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Streszczenie

Wistep. Eutanazja wspdlczes$nie postrzegana jest przez spoleczenstwo w bardzo zrdznicowany sposob. Dla
czesci 0sob jest sposobem na bezbolesne zakonczenie zycia w cierpieniu, dla pozostatych zabdjstwem drugiego
czlowieka. Postrzeganie eutanazji i zagadnienie jej legalizacji moze sie r6zni¢ w zaleznosci od grupy spolecznej, do
ktorej jednostka przynalezy. Cel pracy. Badanie miato na celu okreslenie réznic w postawach personelu medycz-
nego oraz osob ze srodowiska niemedycznego wobec legalizacji eutanazji w Polsce. Materiat i metody. W badaniu
postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Narzedziem byt kwestionariusz ankiety. Badaniem objeto 230
0s6b, w tym 115 0s6b personelu medycznego oraz 115 0s6b ze srodowiska niemedycznego z réznych miast Polski.
Wyniki. Personel medyczny oraz osoby ze Srodowiska medycznego w wigkszosci uznali, Ze eutanazja powinna by¢
legalna. Wyznawanie wiary katolickiej wptywa na poparcie dla legalizacji eutanazji. Wsréd personelu medycznego
grupa osob wierzacych w wiekszosci ja popiera, cho¢ w wyraznie nizszym odsetku niz osoby niepraktykujace.
Poziom wyksztalcenia oraz miejsce stalego zamieszkania nie wplynety na poparcie jej legalizacji przez obie grupy
badane. Dla ankietowanych choroba stale powodujaca bdl i cierpienie przyczynialaby sie do podjecia decyzji
o eutanazji. Wedlug obu grup badanych to pacjent powinien decydowa¢ o jej dokonaniu. Wnioski. Styczno$é
personelu medycznego z nieuleczalnie chorymi cierpigcymi pacjentami moze przyczynia¢ si¢ do poparcia przez
nich legalizacji eutanazji w Polsce. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 151-158.

Stowa kluczowe: eutanazja, Smier¢, personel medyczny, spoteczeristwo
Abstract

Background. Euthanasia is nowadays perceived in a different ways by the society. For some people is a way
of painless ending of one’s life, for the others is murder of the human being. Belonging to the different society
groups may be one of the reasons of the evaluation of the euthanasia and its legalization. Objectives. The aim of
the study was to determine differences in attitudes of euthanasia legalization between medical staff and people
not working in the medicine area. Material and methods. The diagnostic survey was used and the examined
group was comprised of 230 persons; 115 medical staff and 115 people not working in the medicine area from
different cities of Poland.

Results. Most people of medical staff and people not working in the medicine area recognized legalization of
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euthanasia in Poland. Religion plays an important role in supporting euthanasia legalization. Among medical staff
who admits to be a catholic support the idea of euthanasia legalization but in a lower percentage than unbelievers.
Neither the education level nor abode has an impact of supporting of euthanasia legalization in these two groups.
For the respondents the disease connected with continuous pain is the major reason influence to the decision of
euthanasia. According to two groups of subjects the patient is the person who decides of euthanasia. Conclusions.
The contact with the incurable ill and suffering patients may impact the supporting of the euthanasia legalization
by medical staff even among catholic believers. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 151-158.

Keywords: euthanasia, death, medical staff, society

Wstep

Refleksje na temat $mierci i umierania od dawna
obecne sa w religii, filozofii, sztuce. Wraz z rozwojem
nauki, a zwlaszcza medycyny, pojawila si¢ potrzeba
dyskusji nad problematyka tanatologiczna.

