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Pielegniarki w Polsce wobec eutanazji

Termin eutanazja pochodzi z jezyka greckiego, w dostownym tlumaczeniu
oznacza ,,dobrg $mier¢” (eu — dobry, thanatos — $mierc). Pojecie to uzywane
byto dla okreslenia sytuacji, w ktorej cztowiek doprowadza do $mierci osoby
nieuleczalnie chorej, kierujac si¢ wspotczuciem i chgcig ulzenia w jego cierpie-
niu'. Na przestrzeni lat znaczenie pojecia eutanazja ewoluowato, rezygnujac
w czgsci przypadkow z pierwotnego wymogu zaistnienia choroby nieuleczal-
nej, zwigzanej bezposrednio z wielkim cierpieniem.

Duzy wplyw na rozumienie pojecia eutanazji ma prawo stanowione, ktore
szczegolnie w ciggu kilkudziesieciu ostatnich lat, w wielu krajach zmienito
definicj¢ eutanazji, stopniowo poszerzajac katalog jurystycznych podstaw do-
puszczalno$ci eutanazji, co w konsekwencji doprowadzito do wigkszej jeszcze
liberalizacji samego rozumienia poj¢cia eutanazji.

Papiez Jan Pawel Il w Encyklice Evangelium Vitae wskazal, ze ,,przez
eutanazj¢ w Scistym 1 wlasciwym sensie nalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie,
ktore ze swej natury lub w intencji dziatajacego powoduje $mier¢ w celu usu-
niecia wszelkiego cierpienia®. Wydaje sie, ze definicja ta najécislej okresla
istote eutanazji, ktadgc nacisk na jej skutek ($mier¢ cztowieka) oraz przestanke
(uniknigcie wszelkiego cierpienia). Definicja ta nie obejmuje swym zakresem
kwestii odnoszacej si¢ do okolicznosci, ktore moglyby argumentowaé zaboj-
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stwo cztowieka, z uwagi na fakt, iz w $wietle Doktryny Kosciota Katolickiego,
nic nie moze usprawiedliwiaé zabdjstwa eutanatycznego’.

Liczne definicje prawne i medyczne eutanazji probuja precyzowacé oko-
liczno$ci, majace usprawiedliwia¢ legalne przeprowadzenie eutanazji, w posta-
ci proby okreslenia np. takiego stopnia cierpienia cztowieka (,,cierpienie nie do
zniesienia”) lub/i diagnozy takiej choroby, ktére moglyby stanowi¢ generalng
przestanke eutanatyczng. Jednak stworzenie uniwersalnej definicji eutanazji
jest trudne, nie tylko ze wzgledu na cigzar moralny tego zagadnienia, ale row-
niez z uwagi na fakt, iz eutanazja moze by¢ przeprowadzana na wiele sposo-
bow (eutanazja czynna lub bierna), réznymi metodami oraz w oparciu o rézne
podstawy prawne (zalezne od prawodawstw poszczegdlnych krajow). Nadto,
jak sthusznie wskazuje ks. prof. Tadeusz Biesaga pojgcie to, wraz z rozwojem
ruchow eutanatycznych, z czasem staje si¢ coraz bardziej wieloznaczne. Wie-
loznacznos¢ wspotczesnego definiowania eutanazji, dotyczy nie tylko natury
tego czynu (ktory moze si¢ dokona¢ rowniez wskutek bezczynnosci np. zaglo-
dzenia na $mier¢), ale rowniez intencji, zastosowanych metod i szeregu zmien-
nych dotyczacych cztowieka poddawanego eutanazji (przytomnosci, stopnia
jego $wiadomosci, zgody na $mier¢, dobrowolnosci i in. ).

Wspolczesne, potoczne rozumienie eutanazji wydaje si¢ nie zawsze odroz-
nia¢ jej bierny lub czynny charakter, eutanazj¢ jako form¢ samobojstwa wspo-
maganego lub zabodjstwa z litosci etc. Coraz cze$ciej rowniez potocznie rowna
si¢ (bezpodstawnie) eutanazje z rezygnacja z uporczywej terapii’. Z uwagi na
pojemnos$¢ i wieloznacznos$¢ pojecia eutanazji, w dyskursie spotecznym istotng
role odgrywa glos srodowiska medycznego, ktore posiada realny wptyw na
spoteczny odbidr procederu eutanazji i podnoszonych postulatow jej depenali-
zacji. Jednoczes$nie, niektore zawody medyczne, w szczegdlnosci lekarze
i pielggniarki stanowig krag osob, ktory jest niezbedny do wprowadzania zmian
na gruncie praktyki medycznej oraz prawnym. Opinie srodowiska medycznego
nt. eutanazji stanowig punkt odniesienia dla dyskursu spotecznego i nierzadko
rowniez narzedzie dziatan politycznych. Analiza procesu wdrazania depenali-
zacji eutanazji w systemach prawnych poszczeg6lnych krajow obecnie dopusz-
czajacych jej stosowanie pokazuje, jak istotnym aspektem w tym kilkuetapo-
wym procesie spotecznego ,,0swajania” z eutanazja, jest opinia srodowisk me-
dycznych. Z tego wzgledu badania postaw personelu pielegniarskiego wzgle-
dem eutanazji stanowi¢ moga nie tylko podstawe dla analiz postaw tej grupy

3 T. Biesaga, Podmiotowosé czlowieka chorego i umierajgcego, ,Medycyna Praktyczna” 2005,

nr5,s. 22-25.

