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Streszczenie

Wprowadzenie. Problematyka eutanazji jest ciaggle tematem absorbujacym zaréwno spoleczenstwo, jak i ludzi
wykonujacych zawody medyczne.

Cel pracy. Ocena podejscia do problemu eutanazji przez zawodowo czynne pielegniarki z wojewoédztwa podla-
skiego.

Material i metody. Badaniem objeto 183 pielegniarki; wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy.

Wyniki: Eutanazji nie popierato 49,7% pielegniarek. Za prawnym usankcjonowaniem eutanazji byto 24,59% bada-
nych. Do form eutanazji mozliwych do akceptacji przez respondentéw nalezalo: zaniechanie akgcji reanimacyjnej
(47,5%), wylaczenie aparatury podtrzymujacej zycie (24%) i podanie leku w §miertelnej dawce (12%). Zdecydowanie
nie uczestniczyloby w procesie eutanazji 43,7% pielegniarek.

Whioski: Badane pielegniarki przewaznie nie akceptowaly eutanazji. Najczesciej wskazywanymi do eutanazji
sytuacjami klinicznymi mogloby by¢ zycie podtrzymywane w sposéb sztuczny oraz terminalny okres choroby,
a preferowana formg eutanazji zaniechanie akcji reanimacyjnej lub wylaczenie aparatury podtrzymujacej zycie.
Najwiecej badanych pielegniarek zdecydowanie odmoéwitoby asystowania podczas eutanazji (Piel. Zdr. Publ. 2011,
1, 3, 199-208).

Stowa kluczowe: eutanazja, pielegniarki.

Abstract

Background. The issue of euthanasia is still an absorbing subject both society and the medical staff.

Objectives. Evaluation of the professionally-active nurses’ attitudes towards euthanasia in Podlaskie province.
Material and Methods. The study group included 183 nurses. The authors used a questionnaire survey.

Results. 49.7% of the nurses were opposed to euthanasia. The legalisation of euthanasia was supported by 24.59%
of the nurses. The following acceptable forms of euthanasia by the respondents included: failure to keeping alive
(47.5%), withdrawal of life-support equipment (24%), and lethal injection (12%). Almost half of the nurses 43.7%
definitely would not participate in the process of euthanasia.

Conclusions. Most of the nurses were opposed to euthanasia. Most of the respondents accepted euthanasia in per-
sons whose life is supported by the equipment and terminal stage of illness. The respondents more often accepted
withdrawal of life-equipment and stopping resuscitation. Most respondents refused to assist in euthanasia (Piel.
Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 199-208).

Key words: euthanasia, nurses.

Strach przed $miercig jest obecny we wszyst- torytety o koniecznosci zaakceptowania eutanazji

kich kulturach. W opinii Gert [1] prawie zanikla
cze$¢ oddawana zmarlym, obrzedy pogrzebowe
s3 naznaczone pospiechem, a w mediach coraz
cze$ciej styszymy opinie wypowiadane przez au-

i wprowadzenia jej prawnych rozwigzan. Dos¢
powszechng praktyka staje si¢ takze przerwanie le-
czenia lub utrzymywanie jego zycia po wyrazeniu
przez pacjenta takiego zadania [1].
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Problematyka eutanazji jest ciagle tematem
absorbujacym zaréwno spoleczenstwo, jak i ludzi
wykonujacych zawody medyczne. Jest jednoczes-
nie tematem drazliwym i kontrowersyjnym - nie
ma na nig powszechnej zgody.

W opinii Marcinkowskiego [2] historia idealnie
pokazuje, iz od zarania dziejow ludzkosci dostrzega
sie rozne i niekiedy bardzo drastyczne przejawy eu-
tanazji. U ludéw wedrownych, w zwyczaju bylo np.
porzucanie ludzi starych i niedoleznych oraz zabi-
janie niepetnosprawnych dzieci, w starozytnosci na
Wyspie Kos starcom podawano napéj z trucizna,
a w Sparcie chore noworodki porzucano na wzgo-
rzach Tajgetos na pastwe drapieznych zwierzat.

Pojecie eutanazji (z greckiego eUBavaoia, eu-
thanasia - ,,dobra $mier¢”) ma dtugg historie siega-
jaca antyku i po raz pierwszy pojawito sie najpraw-
dopodobniej w V wieku p.n.e. w komedii Kratinosa
o nieustalonym tytule [3]. Sfowem eutanazja okres-
lit on ,,0s0b¢ majaca dobra $mier¢”, nie wyjasniajac
sensu tego terminu. Po raz kolejny pojecie to zostato
uzyte pod koniec IV w p.n.e. przez innego greckiego
poete Menandra [3].

W pismiennictwie [4, 5] funkcjonuje wiele ter-
minoéw nawigzujacych do eutanazji, takich jak np.:
eutanazja dobrowolna lub niedobrowolna, krypta-
nazja, eutanazja czynna lub bierna, sedacja termi-
nalna, dystanazja, terapia uporczywa, ortotanazja,
wspomagane samobojstwo, samobojstwo z pomo-
cg lekarza, prawo do $mierci w godnosci.