Eutanazja jest tematem niezmiernie kontrower-
syjnym. Stala si¢ punktem zainteresowania nie tylko
medycyny i etyki, ale réwniez religii, psychologii,
socjologiiiprawa [1]. Postrzeganie eutanazji zmienialo
si¢ na przestrzeni dziejow. Poczatkowo uznawano
eutanazje za godna $mier¢, dzieki ktorej czltowiek
moze samodzielnie dokona¢ wyboru czasu i miejsca
zakonczenia swojego zycia. Decyzja ta wigzala si¢ ze
zgoda na dobra i pigkng $mieré. W pdzniejszym czasie
eutanazje¢ uznawano réwniez jako sposob na fagodze-
nie bélu i cierpienia [2,3]. W latach 20. i 30. XX wieku
eutanazja kojarzona byla jedynie z ruchem eugenicz-
nym, ktéry zezwalal na zakonczenie tego zycia, ktore
zostato pozbawione wartosci [4,5].

Wspdlczesnie eutanazja postrzegana jest w bar-
dzo zréznicowany sposob. Dla czeéci spoleczen-
stwa jest jedynym rozwigzaniem umozliwiajagcym
zakonczenie ciaglego bolu i cierpienia wynikajacego
z nieuleczalnej choroby. Dla pozostalych bez watpie-
nia jest zabojstwem drugiego cztowieka. W Polsce
poparcie dla eutanazji stale zwigksza sig, co stwarza
potrzebe kolejnych dyskusji dotyczacych omawianego
sposobu zakonczenia zycia przez terminalnie cho-
rych. Postrzeganie eutanazji moze znaczgco rézni¢
sie¢ w odrebnych grupach spotecznych. Mozliwe, ze
osoby na co dzien stykajace si¢ z bolem, cierpieniem
i $miercig, w zwigzku z wykonywanym zawodem
medycznym, beda mialy inne poglady na temat
eutanazji niz reszta spoteczenstwa, spotykajaca si¢
najczesciej ze $miercig w sytuacji zakonczenia zycia
ich najblizszych.
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Cel pracy

Przeprowadzone badania mialy na celu okregle-
nie réznic w pogladach na temat legalizacji eutanazji,
prezentowanych przez personel medyczny oraz osoby
niezwigzane zawodowo z opieka medyczng. Kolejnym
celem byta proba rozstrzygniecia czy udzial w zyciu
Kosciota katolickiego, poziom wyksztalcenia i miej-
sce zamieszkania personelu medycznego oraz oséb
niezwigzanych zawodowo z opieka medyczng maja
wplyw na poparcie eutanazji w Polsce.

Material i metody

W badaniu wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego. Badanie zostato przeprowadzone za
pomoca kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa.
Narzedzie badawcze skiadalo si¢ z 18 pytan, z czego
pierwsze 11 dotyczylo tematu eutanazji, pozostate zas
danych socjodemograficznych. Spos$réd wszystkich
pytan najwiekszg grupe stanowity zamkniete wliczbie
16. W kwestionariuszu ankiety pojawilo si¢ 1 pytanie
z wielokrotng mozliwo$ciag wyboru oraz 1 pytanie
otwarte.

W badaniu wzigto udziat 230 respondentéw,
w tym 115 pracownikéw ochrony zdrowia oraz 115
0s0b niezwigzanych zawodowo z opieka medyczna.
Wyodrebniono zatem dwie grupy badane. Pierwsza
stanowil personel medyczny, w tym lekarze, piele-
gniarki oraz ratownicy medyczni. Badania przeprowa-
dzone zostaly w dwoch szpitalach: w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Chelmnie
oraz w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Emila Warminskiego w Bydgoszczy. Kryteria, jakie
decydowaly o wlaczeniu do badania to aktywnie
wykonywany zawod medyczny oraz $wiadoma zgoda
na udzial w nim.

Druga grupa skladala sie z oséb niezwigzanych
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zawodowo z opiekg medyczng. Badania przeprowa-
dzone zostaty w kilku miastach Polski: Strzelcach
Krajenskich oraz powiecie strzelecko-drezdeneckim,
Szczecinie oraz powiecie szczecinskim, Chetmnie,
Gorzowie Wielkopolskim, Poznaniu oraz Bydgoszczy.
Kryteria, jakie decydowaly o wlaczeniu do grupy
poréwnawczej to brak wyksztatcenia medycznego
i doswiadczenia w pracy w ochronie zdrowia oraz
$wiadoma zgoda respondentéw na udzial w nim.