Problem wieloznacznosci pojecia eutanazji zostat szerzej poruszony w przytoczonej pracy
ks. prof. Tadeusza Biesagi. Por. T. Biesaga, Eutanazja — Smierc¢ godna czy niegodna?, ,Me-
dycyna Praktyczna” 2005, nr 4, s. 22-25.

Na marginesie nalezy wskaza¢ na ewolucj¢ pojgcia tzw. uporczywej terapii, ktore zastgpo-
wane jest obecnie w jezyku medycznym pojgciem tzw. terapii daremnej, co niesie powazne
konsekwencje mogace wptywaé na jakos¢ podejmowanych wzgledem chorego decyzji kli-
nicznych.
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zawodowej, ale rowniez w pewnym sensie moga by¢ pomocne w ocenie real-
no$ci wdrazania postulatow depenalizujacych proceder eutanazji, podnoszo-
nych wielokrotnie w naszym kraju przez niektore srodowiska.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza opinii personelu pielggniar-
skiego na temat eutanazji. Dla zrealizowania celu pracy postawiono nastgpuja-
ce pytania badawcze i odpowiadajace im hipotezy:

Pytanie 1. Czy postawa wobec eutanazji jest zalezna od nastepujacych zmien-
nych demograficznych: wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, liczba posiadanych
dzieci, status ekonomiczny i wyznanie?

Hipoteza 1: Postawa wobec eutanazji jest zalezna od nastgpujacych zmiennych
demograficznych: wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, liczba posiadanych dzie-
ci, status ekonomiczny i wyznanie.

Pytanie 2. Czy postawa wobec eutanazji jest zalezna od miejsca i stazu pracy?
Hipoteza 2. Postawa wobec eutanazji jest zalezna od miejsca i stazu pracy.

Metodyka badan

Zrealizowane badania ilosciowe przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego on-line; dobor proby nieprobabilistyczny. Badanie byto anonimowe,
udziat dobrowolny. Zastosowano autorski kwestionariusz zbudowany z me-
tryczki oraz czgs$ci wlasciwej kwestionariusza. Metryczka zawierala 12 pytan
dotyczacych nastepujacych danych socjo-demograficznych: ple¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, liczba dzieci, status ekonomiczny, miejsce zamieszka-
nia, wojewodztwo zamieszkania, czynne prawo zawodowe, staz pracy, miejsce
pracy, wyznanie. Czgs¢ wilasciwa kwestionariusza zawierata 13 pytan typu
zamknigtego (z ktorych 7 opartych bylo na 5-cio stopniowej skali Likerta).
Pytania dotyczyly stosunku do postulatu legalizacji eutanazji w Polsce, wlasne;j
gotowosci poddania si¢ eutanazji, dopuszczenia wyrazenia zgody na eutanazj¢
dorostego i1 dziecka w rodzinie oraz obecno$ci podczas eutanazji cztonka ro-
dziny, argumentacji dla postawy popierajacej lub niepopierajacej eutanazje.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie 4.1.3. R Core Team®.
Poréownanie postaw wobec eutanazji wykonano za pomocg testu Manna-
Whitney’a (dla dwoch grup) lub Kruskala-Wallisa (dla trzech Iub wigcej grup).
Po wykryciu istotnych statystycznie roznic, wykonywano analiz¢ post-hoc
testem Dunna w celu zidentyfikowania réznigcych si¢ istotnie statystycznie
grup. Porownania warto$ci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za
pomoca testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu
Fishera tam, gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie liczno$ci oczekiwane.
W analizie przyjeto poziom istotnosci ponizej 0,05.

¢ R Foundation for Statistical Computing, R Programm A language and environment for statis-

tical computing, Vienna, Austria, (2022).
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Material

W badaniu wzigto udzial 146 osob wykonujacych zawod pielegniarki (144
kobiety tj. 98,63%, 2 mezczyzn tj. 1,37%). Najliczniejsza grupe wickowsa sta-
nowity osoby migdzy 46 a 55 r.z. (N=60, 41,10%), nastepnie badani stanowig-
cy grupe wiekowa migdzy 20 a 35 r.z. (N=49, 33,56%), grupa wickowa miedzy
36 a 45 r.z. stanowita 20,55% (N=30) i najmniej liczebna (N=7, 4,79%) grupa
w wieku migdzy 56 a 65 r.z.

Ponad potowa badanych (N=83, 56,85%) byta w zwigzku malzenskim.
15,07% (N=22) stanowili respondenci, ktorzy okreslili swoj stan cywilny jako
panna/kawaler. Znaczacy odsetek procentowy badanych zylo w zwigzku nie-
formalnym (N=19, 13,01%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych byla wyznania
katolickiego (N=121, 82,88%). Osoby niewierzace stanowity 10,27% badanych
(N=15). Wigkszos¢ (N=111, 76,02% ogoédtu) badanych posiadala potomstwo
(29,45% jedno dziecko, 32,88% dwoje dzieci, 13,69% troje dzieci lub wigce;j).
W pytaniu o status ekonomiczny wg subiektywnej oceny, zdecydowana wick-
szos$¢ badanych (N=119, 81,51%) wskazata na poziom $redni.

