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Streszczenie

Wprowadzenie

Eutanazja  jest trudnym  tematem  moralnym i  kontrowersyjnym = ws$réd  spoleczenstwa,
a takze wsrod 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Jest  tematem unikanym

przez spoleczenistwo, ale coraz czg$ciej styszymy o niej. W Polsce na dokonanie eutanazji
nie ma powszechnej zgody, jest zabroniona, cho¢ w niektorych krajach chorzy maja
do niej prawo. Glownym celem pracy byto poznanie opinii i postawy pielegniarek czynnie pracujacych, na temat
eutanazji.

Cel

Celem niniejszej pracy byto poznanie opinii i postawy respondentow, czyli personelu pielggniarskiego, na temat
eutanazji w badaniach pilotazowych.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 106 pielggniarek zatrudnionego w placowkach zdrowotnych w powiecie
krasnostawskim i chelmskim. W pracy zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego. Glownym
narzgdziem badawczym byl samodzielnie skonstruowany, autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz
ankiety poddano ewaluacji. Najpierw oceny dokonali trzej sg¢dziowie kompetentni (lekarze i pielegniarka),
nastgpnie przeprowadzono badania pilotazowe na 10 osobach. Kwestionariusz nie wymagat poprawek. Badan
pilotazowych  nie  wlgczono do badan  gltdwnych.  Wszystkie ~ wyniki  poddano  analizie
z wykorzystaniem programu Microsoft Office Excel 2010.

Wyniki
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W badaniu wzicto udzial 106 osob: 34 kobiety i 72 mezczyzn. Sredni wiek ankietowanych wynosit 40 lat.
Analiza statystyczna pokazata, ze wickszo$¢é respondentow
jest przeciwnikami eutanazji i jej legalizacji w Polsce. Istotne rdznice wystapity na ptaszczyznie zalezno$ci
pomigdzy czynnikami socjo- demograficznymi warunkujacymi postawe wobec eutanazji.

‘Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja pewne tendencje i zaleznosci,
ktére  nalezaloby  sprawdzi¢  rozszerzajgc badania w  wigkszej grupie 0s6b  pracujgcych,
jako pielegniarze i pielegniarki.

Abstract

Aim

Euthanasia is a difficult moral and controversial topic in society as well as among medical professionals. It is a
topic avoided by society, but we hear about it more and more. In Poland, there is no universal consent for
euthanasia, it is forbidden, although in some countries patients have the right to it. The main aim of the study
was to find out about the opinions and attitudes of actively working nurses on euthanasia.

Objective

The aim of this study was to find out about the opinions and attitudes of the respondents,
i.e. nursing staff, about euthanasia in the pilot studies.

Material and methods

106 nurses employed in health facilities in the Krasnystaw and Chetm poviats were qualified for the study. The
method of diagnostic survey was used in the work. The main research tool was a self-constructed, proprietary
questionnaire. The survey questionnaire was evaluated. First, the assessment was made by three competent
judges (doctors and a nurse), then a pilot study was carried out on 10 people. The questionnaire did not require
any corrections. The pilot studies were not included in the main studies. All results were analyzed using
Microsoft Office Excel 2010.

Results

106 people took part in the study: 34 women and 72 men. The average age of the respondents was 40 years.
Statistical analysis showed that most of the respondents are opposed to euthanasia and its legalization in Poland.
Significant differences occurred on the level of dependencies between socio-demographic factors determining
the attitude towards euthanasia.

Conclusions

The results of the conducted research show certain tendencies and dependencies that should be checked by
expanding the research in a larger group of people working as nurses and nurses.