Nathanson [cyt. za 6] wypowiada si¢ przeciw
uzywaniu nazwy eutanazja, a za wlasciwe uwaza
terminy ,samobdjstwo wspomagane przez leka-
rza” oraz ,aktywne zabijanie”.

Eutanazja dobrowolna oznacza zadanie $mierci
choremu na skutek wspélczucia i na jego prosbe,
niedobrowolna natomiast oznacza zadanie $émierci,
kiedy chory o nig nie prosi [4, 5]. Eutanazja czyn-
na polega na podawaniu $rodkéw lub wykonaniu
czynnosci prowadzacych bezposrednio do zgonu,
a eutanazja bierna jest zwigzana z powstrzymaniem
sie od podtrzymywania zycia [4, 5]. Kryptanazja to
zabicie czlowieka na skutek uznania jego Zycia za
niepelnowartosciowe [4, 5]. Sedacja terminalna do-
tyczy podawania duzych dawek $rodkéw przeciw-
bdlowych, usypiajacych, ktorych nastepstwem jest
$mier¢ chorego [4]. Dystanazja jest sztucznym pod-
trzymywaniem pracy serca i krazenia bez czynnosci
os$rodkowego ukladu nerwowego [4]. Ortotanazja
to zaniechanie sztucznego podtrzymywania czyn-
nosci organizmu cztowieka, kiedy zdiagnozowano
kres jego wydolnosci biologicznej [4].

W wydanej niedawno ksigzce ,,Aniol $mierci —
ofensywa eutanazji” (,,Die Todes Angel-Euthanasie
auf dem Vormarsch”) jej autor Stefan Rehder [7]
sugeruje, iz by¢ moze w zwiekszajacej si¢ legalizacji
eutanazji role odgrywa czynnik ekonomiczny, cheé

finansowego odcigzenia stuzby zdrowia. Trzy lata
temu za Rehder [7] na opieke nad chorymi wydano
bowiem 245. mld euro, z czego prawie polowa to by-
ty koszty opieki nad 65-latkami i osobami starszymi,
ktore stanowily 25% ludnosci Niemiec. Autor [7]
zwraca uwage na dokonania w Holandii w % przy-
padkow eutanazji bez zgody samych pacjentdw.

Celem pracy byta ocena podejscia do proble-
mu eutanazji zawodowo czynnych pielegniarek
z wojewodztwa podlaskiego.

Material i metody

Badania przeprowadzono w2010r., po uzyska-
niu zgody Komisji Bioetycznej nr R-1-002/62/2010
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Bada-
niem objeto 183 losowo wybrane zawodowo czyn-
ne pielegniarki. W kazdej grupie rozdano i zebra-
no zwrotnie tyle samo ankiet.

W badaniu wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankietowy zawierajacy pytania metryczkowe
w tym o: ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, zawdd, posiadane specjalizacje, staz pracy w za-
wodzie ogdlem, staz pracy w hospicjum oraz zasad-
nicze — o podejécie do eutanazji, sytuacje kliniczne,
ktore zdaniem respondenta moga by¢ wskazaniem
do eutanazji, formy eutanazji, jakie respondent ak-
ceptowalby oraz czy wyraziliby zgode na asystowanie
podczas wykonywania zabiegu eutanazji.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej, w ktorej dla cech mierzalnych wyliczono srednig
arytmetyczng, odchylenie standardowe, a dla cech
jakosciowych ich rozklad ilos$ciowo-procentowy.
W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05
jako znamienny statystycznie. Obliczenia wykona-
no, wykorzystujac pakiet statystyczny SPSS.

Wyniki

W badanej grupie 65% pielegniarek miato wyz-
sze wyksztalcenie, a 35% srednie. Kobiety stanowi-
ty 94% badanej populacji, a mezczyzni 6%. Osob
w wieku ponizej 30 lat byto 27,3%, a powyzej 30 lat
72,7%. Staz pracy w badanej grupie ksztaltowat
sie nastepujaco: 32,4% osob pracowato krdcej niz
5 lat, 24% osob diuzej niz 20 lat, pozostate 43,6%
5-20 lat. W lecznictwie zamknietym pracowalo
71,4% o0s6b, a w otwartym 28,6%. Mieszkanicami
miast byto 82% oséb, a wsi 18%.

Respondenci najczgéciej stwierdzali, ze nie ak-
ceptuja eutanazji (49,7%), ale jednocze$nie dos¢ duzo
0s0b (24%) nie miato zdania na ten temat. Eutana-
zje akceptowalo jednoznacznie 19,7% pielegniarek,
a 6% badanych z tej grupy bralo pod uwage euta-
nazje po spetnieniu ponizszych szesciu warunkow:
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Tabela 1. Opinia badanych pielegniarek dotyczaca stosunku do eutanazji

Table 1. The nurses’ opinions towards euthanasia

Odpowiedzi

(Answers)

Zmienne (Variables) a b c d e P

N N N N N

Wiek (Age) <31 13 7 19 11 0 < 0,001
30-40 16 4 37 18 0 < 0,001
> 40 7 0 35 15 1 < 0,001

Ple¢ (Gender) kobieta (woman) 32 11 87 41 1 < 0,05
mezczyzna (man) 4 0 4 3 0 < 0,001