Do weryfikacji czesci hipotez zastosowano test
chi-kwadrat, zwany inaczej statystyka y* , ktory bada
rozbiezno$ci pomiedzy empirycznymii teoretycznymi
liczebnosciami w prébie, przy czym x* = 0.

)
ZZ _ Z (nij jnlj)
i=1 n,

Obliczong statystyke poréwnuje si¢ do wartosci
krytycznej statystyki z tablic rozktadu y’, o stopniach
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swobody v = k — s — 1 i ustalonego wcze$niej poziomu
istotnego a (0,05). Zebrane dane umieszczono w tabe-
lach licznoéci. Zaprezentowano w nich wartoséci pro-
centowe (%) oraz wskazniki liczbowe odpowiedzi
respondentéw (n).

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu, zaréwno w obre-
bie personelu medycznego, jak i 0s6b spoza ochrony
zdrowia, dominowaly kobiety (odpowiednio 79,13
% i 66,09%). Wérod pracownikéw opieki medycznej
najwickszg liczbe stanowily pielegniarki (64,35%).
Udzial procentowy lekarzy w badaniu wyniést 22,61%,
za$ ratownikéw medycznych 13,04%. Posrod respon-
dentéw spoza ochrony zdrowia najwieksza cze$¢ sta-
nowili pracownicy biurowi (26,07%) oraz ekonomisci
(8,69%). Miejscem stalego zamieszkania ankietowa-
nych obu grup badanych w przewazajacej wiekszosci

TabelaI. Charakterystyka badanej grupy
TableI.  Characteristic of the subjects
Personel Osoby niezwiqz_ane
Pytanie Odpowiedzi m(?_?%ﬁ?;y z;v;g;lg::;z(lg ':',fg)q
% %
Pled? Kob_iety _ 79,13 66,09
Mezczyzni 28,87 33591
Lekarz 22,61
Wykonywany zawéd medyczny? Pielegniarka 64,35
Ratownik medyczny 13,04
Pracownik biurowy 26,07
Ekonomista 8,69
Nauczyciel 2,61
' ; Spec_:jglista ds. zarzgdzania 261
Wykonywany zawéd niemedyczny?* | administracja ’
Prowadze wtasng dziatalnos¢ 261
gospodarczg ’
Opiekun dzieciecy 2,61
Sekretarz medyczny 2,61
Wies 14,78 19,13
N s SETesm e e e TR Miasto < 10 tys. mieszkancow 0,87 1,74
Miasto 10-20 tys. mieszkancow 10,43 21,74
Miasto > 20 tys. mieszkancow 73,91 57,39
Podstawowe 0 3,48
Srednie 41,74 42,61
Wyksztatcenie? Zawodowe 0 11,30
Wyzsze niepetne/licencjat 27,83 20,87
Wyzsze 30,43 21,74

*Do pozostatych zawodéw niemedycznych nalezaly: chtodniarz, informatyk, urzednik, lakiernik, funkcjonariusz administracji panstwowej
(kazdy zawdd odpowiednio po 0,87%), kierowca miedzynarodowy, monter, pracownik fizyczny, pracownik ochrony (kazdy zawéd odpo-
wiednio po 1,74%). Pozostate osoby nie udzielity odpowiedzi badZ pominely je ze wzgledu na brak wykonywanego zawodu.
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Tabela II. Ocena potrzeby zalegalizowania eutanazji w opinii personelu medycznego oraz oséb niezwigzanych
zawodowo z opieka medyczng

Evaluation of the need of euthanasia legalization according to medical Staft and people not working in
the medicine area

Table II.

Czy wedtug Pani/Pana eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna?