Badani reprezentowali wszystkie wojewodztwa Polski, przy czym najlicz-
niejszg grupe stanowili mieszkancy wojewodztw: $wigtokrzyskiego 23,29%
(N=34), mazowieckiego 17,81% (N=26) oraz §laskiego 10,27% (N=15). Bada-
ni najczgsciej zamieszkiwali obszary wiejskie (N=55, 37,67%) oraz miasta
ponizej 200 tysiecy mieszkancow (N=54, 36,99%).

Potowa badanych posiadata w momencie badania stopien licencjata pielegniar-
stwa (N=73, 50,00%), tytut magistra pielegniarstwa posiadato 39,04% (N=57),
pozostali uczestnicy badania posiadali wyksztalcenie pielggniarskie $rednie.

Zdecydowana wickszos¢ respondentow (N=138, 94,52%) wykonywala
w momencie badania czynnie zawdd pielegniarki. Najliczniejsza grupg stano-
wity osoby posiadajace staz pracy w zawodzie dluzszy niz 20 lat (N=56,
38,36% ogodtu badanych). Drugg pod wzgledem liczebno$ci grupe stanowity
osoby pracujace w zawodzie ponizej 5 lat (N=43, 29,45%). Osoby pracujace
w zawodzie od 5 do 10 lat stanowity 16,44% badanych (N=24), ze stazem pra-
cy 11-15 lat byto 5,48% (N=8) badanych, ze stazem pracy 16-20 lat — 10,27%
badanych (N=15). Badani, jako aktualne miejsca pracy najczesciej wskazywali
na szpitale (N=92, 63,01%) oraz podstawowa opieke zdrowotng (N=37,
25,34%).

Wyniki

Uzyskane wyniki uporzagdkowano w dwoch blokach. Pierwszy dotyczy
postawy wobec eutanazji, drugi argumentacji prezentowanej przez respondenta
postawy.

W pierwszym bloku zawarto pytania dotyczace: poparcia dla legalizacji
eutanazji w Polsce (tab.1, wykr. 1), zgody na poddanie si¢ eutanazji (tab.2, wykr.
2), zgody na poddanie eutanazji dorostego, nieuleczalnie chorego cztonka rodzi-
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ny (tab.3, wykr. 3), zgody na poddanie eutanazji nieuleczalnie chorego dziecka
z rodziny (tab.4, wykr. 4) oraz dodatkowe pytanie dot. towarzyszenia cztonkowi
najblizszej rodziny podczas przeprowadzenia eutanazji (tab.5, wykr. 5).

Niemal polowa badanych (N=68, 46,58%) wyrazita poparcie dla legaliza-
cji eutanazji w Polsce (tab.1, wykr. 1). Brak poparcia dla legalizacji eutanazji
wyrazito 39,04% pielegniarek (N=57). Istotny odsetek badanych nie miat wy-
ksztalconego zdania w tym zakresie (N=21, 14,38%).

Tab. 1. Stosunek personelu pielegniarskiego do legalizacji eutanazji w Polsce.
Czy poparl(a)by Pani/Pan legalizacje¢ eutanazji

L))
w Polsce? n %o
Zdecydowanie tak 24 16,44%
Raczej tak 44 30,14%
Raczej nie 31 21,23%
Zdecydowanie nie 26 17,81%
Nie mam zdania 21 14,38%

Wykr. 1. Stosunek personelu pielggniarskiego do legalizacji eutanazji w Polsce.

Zdecydowanietak | | 1644%

Raczej tak | | 30,14%
Raczej nie | | 21.23%
Zdecydowanienie [ | 17.81%
Niemamzdania [ | 1438%
[ I I I I I I I

0% 5% 15% 25% 35%

Wysoki odsetek badanych (N=56, 38,35%) zadeklarowal wyrazenie zgody
na poddanie si¢ autoeutanazji (tab.2, wykr.2). W grupie tej, ponad polowa re-
spondentéw wyrazilaby zgode na wiasng eutanazje w sposob zdecydowany
(,,zdecydowanie tak™). Tylko 29,45% ogotu badanych nie wyrazitoby zgody na
wlasng eutanazje (N=43), z czego odpowiedz ,,zdecydowanie nie” wskazato
19,86% respondentow (N=29).

Tab. 2. Zgoda na poddanie si¢ eutanazji.

Czy zgodzil(a)by sie Pani/Pan na wlasna eutanazje? n %o
Zdecydowanie tak 29 19,86%
Raczej tak 27 18,49%
Raczej nie 14 9,59%
Zdecydowanie nie 29 19,86%
Nie wiem 47 32,19%
363
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Wykr. 2. Zgoda na poddanie si¢ eutanazji.

Zdecydowanie tak | | 19.86%
Raczejtak [0 ] 18.49%
Raczej nie I:I 9.59%

Zdecydowanie nie | | 19.86%

Nie wiem | I 32.19%

[ I I I I I I 1

0% 5% 15% 25% 35%

W pytaniach dotyczacych zgody na eutanazj¢ dorostego, nieuleczalnie
chorego cztonka rodziny, poréwnywalny odsetek badanych wyrazitby taka
zgode (N=50, 34,24%) co odsetek osob, ktore nie zgodzityby si¢ na eutanazje
dorostego cztonka rodziny (N=53, 36,3%) (tab.3, wykr. 3). Analogicznie jak
w pytaniu dot. zgody na wlasng eutanazje, znaczacy odsetek respondentow
(N=43, 29,45%) udzielil odpowiedzi ,,nie wiem”.

