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Streszczenie

Wprowadzenie. Nieuleczalna choroba i cierpienie mogg doprowadzi¢ do podjecia decyzji o PAS. Pro-
cedura ta polega na dostarczeniu choremu przez lekarza srodkéw niezbednych do dokonania aktu zakon-
(zenia zycia. Pielegniarki s3 czesto pierwszymi osobami, ktdre stysza prosbe pacjenta o PAS lub eutanazje.

Cel pracy. Poznanie opinii pielegniarek pracujacych w hospicjach na temat PAS.

Materiat i metody. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 33 stwier-
dzen sklasyfikowanych w 4 kategoriach: aspekty moralne, wartos¢ zycia, aspekty praktyczne oraz aspekty
prawne. W badaniu wziety udziat 92 osoby. W hospicjum domowym pracowato 42% badanych, a w sta-
cjonarnym 58%. Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu programu STATISTICA v. 12, do oceny koreladji
zastosowano analize korelacji R Spearmana.

Wyniki. Pielegniarki uwazaja, ze to zdecydowanie niemoralne oczekiwac od kogokolwiek pomocy w sa-
mobdjstwie (52%). Wedtug nich lekarstwem na cierpienie powinna by¢ naturalna smierc (30%), a PAS,
bez wzgledu na okolicznosd, nie jest etycznie uzasadnione (24%), nawet w przypadku pacjentéw star-
szych (46%) oraz smiertelnie chorych lub cierpiacych (46%). Czterdziesci procent badanych jest przeciw-
nych wprowadzeniu prawa zezwalajacego chorym na poproszenie lekarza, aby pomdcim zakoriczyc zycie,
nawet gdyby lekarze wyznaczeni przez sad zgodzili sie na to po ustaleniu, ze pacjenta nie mozna wyle-
czy¢. Taki sam procent ankietowanych zdecydowanie nie popartby zalegalizowania PAS, nawet gdyby nie
brat udziatu w tej procedurze.

Whioski. Okoto jedna pigta pielegniarek jest proszona przez pacjenta lub jego rodzine o podanie leku lub
wykonanie innego czynu powodujaceqo jego Smier¢. Pielegniarki pracujace w hospicjum wysoko cenia war-
tos¢ zycia, nie popieraja PAS i nie s3 sktonne do brania w nim udziatu.

Stowa kluczowe: pielegniarka, opieka paliatywna, hospicjum, samobojstwo wspomagane
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Abstract

Background. Anincurable illness and suffering can lead to making a decision on physician-assisted suicide (PAS). In such procedure the doctor provides the patient
with means necessary to make an act of ending life. Nurses are often the first to hear a patient’s request for PAS or euthanasia.

Objectives. Getting to know the opinions of nurses working in hospices about assisted suicide.

Material and methods. The author's own questionnaire consisting of 33 statements, divided into 4 categories: moral aspects, the value of life, practical aspects,
and legal aspects, were used in the study. Ninety-two people participated in the study. Forty-two percent of the respondents worked in the home hospice and 58%
in the stationary one. Statistical analyses were performed using the STATISTICA v. 12 program; the Spearman R correlation analysis was used to assess the correlation.

Results. Nurses believe that itis definitely immoral to expect help from anyone in suicide (52%). The cure for suffering is natural death (30%), and assisted suicide,
regardless of the circumstances, is not ethically justified (24%), even for older patients (46%) and terminally ill or suffering (46%). Forty percent of respondents
oppose the introduction of a law permitting patients to ask a doctor to help them end their lives, even if the doctors appointed by the court have agreed that the
patient cannot be cured. The same percentage of nurses would definitely not support the legalization of PAS, even if they would not participate in this procedure.

Conclusions. About 1/5 of nurses are asked by the patient or his family to administer lethal medication or to perform another act to cause death. Nurses working

in hospices highly value life and do not support assisted suicide and are not willing to take partin it.

Key words: nurse, palliative care, hospice, physician-assisted suicide

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich 50 lat postep medycyny doprowadzit
do wydluzenia zycia, czego skutkiem jest zwiekszajacy
sie odsetek wystapienia nieuleczalnych choréb, powodu-
jacych cierpienie i utrate autonomii pacjentéw. W niekto-
rych obszarach medycyna nadal jest bezsilna, a choroba
staje si¢ jednym z czynnikéw ryzyka samobojstwa.! Cho-
rzy moga czu¢ sie zobowiazani do zaakceptowania prze-
dtuzajacej zycie interwencji medycznej, poniewaz jest ona
dostepna i uznana spolecznie, a akceptowanie $mierci,
gdy opcje leczenia nie zostaly jeszcze wyczerpane, jest
postrzegane jako spoleczne i moralne tabu.?

Choroba moze doprowadzi¢ do podjecia decyzji
o wspomaganym samobdjstwie (ang. physician-assisted
suicide — PAS). Procedura ta polega na dostarczeniu
choremu przez lekarza $§rodkéw niezbednych do doko-
nania aktu zakoriczenia zycia.® PAS jest legalny w takich
krajach, jak: Belgia, Szwecja, Holandia, Luksemburg,
Szwajcaria oraz w niektérych stanach Stanéw Zjedno-
czonych. PAS stanowi w tych panstwach ok. 0,1-2,9%
wszystkich zgon6éw.* W Polsce PAS jest obecnie czynem
zabronionym. Wedtug art. 151 Ustawy z 6.06.1997 r. — Ko-
deks karny (k.k.): kto namowa lub przez udzielenie po-
mocy doprowadza czlowieka do targniecia si¢ na wlasne
zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5.5 W istotny sposéb determinuje to postawy oséb
badanych. Odpowiadajac na pytania zawarte w ankiecie,
wypowiadaja sie¢ bowiem na temat czynu prawnie zabro-
nionego, od ponad 70 lat trwale w polskim prawodaw-
stwie objetego norma prawnokarna (por. art. 227 Roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 11.07.1932 r.
— Kodeks karny).® Nalezy wzia¢ pod uwage, ze w Polsce
nie toczy sie jakakolwiek istotna publicznoprawna deba-
ta w kwestii depenalizacji PAS. Zaréwno kompleksowa