Wedtug badanych ze srodowiska

Wedtug personelu medycznego

Odpowiedzi niemedycznego
Tak 76 66,09 67 58,26
Nie 21 18,26 22 19,13
Nie mam zdania 18 15,65 26 22,61
Razem 115 100 115 100

bylo miasto powyzej 20 tys. mieszkancoéw (personel
medyczny - 73,91%, osoby niezwigzane z ochrong zdro-
wia - 57,39%). W obu grupach badanych zdecydowana
wiekszo$¢ stanowili respondenci z wyksztalceniem
$rednim (ochrona zdrowia - 41,74%, osoby niezwigzane
zawodowo z opieka medyczng - 42,61%). Szczegblowa
charakterystyka ankietowanych zostata przedstawiona
w tabeli L.

Wsréd personelu medycznego ponad 66% oséb
uznalo, ze eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna.
Omawianej formie zakonczenia zycia sprzeciwilo si¢
18,26% pracownikow ochrony zdrowia. Pozostala czgsé¢
respondentéw nie wyrazita zdania odnosnie oma-
wianej kwestii. Ankietowani niezwigzani zawodowo
z opieka medyczna réwniez w wigkszosdci uznali, Ze
eutanazja w Polsce powinna zosta¢ zalegalizowana
(58,26%). Wsrod tej grupy badanej legalizacji eutanazji
nie uznalo 19,13% ankietowanych. Pozostale osoby nie
wyrazily swojego zdania (tabela II).

Wigkszoé¢ personelu medycznego deklarujacego
si¢ jako praktykujacy katolicy uznala, zZe eutanazja
w Polsce powinna by¢ legalna (55,55%). Natomiast
28,57% pracownikéw ochrony zdrowia uznato, ze ze
wzgledu na praktykowanie wiary katolickiej sprze-
ciwia si¢ legalizacji omawianego zjawiska. Personel
medyczny niepraktykujacy wiary katolickiej popart
legalizacje eutanazji w Polsce az w 81,4%. Respondenci
ze srodowiska niemedycznego, ze wzgledu na prakty-
kowanie wiary katolickiej w wiekszoséci uznali, ze euta-
nazja w Polsce nie powinna by¢ legalna. Ankietowani
niezwigzani zawodowo z opieka medyczna, ktérzy
nie praktykowali wiary katolickiej, w 76,09% uznali,
iz eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna (tabela III).

Personel medyczny w przewazajacej wiekszosci
popierat legalizacje eutanazji w Polsce, niezaleznie od
poziomu wyksztalcenia (30 oséb z wyksztalceniem
$rednim, 20 os6b z wyksztalceniem wyzszym (licen-
cjat), 26 0s6b z wyksztalceniem wyzszym magisterskim.

Tabela III. Ocena potrzeby zalegalizowania eutanazji a praktykowanie wiary katolickiej
Table III. Evaluation of the need of euthanasia legalization according to catholic religion

Czy wedtug Pani/Pana eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna?

Personel medyczny Srodowisko niemedyczne

SEROIISEE Nie mam Tak | Nie |Nemamlgo o
pesterm e‘:;a('ﬂg’k”jacym 35 18 10 63 26 17 18 61
ﬂgf;ﬁ&?e%a(’%k“jacym 55,55 | 28,57 | 15,87 | 100 | 42,62 | 27,87 | 29,51 100
e 55 | 1 7 | as | a5 | 4 7| ae
ﬂgfgﬁ{(?e'r‘;e('%z?ktykujqwm 81,4 | 2,32 | 16,28 | 100 | 76,09 | 869 | 1522 | 100

*Pozostale deklaracje wiary przez personel medyczny: Swiadek Jehowy (1,74%), niewierzacy (4,35%). Srodowisko niemedyczne: niewierzacy

(6,96%)
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Test chi-kwadrat: X* = 2,197; x0.05.4 = 94885 X* < X0.05:0.
Osoby ze srodowiska niemedycznego réwniez popierali
legalizacje eutanazji niezaleznie od wyksztalcenia (28
0s6b z wyksztalceniem $rednim, 16 oséb z wyksztat-
ceniem wyzszym (licencjat), 14 oséb z wyksztalceniem
wyzszym magisterskim, 8 oséb z wyksztatceniem
zawodowym, za$ 1 z podstawowym). Test chi-kwadrat:
X' = 12,8903 X’ 0055 = 15,507; X’ < X (0,05