Tab. 3. Zgoda na eutanazj¢ dorostego cztonka rodziny.
Czy zgodzil(a)by si¢ Pani/Pan na eutanazje¢ doroslej, n o
nieuleczalnie chorej osoby w swojej rodzinie? ’

Zdecydowanie tak 17 11,64%
Raczej tak 33 22,60%
Raczej nie 26 17,81%

Zdecydowanie nie 27 18,49%
Nie wiem 43  29.45%

Wykr. 3. Zgoda na eutanazj¢ dorostego cztonka rodziny.

Zdecydowanietak [ ]| 11.64%

Raczej tak | | 22.60%
Raczej nie | | 17.81%
Zdecydowanie nie | | 18.49%
Nie wiem | | 29.45%
[ I I I I I I
0% 5% 10% 20% 30%

Zgode na eutanazj¢ nieuleczalnie chorego dziecka z rodziny wyrazitoby
24,66% pielggniarek (N=36). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych 41,09%
(N=60) nie wyrazitaby zgody na eutanazj¢ dziecka z rodziny (tab.4, wykr.4).
Rowniez w tym przypadku odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” byt wysoki (N=50,
34,25%).
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W przypadku poddawania eutanazji cztonka rodziny, wigkszo$¢ badanych
pielggniarek 43,83% nie chciataby by¢ przy tym obecna (N=60). 24,66%
(N=36) dopuszczalaby taka mozliwos¢ (tab. 5, wykr. 5).

Tab. 4. Zgoda na eutanazje dziecka z rodziny.
Czy zgodzil(a)by si¢ Pani/Pan na eutanazje

nieuleczalnie chorego dziecka w swojej rodzinie? n Yo
Zdecydowanie tak 8 5,48%
Raczej tak 28 19,18%
Raczej nie 27  18,49%
Zdecydowanie nie 33 22,60%
Nie wiem 50  34,25%
Wykr. 4. Zgoda na eutanazj¢ dziecka z rodziny.
Zdecydowanie tak || 5.48%
Raczej tak | | 19.18%
Raczejmie [ ] 18.49%
Zdecydowanie nie I | 22.60%
Nie wiem | | 34.25%
T T T T T T 1
0% 5% 15% 25% 35%

Tab. 5. Obecnos$¢ podczas przeprowadzania eutanazji cztonka najblizszej rodziny.
Czy chcial(a)by Pani/Pan by¢ obecna/y podczas

o
wykonywania eutanazji cztonka najblizszej rodziny? n 7o
Zdecydowanie tak 23 15,75%
Raczej tak 30 20,55%
Raczej nie 19  13,01%
Zdecydowanie nie 45  30,82%
Nie wiem 29  19,86%

Wykr. 5. Obecnos¢ podczas przeprowadzania eutanazji cztonka najblizszej rodziny.

Zdecydowanietak [ | 15.75%

Raczej tak | | 20.55%
Raczej nie I:I 13.01%
Zdecydowanie nie | | 30.82%
Nie wiem | | 19.86%
T T T 1T T T 1
0% 5% 15% 25% 35%
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W drugim bloku pytan, badane pielggniarki zostaty poproszone o wskaza-
nie jednego, najistotniejszego dla nich motywu swego poparcia lub braku po-
parcia dla eutanazji.

Zwolenniczki eutanazji najcze$ciej motywowaly swoja postawe wolnoscia
decydowania o wiasnym zyciu (N=28, 19,18%), kryterium jakosci zycia
(N=25, 17,12%) oraz Igkiem przed cierpieniem (N=22, 15,07%) (tab.6,
wykr.6).

Najczesciej wskazywanym powodem braku poparcia dla eutanazji byly
mozliwe naduzycia w procederze eutanazji 26,71% (N=39). Istotnie nizszy
odsetek badanych wskazat jako powod fakt, iz Bog dat zycie od poczecia do
naturalnej $mierci (N=26, 17,81%). Szes¢ respondentek (4,11%) wskazato, ze
zabojstwo cztowieka jest ztem (tab.7, wykr.7).

Tab. 6 Motywacja popierania eutanazji.
Jesli popiera Pani/Pan eutanazje, jak motywuje

Pani/Pan swéj wybor? " o
Wolnos¢ decydowania o wlasnym zyciu 28 19,18%
Kryterium jako$ci zycia 25 17,12%
Lek przed cierpieniem 22 15,07%
Wizja dtugotrwalej terapii 3 2,05%
Wzgledy spoteczne 1 0,68%
Nie wiem 15 10,27%
Nie popieram eutanazji 52 35,62%
Wykr. 6 Motywacja popierania eutanazji.
Wolnosé decydowania o wlasnym zyciu :’ 19.18%
Kryterium jakoscizycia [ | 17.12%
Lek przed cierpieniem [ | 15.07%
Wizja diugotrwalej terapii [[] 2.05%
Wzgledy spoleczne ﬂ 0,68%
Niewiem [ | 1027%
Nie popieram eutanazji | | 35.62%

| | | | |
0% 10% 20% 30%  40%

Tab. 7 Motywacja dla braku poparcia wobec eutanazji.
Jesli nie popiera Pani/Pan eutanazji, jak motywuje

o
Pani/Pan sw6j wybor? " o
Zabojstwo cztowieka jest ztem 6 4,11%
Bog dat zycie od poczecia do naturalnej $§mierci 26 17,81%
Moze dochodzi¢ do naduzy¢ w tym zakresie 39 26,71%
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Jesli nie popiera Pani/Pan eutanazji, jak motywuje

o
Pani/Pan swoéj wybor? " %o
Eutanazja narusza godno$¢ ludzka 2 1,37%
Nie wiem 12 8,22%
Popieram eutanazje 61  41,78%

Wykr. 7 Motywacja dla braku poparcia wobec eutanazji.