nowelizacja k.k. z 1997 r., jak i kazda kolejna nowela nie
zawieraly zmian w tej kwestii. Jednak zaréwno w Polsce,
jak i innych krajach europejskich, gdzie PAS jest czynem
prawnie zabronionym, pojawia si¢ zjawisko ,turystyki sa-
mobdjczej”. Przyktadem kraju docelowego jest Szwajcaria,
ktora jako jedyne panstwo oferuje pomoc w samobdjstwie
nie tylko swym obywatelom. Szacuje sig, ze kazdego roku
200 ,turystéw” przybywa do tego kraju w celu zakornicze-
nia swojego zycia, a liczba ta stale sie zwieksza.”

Na catym $wiecie PAS budzi skrajne emocje. Debata
na ten temat zazwyczaj koncentruje sie na perspekty-
wie lekarzy. W zadnym z panstw prawnie nie okreslono
roli pielegniarki w procesie zakonczenia zycia poprzez
PAS. Jednak badania z krajéw, ktére zalegalizowaly PAS,
wykazuja, ze pielegniarki odgrywaja aktywna role w tym
procesie. Sa czesto pierwszymi osobami, ktére stysza
prosbe pacjenta o PAS lub eutanazje i moga by¢ zaangazo-
wane zaréwno w proces decyzyjny, spelnienie prosby, jak
i przygotowywanie i podanie lekéw w celu zakonczenia
zycia.®? W poréwnaniu z pielegniarkami innych specjali-
zacji pielegniarki opieki paliatywnej maja wieksza wiedze
i doswiadczenie w zakresie leczenia bélu oraz polepszenia
jakosci zycia chorego. W rezultacie wiele z nich postrzega
$mier¢ jako akt, ktéry mozna kontrolowaé, a cierpienie
jako proces, nad ktérym mozna panowac. Maja one wy-
razne wyobrazenie o tym, co oznaczaloby dla pacjentow
zalegalizowanie PAS.

Celem tej pracy bylo poznanie opinii pielegniarek pra-
cujacych w hospicjach na temat PAS.

Materiat i metody

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety skladajacy sie z 33 stwierdzen, ktére zostaty skla-
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syfikowane w 4 kategoriach: aspekty moralne, warto$¢
zycia, aspekty praktyczne oraz aspekty prawne. Osoby
badane udzielaly odpowiedzi w skali 1-5, gdzie 1 ozna-
czalo ,zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 5 ,zdecydowanie
sie nie zgadzam”. Przed przystapieniem do badan uzys-
kano informacje o braku zastrzezen do ich realizacji od
Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Analizy statystyczne zostaly wykonane przy uzyciu
programu STATISTICA v. 12 (StatSoft, Inc.). Rozktady
wynikéw testowano z wykorzystaniem testu Kolmogo-
rowa—Smirnowa (K-S), do oceny korelacji zastosowano
analize korelacji R Spearmana.

W badaniu wziely udzial 92 osoby, w tym 83 pielegniar-
ki oraz 9 pielegniarzy. Kryterium wlaczenia do badan
byl staz pracy ogétem w zawodzie >4 lat oraz staz pracy
w hospicjum >2 lat. W hospicjum domowym pracowato
42% badanych, a w hospicjum stacjonarnym 58%. Srednia
wieku respondentéw wynosila 44 lata +10 lat, staz pracy
ogétem w zawodzie 21 lat +11 lat, staz pracy w obecnym
miejscu zatrudnienia 8 lat +5 lat. Wyksztalcenie wyzsze
licencjackie miato 50% badanych, 78% ukoriczylo co naj-
mniej 1 z kurséw z zakresu opieki paliatywnej. Wyzna-
nie katolickie deklarowato 98% ankietowanych. Srednia
liczba pacjentéw bedacych pod opieka badanych, ktérzy
zmarli w ciaggu ostatniego miesiaca od daty badania, wy-
nosifa 4 osoby +3 osoby.

W badanej grupie 21% respondentéw bylo poproszo-
nych przez pacjenta, a 14% przez czlonka rodziny o po-

Tabela 1. Opinia badanych na temat PAS — ,aspekty moralne”

Table 1. Opinions of the respondents on PAS - “moral aspect”

Zdecydowanie
tak
[%]

Aspekty moralne

danie leku lub wykonanie innego czynu w celu spowo-
dowania jego $mierci. Uczestnicy badania do§wiadczali
rozmoéw z pacjentem, ktédry méwil im o tym, ze chciatby
juz umrzec (74%) oraz przewlektych choréb lub cierpienia
czlonkéw wlasnej rodziny (66%).

Wyniki
Opinie respondentéw w poszczegdlnych
aspektach PAS

W kategorii ,aspekty moralne” PAS badani zdecydo-
wanie nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniami, ze to moralne
oczekiwaé od czlonkéw rodziny, przyjaciela, personelu
medycznego pomocy w samobdjstwie (52%) oraz ze sa
sytuacje, w ktdérych ankietowani skfonni byliby do wzie-
cia udziatu w PAS (52%). Ze stwierdzeniem, ze naturalna
$mier¢ jest lekarstwem na cierpienie, zdecydowanie zgo-
dzilo si¢ 30% badanych, a 24% uwazalo, ze PAS nigdy, bez
wzgledu na okoliczno$ci, nie jest etycznie uzasadnione
(tabela 1).