Personel medyczny w przewazajacej liczbie popart
legalizacje eutanazji w Polsce, niezaleznie od miejsca
statego zamieszkania. Az 58 oséb mieszkajacych
w miescie powyzej 20 tys. mieszkancow, 11 osob
zamieszkujacych wie$ oraz 7 ankietowanych zamiesz-
kalych w miescie od 10 do 20 tys. mieszkancéw poparlo
eutanazje. Test chi-kwadrat: x* = 5,964; X’ 056 = 12,592;
X <X 0056 Respondenci ze sSrodowiska niemedycznego
réwniez wyrazili swoje poparcie dla eutanazji nieza-
leznie od miejsca stalego zamieszkania. Uznanie dla
omawianego zjawiska wskazato: 37 0s6b zamieszkatych
w mieécie powyzej 20 tys. mieszkancdow, 17 responden-
tow zamieszkalych w miescie od 10 do 20 tys. miesz-
kancéw, 12 oséb zamieszkujacych wies oraz 1 osoba
zamieszkala w miescie do 10 tys. mieszkancow. Test
chi-kwadrat: X’ = 2,972; % 0.05:6) = 12,5925 X* < X (0.05:6).

Wedlug ankietowanych pracownikéw ochrony
zdrowia ponad 64% uwazalo, ze eutanazja to problem
gltownie o charakterze etycznym. Omawiana kwestia
byta problemem gléwnie religijnym dla ponad 33%
pracownikéw ochrony zdrowia. Pozostalta czesé
respondentow ze srodowiska medycznego uznata, ze
eutanazja jest problemem przede wszystkim o cha-
rakterze politycznym. 65,22% ankietowanych ze $ro-
dowiska niemedycznego uwazala eutanazj¢ za problem
o charakterze etycznym. Ponadto w owej grupie ponad
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32% uznalo omawiane zjawisko za problem gléwnie
o charakterze religijnym, za$ ponad 2% za problem
gtéwnie polityczny.

Respondenci obu grup badanych uznali w wigk-
szosci, iz zgodziliby sie na dokonanie eutanazji na
wlasnej osobie w przypadku choroby stale powodujacej
bdl i cierpienie (personel medyczny-37,5%, $rodowi-
sko niemedyczne- 35,43%). Bardzo czgsto wybierane
byly réwniez sytuacje choroby powodujacej paraliz
calego ciala (ochrona zdrowia- 29,55%, srodowisko
niemedyczne- 27,43%) oraz nieuleczalnej choroby
(Srodowisko medyczne-14,77%, osoby niezwigzane
zawodowo z opiekg medyczng-18,29%). Ankietowani
ze srodowiska medycznego w 10,23%, za$ osoby spoza
ochrony zdrowia w 11,43% nie zgodziliby sie na doko-
nanie eutanazji w zadnym przypadku.

W obu grupach badanych w przewazajacej licz-
bie respondenci uznali, Ze to pacjent powinien sam
decydowac¢ o dokonaniu eutanazji (personel medyczny
-75,65%, srodowisko niemedyczne -80%). Ankietowani
wskazywali réwniez lekarza jako odpowiednia osobe
do podjecia decyzji o dokonaniu eutanazji (ochrona
zdrowia - 11,3%, osoby niezwigzane zawodowo z opieka
medyczng - 5,22%). Przez 7,83% respondentdw ze $ro-
dowiska medycznego oraz srodowiska niemedycznego
za uprawniona do podejmowania takiej decyzji uznana
zostata rodzina pacjenta (tabela IV).

Omowienie

W badanej grupie wystapito do§¢ znaczne poparcie
dla legalizacji eutanazji; w grupie zawodéw medycz-
nych wyniosto ono 66,09%, w grupie zawodow nie-
medycznych 58,26%.