Stowa kluczowe: piclggniarka, pielggniarz, dobra $mier¢, eutanazja
Key words: nurse, good death, euthanasia
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ul. Projektowa 4
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Wstep

Tematyka $mierci wywotuje nieustannie wiele kontrowersji. Wynika to z faktu,
ze $mier¢ jest nieuchronna, musi dotkna¢ kazdego, jest najbardziej pewna rzecza i zjawiskiem
na $wiecie. Wraz z postgpem medycyny 1 technologii, lekarze posiedli wigkszg kontrole
nad procesem umierania, dlatego tez coraz bardziej rozpowszechnia si¢ idea eutanazji.
Zgodnie ze swoim pierwotnym znaczeniem, stowo eutanazja wywodzi si¢ z greki, oznacza
dostownie dobrg smier¢.

Wspoélczesnie termin ten nabrat aspektu prawnego, zgodnie z ktérym nalezy
ja  postrzega¢, jako przysporzenie $mierci spowodowane wspoélczuciem, ale tylko w
przypadku, gdy dotyczy osoby cierpigcej i1 nieuleczalnie chorej. Zgodnie z innym
stanowiskiem, eutanazj¢ nalezy odbiera¢, jako zamach godzacy w ludzkie zycie, tamiacy
podstawowe prawo kazdego cztowieka, jakim jest prawo do zycia. Uznaje si¢ ja rOwniez za
wytwor 1 produkt ludzi zupelie zdrowych i mlodych, ktoérzy sugerujac si¢ tempem swojego
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zycia oraz aspektami ekonomicznymi, znalezli rozwigzanie problemu zwigzanego z
obecno$cig o0sOb starszych, schorowanych, niedot¢znych, wymagajacych opieki. To
niezwykle trudny temat w dyskusjach, rodzacy dylematy moralne. Obecnie funkcjonuje wiele
definicji terminu eutanazji, ktore sg wzgledem siebie wieloznaczne. Wynika to z faktu, iz
wobec omawianego pojecia stosuje si¢ rownolegle rowniez wiele innych, np. kryptanazje,
autotanazje, dystanazje, pomoc w umieraniu, a nawet zabojstwo z litosci. [1] Najczesciej o
eutanazji moéwi si¢, ze jest to ,skrocenie przez lekarza w szpitalu meki pacjenta w
przedhuzajacej si¢ agonii za pomocg $miertelnej dawki §rodka usmierzajacego bol”.[2]

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze omawiany termin mozna rozpatrywaé na wielu
réznych plaszczyznach, dlatego tez eutanazje nalezy okresli¢ jako: ,,skrocenie ludzkiego zycia,
w konteks$cie medycznym, jako skracanie zycia pacjentow przez lekarzy, dzialanie, ktérego
motywem jest przekonanie, ze $mier¢ stanowi dobro (lub mniejsze zto), dla pacjenta
nieznos$nie cierpigcego z powodu nieuleczalnej czy $miertelnej choroby, gdyz zaoszczgdza
mu si¢ dalszych cierpien”.[3] W kazdej ze wskazanych ptaszczyzn mozna znalez¢ wspdlng
idee, ktéra mowi, ze chodzi o przyspieszenie $mierci chorego nieuleczalnie, ktory bardzo
cierpi ze wzgledu na jego dobro, tj. w celu zaoszczedzenia mu dalszego bolu i cierpienia”[ 4]
oraz w celu oszczedzenia chorym umystowo i ludziom starym przedtuzania nieszcze§liwego
zycia [5].To ostatnie zalozenie moze budzi¢ wiele kontrowersji, poniewaz tego czy cztowiek
jest jaki$ szczesliwy nie moga ocenia¢ osoby postronne ani nie ma wptywu na to wiek czy
stan umystowy.

Na gruncie polskiego prawodawstwa bardzo czesto nawigzuje si¢ do terminu
sformutowanego przez S. Glasera w dwudziestoleciu miedzywojennym, zdaniem ktoérego,
eutanazja to ,,Swiadome pozbawianie zycia badz przyspieszenie $mierci osoby chorej w celu
wyzwolenia jej z cierpien fizycznych”.[6] Prawnicy, na potrzeby wlasne, odwotuja
si¢ do przytoczonej definicji, rozbudowujac ja wilasnymi synonimami eutanazji, tj.
zabdjstwem na zadanie, zabdjstwem z lito$ci czy tez zabojstwem eutanatycznym. Jednakze
nie s3 one do konca precyzyjne, dlatego tez w kontek$cie prawniczym nalezy eutanazj¢ taczy¢
z zabodjstwem cztowieka dokonanym na jego zadanie i na skutek odczuwania litoSci,
wspoltczucia dla niego.