Analiza korelacji miedzy poszczegdlnymi stwierdze-
niami w kategorii ,aspekty moralne” wykazala, ze oso-
by, ktére zdecydowanie nie zgadzaja sie z akceptacja PAS
w przypadku, gdy stracono nadzieje na poprawe sytuacji,
nie zgadzaja sie réwniez, ze moralne jest oczekiwac od
innych os6b pomocy w samobdjstwie (R = 0,62) oraz ze
$mier¢ w wyniku samobdjstwa to godna $mier¢ (R = 0,69).

Trudno
powiedzie¢
[%]

Raczej
tak
[%]

Raczej
nie
[%]

Zdecydowanie
nie
[%]

AM1 Osoba terminalnie chora ma prawo zadecydowac
o zakonczeniu zycia

AM2 Moralne jest oczekiwa¢ od cztonkdw rodziny, przyjaciela,
personelu medycznego pomocy w samobdjstwie

AM3 Naturalna $mier¢ jest lekarstwem na cierpienie
AM4 PAS daje osobie szanse na godng $mierc¢
AMS PAS jest aktem humanitarnym

AM6 PAS powinno by¢ stosowane, gdy dana osoba cierpi na
Smiertelng chorobe

AM?7 PAS jest akceptowalne w przypadkach, gdy stracono cata
nadzieje na poprawe sytuacji

AMB8 PAS nigdy, bez wzgledu na okolicznosci, nie jest etycznie
uzasadnione

AM9 S3 sytuacje, w ktorych bytabym/bytbym sktonna/sktonny
do wziecia udziatu w PAS

AM10 Przepisanie lekdw pacjentowi w celu umozliwienia mu
zakonczenia zycia jest dopuszczalne

AM11 PAS powinno by¢ akceptowane w dzisiejszym
spoteczenstwie

AM12 PAS powinno by¢ rozwazane wytacznie na gruncie
medycznym, a nie moralnym

7 37 17 28 p <001
0 25 21 52 p <001
15 30 11 13 p <001
3 25 29 38 p <001
3 30 25 M p <001
2 21 36 38 p <001
3 24 28 42 p <001
8 30 20 18 p <001
5 18 24 52 p <001
7 21 29 42 p <001
5 25 26 M p <001
4 29 27 35 p <001
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Ankietowani, ktérzy istotnie czes$ciej nie zgadzali sig, ze
PAS powinno by¢ stosowane, gdy dana osoba cierpi na
$miertelng chorobe, zdecydowanie czesciej nie zgadzali
sie rowniez z poszczegblnymi stwierdzeniami z katego-
rii ,aspekty moralne”. Wraz z brakiem akceptacji dla po-
szczegolnych stwierdzen z kategorii ,aspekty moralne”
badani nie zgadzali sie z przepisywaniem pacjentowi leku
w celu zakoniczenia jego zycia (R = 0,73) oraz z akceptacja
PAS przez spoleczenistwo (R = 0,80).

Respondenci zdecydowanie nie zgadzali sie na PAS
w przypadku pacjentéw starszych (46%) oraz na poparcie
prosby o PAS, jesli osoba $miertelnie chora lub cierpiaca
bylaby coraz bardziej zaniepokojona pogorszeniem swe-
go stanu zdrowia (46%). Polowa badanych zdecydowanie
zgadzala si¢ z tym, ze jedna z kluczowych zasad etyki za-
wodowej pracownikéw ochrony zdrowia jest utrzymanie
i zachowanie zycia, a nie jego zakoniczenie (tabela 2).

Brak zgody na PAS dla osdb starszych istotnie wigzat sie
z brakiem poparcia prosby o PAS przez osobe $miertelnie
chora lub cierpiaca zaniepokojona pogorszeniem swego
stanu zdrowia (R = 0,79). Ankietowani niezgadzajacy sie
z tym, ze zasada etyki zawodowej pracownikéw ochrony
zdrowia jest utrzymanie i zachowanie zycia, cze$ciej byli

Tabela 2. Opinia badanych na temat PAS — ,wartos¢ zycia”

Table 2. Opinions of the respondents on PAS - “value of life”

Zdecydowanie

Wartos¢ zycia

WZ1 PAS jest akceptowalne, jesli dana osoba jest starsza

WZ2 Jedna z kluczowych zasad etyki zawodowej pracownikéw
ochrony zdrowia jest utrzymanie i zachowanie zycia, a nie jego
zakonczenie

WZ3 Jesli osoba smiertelnie chora lub cierpigca jest coraz bardziej
zaniepokojona pogorszeniem swego stanu zdrowia, popre jej
prosbe o PAS

tak
[%]

skfonni poprze¢ prosbe osoby chorej i cierpiacej zaniepoko-
jonej pogarszaniem sig jej stanu zdrowia o PAS (R = —0,51).

W kategorii ,aspekty praktyczne” 36% respondentéw
zdecydowanie zgadzalo sie ze stwierdzeniem, ze prak-
tykowanie PAS moze prowadzi¢ do naduzy¢. Najwyzszy
odsetek badanych (37%) zdecydowanie nie zgodzit sie ze
stwierdzeniem, ze w przypadku pacjenta cierpiacego na
nieuleczalna chorobe lekarz ma prawo zakonczy¢ jego
zycie bezbolesénie, jesli pacjent lub jego rodzina tego za-
daja, oraz ze PAS powinno by¢ praktykowane tylko w celu
wyeliminowania bélu fizycznego, nie zas emocjonalnego
(tabela 3).

Im cze$ciej pielegniarki i pielegniarze nie zgadzali sie
z tym, ze istnieje kilka przypadkéw, w ktérych PAS jest do-
puszczalne, tym czesciej nie zgadzali si¢ réwniez z prak-
tykowaniem PAS w celu wyeliminowania bélu fizycznego,
nie za$ emocjonalnego (R = 0,46) oraz z prawem, aby za-
koriczy¢ zycie pacjenta bezbole$nie, jesli pacjent lub jego
rodzina tego zazadaja (R = 0,48). Respondenci, ktérzy nie
zgadzali sie ze stwierdzeniem, ze praktykowanie PAS
moze prowadzi¢ do naduzy¢, czesciej zgadzali sie, ze PAS
powinno by¢ praktykowane tylko w celu wyeliminowania
bélu fizycznego (R = —0,48).