Miejsce zamieszkania wie$ (village) 29 11 74 35 1 < 0,001

(Place of residence) miasto (city) 7 0 17 9 0 < 0,001

Wryksztalcenie (Education) $rednie (high) 17 1 33 13 0 < 0,001
wyzsze (university) 19 10 58 31 1 < 0,001

Staz pracy w zawodzie <5 17 6 21) 14 0 < 0,001

(Work experience) 5-10 4 1 4 5 0 <0,001
11-15 5 2 14 9 1 < 0,001
16-20 4 1 20 11 0 < 0,001
> 20 6 0 29 8 0 < 0,001
lecznictwo zamkniete

Miejsce pracy (Workplace) (hospital) K 25 7 59 35 1 < 0,001
lecznictwo otwarte < 0.001
(ambulatory) 11 3 30 7 0 ’

Razem (Total) N % 1 o1 4 !
% 19,7 6 49,7 24 0,5

a) akceptuje (I accept)

Legenda (Legend)

e) inne jakie (others)

b) akceptuje ale w przypadku (I accept but in case)
¢) nie akceptuje (I do not accept)
d) nie mam w tej kwestii zdania (I do not have opinion on this matter)

1) wezesniejsza wola pacjenta; 2) cierpienie psychicz-
ne, fizyczne, duchowe, spoleczne; 3) w przypadku
ciezkiej nieuleczalnej choroby, 4) swiadoma decyzja
chorego; 5) stwierdzenie $mierci pnia mozgu, przy
braku mozliwosci dalszego leczenia i w sytuacji wiel-
kiego cierpienia pacjenta; 6) gdy pacjent cierpi dlugo
i nie ma mozliwoséci wyleczenia. Niewielki odsetek
(0,5%) twierdzilo, iz eutanazja stanowi wielki dyle-
mat zaréwno osoby zdrowej, jak i chorej, stad trud-
no o jednoznaczng odpowiedZ w powyzszej kwestii.
Pozostate wyniki obrazuje tabela 1.

Kolejne pytanie bylo zwigzane z wyrazeniem
opinii badanych na temat tego, czy powinna na-
stapi¢ prawna akceptacja eutanazji. Najwiecej
badanych wypowiedzialo si¢ przeciwko prawnej
akceptacji eutanazji (42,1%). Jednoczesnie duzy
odsetek badanych nie wyrazil swojej opinii w tej
kwestii (31,1%). Zwolennikéw prawnej akcepta-
¢ji eutanazji byto 24,6%. W kategorii ,inne jakie”
2,2% badanych podkreslalo, ze eutanazji nie moz-

na akceptowa¢ w zadnym przypadku, nalezy sza-
nowac zdanie innych i ze zawsze bedzie to dylemat
etyczny, narodowy i wlasnego sumienia. Szczego-
fowe dane zawiera tabela 2.

W dalszej kolejno$ci badano opinie responden-
tow odnosnie do sytuacji klinicznych, ktére moga
by¢ wskazaniem do eutanazji. Wérdd pielegniarek
najwiecej zwolennikéw uzyskaty wskazania do eu-
tanazji wynikajace ze sztucznego podtrzymywania
zycia (48,9%). W kategorii odpowiedzi ,inne ja-
kie” przedstawiciele grupy II (26,1%) wymieniali:
terminalng faze nieuleczalnej choroby, gdy bdl jest
nie do zniesienia, stwierdzenie $mierci mozgowej,
zycie pacjenta podtrzymywane w sztuczny sposob
w bolu i cierpieniu, ogromne cierpienie chorego,
znaczne cierpienie fizyczne, psychiczne w termi-
nalnej fazie choroby, wrodzong chorobe, cztowiek
od urodzenia ,,przykuty do 16zka”, ogromne cier-
pienie, bez mozliwosci pomocy farmakologicznej
oraz $mier¢ mézgows, ale tylko wtedy, jezeli chory
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Tabela 2. Opinie pielegniarek na temat prawnego usankcjonowania eutanazji

Table 2. The nurses’ opinions on the legalisation of euthanasia

Odpowiedzi (Answers)
a b c d
Zmienne (Variables) P
N N N N

<31 16 18 14 2 < 0,001
Wiek (Age) 30-40 20 31 24 0 < 0,001

> 40 9 28 19 2 < 0,001

kobieta (woman) 41 73 54 4 < 0,05
Ple¢ (Gender)

mezczyzna (man) 4 4 3 0 < 0,001
Miejsce zamieszkania (Place of | wies (village) 38 60 48 4 <0,05
residence) miasto (city) 7 17 9 0 < 0,001
Wyksztatcenie $rednie (high) 19 29 16 0 < 0,001
(Education) wyzsze (university) 26 48 41 4 < 0,001

<5 19 20 17 2 < 0,001

5-10 5 3 3 0 < 0,001
Staz pracy w zawodzie (Work 11-15 6 11 13 ] 20,001
experience)

16-20 6 18 12 0 < 0,001

> 20 8 23 11 1 < 0,001

lecznictwo zamkniete

(hospital) 31 49 43 4 < 0,001
Miejsce pracy (Workplace)

lecznictwo otwarte (am- <0.001

bulatory) 13 26 12 0 ’
Razem N 45 77 57
(Total) % 24,6 42,1 3L1 2,2

a) akceptuje (I akcept)

b) nie akceptuje (I do not accept)
Legenda (Legend) ¢) nie mam w tej kwestii zdania (I do not have opinion on this matter)

d) inne jakie (others)

sam wczesniej podejmie decyzje o eutanazji w ta-
kiej sytuacji (tab. 3).