Zabojstwo czlowieka jest ztem D 4.11%
Bog dal zycie od poczecia do naturalnej $mierci [ | 17.81%

Moze dochodzié do naduzyé w tym zakresie [ ] 26.71%

Eutanazja narusza godnos¢ ludzka [I 1.37%

Nie wiem | | 8.22%

Popieram eutanazje | I 41,78%

I T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Weryfikacja hipotez badawczych

W celu weryfikacji postawionych hipotez, wykonano analizy korelacyjne
rho-Spearmana oraz poréwnania mi¢dzygrupowe testem H Kruskalla-Wallisa.
Poziom istotnosci statystycznej dla wszystkich analiz zostat przyjety jako p< 0,05.
Postawa wobec eutanazji uwzgledniala nastepujace zmienne:

Poparcie dla legalizacji eutanazji w Polsce;

Zgoda na wlasng eutanazje;

Zgoda na eutanazj¢ dorostej, nieuleczalnie chorej osoby w swojej rodzinie;
Zgoda na eutanazj¢ nieuleczalnie chorego dziecka w swojej rodzinie.

Z analizy statystycznej wylaczono 11 kwestionariuszy, w ktorych komplet
odpowiedzi na powyzsze pytania byt ,,nie wiem”. Ostatecznie do analizy staty-
stycznej weryfikujacej postawione hipotezy wiaczono 135 kwestionariuszy.

Hipoteza 1. Postawa wobec eutanazji jest zalezna od zmiennych demograficz-
nych takich jak wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, liczba posiadanych dzieci,
status ekonomiczny i wyznanie.

Wiek (tab. 8, wykr.8)

Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<<0,001). Postawa wobec eutanazji byta zau-
wazalnie bardziej pozytywna w grupie 20-35-latkbw oraz w grupie 36-45-
latkow niz w grupie 46-65-latkow.
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Tab. 8 Postawa wobec eutanazji a wiek badanych.

Postawa Wiek

wobec 20-35 lat 36-45 lat 46-65 lat p
eutanazji (N=47) - A (N=26) - B (N=62) - C

Sr+=SD 10,79+3,57 11,31£3,65 8,25+3,7 p<0,001
mediana 12 12 8
kwartyle 8-13 8-14.5 4-12 B,A>C

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Wykr. 8 Postawa wobec eutanazji a wiek badanych.

AT T
12

10

4 -~
20-35 36-45 46-65
lat lat lat

Postawa wobec eutanazji

Wiek
B Mediana O Kwartyle T Zakres

Stan cywilny (tab. 9, wykr.9)
Zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,029). Postawa wobec eutanazji byla istot-
nie bardziej pozytywna u panien i 0s6b w zw. nieformalnym niz u me¢zatek.

Tab. 9 Postawa wobec eutanazji a stan cywilny.
Stan cywilny

W(I),Szza:rft‘a_ Panna Mezatka Rozwiedziona, Zwiazek nie- p
nazji (N=20) - (N=76) - wdowa (N=20) - formalny (N=19)
A B C -D
sr£SD 10,8+3,988,93+3,71 10,17+3,82 11,2843,93  p=0,029
mediana 12 8 12 12
kwartyle 8-14 6-12 7,75 -13 8-14,33 D,A>B

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Wykr. 9 Postawa wobec eutanazji a stan cywilny.

16 —|— —T —I—
14

12 l\ /I |

10

. ]
L ) I I

Postawa wobec eutanazji

Panna Mezatka Rozwiedziona, Zwiazek
wdowa nieformalny
Stan cywilny

B Mediana O Kwartyle T Zakres

Wyznanie (tab. 10, wykr.10)
Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,001). Postawa wobec eutanazji byla istot-
nie bardziej negatywna u katolikow niz w pozostatych grupach.

Tab. 10 Postawa wobec eutanazji a wyznanie.

Postawa Wyznanie

wobec Katolicyzm _ Niewierzaca p
eutanazji (N=111)-A e N=-B 15 ¢

$r+SD 9,04+3,78 12,1143,3 13,36+1,86 p<0,001
mediana 8 13 14
kwartyle 6-12 12-13 12 - 14,83 C,B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Wykr. 10 Postawa wobec eutanazji a wyznanie.

9 T T T

14 =
12 - :

10 ”’/ AL
8 - -/
6 p—
oL

Katolicyzm Inne Niewierzaca

Postawa wobec eutanazji

Wyznanie
B Mediana O Kwartyle T Zakres
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Pozostate zaleznosci tj. migdzy postawa wobec eutanazji a wyksztatlceniem
(p=0,494), liczba potomstwa (p=0,233), statusem ekonomicznym (p=0,913)
byty nieistotne statystycznie (p>0,05).

Hipoteza 2. Postawa wobec eutanazji jest zalezna od miejsca i stazu pracy.

Zalezno$¢ miedzy postawg wobec eutanazji a aktualnym miejscem pracy
okazata si¢ nieistotna statystycznie, uwzgledniajac wszystkie rodzaje wskaza-
nych aktualnych miejsc pracy (p>0,05).