Trudno Zdecydowanie
powiedziec nie Test K-S
[%] [%]
0 26 28 46 p <0,01
12 21 13 3 p < 0,01
1 27 26 46 p<0,01

Tabela 3. Opinia badanych na temat PAS - ,aspekty praktyczne”

"

Table 3. Opinions of the respondents on PAS - “practical aspects

Zdecydowanie
tak
[%]

Aspekty praktyczne

APrak1 Kiedy dana osoba cierpi na chorobe, ktérej nie mozna
wyleczy¢, lekarze powinni miec prawo, aby zakonczy¢ zycie
pacjenta bezbolesnie, jesli pacjent lub jego rodzina tego
zazadaja

APrak2 Praktykowanie PAS moze prowadzi¢ do naduzy¢

APrak3 Osoba nie powinna by¢ utrzymywana przy zyciu przez
maszyne

APrak4 Pacjenci powaznie chorzy, lecz otrzymujacy wysokiej
jakosci opieke paliatywna, NIE prosza o pomoc w zakoriczeniu
ich zycia

APrak5 PAS powinno byc¢ praktykowane tylko w celu
wyeliminowania bélu fizycznego, nie zas emocjonalnego

APraké Istnieje bardzo niewiele przypadkow, w ktérych PAS jest
dopuszczalne

Trudno
powiedziec
[%]

Zdecydowanie
nie
[%]

Test K-S

5 32 22 37 p <001
29 16 14 4 p <001
17 43 13 14 p <001
18 35 23 10 p <001
0 30 29 37 p <001
5 43 22 27 p <001
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A740% ankietowanych bylo przeciwnych wprowadzeniu
prawa zezwalajacego $miertelnie chorym pacjentom na po-
proszenie lekarza prowadzacego, aby pomégl im zakonczy¢
zycie nawet w przypadku, gdyby zespét lekarzy wyznaczo-
ny przez sad zgodzil sie na to po ustaleniu, ze pacjenta nie
mozna wyleczy¢. Sposréd badanych 26% oséb zdecydowa-
nie zgadzalo sie ze stwierdzeniem, iz PAS nie powinno by¢
zgodne z prawem (tabela 4).

Pielegniarki, ktdre nie zgadzaly sie z tym, ze sa sytuacje,
w ktorych PAS mogloby by¢ legalne, czesciej nie wyrazaly
aprobaty dla zakonczenia zycia w przypadku, gdyby zespot
lekarzy wyznaczony przez sad zgodzil si¢ na to po ustale-
niu, ze pacjenta nie mozna wyleczy¢ (R = 0,91).

Korelacje pomiedzy stwierdzeniami
w poszczegolnych aspektach PAS

Badani niepopierajacy PAS u 0séb $miertelnie chorych
zaniepokojonych swoim stanem zdrowia réwniez istotnie
cze$ciej nie zgadzali sie ze wszystkimi stwierdzeniami
w kategorii ,aspekty moralne”, m.in. z tymi, ze: moralne
jest oczekiwa¢ pomocy w samobojstwie od personelu czy
bliskich (R = 0,65), dopuszczalne jest przepisanie lekéw
w celu umozliwienia zakoriczenia zycia (R = 0,75), PAS nie
powinno by¢ akceptowane w spoteczenstwie (R = 0,67).
Pielegniarki i pielegniarze zgadzajacy sie ze stwierdze-
niem, ze kluczowa zasada etyki zawodowej jest utrzy-
manie i zachowanie Zycia, nie zgadzaja si¢ natomiast, ze
sa sytuacje, w ktdérych byliby sklonni do wziecia udzia-
tu w PAS (R = -0,54) oraz ze przepisanie leku pacjento-
wi w celu zakonczenia jego zycia jest niedopuszczalne
(R = -0,45) — tabela 5.

Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w hospicjum nie-
zgadzajacy sie z tym, ze lekarze powinni mie¢ prawo do
zakoniczenia zycia, jesli cierpiacy pacjent lub jego rodzina
tego zazadaja, nie sg sklonni uczestniczy¢ w PAS (R = 0,64)
i istotnie czesciej uwazaja, ze: jest to akt niehumanitarny
(R = 0,65), PAS jest szansa na godna $mier¢ (R = 0,58),
przepisanie lekéw w celu umozliwienia zakonczenia zycia
pacjentowi cierpiacemu na $§miertelng chorobe jest niedo-

Tabela 4. Opinia badanych na temat PAS - ,aspekty prawne”

Table 4. Opinions of the respondents on PAS - “legal aspects”

Zdecydowanie

Aspekty prawne tak

puszczalne (R = 0,74). Badani uwazajacy, ze PAS powinno
by¢ praktykowane tylko w celu wyeliminowania bélu fi-
zycznego, nie za$§ emocjonalnego, nie zgadzaja si¢, by PAS
bylo akceptowane w spoteczenstwie (R = 0,65). Ankieto-
wani zgadzajacy sie, ze PAS moze prowadzi¢ do naduzy¢,
istotnie cze$ciej nie zgadzaja sie na branie udziatu w tej
procedurze (R = —0,51) — tabela 5.

Respondenci niezgadzajacy sie z akceptacja PAS w spo-
teczenstwie zdecydowanie cze$ciej nie zgadzali sie z tym,
ze sa sytuacje, w ktérych PAS mogloby by¢ legalne
(R =0,72), z aprobata dla zakoniczenia zycia pacjenta, gdy-
by zespét lekarzy wyznaczony przez sad uznal, ze pacjenta
nie mozna wyleczy¢ (R = 0,71) oraz ze potrzebne sa prze-
pisy umozliwiajace praktyke PAS (R = 0,65) — tabela 5.