W literaturze przedmiotu wyszczegdlnia si¢ kilka klasyfikacji eutanazji. Pierwszy
podzial uwzglednia sposob jej przeprowadzenia, dzielac eutanazj¢ na czynna, tj. aktywna
i bierna, tj. pasywna.

Eutanazja czynna oznacza przys$pieszenie $mierci chorego za pomoc dziatan celowych
i przemys$lanych, podejmowanych przez lekarza, na skutek prosb osoby chorej
oraz pod wptywem wspodiczucia dla niego.

W ramach eutanazji czynnej wykonywane sa nastgpujace czynnoS$ci: przekazanie
osobie chorej $miertelnej dawki $rodka wuspokajajacego, narkotyku badz leku
przeciwbolowego,
zeby pacjent samodzielnie mogh przyczyni¢ si¢ do wilasnej $mierci, zrobienie, za zgodna
pacjenta, zastrzyku ze $miertelnej dawki, na skutek ktérego, osoba chora umrze,
przyczynienie si¢ przez lekarza do $mierci chorego, bez otrzymania jego uprzedniej zgody, w
oparciu o wlasne uprawnienia i kompetencje, z wykorzystaniem $miertelnej dawki leku
farmakologicznego [7].

Eutanazja pasywna, czyli bierna, polega na zaniechaniu dzialan wykonywanych
przez personel medyczny, ktorych celem jest podtrzymywanie zycia osoby chorej. Bardzo
czgsto przyczyng tej biernej postawy jest wyrazna prosba pacjenta lub jego najblizszej
rodziny, albo wspotczucie dla osoby cierpigcej. Ponizsze sytuacje uznawane sg za eutanazj¢
pasywna: rezygnacja z dalszego leczenia choroby uleczalnej, ktéra wystagpita u chorego
cierpigcego na inne schorzenie, ale nieuleczalne, odmowa lekarza odno$nie podjecia
nadzwyczajnych $rodkéw, ktorych celem jest ratowanie zycia ludzkiego, a w zamian
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za to podjecie dzialan zwyczajnych, rezygnacja z kontynuowania leczenia osoby chorej
na wyrazng prosbe pacjenta, zaprzestanie leczenia osoby chorej, jako samodzielna decyzja
lekarza, ktoéry uzna, iz kontynuacja leczenia prowadzi wylacznie do przedtuzania
odczuwanego bolu, udzielenie odmowy jakichkolwiek dzialan noszacych cechy interwencji
naglej w momencie umierania.|[ 8]

Eutanazja jest coraz czesciej propagowana w dyskusji publicznej, jako humanitarna
odpowiedz na nieuleczalne rokowania i stres ze strony wybranych pacjentow i ich opiekunow.
Wazruszajace argumenty, gltéwnie dotyczace indywidualnych skrajnych przypadkéw,
podwazaja ustalong etyke, ktéra zabrania lekarzom przedwczesnego konczenia zycia
ludzkiego.