Badanych zapytano takze o opini¢ na temat
formy eutanazji, jaka akceptowaliby. Najwiecej by-
fo zwolennikéw zaniechania akcji reanimacyjnej
(47,5%) lub wylaczenia aparatury podtrzymujacej
zycie (24%). W kategorii odpowiedzi ,inne jakie” re-
spondenci stwierdzali, iz zadna forma eutanazji nie
moze by¢ akceptowana, bo sg przeciwnikami eutana-
zji lub Ze nie majq w tej kwestii zdania (tab. 4).

Ostatnie pytanie dotyczylo wyrazenia ewentu-
alnej zgody badanych na asystowanie podczas euta-
nazji. Najwiecej badanych pielegniarek zdecydowa-
nie odmowitoby (43,7%). W kategorii ,,inne jakie”
1,6% respondentow twierdzito, ze taka sytuacja mo-
glaby jedynie dotyczy¢ autoeutanazji (tab. 5).

Omowienie

Smier¢ jest drazliwym i najbardziej delikat-
nym tematem w zyciu, zawsze jednak dla kazdego
przezyciem ogromnie traumatycznym. W Polsce

eutanazja jest prawnie zabroniona i traktowana
jako przestepstwo zagrozone karg pozbawienia
wolnosci od trzech miesiecy do pieciu lat. Co jakis
czas powraca jednak dyskusja na temat ztagodze-
nia badz zaostrzenia prawa z tego zakresu.

Badania z 1999 r. [8] przeprowadzone na
1055-osobowej reprezentatywnej probie losowo-
-adresowej dorostej ludnosci Polski wykazaly, iz
Polacy maja podzielone opinie na temat postepo-
wania lekarza, ktéry pomaga nieuleczalnie cho-
rym, na ich prosbe, w umyslnym skréceniu zycia:
42% wyrazalo akceptacje, a 40% dezaprobate.

W 2007 r. [9] 37% dorostych Polakow,
z liczacej 946 osOb reprezentatywnej probie lo-
sowej dorostych mieszkancéw Polski, byto zdania,
ze lekarze powinni spetnia¢ wole cierpiacych, nie-
uleczalnie chorych, ktérzy domagaja si¢ podania
im $rodkéw powodujacych $mieré. Sprzeciw wo-
bec tego rodzaju postepowania wyrazita natomiast
prawie potowa (46%) Polakow [9].

Podobne analizy CBOS [10] z 2009 r., obej-
mujace liczaca 1096 osdb reprezentatywna probe
losowa dorostych mieszkancow Polski, wykazaly,
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Tabela 3. Opinie badanych na temat wskazan do eutanazji
Table 3. The nurses’ opinions on the indications to euthanasia
Odpowiedzi (Answers)
Zmienne (Variables) a b c d P
N N N N
Wiek (Age) <31 16 18 14 2 < 0,001
30-40 20 31 24 0 < 0,001
> 40 9 28 19 2 < 0,001
Ple¢ (Gender) kobieta (woman) 41 73 54 4 < 0,05
mezczyzna (man) 4 4 3 0 < 0,001
Miejsce zamieszkania wies (village) 38 60 48 4 < 0,05
(Place of residence) miasto (city) 7 17 9 0 < 0,001
Wyksztalcenie (Education) $rednie (high) 19 29 16 0 < 0,001
wyzsze (university) 26 48 41 4 < 0,001
Staz pracy w zawodzie <5 19 20 17 2 < 0,001
(Work experience) 5-10 5 3 3 0 <0,001
11-15 6 11 13 1 < 0,001
16-20 6 18 12 0 < 0,001
> 20 8 23 11 1 < 0,001
Miejsce pracy (Workplace) lecznictwo zamkniete 31 49 43 4 < 0,001
(hospital)
lecznictwo otwarte (am- | 13 26 12 0 < 0,001
bulatory)
Razem (Total) N 5 88 40 47
% 2,8 48,9 22,2 26,1
Legenda (Legend) a) przewlekla choroba (chronic disease)
b) zycie pacjenta podtrzymywane w sposéb sztuczny (life supported by the equipment)
c) terminalna faza choroby (terminal stage of illnes)
d) inne, jakie (others)

iz Polacy majg podzielone opinie na temat poste-
powania lekarza, ktéry pomaga nieuleczalnie cho-
rym, na ich prosbe, w umyslnym skroceniu zycia:
42% wyrazalo akceptacje, a 40% dezaprobate. Nieco
wiecej 0sob sprzeciwialo si¢ spelnianiu przez leka-
rzy woli cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagali si¢ podania im $rodkéw powodujacych
$mier¢ (44%), niz uwazato, ze lekarze powinni to
czynic¢ (40%). W spoleczenstwie przewazata opinia,
iz nie nalezy kara¢ lekarzy za ulatwianie chorym
$mierci na ich Zyczenie i pod wpltywem wspoétczucia
(37%). Karanie w pewnych okoliczno$ciach, a w in-
nych nie, postulowalo 24% respondentéw i niemal
tyle samo (25%) bylo za bezwzglednym karaniem.
Jesli spelnienie prosby osoby nieuleczalnie chorej
i cierpigcej okredli¢ jako eutanazje, to wiecej ankie-
towanych uwazalo takie postepowanie za niedajace
sie usprawiedliwi¢ (43%), niz takie, ktére mozna
usprawiedliwi¢ (30%) [10].