Brak akceptacji PAS wobec oséb starszych (R = 0,63)
oraz brak poparcia dla prosby pacjenta o PAS (R = 0,74)
istotnie czesciej wystepowal u ankietowanych, ktérzy
nie zgadzali sie z tym, ze lekarze powinni mie¢ prawo do
bezbolesnego zakoniczenia zycia pacjenta, jesli cierpiacy
na nieuleczalna chorobe czlowiek tego zazada. Respon-
denci niezgadzajacy sie z tym, ze jedna z kluczowych za-
sad etyki zawodowej pracownikéw ochrony zdrowia jest
utrzymanie i zachowanie zycia, a nie jego zakoniczenie,
nie zgadzali sie tez z tym, ze praktykowanie PAS moze
prowadzi¢ do naduzy¢ (R = 0,69). Pielegniarki i piele-
gniarze niepopierajacy prosby chorych zaniepokojonych
pogorszeniem swego stanu zdrowia o pomoc w samobdj-
stwie istotnie cze$ciej nie zgadzali sie na ustawodawstwo,
ktoére pozwoliloby lekarzowi przepisa¢ lek pacjentowi, aby
mogl go uzy¢ w celu zakonczenia zycia, nawet gdyby ze-
spoétlekarzy wyznaczony przez sad zgodzil sie, ze pacjenta
nie mozna wyleczy¢ (R = 0,64) — tabela 6.

Ankietowani niezgadzajacy sie z tym, ze lekarze po-
winni mie¢ prawo do zakonczenia zycia pacjenta, istot-
nie czesciej nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniami z kategorii
,aspekty prawne’. Niezgodno$¢ z powyzszym stwierdze-
niem najsilniej oddzialywala na mniejsza aprobate dla
zakoniczenia zycia pacjenta, gdyby zespoét lekarzy wyzna-
czony przez sad uznal, ze pacjenta nie mozna wyleczy¢
(R =0,77) — tabela 7.

[%]

APraw1 Bytabym/bytbym zwolennikiem ustawodawstwa
zezwalajacego $miertelnie chorym pacjentom na

poproszenie lekarza prowadzacego, aby pomdcim 3
zakonczyc zycie

APraw2 Potrzebne sa przepisy umozliwiajace praktyke PAS 11
APraw3 PAS nie powinno by¢ zgodne z prawem 26
APraw4 Sa sytuacje, w ktérych PAS mogtoby byc¢ legalne 4

APraw5 Wyrazitabym/wyrazitbym aprobate dla zakoriczenia
zycia pacjenta, gdyby zespot lekarzy wyznaczony przez sad 2
zgodzit sie, ze pacjenta nie mozna wyleczyc

Trudno Zdecydowanie
powiedziec nie Test K-S
[%] [%]

8 24 25 40 p <001
5 27 27 29 p<0,01
8 34 18 14 p <001
1 29 18 37 p < 0,01
9 29 20 40 p < 0,01
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Tabela 5. Opinie badanych w kategorii ,aspekty moralne” a opinie w kategoriach ,warto$¢ zycia” i ,aspekty praktyczne”

Table 5. Opinions of the respondents in the category of “moral aspects” collated with their opinions in the categories of the “value of life" and “practical aspects”

Aspekty Wartosc¢ zycia Aspekty praktyczne Aspekty prawne

AM1 043* -0,21° 064> -027° -0,03 0,02 0,532 0,462 0,46 0472 0,56% -0,19 0,572 0,55°
AM2 054 -049° 050° -0,53° -0,10 -0,17 0,39 0,33° 0,33° 0,42° 0,45° -0,27¢ 0,52° 0,532
AM3 -0,11 037* -0,03 0,312 0412 0,22° -012 -023 -023* -0]16 -0,16 0,212 -0,09 -0,10

AM4 048* -0,26° 058> -0,32° 0,18 -0,15 0,50° 0,36° 0,36% 0482 0,56% -0,35° 0,53? 0,472
AM5 058 -0,36° 065° -046° -0,06 -0,10 0,59° 0,42° 0,42° 047° 0,58° -0,33° 0,60° 0,572
AM6 063° -036" 068> -045° 0,05 -0,02 0,62° 0,45° 0,452 0,552 0,66° -0,32° 0,620 0,620
AM7 0,65° -0,372 0,72° -0,46° 0,09 -0,04 0,62° 0,49° 0,49? 0,65P 0,65P -0,382 0,632 0,620
AM8 -0,01 023 004 0,212 0,05 045* -0,02 0,10 0,10 0,001 015 on 0,06 -0,09
AM9 063° -054 064> -051° -0,08 -0,14 046° 0,36° 0,36° 0,552 048° -0,33° 0,57° 0,59°
AM10 0,62° -0,45° 074> -047° -0,03 -0,05 0,55° 0,40° 0,40? 0,56% 0,57% -0,40? 0,66° 0,65P
AM11 0,65° -0,32 0,76° -048° 0,07 -0,04 0,65° 0/46° 046? 0,65P 0,65P -0,29% 0,72° 0,71®
AM12 0,65° -0,25 063° -0,38? -0,01 0,02 0,45° 0,42° 0,42° 0,442 0/48° -0,42° 0,52° 0,54°

Wspdtczynniki korelacji R Spearmana: ® p < 0,05;° p < 0,01.