Myslenie utylitarne, ktadace nacisk na autonomi¢ i pragmatyzm, ma wplyw na opini¢
publiczng, co moze mie¢ wplyw na lekarzy, ktorzy chcag zrobi¢ wszystko, co w ich mocy
dla swoich pacjentow[9]. Z drugiej strony w wielu krajach na debatach dotyczacych eutanazji
podkresla si¢, ze Ci, ktérzy stoja w obliczu natychmiastowo$ci wlasnego cierpienia, majg
prawo prosi¢ o wszystko, czego chca, a ich glos nalezy wyslucha¢ z szacunkiem. Ale
wspotczucie, wspotczucie lekarzy 1 wspotczujacego spoteczenstwa, jest tylko jednym z
elementow, ktore przyczyniaja si¢ do podejmowania decyzji w sytuacjach ekstremalnych.
Inne elementy, w tym uswiecone wiekiem wartos$ci i transcendentna zasada, nie powinny by¢
odktadane na bok. Jesli kiedykolwiek zblizymy si¢ do podjecia decyzji, ktére moga zmusié
nas do stania si¢ czlonkami zespolu, gdzie w biernym lub w bezposrednim dziataniu,
bedziemy uczestniczy¢ w procesie zakonczenia czyjego$ zycia. Trzeba przyznaé, ze wsrod
filozofow moralnosci jest wiele sporow i rozbieznosci pod wzglegdem sumienia w zakresie
prawa naturalnego i nienaruszalnos$ci zycia.[10,11]

Cel

Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii i postawy respondentdw, czyli personelu

pielegniarskiego, na temat eutanazji w badaniach pilotazowych.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 106 pielggniarek. Badania zostaly przeprowadzone
w dniach 12.12.2019-24.02.2020 r. ws$rod personelu pielegniarskiego zatrudnionego
w placowkach zdrowotnych w powiecie krasnostawskim i chelmskim. Poprzedzito je
uzyskanie zgody dyrektora placowek medycznych oraz lekarzy ordynatoréw i pielggniarek
oddziatlowych poszczegdlnych oddzialow szpitalnych, ktorych pracownice uczestniczyly w
ankiecie.
W pracy zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego. Gléwnym narz¢dziem
badawczym byl samodzielnie skonstruowany, autorski kwestionariusz  ankiety
wykorzystanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie
wewnetrznie
z 29 pytan, z czego 26 byto pytaniami zamknietymi, a 3 otwartymi. Kwestionariusz ankiety
poddano ewaluacji. Najpierw oceny dokonali trzej sedziowie kompetentni (lekarze
1 pielegniarka), nastepnie przeprowadzono badania pilotazowe na 10 osobach. Kwestionariusz
nie wymagat poprawek. Badan pilotazowych nie wlaczono do badan glownych. Wszystkie
wyniki poddano analizie z wykorzystaniem programu Microsoft Office Excel 2010.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 106 osob: 34 kobiety i 72 mezczyzn. Sredni wiek
ankietowanych wynosit 40 lat, mediana 40,5. Rozkltad miejsca zamieszkania: 40%
respondentow mieszkalo na wsi, 40% w miescie do 100 tys. Mieszkancow 1 20% w
wickszych miastach. 86% badanych mialo wyksztalcenie wyzsze i po 7% bylo 0séb z
wyksztalceniem $rednim i innym. Wigkszo$¢ ankietowanych pracowata w lecznictwie
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otwartym (n=70, 66%), co trzeci badany pracowal w lecznictwie zamknigtym (n=36, 34%).
W grupie badanych osob dominowata religia katolicka, deklarowalo ja 86% osob. 9%
badanych byto ateistami, 1% stanowili protestanci i 1% Swiadkowie Jehowy. Pod wzgledem
oceny wiary wsrdd respondentow byly osoby gleboko wierzace 7%, wierzacy i praktykujacy
48%, wierzacy 1 niepraktykujacy 36% oraz 9% niewierzacych.

Zadano badanej grupie oséb pytanie czy popieraja eutanazje? W odpowiedzi 38%
osOb zadeklarowato, ze popiera, 31% nie popiera i 31% nie miato utwierdzonego zdania na
ten temat, co pokazuje tabela nr 1.

Tabela 1. Popieranie idei eutanazji.
Table 1. Supporting the idea of euthanasia.