Natomiast zalezno$¢ miedzy postawa wobec eutanazji a stazem pracy
w zawodzie pielegniarki okazata si¢ istotna (p=0,002) (tab.12, wykr.12). Po-
stawa wobec eutanazji byla istotnie bardziej pozytywna w grupie pielegniarek
ze stazem zawodowym ponizej 5 lub 5-10 lat niz w grupie ze stazem w zawo-
dzie pielggniarki powyzej 20 lat.

Tab. 11 Staz pracy w zawodzie pielegniarki a postawa wobec eutanazji.
Staz pracy w zawodzie pielegniarki

Pgitl‘;‘;a Ponizej 5 5-101at 11-15lat 16-20 lat PowyzZej 20
cutanazji M ON=4D (N=22)  (N=6)  (N=12) lat (N=54)
A -B -C -D -E
s£SD  11,26+3,3 10,44+3,4410,67+3,279,89+4,59 8,12+3,86 p=0,002
mediana 12 12 10 10 8
6,25 -

kwartyle 8-13 8-12,75 8-12 4-12 AB>E

14,17
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Wykr. 11 Staz pracy w zawodzie pielggniarki a postawa wobec eutanazji.

T L T ]

10
g — m

Postawa wobec eutanazji

FS

L1
Ponizegj
5 lat
5-10
lat
11-15
lat
16-20
lat

Powyzej
20 lat

Staz pracy w zawodzie pielegniarki
B Mediana O Kwartyle T Zakres
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Dyskusja

W polskim porzadku prawnym proceder eutanazji jest przestgpstwem
przeciwko zyciu i co do zasady podlega penalizacji’. Jednak z uwagi na zmiany
spoteczno-kulturowe i w konsekwencji rowniez prawne, w czesci innych pan-
stw europejskich eutanazja nie tylko zostala wylaczona z katalogu czynow
objetych penalizacja, lecz nawet uzurpuje sobie status jednego z wymiarow
praw pacjenta i praw cztowieka. Warto w tym kontekscie przypomnie¢ wypo-
wiedz holenderskiego lekarza prof. T. Boer ,,Nikt juz nie umiera wskutek cig¢z-
kiej choroby, tylko jest wczesniej poddawany eutanazji. Jest to postrzegane
jako prawo przyshugujace pacjentowi i jego rodzinie, bez wyjatkow’™®.

W krajach z prawnie dopuszczalng eutanazjg obserwujemy stale wzrastaja-
cy odsetek $mierci na skutek eutanazji, ktora staje si¢ jedng z najczgstszych
bezposrednich przyczyn zgonow’.

Prawo eutanatyczne jest sukcesywnie liberalizowane. Przyktadowo w Ho-
landii, dzieci powyzej dwunastego roku zycia mogg zosta¢ poddane eutanazji za
zgoda rodzicow (zgoda rodzicow wymagana jest do osiggni¢cia 16 roku zycia).
Eutanazja jest rowniez prawnie dopuszczona w przypadku niemowlat ponizej
jednego roku zycia. W biezacym roku minister zdrowia Holandii zapowiedziat
dalszg liberalizacj¢ przepisow eutanatycznych, legalizujac (na drodze rozporzg-
dzenia!) eutanazje dla chorych dzieci miedzy 1 a 12 rokiem zycia'’.

Obecnie w Polsce toczy si¢ od wielu lat spoteczna dyskusja dot. dopusz-
czalno$ci eutanazji, w ktorej z jednej strony wskazuje si¢ na niemoralno$¢ czy-
nu eutanatycznego i jego niegodziwos¢, z drugiej za$ podnoszone sg glosy
sugerujace, ze eutanazja w pewnych okolicznosciach mogtaby skraca¢ cierpie-
nie i poprzez to stanowi¢ akt mitosierdzia, jak réwniez podnoszone sg argu-
menty ekonomiczne dot. odcigzenia systemu emerytalnego i systemu opieki
zdrowotnej (z ktérego mozna byloby eliminowac czes$¢ pacjentéw cigzko cho-
rych, wymagajacych stalej i specjalistycznej opieki medycznej). Promotorzy
eutanazji podkreslaja, ze proceder ten powinien by¢ wykonywany przez lekarza
ew. pielegniarke lub przy ich udziale. Jednak nalezy pamigtac, ze obie te profe-
sje w sposob szczegolny powotane zostaty do ratowania ludzkiego zycia, co ma
odzwierciedlenie w zawodowych kodeksach etycznych.

Kontrowersyjny (i niebezpieczny z punktu widzenia doswiadczen holenderskich) zapis w art.
150 Kodeksu karnego [Zabdjstwo eutanatyczne], daje mozliwos¢ zlagodzenia kary, a nawet
odstgpienia od jej wymierzenia. Ustawa z 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny tekst jednolity
Dz.U.2022.1138.

Zespol wPolityce.pl, Holandia: w przeciggu ostatnich siedmiu lat liczba eutanazji wzrosta
0 150 proc. Coraz czesciej uderza w chorych psychicznie, http://wpolityce.pl/spoleczenstwo/
218140-holandia-w-przeciagu-ostatnich-siedmiu-lat-liczba-eutanazji-wzrosla-o-150-proc-coraz
-czesciej-uderzaw-chorych-psychicznie (dostgp: 28.07.2023).