Tabela 6. Opinie badanych w kategorii ,warto$¢ zycia” a opinie w kategoriach ,aspekty praktyczne” i ,aspekty prawne”

Table 6. Opinions of the respondents in the category of the “value of life” collated with their opinions in the categories of the “practical aspects” and “legal
aspects”

Aspekty praktyczne APrak1 APrak2 APrak3 APrak4 APrak5 APrak6é
W21 0,630 -0,51° -0,07 -0,07 0,49? 0402
Wartos¢ zycia Wz2 -0,34° 0,69° 0,27° 039° -0,382 -0,19
0,74° -0,58° 0,02 -0,11 0,54° 0,38°
0,442 0,42° -0,24° 0,50°
Wartos¢ zycia W72 -0,352 -0,25° 0,372 -0,25° -0,372
Wz3 0,56° 0,54° -045° 0,40° 0,64°

Wspotezynniki korelacji R Spearmana: * p < 0,05;° p < 0,01.

Doswiadczenia badanych a opinie pienie (R = 0,23) oraz brakiem zgody ze stwierdzeniem, ze
w poszczegolnych aspektach PAS moralne jest oczekiwac¢ od czlonkéw rodziny, przyjaciela,
personelu medycznego pomocy w samobdjstwie (R = —0,37).

Wykazano, ze istotnie czesciej respondenci potwier- Ankietowani, ktérzy doswiadczali utraty pacjenta z po-
dzajacy, ze byli proszeni przez pacjenta o podanie leku wodu samobdjstwa, istotnie czesciej nie zgadzali sie ze

lub wykonanie innego czynu w celu spowodowania jego
$mierci, doswiadczali tez tozsamej prosby ze strony
czlonka rodziny pacjenta oraz rozméw z pacjentem, ktéry
moéwit im o tym, ze chcialby juz umrzeé.

Ankietowani, ktérzy styszeli od pacjenta, ze ten chciatby

Tabela 7. Opinia badanych w kategorii ,aspekty praktyczne”
a opinia w kategorii ,aspekty prawne”

Table 7. Opinions of the respondents in the category of the “practical
aspects” collated with their opinions in the category of “legal aspects”

juz umrzec¢, zdecydowanie cze$ciej zgadzali sie z tym, ze nie Aspekty Aspekty prawne
ji, w ktérych byliby sklonni d iecia udziat praktyczne | Aprawl | APraw2 | APraw3 | APraw4

ma sytuacji, w ktérych byliby sklonni do wziecia udzialu raw raw. raw raw:
w PAS (R = -0,47). Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy byli APrak1 067° 068> 027 0,53 077°
proszeni przez pacjenta o podanie leku lub wykonanie inne- APrak2 ~032  -028° 0,312 —021  —038°
g czyr::lu V\i.ceflu spowgdgwagla l))egio $mierci, 1stotn;e czesciej APrak3 012 014 022 0,001 0,09
nie zgadzalisie 2 tym, ze yP : S byto rozwazane wylacznie na APraka 005 Yy 0.30° 017 006
gruncie medycznym, pomijajac kwestie moralne (R = —0,36).

Lo . L . . APrak5 0,55° 0,64° -0,20 0,43° 0,63°
Istnienie chorych przewlekle i/lub cierpiacych oséb w rodzi-

APraké 0,60° 0,59° -0,27° 0,33° 0,48°

nie uczestnikéw badania odpowiadalo czestszej zgodzie ze
stwierdzeniem, iz naturalna $mier¢ jest lekarstwem na cier- Wspotczynniki korelacji R Spearmana: @ p < 0,05;° p < 0,01.
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stwierdzeniem, ze utrzymanie i zachowanie zycia jest klu-
czowa zasada etyki zawodowej (R = 0,21). Respondenci do-
$wiadczajacy prosby pacjenta o spowodowanie jego $mierci
cze$ciej zgadzali sie z tym, ze PAS jest akceptowane u oséb
starszych (R = —0,25) oraz poparciem prosby pacjenta o PAS
(R =—0,28).

Pielegniarki/pielegniarze, ktérzy nie byli proszeni przez
pacjentéw (R = 0,41) i ich rodziny (R = 0,45) o podanie
leku lub wykonanie innego czynu w celu spowodowania
$mierci pacjenta uwazali, ze czlowiek moze by¢ utrzymy-
wany przy zyciu przez maszyne. Badani, ktérzy nie do-
$wiadczyli utraty pacjenta z powodu samobojstwa, istot-
nie cze$ciej zgadzaja si¢ z tym, ze chorzy otrzymujacy
wysokiej jakosci opieke paliatywna nie prosza o pomoc
w zakoniczeniu ich zycia (R = 0,23).

Respondenci, ktérzy w rodzinie lub otoczeniu mieli
osoby chore przewlekle i/lub cierpigce, istotnie czesciej
aprobowali zakoniczenie zycia pacjenta, jesli zespét leka-
rzy wyznaczony przez sad uznal, ze pacjenta nie mozna
wyleczy¢ (R = -0,32). Ankietowani, ktérzy nie byli pro-
szeni przez pacjenta o podanie leku lub wykonanie inne-
go czynu w celu spowodowania jego $mierci, istotnie cze-
$ciej zgadzali sie, ze PAS powinno by¢ zgodne z prawem
(R=0,32).

Omowienie

Zrozumienie przez pielegniarki cierpienia i znajomos¢
jego sktadowych moze przyczyni¢ sie do wczesnego wy-
krywania jego objawéw, takich jak: negatywne uczucia,
obawy o przyszle cierpienie, zmeczenie, utrata autono-
mii, znaczenia spolecznego i aktywnosci, bezcelowo$¢
i zmeczenie zyciem oraz zapobiec cierpieniu, ktére staje
sie nie do zniesienia. Badanie przeprowadzone w Holandii
majace na celu zorientowanie sig, jaki rodzaj cierpienia
sprawil, ze pacjenci zazadali PAS, wykazalo, Ze z punktu
widzenia chorych cierpienie jest wynikiem intensywnego
procesu bedacego skutkiem objawéw choroby lub starze-
nia sie. Na odczuwanie cierpienia maja wplyw czynniki
medyczne, psychologiczne, spoleczno-srodowiskowe oraz
egzystencjalne. Pacjenci uwazali cierpienie fizyczne za
mniej wazne, co moze sugerowac, ze przed pro$ba o PAS
zostalo ono ztagodzone dzieki opiece paliatywnej. Nie-
kontrolowane objawy fizyczne, takie jak zmeczenie i bél
neurologiczny znacznie przyczynily sie do nieznos$nego
cierpienia poprzez jego negatywny wplyw na motywacje
do zycia. Obnizony nastrdj wiazal sie z 4-krotnie wiek-
szym ryzykiem zlozenia wniosku o PAS.1? Lekarze, piele-
gniarki i inni pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢
w stanie wcze$nie zrozumiel cierpienie egzystencjalne,
psychologiczne oraz emocjonalne pacjenta, aby zapobiec
cierpieniu, ktére staje si¢ nie do zniesienia.