Wyszczegolnienie N %

Tak 85 80,00%
Nie 9 8,00%
Trudno powiedzie¢ 12 12,00%
Razem 106 100,00%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Za legalizacja eutanazji w Polsce opowiedziato si¢ 29 Kobiet i 14 mezczyzn. 22
kobiety i 10 me¢zczyzn bylo przeciw i taka sama liczba badanych nie miata zdania na ten
temat. Sprawdzono rozktad odpowiedzi na to pytanie z uwzglgednieniem wyznawanej wiary
(tabela.2). Za legalizacja opowiedzialo si¢ 37 katolikow 1 5 ateistow. Przeciwko 28 katolikow,
1 protestant, 1 S$wiadek jehowy 1 2 ateistow. Pozostale osoby nie mialy zdania.

Tabela 2. Poglady religijne a legalizacja eutanazji.
Table 2. Religious views and the legalization of euthanasia.

Legalizacja eutanazji w Polsce
Wyszczegolnienie trudno RAZEM
tak nie powiedziec
katolicyzm 37 28 29 94
protestantyzm | 0 1 0 1
Poglady
ateizm 5 2 2 9
religijne
inne 0 1 0 1
prawostawie |0 0 0 0
RAZEM 42 32 31 105
p=0,48

Zrodlo: opracowanie wlasne

Poglady religijne mialy tez znaczenie w stosunku do eutanazji w przypadku oceny wiasnej
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wiary. Rozktad oceny wtasnej wiary przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3. Ocena swojej wiary.
Table 3. Assessment of your faith.

Wyszczegolnienie N A
Gleboko wierzacy 7 79
Wierzacy 1 praktykujacy 51 48%
Wierzacy, ale niepraktykujacy 38 36%
Niewierzacy 10 9%
Razem 106 100%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Sposrod osob gieboko wierzacych tylko 2 osoby miaty watpliwosci. Za ideg eutanazji
opowiedziata si¢ ponad potowa osdb wierzacych niepraktykujacych i 8 z 10 ateistow. Taki
rozklad dat istotng statystycznie zalezno$¢ na poziomie p=1,75%10- = 0,0000175. (tabela 4)

Tabela 4. Ocena swojej wiary a poparcie idei eutanazji
Table 4. Assessment of your faith and support for the idea of euthanasia
Poparcie idei eutanazji

Wyszczegolnienie trudno RAZEM
tak nie powiedzie¢
gleboko wierzacy
0 5 2 7
wierzacy, praktykujacy 1 73 17 51
Ocena
swojej | wierzacy,
wiary |niepraktykujacy
22 3 13 38
Niewierzacy
8 2 0 10
RAZEM
41 33 32 106

P=1,75*10° = 0,0000175

Zrédlo: opracowanie wiasne
Zapytano respondentow takze o sytuacje, w ktérych zgodziliby si¢ na akt eutanaz;ji.

Istotne statystycznie zaleznos$ci zaobserwowano znow w przypadku oceny wtasnej wiary oraz
wyksztatcenia respondentéw. Szczegdtowe wyniki przedstawia (tabela 5).
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Tabela S. Ocena swojej wiary a sytuacja zgody na eutanazje.
Table 5. Assessment of one's faith and the situation of consent to euthanasia.

Sytuacja, w ktoérej zgodzil(a)bys si¢ na akt eutanazji
w w
w przypa | w przyp
przyp |-dku |przypa- a-
W W a-dku |dlugo- | dku, Wrz a dku, |trud
Wyszczegolnieni | PT4YPa- | Przypa- el s gdy' ?dkip iy me RA
dku dku e-nia, |] zycie : prosi |pow |ZE
e \ . . nieule-
stanu Stanu ktore- | nieule |jest . |0 tof- M
wegeta- |zam- mu |- sztuczni iy przyt |iedz
. . chorob .
tywnego | knigcia |mozn |czalne |e 0- ie¢
a ] podtrzy- y mny
ulzy¢ | choro- | mywane pacje
by nt
glebok
0
wierza
cy
1 0 1 0 3 0 0 5 10
wierza
Ccy,
prakty
Ocena | kujacy
swWojej 19 0 12 3 22 8 3 1 68
wiary | wierzg
Y,
niepra
ktykuj
acy
24 0 18 9 20 5 10 6 92
Niewie
rzacy
6 1 4 2 5 3 4 2 27
RAZEM
50 1 35 14 50 16 17 14 1197
p=0,0005