Mierzecki et al. [11] oceniajac podejscie do
eutanazji studentow pierwszego roku medycyny
w Szczecinie, Greifswaldzie i Lund, wykazali, iz

jej akceptacje zadeklarowalo 82% ankietowanych
studentdw z Niemiec, co stanowilo znamiennie
wigkszy odsetek w stosunku do 61% studentow ze
Szwecji i do 48% studentéw z Polski.

W opracowaniu Reczek [12] dotyczacym stu-
dentéw I1i IV roku Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach za eutanazjg
opowiedzialo sie 46% respondentow.

Pirogowicz et al. [13], ktérzy ankietowali stu-
dentéw IV roku Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu wykazali, iz 37% ankietowanych akceptowalo
mozliwo$¢ zastosowania eutanazji wobec nieule-
czalnie chorych.

W badaniu Kowalewskiej et al. [14] dotycza-
cym 100 studentow pielegniarstwa i 112 pielegnia-
rek czynnych zawodowo stwierdzono, iz w przy-
padku 42% studentéw i 70,5% pielegniarek stowo
»eutanazja” rozumialo jako $mier¢ na Zyczenie.
68% studentow i 12,5% pielegniarek zadeklarowa-
to che¢ podjecia pracy w hospicjum.

Leppert et al. [15], w 2001 i 2002 r., przepro-
wadzili badania w grupie 401 studentéw III roku



204

1. MICKIEWICZ et al.

Tabela 4 . Opinia pielegniarek dotyczaca akceptowanych form eutanazji

Table 4. The nurses’ opinions on the acceptable forms of euthanasia

Odpowiedzi (Answers)
Zmienne (Variables) a b c d P
N N
Wiek (Age) <31 0 32 14 5 < 0,001
30-40 3 36 13 21 < 0,001
> 40 2 20 13 21 < 0,001
Ple¢ (Gender) kobieta (woman) 5 82 36 45 < 0,05
mezczyzna (man) 0 6 4 2 < 0,001
Miejsce zamieszkania wies$ (village) 3 78 30 39 < 0,05
(Place of residence) miasto (city) 2 10 10 8 < 0,001
Wryksztalcenie (Education) $rednie (high) 1 28 10 22 < 0,001
wyzsze (university) 4 60 30 25 < 0,001
Staz pracy w zawodzie <5 0 37 15 7 < 0,001
(Work experience) 5-10 0 7 4 1 < 0,001
11-15 2 15 5 9 < 0,001
16-20 2 12 8 11 < 0,001
> 20 1 15 7 18 < 0,001
Miejsce pracy (Workplace) lecznictwo zamkniete 4 60 29 29 < 0,001
(hospital)
lecznictwo otwarte 1 24 10 18 < 0,001
(ambulatory)
Razem (Total) N 89 44 22 32
% 47,5 24 12 16,5

Legenda (Legend)

equipment)

a) zaniechanie akcji reanimacyjnej (stopping rescuscitation)
b) wylaczenie aparatury podtrzymujacej zycie (switching off of the life-support

¢) podanie leku w dawce $miertelnej (lethal injection)
d) inne jakie (others)

Wydzialu Lekarskiego i Oddzialu Stomatologii
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, po odbyciu 20-godzinnego cyklu
wyktaddw z bioetyki lekarskiej oraz wérdd 217 le-
karzy z réznych regionéw Polski specjalizujacych
sie w chorobach wewnetrznych. Lekarze byli po
18-godzinnym kursie z zakresu medycyny palia-
tywnej. Badanie dotyczylo miedzy innymi znajo-
mosci pojecia eutanazji, zasady podwojnego efek-
tu, a takze ewentualnej gotowosci do osobistego
realizowania praktyki eutanazji i kwestii poparcia
idei legalizacji eutanazji w Polsce [15]. 37% stu-
dentéw oraz 36% lekarzy okreslifo eutanazje jako
»zabojstwo, wzglednie skrdcenie zycia, przyspie-
szenie $mierci osoby nieuleczalnie chorej za jej
zgoda (na jej prosbe lub Zyczenie)”. Inne okres-
lenia, jakie wybrali studenci dla okreslenia euta-
nazji to: ,,dobra (godna) $mieré” - 12%, ,,bezbo-
lesne skrocenie Zycia chorej nieuleczalnie osobie”
- 11%, ,zabojstwo (morderstwo)” — 6%, ,pomoc
w umieraniu” - 5%, ,,zabojstwo na zyczenie” — 5%.