Tabela IV. Przyklady oséb odpowiedzialnych za podjecie decyzji o dokonaniu eutanazji
Table IV. People who may take responsibility for euthanasia action

Kto Pani/Pana zdaniem powinien decydowaé¢ o dokonaniu eutanazji?

Personel medyczny

Srodowisko niemedyczne

Odpowiedzi
% %
Pacjent 87 75,65 92 80,00
Rodzina pacjenta © 7,83 S 7,83
Przyjaciele pacjenta 0 0 1 0,87
Lekarz 13 11,30 6 5,22
Inne* 6 5,22 7 6,09
Razem 115 100 115 100

espondenci nie podali konkretnych przykladéw oséb, ktére wedtug nich powinni decydowa¢ o podjeciu eutanazji, co moze wynikaé
*Respondenci nie podali konkretnych przyktadé ob, ktd dtug nich powinni decydowa¢ o podjeci ji ze wynika¢

z sprzeciwu wobec omawianego zjawiska
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W przeprowadzonym badaniu ponad polowa
ankietowanych okreslata siebie jako wierzacych i prak-
tykujacych katolikow: personel medyczny (54,78%)
oraz osoby niezwigzane zawodowo z ochrong zdrowia
(53,04%). Wsrdd personelu medycznego praktykuja-
cego religie katolicka 55,55% wyrazilo swoje poparcie
dla eutanazji. Sposréd wierzacych, ale niepraktykuja-
cych respondentdéw ochrony zdrowia 81,40% uznalo,
ze eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna.

W grupie 0s6b niezwigzanych zawodowo z opieka
medyczng, okreslajacych siebie jako wierzacych
i praktykujacych katolikow 42,62% poparlo legalizacje
eutanazji w Polsce. Natomiast niepraktykujacy religii
katolickiej, niezwiazani z ochrong zdrowia w 76,09%
stwierdzili, iz eutanazja w Polsce powinna by¢ legalna.

Zaréwno w grupie oséb pracujacych w zawodach
medycznych, jak i niemedycznych wyznawane wartosci
religijne maja wplyw na poparcie dla legalizacji euta-
nazji.

Réwniez w badaniach ogélnopolskich CBOS 22012
r. na liczacej 952 osoby reprezentatywnej probie loso-
wej dorostych mieszkancéw Polski 53% respondentow
odpowiedzialo twierdzaco na pytanie o legalizacje
eutanazji. Przy czym respondenci bioracy udziat
w praktykach religijnych przynajmniej raz w tygodniu
wyraznie czeéciej niz pozostali potepiaja zaréwno
eutanazje, jak i - dopuszczalne w $§wietle nauki Kosciota
- wycofanie si¢ z uporczywej terapii [6].

Réwniez badania przeprowadzone przez Lepperta
i wsp. [7] dotyczace opinii studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, biorgcych udzial w kursie opieki palia-
tywnej pokazujg, ze deklarowana wiara ma znaczenie
w podejmowaniu decyzji odnoénie poparcia eutanazji.
W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 588 stu-
dentdw, z czego 84,97% zadeklarowalo si¢ jako katolicy.
W zwiazku z tym az 51,53% respondentéw odpowie-
dzialo, ze nie bedzie wykonywa¢é eutanazji w swojej
przyszlej praktyce, natomiast 36,73% ankietowanych
nie bylo tego pewnych.

Inne badania dotyczace postaw miodych ludzi
wobec eutanazji przeprowadzita Szymanska [8]. Sondaz
zostal dokonany wérod studentéw pielegniarstwa,
prawa i kierunku teologicznego Akademii Medycznej
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze opinie Kosciola katolickiego odnosénie
eutanazji nie zawsze znajduja zrozumienie wéréd
wierzacych. Wérdd badanych 112 oséb, bylo: 47 stu-
dentow pielegniarstwa, 38 prawa i 27 seminarium
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duchownego. Na kierunku pielegniarstwo taki sam
odsetek osob zaréwno sprzeciwia sie jak i zgadza si¢
z opinig Kosciota katolickiego i wynosi 31,91%. Wsrod
studentow prawa wigkszos¢ ankietowanych nie zgadza
sie z opinig Kosciota katolickiego (52,63%). Jedynie
przedstawiciele duchowienstwa w 96,30% zgadzaja
sie z negatywna oceng Ko$ciola katolickiego odnoénie
eutanazji. Studiowanie wybranego kierunku studiow
moze mie¢ wplyw na poparcie lub sprzeciw wobec
legalizacji eutanazji.