Zrodlo: opracowanie wlasne

W przypadku poziomu wyksztalcenia a sytuacji zgody na eutanazj¢ istotna
statystycznie zalezno$¢ uksztattowata si¢ na poziome p=0,002, co oznacza, ze osoby z
wyzszym wyksztalceniem wskazywaty wiecej sytuacji, ktore pozwalaja na akceptacje aktu
eutanazji (tabela 6).
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Tabela 6. Wyksztalcenie a sytuacja zgody na eutanazje
Table 6. Education and the situation of consent to euthanasia

Sytuacja, w ktorej zgodzit(a)bys si¢ na akt eutanazji
W w w w
W przyp przypa |przypa- |w przypa
. | PEAYPA W aFlku‘ -dku  |dku, gdy |przypa- |-dku, |trudn
Wyszczegolnien | -dku | przypa | cierpi du el dk q RA
ie stanu |-dku |enia, go- | zycle U &y | |ZE
, trwalej |jest nieule- |prosi |powi
wegeta |stanu | ktore | . : . M
nieulec |sztuczni |czalnej |o to|e-
- zamkn | mu . .,
e fesln | mes zalnej |e chorob |przyto |dzie¢
wa N chorob |podtrzy- |y mny
ulzyé y mywane pacjent
Sre-
dnie
3 0 2 2 4 2 0 3 16
Wykszta- | Wyz
fcenie -sze
45 0 32 12 45 14 17 27 192
Inne
2 1 1 0 1 0 0 4 9
RAZEM
50 1 35 14 50 16 17 34 217
p=0,002

Zrodlo: opracowanie wlasne

W przypadku wieku respondentow istotna statystycznie okazata si¢ odpowiedZ na
pytanie, jaki jest stosunek badanych do idei eutanazji? Osoby miodsze byly bardziej sktonne
poprze¢ eutanazje. Tylko 5 0sob z 38 w wieku 46-57 lat bylo pozytywnie nastawionych to idei
eutanazji. (tabela 7).

Tabela 7. Wiek a poparcie dla idei eutanazji.
Table 7. Age and support for the idea of euthanasia.

1 Poparcie idei eutanazji
Wyszezegblnienie tak nie trudno powiedzie¢ RAZEM
22-33 lat
17 6 8 31
. 34-45 lat
Wiek 19 9 9 37
46-57 lat
5 18 15 38
RAZEM
41 33 32 106
p=0,002

Zrddlo: opracowanie wiasne
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Podobna sytuacja zaistniala w przypadku badania zalezno$ci pomiedzy wiekiem
badanych os6b a poparciem dla legalizacji eutanazji w Polsce (p=0,002). Wigkszo$¢ 0sob z
grupy powyzej 46 roku zycia byla przeciwna legalizacji. Najbardziej sklonng do poparcia
legalizacji byta grupa respondentéw w wieku 34-45 lat.

Podsumowanie

W wynikach badan omoéwiono tylko kilka ciekawych wynikoéw, natomiast zbiorcza
tabela nr 8. pokazuje wyniki w odniesieniu do wszystkich pytan, ktére pokazuja stosunek
respondentdow do eutanazji. Jak mozna zauwazy¢ to wiek, poziom wyksztalcenia 1 ocena
wlasnej wiary, miaty istotny wplyw na to co mys$la badani o eutanazji. Podsumowujac
mozemy stwierdzi¢, ze mtodsze osoby oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem maja wicksza
sktonno$¢ do popierania idei eutanazji 1 potrafia wskaza¢ wiele sytuacji, ktére
usprawiedliwiaja sam akt. Im bardziej wierzace osoby tym mniejsze poparcie dla eutanaz;ji.