Studenci za eutanazje uznali w wigkszosci ,,skro-
cenie Zzycia osobie nieuleczalnie chorej” - 12%,
»dobrg $mier¢” - 5%, jako ,,zabojstwo” okreslilo ja
4% studentoéw. Na pytanie ,,czy podjatbys decyzje
o dokonaniu eutanazji lub wspomaganego samo-
bdjstwa” zdecydowana wigkszos$¢ lekarzy (90%)
oraz studentow (82%) odpowiedziala negatywnie,
5% lekarzy i 12% studentéw nie wykluczyto moz-
liwosci dokonania eutanazji lub uczestniczenia we
wspomaganym samobojstwie chorego [15]. Na
pytanie powyzsze nie potrafito odpowiedzie¢ 5%
lekarzy oraz 6% studentéw. Zapytani, czy w przy-
padku gdyby ich lub bliskag im osobe dotkne-
fa nieuleczalna, postepujaca choroba, chcieliby
mie¢ prawo wyboru: naturalnej §mierci, eutanazji,
wspomaganego samobojstwa, w wigkszosci (77%)
opowiedzieli sie za naturg $miercig. O eutanazji
i wspomaganym samobojstwie myslalo 5% lekarzy
oraz 6% studentéow. Nad eutanazjg zastanawiato
sie 7% lekarzy i 13% studentow. O samobojstwie
myslato jedynie 4% lekarzy i 5% studentow [15].
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Tabela 5. Opinie badanych pielegniarek dotyczace wyrazenia zgody na asystowanie podczas eutanazji
Table 5. The nurses’ opinions on the assistance in euthanasia
Odpowiedzi (Answers)
Zmienne (Variables) a b c d e f P
N N N N N N
Wiek (Age) <31 1 11 12 17 8 1 < 0,001
30-40 0 7 17 32 16 1 < 0,001
> 40 1 3 12 31 10 1 < 0,001
Pte¢ (Gender) kobieta (woman) 2 19 38 78 30 3 < 0,001
mezczyzna (man 0 2 3 2 4 0 < 0,001
Miejsce zamieszkania (Place wie$ (village) 2 20 32 64 29 3 < 0,001
of residence) miasto (city) 0 1 9 16 |5 0 <0,001
Wyksztalcenie (Education) $rednie (high) 0 7 11 30 14 1 < 0,001
wyzsze (university) 2 14 30 50 20 2 < 0,001
Staz pracy w zawodzie (Work | <5 0 11 14 20 12 1 < 0,001
experience) 5-10 0 3 1 4 |3 0 < 0,001
11-15 0 2 10 12 6 1 < 0,001
16-20 0 2 7 19 6 0 < 0,001
> 20 1 3 8 23 7 1 < 0,001
Miejsce pracy (Workplace) lecznictwo zamkniete | 0 14 31 56 23 3 < 0,001
(hospital)
lecznictwo otwarte 1 7 8 23 10 0 < 0,001
(ambulatory)
Razem (Total) N 1 21 41 80 34 3
% 1,2 12,5 22,4 43,7 | 18,6 1,6

Legenda (Legend)
b) raczej tak (rather yes)
¢) raczej nie (rather no)

f) inne jakie (others)

a) zdecydowanie tak (definitely yes)

d) zdecydowanie nie (definitely no)
e) nie wiem (I do not know)

W innym badaniu ankietowym przeprowa-
dzonym przez Lepperta et al. [16] w 2009 r., wérod
263 studentéw IV roku uniwersytetow medycz-
nych w Poznaniu i Lodzi, 56% z nich opowiedzialo
sie przeciw stosowaniu przez nich eutanazji, 30%
nie potrafito natomiast udzieli¢ odpowiedzi. Nie-
liczni (14%) deklarowali che¢ wykonania eutanazji
na zadanie chorego lub tez w celu skrécenia cier-
pien chorego. Ankietowani w 62% opowiedzieli
sie za wyborem $mierci naturalnej w przypadku
nieuleczalnej choroby wtlasnej lub bliskiej osoby.
Przeciwko legalizacji eutanazji opowiedziato sie
49%, a za jej zalegalizowaniu 35% studentéw. Na
uwage zastuguje to, ze 80% badanych miato obawy
dotyczace naduzy¢ w przypadku legalizacji euta-
nazji. Jako powdd wykonania eutanazji podawano:
uszanowanie woli chorego - 18 osdb, skrdcenie
cierpienia — 16 osob, wspolczucie — 2 osoby [16].

W innych krajach europejskich wyniki byly
podobne, np. przeciw legalizacji eutanazji we Wto-

szech opowiedzialo si¢ 50% studentéw medycyny
[cyt. za 17].

W 2003 r., Matejuk et al. [18] przeprowadzili ba-
dania ankietowe wérod 270 losowo wybranych osob
w 5 grupach respondentow: 30 pacjentéw hospicjum
domowego w Bialymstoku, 70 lekarzy podstawowej
opieki medycznej i asystentow Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, 120 studentéw V i VI roku Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku oraz 50 mieszkancow
Bialegostoku. Wérdd badanych - 53% uwazalo, ze
eutanazja powinna by¢ prawnie zakazana, a 31% an-
kietowanych chcialoby legalizacji eutanazji w Polsce.
Za eutanazjg opowiadalo si¢ 24,3% lekarzy, 33,3%
studentow medycyny. Przeciwnych eutanazji bylo
75% pacjentéw, a mozliwos¢ eutanazji rozwazalo
42% zdrowych badanych mieszkancéw miasta Bialy-
stok. Najwiekszymi zwolennikami eutanazji okazali
sie mfodzi ludzie ponizej 35. r.z. [30].