Ponadto w badaniu Tokarz [9], wérdd personelu
medycznego oddziatu intensywnej terapii w Poznaniu,
w ktérym bralo udzial ponad 180 oséb, 38% z nich
uznalo, iz eutanazja powinna by¢ catkowicie zakazana.
W innym badaniu uzyskano bardzo zréznicowane
opinie pielegniarek na temat eutanazji; 45% ankieto-
wanych uwaza ja za niedopuszczalng, a 41% wyraza
opinie, iz eutanazja mogtaby by¢ zastosowana w przy-
padkach, gdy cierpieniom chorego nie mozna ulzy¢.
Zdaniem 49% ankietowanych eutanazja powinna by¢
nadal bezwzglednie zakazana przez polskie prawo,
za$ 31% wyraza opinie, ze ustawodawstwo polskie
powinno dopuszczaé eutanazje [10].

Dla poréwnania opinii studentéw krajow zagra-
nicznych odnosnie eutanazji warto przywotaé
badania przeprowadzone przez Nordstrand i wsp.
[11], w ktdérych o poglady zapytano 531 studentow
uczelni medycznych. Wéréd nich 19% ankietowanych
popiera eutanazje w przypadku choroby terminalne;j.
Ponadto 31% respondentéw uznalo, Ze wspomagane
samobojstwo powinno by¢ legalne wobec 0séb, ktore
jej doswiadczaja.

Wiréd szwedzkich studentéw pierwszego i pigtego
roku medycyny w badaniu przeprowadzonym przez
Karlsson i wsp. [12] 34% ankietowanych poparto
eutanazje. Przeciwko eutanazji opowiedzialo si¢ az
52% badanych, natomiast 13% nie bylo pewnych swo-
jej postawy.

Podobne wyniki uzyskano w Turcji w grupie
studentow pielegniarstwa, wsrdd ktorych 32% byto
przeciwnych eutanazji, a w przypadku stanu zdrowia
nierokujacego na wyleczenie, na eutanazje zgodziloby
sie prawie 25% (wtasna osoba) lub bliskiego krewnego
(15%). W cytowanych badaniach ponad 40% studen-
tow dostrzega zasadnos$¢ dyskusji na temat legalnosci
i dopuszczalnosci eutanazji [13].

W niniejszych badaniach zapytano respondentéw
réwniez o to, kto powinien decydowaé o dokonaniu
eutanazji. Zaréwno w grupie zawodéw medycznych,
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jak i niemedycznych ankietowani uznali, ze w pierw-
szej kolejnosci pacjent (odpowiednio 75,65% i 80%),
na drugim miejscu byla wymieniana jego rodzina.
Réwniez lekarz znalazl sie wérdd os6b mogacych wzigé
odpowiedzialnos¢ za podjecie tej decyzji (w grupie
zawodéw medycznych te opcje zaznaczylo 11,3%,
w drugiej grupie 5,22%). Réznica w tym aspekcie
miedzy grupami nie osiagnela istotnosci statystycznej
(p < 0,01 przyjmuje wiec warto$¢ pewnego trendu, ale
mala liczebno$¢ grup nie pozwala na sformulowanie
wiarygodnych wnioskéw). Réwniez w badaniach
CBOS-u ankietowani przypisali w tym wzgledzie
wazng role lekarzowi.

W opinii 43% badanych lekarze powinni wypet-
nia¢ wole cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujacych
$mier¢. Z pogladem tym nie zgadza si¢ podobna liczba
ankietowanych (41%) [6].