Tabela 8. Posumowanie badania zaleznoS$ci

Table 8. Summary of the dependency study.
Poglad | Ocena
Wyszczegolnienie Pte¢ Wiek gi};ksztalc S;[Ziy Zeligijn J.SWOJ ©
e wiary
poparcie idei eutanazji ?)(08 (\)/ 002 ())(53 ())(1 1 (})(07 1,755*
2 b b b b 10_
legalizacja  eutanazji w | X \ X X X (\)/ 000
Polsce 0,99 0,005 0,26 0,23 0,48 3’
ocena skutkow ) do X X X X X X
legalizacji —eutanazji W | g1 | (g9 0,75 0,32 0,82 |0,12
Polsce 2 b b b b b
g;eerllilt fnr:;ynego zezwolenia x X X X X X
L 031 [042  |0,06 0,75 0,54 | 037
kara pozbawienia wolnosci | X X X X X X
za eutanazje¢ 0,96 0,21 0,21 0,45 0,31 0,07
eutanazja w rodzinie w | X X X X X \
ciezkich przypadkach 0,70 0,06 0,30 0,33 0,32 0,003
o
: X X v X X
sytuacja zgody na eutanazje 0.56 0.26 0.002 0.49 0.38 0,000
2 b b b b 5
pisemne oswiadczenie
pacjenta o  sztucznym | X X X X X X
niepodtrzymywaniu  przy | 0,54 0,80 0,18 0,73 0,69 0,08
zyciu
pozytywna ocena eutanazji | X N X X X N
w pewnych okolicznos$ciach | 0,53 0,006 0,91 0,06 0,25 0,002

Zrddlo: opracowanie wlasne
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Dyskusja

Tematyka opinii pielegniarek na temat eutanazji stanowita przedmiot badan wielu
teoretykow. Jako pierwszy przyktad nalezy poda¢ artykut R. Sierzantowicz i wsp., ktora
przeprowadzita badania w 2005/2006 r. w Biatymstoku wsrod 300 osob, obejmujacych
pracownikow medycznych zatrudnionych w instytucjach medycznych lecznictwa
zamknigtego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku na oddziale
chirurgicznym 1 internistycznych oraz studentéw II roku Wydziatu Pielggniarstwa i 100
lekarzy. W badaniu nieznaczna liczba respondentow poparfa eutanazje. Do najmniejszej
liczby jej przeciwnikdéw nalezeli pracownicy medyczni, a najbardziej krytykowali ja studenci.
Wynika¢ to moze z faktu, iz zarowno pielegniarki, jak i1 lekarze zdecydowanie dluzej sa
swiadkami ludzkiego cierpienia i bolu nie do zniesienia, niz studenci pielggniarstwa, dlatego
tez wykazuja si¢ wigkszag empatiag wzgledem umierajacych i checig udzielenia im pomocy w
prosbie o przyspieszenie $mierci. Jako najwigksze zagrozenie wynikajace z legalizacji
eutanazji, respondenci wskazali zmniejszenie zaufania pacjentow do placéwek ochrony
zdrowia, stanowisko takie zaj¢to 40% pracownikéw medycznych i 30% studentéw. Z kolei do
kluczowych czynnikéw, jakie mozna uzna¢ za wskazujace na konieczno$¢ przeprowadzenia
eutanazji, studenci wymienili spelnienie woli pacjenta, bodl, cierpienie i lek. Pracownicy
medyczni wyszczegllniali $mier¢ moézgowa (42%), godna Smier¢ 1 aspekty humanitarne
(40%). Wyniki badan korelowaly z badaniami wiasnymi, bowiem w obu przypadkach
wiekszos$¢ respondentdw byla przeciwna zalegalizowaniu eutanazji oraz krytykowata ja.[12]
Podobne wyniki uzyskata U. Romanowska i wsp. Podobnie jak w powyzszym artykule, jak i
badaniach wlasnych, do zgromadzenia materialu badawczego postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety. W badaniu wzigto udziatl 100 studentoéw pielegniarstwa Il stopnia
uczacych sie¢ na Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w systemie
niestacjonarnym. Wszyscy z nich byli osobami czynnymi w zawodzie pielegniarki i
pielegniarza. Co wazne, wigkszo$¢ z nich (74%) w ramach obowiazkéw zawodowych
sprawowato opieke nad osobami nieuleczalnie chorymi. Analiza materialu badawczego
udowodnita, iz 60% badanych jest przeciwnikami eutanazji czynnej, 56% eutanazji biernej,
83% eutanazji dzieci, 82% samobojstwa wspomaganego oraz 95% eutanazji przeprowadzanej
bez zgody 1 wiedzy osoby chorej. 79% badanych okreslito eutanazj¢ jako $wiadome
zabdjstwo osoby ci¢zko chorej za pomoca zaaplikowania jej lekow powodujacych $mieré,
zaprzestanie podawania odpowiednich srodkow medycznych
badz podania za duzej dawki. Wyniki te sg sprzeczne z wynikami badan wtlasnych,
gdzie wigkszo$¢ badanych eutanazje¢ opisata jako tagodng i bezbolesng $mier¢, $mierc
na zyczenie oraz ulge w cierpieniu dla chorego. W przytaczanym artykule nie stwierdzono
zalezno$ci statystycznej pomigdzy popieraniem eutanazji a wiekiem, plcig, stazem pracy
oraz faktem sprawowania opieki nad osobami nieuleczalnie chorym.[13]

