie 40%
respondentow bylo zdania, ze lekarze powinni spetnia¢ wole nieuleczalnie cho-
rych, ktérzy domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujacych $mier¢, wiecej
(60%) 0sob wyrazito odmienne zdanie. Wigkszo$¢ respondentow opowiedziata
si¢ rowniez przeciw prawnej legalizacji: eutanazji czynnej (60%) i biernej (56%),
eutanazji dzieci (83%), eutanazji dokonywanej bez wiedzy i zgody chorego
(95%) oraz samobojstwa wspomaganego (82%). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
ze dwie piate (40%) badanych pielggniarek poparto legalizacje eutanazji czynnej
i nieco wickszy odsetek (44%) legalizacje eutanazji biernej; 5% wyrazilo popar-
cie dla eutanazji dokonywanej bez wiedzy i zgody chorego, 17% dla legalizacji
eutanazji dzieci, a 18% dla legalizacji samobdjstwa wspomaganego.

Respondenci w wickszosci nie wyrazali zgody na dokonywanie przez
nich eutanazji chorych. We wspomnianym juz badaniu Leppert i wsp. wigkszo§¢
(57,8%) badanych opowiedziata si¢ przeciw dokonywaniu przez nich eutanazji
chorych, 13,7% zdeklarowalo gotowos¢ stosowania eutanazji, 28,5% nie potrafi-
to udzieli¢ odpowiedzi [15]. W badaniu Mickiewicz najwigkszy odsetek respon-
dentow (43,7%) zdecydowanie odmowitby zgody na asystowanie podczas euta-
nazji, raczej nie uczestniczytoby w eutanazji 22,4 %. Nie umiato odpowiedzie¢
18,6%, a 13,7% zdeklarowato swoja gotowos¢ na asystowanie podczas eutanazji,
w tym 12,5% badanych udzielito odpowiedzi raczej tak, a 1,2% zdecydowanie
tak [14]. W badaniach wlasnych zdecydowanie wigkszy odsetek respondentow
niz w wyzej wymienionych badaniach, nie wyrazat zgody na dokonywanie euta-
nazji chorych (90%) oraz na pomoc choremu w popetnieniu samobdjstwa (93%).
Zdecydowanych na stosowanie eutanazji byto 10% osob, a 7% na udzielenie po-
mocy choremu w dokonaniu samobojstwa.

Badacze starali si¢ rowniez ustali¢ jakie czynniki mogly ksztaltowaé po-
stawy ankietowanych wobec eutanazji. W badaniu CBOS stwierdzono, ze opi-
nie badanych dotyczace dopuszczalnosci eutanazji i uporczywej terapii réznico-
wata orientacja $wiatopogladowa (przede wszystkim religijno$¢), deklarowana
orientacja polityczna, pte¢, wiek. Przeciwnikami eutanazji byly przede wszyst-
kim osoby religijne (najczesciej osoby biorace udziat w praktykach religijnych
przynajmniej raz w tygodniu), osoby identyfikujace si¢ z prawicowym systemem
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wartos$ci i przekonan, kobiety, osoby w starszym wieku (ludzie starsi, majacy 65
lat i wiecej) [13]. Leppert i wsp. sugerowat, ze na uzyskane w badaniu wyniki
dotyczace stosunku badanych do eutanazji i wspomaganego samobojstwa mogty
mie¢ nastepujace czynniki: pte¢ (70% badanych stanowity kobiety), miejsce za-
mieszkania (wigkszo$¢ badanych zamieszkiwata miasto powyzej 500 tys. miesz-
kancow), wyznanie (podato 85% badanych — prawie wszyscy byli katolikami)
[15]. Uzyskane wyniki w badaniu wlasnym r6znig si¢ od opisanych wyzej. Ana-
liza testem niezalezno$ci chi’ nie wykazata istotnych statystycznie réznic mig-
dzy: wiekiem, stazem pracy, sprawowaniem opieki nad nieuleczalnie chorymi
a opiniami badanych dotyczacymi dopuszczalnosci legalizacji eutanazji doro-
stych i dzieci oraz samobojstwa wspomaganego. Respondenci wskazali czyn-
niki, ktore wedtug nich, ksztattowaly ich postawy wobec eutanazji. Najczesciej
wymienianym czynnikiem byla zdobyta wiedza w zakresie zagadnien etycznych
i prawnych dotyczacych eutanazji (70%), w nastepnej kolejnosci: zdobyta wie-
dza z zakresu opieki paliatywnej (59%), wiara (54%), uznawane wartosci (48%),
opieka nad chorymi nieuleczalnie u kresu zycia (48%), opieka nad bliska osoba
nieuleczalnie chorg (30%), wlasne doswiadczenie choroby (12%), media (11%).
Istotne statystycznie zwigzki stwierdzono tylko pomiedzy opiniami badanych do-
tyczacymi dopuszczalnosci legalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego
a uznawanymi warto$ciami. Osoby sprzeciwiajace si¢ prawnej legalizacji euta-
nazji czynnej i samobdjstwa wspomaganego czesciej wskazywaly wérod czynni-
kow, ktore ksztaltowaly ich opinie na temat eutanazji uznawane wartosci.