Na koniec warto przytoczy¢ metaanalize przepro-
wadzong wéroéd mieszkancédw 13 panstw zachodnioeu-
ropejskich w latach 1981-2008 oraz 10 panstw Europy
Wschodniej i Centralnej na przestrzeni lat 1991-2008
[14]. Jak wynika z wieloo$rodkowych badan, akcep-
tacja dla zjawiska eutanazji wzrosta na przestrzeni
prawie 30 lat w prawie wszystkich spoleczenstwach.
Powyzsze wyniki ttumaczy si¢ przede wszystkim
procesem sekularyzacji spoteczenstw i szczegdl-
nym naciskiem kladzionym na poczucie autonomii
i wolno$¢ wyboru (wyzszym u mieszkancéw Europy
Zachodniej). Roéwniez kwestia wysokiej Smiertelno$ci
i niewydolnosci opieki medycznej, szczegoélnie w kra-
jach postkomunistycznych, mogla mie¢ wplyw na ten
rezultat. Znaczenie religii katolickiej dla akceptacji
eutanazji lub jej braku byla istotna zmienng podczas
analizy wynikéw z krajow srodkowo- i wschodnioeu-
ropejskich (w tym Polski); wyjatkiem okazaty si¢ tu:
Stowenia, Estonia i Czechy. Jak wskazuja cytowane
badania CBOS-u, wérdd polskich respondentéw akcep-
tacji eutanazji sprzyjaja rowniez lewicowe poglady
polityczne, a ich potepieniu - identyfikowanie si¢
z prawicowym systemem wartos$ci i przekonan.

Autorzy niniejszego opracowania pragna zwrocic
uwage na mocne strony przeprowadzonych badan.
Gléwng ich zaletg byl sam projekt badawczy, ktory
zaktadal przeprowadzenie badan w grupie personelu
medycznego oraz osob ze sSrodowiska niemedycznego,
co umozliwilo wyciagniecie wnioskoéw z analizy
danych socjodemograficznych jako jednego z kryte-
rium dla prezentowania postaw spoleczenstwa wobec
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legalizacji eutanazji w Polsce. Warto zaznaczy¢, ze
badania prowadzone byly zgodnie z zasada zapew-
nienia respondentom komfortu anonimowosci, co
w znacznym stopniu moglo zmniejszy¢ przypadki
falsyfikowania odpowiedzi.

Stabym punktem badan bylo nieuwzglednienie
grupy poréwnawczej kobiet i me¢zczyzn o podobnym
rozkltadzie cech, ale werbowanych spoza branzy ustug
medycznych, co uniemozliwiloby uogdlnianie wnio-
skow na szersza populacje. Rowniez nieuwzgledniony
czynnik wieku moégt mieé znaczenie dla analizowanego
zjawiska. Kolejnym jest fakt oparcia analiz na subiek-
tywnej deklaracji wiary katolickiej.

Podsumowujac szeroko zakrojone badania mozna
postawi¢ wniosek, ze konieczna jest ogdlnoeuropejska
spoleczna debata dotyczaca zagadnienia eutanazji jako
wieloaspektowego zjawiska.

Whioski

1. W grupie 0sdb pracujacych w zawodach medycz-
nych (lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny),
majacych nieustanny kontakt z pacjentami,
poparcie dla legalizacji eutanazji byto wigksze niz
w grupie osob niezwigzanych zawodowo z medy-
cyna.

2. Osoby czynnie uczestniczace w zyciu Kosciota
katolickiego w mniejszym stopniu popieraja legal-
no$¢ eutanazji w Polsce.

3. Zmienne socjodemograficzne, takie jak wyksztal-
cenie i miejsce stalego zamieszkania, zaréwno
w grupie personelu medycznego, jak i 0séb nie-
zwiazanych zawodowo z opieka medyczng nie
mialy wplywu na postawy wobec legalizacji euta-
nazji.
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