W badaniu wtasnym jedynie 14% pielegniarek opieki
paliatywnej zdecydowanie zgadzalo sig, ze pacjenci po-
waznie chorzy, lecz otrzymujacy wysokiej jako$ci opieke

paliatywna nie prosza o pomoc w zakonczeniu ich zycia.
Dla poréwnania 70% belgijskich pielegniarek srodowis-
kowych uwaza, ze optymalna opieka paliatywna zapo-
biega prosbom o eutanazje lub PAS.° Ta wiara w zapo-
biegawcza site opieki paliatywnej moze odzwierciedla¢
ich przekonanie, ze bdl i fizyczne cierpienie sa gtéwnymi
powodami, dla ktérych pacjenci chca umrzeé. W Belgii,
gdzie procedura PAS jest legalna, badane pielegniarki
opieki paliatywnej potwierdzily, ze wiele wnioskéw o eu-
tanazje wycofano, kiedy pacjent zaczat odczuwac korzy-
$ci z wysokiej jakosci opieki.l! Niedopuszczalne byloby
wykonywanie eutanazji lub PAS bez wczesniejszego za-
oferowania pacjentowi opieki paliatywnej o najwyzszej
jako$ci. Nalezy jednak pamietaé, ze oporne na leczenie
objawy i niekontrolowane, nieznoéne cierpienie, nawet
przy zapewnieniu doskonatej opieki paliatywnej, sa cze-
stym do$wiadczeniem chorych.!? Pielegniarki hospicyjne
i pracownicy socjalni w Oregonie potwierdzili poglady le-
karzy, ze pacjenci domagaja sie pomocy w samobdjstwie,
poniewaz chca kontrolowac okoliczno$ci $mierci i zacho-
wac niezaleznos¢ oraz uwazaja swoja jako$¢ zycia za zlg.
Chociaz nie wszystkie pielegniarki hospicyjne i pracow-
nicy socjalni popierajg akt ,$mierci z godnoscia”, wszyscy
sa gotowi zaopiekowac sie pacjentami, ktérzy dokonuja
takiego wyboru.!®

Polskie spoteczenistwo w ramach badania opinii na temat
eutanazji twierdzi, ze stosunek do alternatywnej dla euta-
nazji opieki paliatywnej nie wplywa na opinie o prawnej
regulacji PAS. Ci, ktérzy uwazaja, ze hospicja to ,umieral-
nie” (64%) oraz ze sa to miejsca, gdzie chory ma zapew-
niong profesjonalna opieke (62%), sa za legalizacja ,$mierci
na zyczenie”.'* Z badania wlasnego wynika, ze zaledwie
3% pielegniarek jest zwolennikiem ustawodawstwa ze-
zwalajacego $miertelnie chorym na poproszenie lekarza,
aby pomdc im zakonczy¢ zycie, a jedynie 1% twierdzi, ze
przepisanie leku pacjentowi w celu popelnienia samobdj-
stwa jest dopuszczalne. Mozna zatem stwierdzi¢, ze sg one
zaréwno przeciwko eutanazji, jak i PAS. Francuskie pie-
legniarki znacznie cze$ciej popieraly legalizacje eutanazji
niz PAS, przy niewielkiej liczbie popierajacych legalizacje
PAS, ale nie eutanazji. Podobny wynik uzyskano w grupie
wloskich lekarzy. Przeciwne rezultaty uzyskano w kilku
amerykanskich badaniach, w ktérych wykazano, ze piele-
gniarki i lekarze maja bardziej pozytywne nastawienie do
PAS niz do eutanazji. Prawdopodobnie wynika to z tego,
ze PAS wymaga mniej osobistego zaangazowania niz euta-
nazja i dlatego moze by¢ uznane za bardziej akceptowalne
przez pracownikéw ochrony zdrowia. Moga oni réwniez
uwazad, Ze maja obowiazek pomagac pacjentom, ktérzy
chca umrzeé, zamiast pozostawi¢ ich samych z zabdjcza
recepta.®

Warto zauwazy¢, ze w badaniu wlasnym 16% piele-
gniarek i pielegniarzy (8% zdecydowanie tak, 8% raczej
tak) jest za dekryminalizacja PAS, przy czym nie braliby
udzialu w procedurze w ramach swojego zawodu, nawet
gdyby prawo na to zezwalalo, a 52% twierdzi, iz niemoral-
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ne jest prosi¢ kogokolwiek o pomoc w popelnieniu samo-
bojstwa. W innych badaniach ponad potowa pielegniarek
z Andaluzji wyrazila poparcie dla hiszpanskiej ustawy
o PAS, a prawie 50% stwierdzilo, ze wezmie udzial w tej
procedurze, gdy stanie sie ona legalna. Potowa respon-
dentéw uwazala, ze powaznie chorzy pacjenci powinni
mie¢ prawo do otrzymywania pomocy od pracownikow
ochrony zdrowia w celu zakonczenia zycia, gdyby zlozyli
oni wielokrotnie wnioski w tej sprawie.’>? W Turcji pra-
wie dwie trzecie pytanych pielegniarek zgodzilo sie, ze
pacjenci powinni mie¢ prawo do podejmowania decyzji
dotyczacych wlasnej $mierci, a polowa stwierdzita, ze
pomoc w przyspieszeniu $mierci powinna by¢ zalegali-
zowana. Jednak tylko 15% tureckich pielegniarek byloby
chetnych do czynnego udziatu w procedurze.!®