Na podejmowanie decyzji etycznych maja wptyw przede wszystkim uzna-
wane warto$ci. Odnosi si¢ to rowniez do pracy pielggniarki. W opiece nad cho-
rym u kresu zycia pielegniarka podejmuje wiele decyzji etycznych, rowniez tych
dotyczacych eutanazji, dlatego ksztaltowanie postaw studentow pielegniarstwa
w procesie ksztatcenia jest niezwykle wazne. Decyzje etyczne podejmowane
w pracy zawodowej pielegniarki $cisle zwigzane sg z odpowiedzialnoscig zawo-
dowa i jako$cia sprawowanej opieki nad chorym.

Whioski

1. Wigkszo$¢ ankietowanych nie popiera legalizacji: eutanazji czynnej i bier-
nej, eutanazji dzieci, samobdjstwa wspomaganego oraz eutanazji dokony-
wanej bez zgody i wiedzy chorego.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow jest przeciwna dokonywaniu przez
nich eutanazji chorych oraz pomaganiu im w popelnieniu samobdjstwa.

3. Uznawane warto$ci mialy wptyw na opinie ankietowanych dotyczace le-
galizacji eutanazji i samobojstwa wspomaganego.

4. Zmienne: wiek, staz pracy, sprawowanie opieki nad nieuleczalnie chory-
mi, nie réznicowaly opinii ankietowanych na temat legalizacji eutanazji
i samobdjstwa wspomaganego w badanej grupie.
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5. Program studiéw na kierunku pielegniarstwo nalezy poszerzy¢ o zagad-
nienia dotyczace opieki nad chorym nieuleczalnie, u kresu zycia.
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The attitudes of students towards euthanasia

Abstract

Introduction: The fundamental human right is the right to life. Euthanasia is defined as
intentionally ending a life in order to end the suffering of the sick person at his request.
This is a very controversial topic. The aim of the study was to examine attitudes of stu-
dents towards euthanasia.

Material and methods: In the study, a diagnostic survey method and a questionnaire of
our own design were used. The study was conducted among 100 part-time students of the
nursing second degree at Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University.
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Results: Analysis of the research material showed that the majority of respondents op-
posed legalization: active euthanasia (60%), passive euthanasia (56%), euthanasia of
children (83%), assisted suicide (82%), euthanasia carried out without the knowledge
and agreement of the patient (95%). There was a significant correlation between promot-
ing legalization of active euthanasia and recognized values (chi’ (1) = 6.42; p = 0.011)
and promoting the legalization of assisted suicide and recognized values (chi? (1) = 8.63;
p=0.003).

Conclusions: 1) Most respondents do not support the legalization of euthanasia and as-
sisted suicide; 2) Recognized values influence the opinions of respondents regarding the
legalization of euthanasia and assisted suicide.

Key words: euthanasia, assisted suicide, end of life