Warto rdwniez przytoczy¢ badania I. Mickiewicz i wsp. Przeprowadzita ona badania
w 2010 r. na grupie 183 czynnych zawodowo pielggniarek. Prawie potowa z nich (42,1%)
byta przeciwnikami zalegalizowania eutanazji w Polsce. Popieratlo ja natomiast 24,6%
badanych
a 31,1% nie miato zdania w tej kwestii. Ponadto sposrod ankietowanych 43,7% os6b uznalo,
iz nie udzieliloby zgody na asystowanie w czasie przeprowadzania eutanazji. Gotowos¢
ta wykazato 13,7% respondentow.[14] Korelujace wyniki badan zostaly uzyskane przez
W. Leppert 1 wsp. w 2009 r. Objely one 263 studentow medycyny. Sposrod respondentdéw
49% byto zdecydowanymi przeciwnikami eutanazji, zwolennikami 35%. 16% ankietowanych
nie mialo zdania w tej kwestii. Jednakze 57,8% o0sO6b jednoznacznie stwierdzito,
ze nie przeprowadzitoby eutanazji, nawet gdyby byla legalna. Jako najwazniejsze czynniki
wplywajace na zajmowane stanowisko, autorzy badan wskazali ple¢ zenska, miejsce
zamieszkania jakim bylo miasto powyzej 500 tyS. mieszkancOw oraz wyznanie
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katolickie.[15]

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz badania wlasne pokryly si¢ z wynikami badan
innych autoréw, bowiem wigkszo$¢ respondentow byla przeciwnikami eutanazji 1 jej
legalizacji w Polsce. Istotne roznice wystapily na plaszczyznie zalezno$ci pomiedzy
czynnikami socjo -demograficznymi warunkujacymi postaw¢ wobec eutanazji.

Whioski

Eutanazja to bardzo wrazliwy i trudny temat. Wiele osdb obawia si¢ ujawni¢ swoje
stanowisko lecz juz ta mata grupa, ktora zostala przebadana ujawnia ciekawe tendencje, ktore
majg szans¢ na utwierdzenie jesli rozszerzymy badania. Do$wiadczenie zyciowe i poziom
wiary ewidentnie zmieniaja nastawienie do eutanazji. Mlode osoby chetniej przyjmuja
rozwigzania, ktére dla innych sg nie do przyje¢cia. Temat eutanazji wcigz powraca w naszym
kraju, dlatego warto rozszerzy¢ badania 1 wyj§¢ poza grupe zawodowa pielggniarzy
i pielgegniarek.
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