Prawie 80% uczestnikéw badania wlasnego ukonczyto
co najmniej 1 kurs z zakresu opieki paliatywnej, co moze
wskazywac, ze badani sg kompetentni, by méc sprawowad
profesjonalna opieke nad umierajacym. Biorac pod uwage
brak zgody na wprowadzenie ustawodawstwa zezwalaja-
cego na bierna pomoc lekarza w popelnieniu samobdj-
stwa, mozna stwierdzi¢, ze przeszkolenie w opiece palia-
tywnej, opiece onkologicznej, leczeniu bélu oraz opiece
dlugoterminowej moze wplywac na opinie na temat PAS.
W grupie francuskich pielegniarek oraz lekarzy ci, ktérzy
popieraja legalizacje PAS, sa mniej doswiadczeni w opiece
terminalnej, rzadziej szkoleni w opiece paliatywnej i wy-
kazuja dyskomfort i staba komunikacje podczas kontaktu
z terminalnie chorymi pacjentami.t®

Z badan wlasnych (21% pielegniarek) oraz innych au-
toréow wynika, Ze proszenie pielegniarek przez pacjentéw
iich rodziny o pomoc w przyspieszeniu $mierci jest do$¢
czestym do$wiadczeniem, mimo ze eutanazja oraz PAS
sa w Polsce nielegalne. W Grecji okolo 4% pielegniarek
otrzymalo bezposrednia prosbe od terminalnie chorych
pacjentow dotyczaca zakonczenia ich zycia. Taki sam pro-
cent badanych doswiadczyt bezposredniej prosby o prze-
pisanie lub podanie lekéw przez pielegniarke lub lekarza
w celu przyspieszania $§mierci.” W Hiszpanii natomiast
20% pielegniarek przyznato, zZe otrzymalo przynajmniej
1 wniosek o eutanazje od pacjentéw lub ich krewnych,
a zaledwie 8% wnioski o PAS.12

Procedura PAS jest znana od dziesiecioleci w krajach
zachodnich. Mimo to niemal polowa polskiego spoleczen-
stwa uznaje, iz PAS jest tozsame z eutanazja.'® Poziom
akceptacji $mierci na zyczenie jest zdecydowanie najwyz-
szy wsrdd oséb mlodych, niepraktykujacych zadnej religii
oraz deklarujacych przekonania lewicowe.* Ponad potowa
badanych pielegniarek i pielegniarzy, ktéra do§wiadczyla
w rodzinie obecnosci oséb cierpiacych i/lub przewlekle
chorych, jest przeciwna PAS. Mozna przypuszczad, ze wy-
nika to z leku przed utrata bliskiej osoby oraz identyfikacji
z rodzinami oséb chorych.

Niemal wszyscy badani (98%) deklarowali wyznanie
katolickie, z tego 71% (raczej nie 29%, zdecydowanie nie
42%) nie popiera PAS. Moze to potwierdza¢ doniesienia

innych autoréw, ze jednym z czynnikéw majacych wplyw
na postawe wobec tych trudnych zagadnien sa poglady
religijne. Przeglad swiatowego pismiennictwa potwierdza
hipoteze, Ze na postawe pielegniarek wobec PAS oraz eu-
tanazji maja wplyw religie i $wiatopoglad. Wyznawanie
religii gloszacej wiare w Boga, ktory jest jedynym panem
zycia i $mierci, zostalo uznane za negatywnie wplywajace
na zaakceptowanie PAS i eutanazji. Nieche¢ katolikéw do
poparcia pomocy w zakonczeniu zycia mozna wyttuma-
czy¢ jednoznacznym stanowiskiem Ko$ciota rzymsko-
katolickiego, ktére glosi, ze wszyscy chrze$cijanie maja
obowiazek szanowad zycie, a nie zabija¢.!” W przeprowa-
dzonym badaniu wykazano, ze polskie pielegniarki ho-
spicyjne nie popieraja legalizacji PAS. Aby zweryfikowac,
czy na opinie pielegniarek dotyczace PAS ma wplyw ich
wyznanie oraz kontekst spoteczno-kulturowy, nalezaloby
powtdrzy¢ badanie na wiekszej liczbie os6b z uwzglednie-
niem innych niz katolickie wyznan.

Whioski

Pielegniarki pracujace w hospicjum wysoko cenia war-
to$¢ zycia, nie sa sktonne do brania udzialu w PAS, nie po-
pieraja ustawodawstwa zezwalajacego na te procedure. Na
opinie pielegniarek na temat PAS kluczowy wplyw mia-
o doswiadczanie informacji od pacjenta, ze chciatby juz
umrze¢, prosby pacjenta lub jego rodziny o spowodowanie
$mierci pacjenta oraz obecno$¢ w rodzinie chorych prze-
wlekle i/lub cierpiacych. W rezultacie badanie wykazato
poparcie personelu pielegniarskiego dla wartosci zycia
ijego ochrony przy jednoczesnym znaczgcym odsetku od-
powiedzi ,trudno powiedzie¢” i pojawiajacych sie sprzecz-
nosciach w pogladach os6b badanych. Dalsza poglebiona
zaréwno pod wzgledem przedmiotowym (szerszy katalog
pytan), jak i podmiotowym (personel pielegniarski innych
specjalizacji) kwerenda badawcza moze pozwoli¢ na roz-
szerzenie wynikéw badan. Przyczyni sie takze do wieksze-
go upodmiotowienia tego segmentu polskiego personelu
medycznego.
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