Obecnie badane pielegniarki w wiekszosci
(49,7%) byly przeciwne eutanazji. Zdania w po-




206

1. MICKIEWICZ et al.

wyzszej kwestii nie mialo 24% ankietowanych,
a popieralo ja jednoznacznie i pod pewnymi wa-
runkami 25,7% osob.

Ramirez Rivera et al. [19] wykazali, iz eutana-
zje akceptowalo 40% badanych portorykanskich
studentow medycyny, 33% rezydentow i 20% leka-
rzy. Sugeruje to, iz poparcie dla eutanazji jest od-
wrotnie proporcjonalne do wieku i do$§wiadczenia
klinicznego.

W badaniach przeprowadzonych na grupie
studentéw medycyny, lekarzy i prawnikow w Bel-
gradzie uzyskano odwrotne wyniki: za legalizacja
eutanazji opowiedziato si¢ 20% studentéw i 30%
lekarzy rodzinnych oraz az 61% prawnikéw [20].

Akceptacja dla eutanazji jest glownie widoczna
wérdd oséb miodych i zdrowych, bez wezesniej-
szego kontaktu z chorobg i umieraniem, zdaniem
Matejuk et al. [18] moze by¢ zwigzana z modnym
i wszechobecnym modelem szczescia, ktore wigze
sie wlasnie z mlodoscig, zdrowiem, posiadaniem,
dzialaniem, samowystarczalnoscia, nieliczeniem
sie z innymi. Ciezka nieuleczalna choroba jawi
sie jako zaprzeczenie tych wartosci. Mlody czlo-
wiek nie chcialby cierpie¢, nie chcialby by¢ znie-
doteznialy, zalezny od innych i wydaje mu sig, ze
wolalby umrze¢, a eutanazje postrzega jak prawo
do wolnosci [21]. Osoby bedace w okresie ter-
minalnym choroby nowotworowej mysla i mo-
wig o $mierci, czasami akcentujac to, ze chcialy-
by umrze¢, ale o eutanazje prosza tylko nieliczne
z nich. Chorych proszacych o eutanazje mozna
podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza stanowig chorzy
cierpigcy z powodu bolu lub innych ucigzliwych
dolegliwosci, druga osoby, ktére nie potrafig pora-
dzi¢ sobie z nowg, niekorzystng sytuacja zyciows,
jaka jest okres terminalny i majg poczucie braku
celowosci dalszego zycia [22].

Powszechnie uwaza si¢ wiec, iz prosba o eu-
tanazje to de facto prosba o pomoc, o obecnos¢
drugiej osoby, o szczerag rozmowe, o u$mierzenie
bdlu i innych dolegliwosci [23]. Odpowiednia po-
moc, wsparcie, opieka i leczenie zwykle sprawia,
ze chory przestaje prosi¢ o eutanazje [21, 22].
Opieka paliatywna, ktéra w swoich zalozeniach
ma poszanowanie zycia (,,nie zabijaj”) i akceptacje
nieuchronnosci $mierci (,,nie przedtuzaj cierpie-
nia”), respektujac autonomie chorego, jego prawo
do informacji i podejmowania decyzji odnos$nie
do sposobu, miejsca sprawowania opieki, przyno-
szac ulge w cierpieniach i dbajac przede wszystkim
o dobrg jakos¢ zycia jest niewatpliwie alternatywe
postaw akceptujacych eutanazje [21, 22].

W polskim spoteczenstwie przewaza opinia, ze
wprowadzenie przepisow prawnych, ktére umozli-
wialyby lekarzom przyspieszanie $mierci oséb nie-
uleczalnie chorych i cierpigcych na ich prosbe jest
stuszne [24]. Tak wypowiedzialo si¢ 48% Polakow

z liczacej 968 0sob reprezentatywnej proby losowo-
-adresowej dorostej ludnosci Polski w badaniu prze-
prowadzonym w 2001 r. przez CBOS. Przeciwnicy
legalizacji eutanazji stanowili niespelna dwie piate
badanych (39%), a prawie co ésmy respondent (13%)
nie mial wyrobionego zdania w tej kwestii [24].

Podobne badania CBOS z 2009 r. wykazaly
zwigkszenie liczby (do 61%) osob twierdzacych, iz
w przypadku nieuleczalnie chorego, ktérego cier-
pieniom nie mozna ulzy¢, prawo powinno zezwa-
la¢, aby na prosbe jego i jego rodziny lekarz mogt
skroci¢ zycie pacjenta za pomocg bezbolesnych
srodkow [10]. Co czwarty dorosty Polak (26%) nie
miat co do tego Zadnych watpliwosci. Przeciwnego
zdania bylo niespelna jedna trzecia ankietowanych
(31%), w tym 17% wyrazala je w sposdb zdecydo-
wany [10].