J. Jans, Prawodawstwo eutanazyjne w Holandii, w: Eutanazja w dyskusji, red. P. Morciniec,
Opole 2001, s. 93-111.

dw.com, Holandia: Eutanazja dzieci dozwolona, https://www.dw.com/pl/holandia-eutanazja-
dzieci-dozwolona/a-65334430 (dostgp: 28.07.2023).
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Zgodnie z art. 20 obowigzujacego Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej ,,pielegniarce i poloznej nie wolno uczest-
niczy¢ w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomaga¢ pacjentowi w dokonaniu
samobdjstwa wspomaganego™''. Uzyskane w przeprowadzonym badaniu wy-
niki pokazuja, ze osobisty stosunek istotnej czesci polskich pielggniarek nie
podziela norm zawartych w Kodeksie.

Analiza wynikow wielu badan dot. polskich pielggniarek i ich poréwnanie
z wynikami badan wilasnych, wskazuja na postepujaca liberalizacj¢ stosunku
pielegniarek do eutanazji. W badaniach wlasnych poparcie dla legalizacji euta-
nazji wskazato 46,58% pielegniarek. To istotnie wyzsze poparcie w porowna-
niu z wynikami badan przeprowadzonymi niemal 20 lat wczesniej (na przeto-
mie lat 2005-2006) wsrod pracownikow medycznych (lekarze i pielggniarki)
przez Sierzantowicz i wsp.'? Poparcie dla ustawy legalizujacej eutanazje wyra-
zito wtedy 21% (N=21) respondentow. Brak poparcia, wskazala wowczas zde-
cydowana wigkszos¢ medykow tj. 59% (N=59), w odroznieniu od znaczaco
nizszego odsetka uzyskanego w wynikach badan wiasnych tj. 39,04%. Przywo-
tywane badania Sierzantowicz i wsp. objety dwie grupy zawodowe i z tego
wzgledu nie mozna ich wynikéw bezposrednio odnosi¢ do zaprezentowanych
w niniejszej pracy wynikow badan wiasnych. Postepujaca liberalizacja pogla-
dow widoczna jest jednak w analizie wynikéw innych badan tj. z 2010 roku.
Mickiewicz i wsp."? przeprowadzili badania dot. postawy czynnych zawodowo
pielggniarek (N=183) wobec eutanazji. W badaniu tym poparcie dla legalizacji
eutanazji w Polsce wyrazito 24,6% badanych pielegniarek. Przeciwko prawne;j
akceptacji eutanazji 42,1%. Analogicznie, jak w wynikach badan wlasnych
(14,38%), istotny odsetek pielegniarek biorgcych udziat w badaniach w 2010 .
nie byt w stanie wyrazi¢ swojej opinii w badanym przedmiocie (31,1%). Jed-
nak wyniki mogg sugerowac, ze pielegniarki czgsciej przechodzg z pozycji ,,nie
wiem” na pozycj¢ popierajaca legalizacje eutanazji niz odwrotnie.

Interesujagce wyniki dostarczajg badania wtasne w odniesieniu do wyraze-
nia zgody na eutanazj¢ wlasng oraz eutanazj¢ czlonka rodziny (dorostego
i dziecka). Badane piel¢gniarki prezentujg bardziej liberalne podejsécie do auto-
eutanazji (zgodzitoby si¢ na nig 38,35% badanych) w poréwnaniu ze zgoda na
eutanazj¢ dorostego cztonka rodziny (34,24%). Najnizszy procentowy odsetek
zgod, pielegniarki wyrazilyby wzglgdem nieuleczalnie chorego dziecka z ro-
dziny (24,66%). Podobnie w badaniach Romanowskiej i wsp. wickszy sprze-
ciw (83%) wyrazano wobec eutanazji dzieci'.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, Uchwata IV Kra-
jowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z 9 grudnia 2003 r.

Por. R. Sierzantowicz, K. Lagoda, H. Doroszkiewicz, G. Jurkowska, Opinie lekarzy, pielegnia-
rek, pacjentow i studentow na temat eutanazji, ,,Gerontologia Polska” 19(2011), nr 2, s. 99-106.
I. Mickiewicz, E. Krajewska-Kutak, K. Kedziora-Kornatowska, K. Rostan, Postawy piele-
gniarek wobec eutanazji, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 1(2011), nr 3, s. 199-208.

U. Romanowska, E. Laska, Z. Fory$, Eutanazja w opinii studentow kierunku pielegniarstwo,
,,Panstwo i Spoleczenstwo” 16(2016), nr 4, s. 37-53.
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We wszystkich trzech sytuacjach uzyskano rowniez wysoki odsetek od-
powiedzi ,,nie wiem” (kolejno: 32,19%; 29,45%; 34,25%). Podobnie wysoki
odsetek takich odpowiedzi uzyskata Mickiewicz i wsp. (24%)"°. Zjawisko to
wskazywaé moze, z jednej strony na brak umiejetnosci odnalezienia si¢ w hi-
potetycznej sytuacji koniecznos$ci podjgcia decyzji o eutanazji, ale rowniez
w czgsci przypadkow moze by¢ interpretowany, jako brak jednoznacznego
odrzucenia mozliwosci poddania si¢ eutanazji czy wyrazenia na nig zgody.
Aspekt niepewnosci co do wiasnej decyzji w przypadku kresu zycia, jest dos¢
czesto podejmowanym w debacie spolecznej watkiem wskazujacym, iz osta-
teczna decyzja o sposobie zakonczenia zycia staje si¢ bardziej zalezna od bie-
zacych emocji 1 doswiadczen (w tym w szczegdlnosci doswiadczanego cierpie-
nia, osamotnienia, odpowiedzialno$ci wobec rodziny), a mniej od wyznawa-
nych wartosci i zasad wynikajacych wprost z wyznawanej wiary.