W obecnej pracy za prawnym usankcjonowa-
niem eutanazji bylo 24,6% pielegniarek. Przeciwng
opini¢ wyrazito byto 42,1% z nich. Zdania w po-
wyzszej kwestii nie mialo 31,2% respondentéw.

Polacy zapytani w badaniu CBOS z 2007 r. [9]
o sytuacje, czy ich zdaniem jest dopuszczalne, czy
tez nie odlaczenie na prosbe rodziny specjalistycz-
nej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe
pacjenta, ktory jest od dawna nieprzytomny, ma
uszkodzony mozg i jest pewne, Ze nigdy nie be-
dzie mdgt Zy¢ normalnie, w 48% odpowiedzieli, iz
spelnienie takiej prosby jest dopuszczalne, a 40%,
ze niedopuszczalne.

W badaniu Mierzeckiego et al. [11] najczestsza
sytuacja kliniczng, w jakiej badani studenci I roku
kierunku lekarskiego akceptowaliby zastosowanie
eutanazji, bylo sztucznie podtrzymywane zycia pa-
cjenta.

Zdaniem obecnie badanych pielegniarek do
sytuacji klinicznych, w ktérych dopuszczalna by-
laby eutanazja mozna zaliczy¢: zycie podtrzymy-
wane w sposob sztuczny (48,9%), terminalny okres
choroby (22,2%).

Eutanazja to nie tylko problem moralny i praw-
ny. W przypadku pracownikéw ochrony zdrowia
to problem ogromnej osobistej odpowiedzialnosci
zawodowej — bo jesli tak trudno okresli¢ niebudza-
ce watpliwosci kryteria $mierci, to jak jednoznacz-
nie okresli¢ kryteria ,,checi $mierci”.

W badaniu wlasnym, do form eutanazji akcep-
towanych ewentualnie przez respondentéw nale-
zalo zaniechanie akcji reanimacyjnej (47,5%) i wy-
taczenie aparatury podtrzymujacej zycie (24%).

Aktualno$¢ problemu eutanazji jest bezdy-
skusyjna i niekwestionowana. Na $wiecie mamy
do czynienia z prébami lub dyskusjami na temat
wprowadzenia eutanazji do praw poszczegoélnych
krajow. Argumentem stanowigcym podstawe dys-
kusji o eutanazji jest pojecie wolnoéci, jak i zagad-
nienie cierpienia. W obecnych czasach eutanazje
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pojmuje sie zwykle jako usmiercenie trwale cho-
rej osoby w celu zaoszczedzenia jej dodatkowych
cierpien, jak zauwaza Hartman [25], jest to jednak
rozumienie zbyt jednoznaczne, poniewaz z per-
spektywy oséb zaangazowanych i znawcoéw pro-
blemu, ktérymi sa lekarze oraz bioetycy, prakty-
ki eutanatyczne niezwykle trudno oddzieli¢ czy
wypreparowac z caloksztattu dziatan, do ktérych
nalezy leczenie bdlu i depresji, reanimacja (i jej
zaniechanie), agresywna badz bierna terapia ter-
minalnie chorych, opieka paliatywna, sztuczne
podtrzymywanie gltéwnych funkcji zyciowych
(i rezygnacja z tego), hospitalizacje i zwalnianie
terminalnie chorych pacjentéw do domu lub prze-
noszenie ich do hospicjow. Nalezy podkresli¢, iz
eutanazji dokonujg nie tylko lekarze. Jest i ,euta-
nazja domowa” czy raczej ,,rodzinna”. Bywa bo-
wiem tak, Ze émiertelnie chora osoba w ciggu kilku
tygodni poprzedzajacych $mier¢ dochodzi do ja-
kiego$ milczacego porozumienia z rodzing: ja chce
juz odej$¢, a wy tez godzicie si¢ na to. Nie wmu-

Pismiennictwo

szacie we mnie pokarmu, nie ograniczacie lekow
przeciwbolowych, ktore moga szkodzi¢, przesta-
jecie mnie juz rusza¢, zapominacie o jednym lub
drugim zastrzyku; w pewnym momencie wolacie
ksiedza z olejami. Granica miedzy wspdlnym po-
godzeniem si¢ z nieuchronng i bardzo bliskg juz
$miercig a umy$lnym poniechaniem czynnosci
pielegnacyjnych i terapeutycznych majacym na ce-
lu jakie$ przyblizone zdefiniowanie chwili §mierci
na najblizsze kilkanascie lub kilkadziesigt godzin
jest zatarta [25].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze: pie-
legniarki najcze$ciej nie akceptowaly eutanazji,
najczestsza wskazywang sytuacja kliniczng, ktéra
moglaby by¢ wskazaniem do eutanazji bylo zycie
podtrzymywane w sposob sztuczny oraz terminal-
ny okres choroby. Zaniechanie akcji reanimacyj-
nej lub wylaczenie aparatury podtrzymujacej zy-
cie bylo najczesciej wskazywang forma eutanazji.
Najwiecej badanych pielegniarek zdecydowanie
odmowitoby asystowania podczas eutanazji.
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