Badania Mickiewicz i wsp.'® (wzglednie poréwnywalne do badan wta-
snych pod katem danych socjodemograficznych oraz stazu pracy badanych
pielegniarek) wykazaty, Zze jeszcze nieco ponad 10 lat temu pielggniarki
w wigkszosci nie akceptowaty eutanazji (brak poparcia 49,7% vs. poparcie
jednoznaczne i pod pewnymi warunkami 25,7%)'’. Wyniki potwierdzajg kon-
sekwentng liberalizacj¢ pogladéw pielegniarek nt. eutanazji pomimo, iz postep
w medycynie paliatywnej, ratunkowej oraz coraz szerszy dostep do skuteczne-
g0 postepowania przeciwbolowego, powinien skutkowaé coraz nizszym popar-
ciem dla eutanazji (na co wskazujg wyniki badan belgijskich pielegniarek, kto-
re bazujac na swym doswiadczeniu, w wigkszosci (70%) uwazajg, ze optymal-
na opieka paliatywna zapobiega prosbom o eutanazje'®).

Pielegniarki pracujace w hospicjach (zatem osoby majace najwicksza
stycznos$¢ z pacjentem terminalnie chorym), w podobnym odsetku procento-
wym co ogo6t pielegniarek, nie popartyby postulatu legalizacji eutanazji. Wska-
zuja na to badania Chilmonczyk i Kobos z 2019 roku'®, w ktérych 40% bada-
nych pielegniarek hospicyjnych byto przeciwnych wprowadzeniu prawa ze-
zwalajacego na eutanazje vs. 39,04% otrzymanych w wynikach badan wla-
snych (w ramach ktorych przebadano pielggniarki pracujace zarowno w hospi-
cjach, jak rowniez w szpitalach, podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach
prywatnych praktyk pielggniarskich).

Przeprowadzone badania wskazuja, Zze postawa wobec eutanazji byta istot-
nie bardziej pozytywna w grupie 20-35-latkow 1 w grupie 36-45-latkow niz

15 1. Mickiewicz, E. Krajewska-Kutak, K. Kedziora-Kornatowska, K. Rostan, Postawy piele-

gniarek..., dz. cyt., s. 199-208.
16 Tamze, s. 199-208.
Tamze.
E. Inghelbrecht, J. Bilsen, F. Mortier, L. Deliens, The role of nurses in physician-assisted
deaths in Belgium, ,,Canadian Medical Association Journal” 182(2010), nr 9, s. 905-910.
W. Chilmonczyk, E. Kobos, Samobdjstwo wspomagane w opinii pielegniarek pracujgcych
w placowkach paliatywno-hospicyjnych, ,,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne” 9(2019), nr 3,
s. 205-213.
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w grupie 46-65-latkow oraz, ze im krotszy staz zawodowy pielegniarki, tym
poparcie dla eutanazji byto wyzsze (p=0,002). Otrzymane wyniki potwierdzaja
tezy innych badaczy®, jak rowniez wyniki badan CBOS*'. Analogiczne wyniki
jak w badaniach wiasnych uzyskat tez Orzet i wsp.”> Badanie to objeto 106
pielegniarek zatrudnionych w placowkach zdrowotnych w powiecie krasno-
stawskim i chetmskim, przeprowadzone zostato na przetomie lat 2019/ 2020.
Osoby mtodsze byly bardziej sklonne poprze¢ eutanazjg¢, podobna zalezno$¢
zaistniata w przypadku badania korelacji pomigdzy wiekiem badanych osob
a poparciem dla legalizacji eutanazji w Polsce (p=0,002). Najbardziej sktonng
do poparcia legalizacji eutanazji byta grupa respondentow w wieku 34-45 lat,
natomiast wigkszo$¢ 0sob z grupy powyzej 46 roku zycia byta przeciwna lega-
lizacji. Matejuk i1 wsp. twierdzi, ze akceptacja dla procederu eutanazji jest ob-
serwowana glownie wsréd osob miodych, zdrowych i moze by¢ zwigzana
z propagowanym modelem szczg$liwego zycia, ktore miatoby wynika¢ z mto-
dosci, braku chordb, dostatku i samowystarczalnoéci®.

Zgodnie z przewidywaniami oraz wynikami badan innych polskich bada-
czy®*, postawa wobec eutanazji byla bardziej negatywna u katolikéw niz
w pozostatych grupach (oso6b innych wyznan i niewierzacych) (p<0,001).
Whioski te potwierdza rowniez przeglad §wiatowego pismiennictwa®. Nalezy
jednak zauwazy¢, iz pomimo spdjnego, stanowczego i wyraznie okreslonego
stanowiska Kosciota Katolickiego wobec eutanazji (catkowite jej odrzucenie),
badani deklarujagcy wyznanie katolickie w wysokim odsetku popierali eutana-
zj¢, uwzgledniajac nawet dopuszczenie mozliwosci osobistego poddania sig jej.

20 ML.A. Hermsen, H. Have, Euthanasia in palliative care journals, ,,Journal of Pain and Symp-

tom Management” 2002, nr 23, s. 517-525; A. Matejuk, E. Mikotajczyk, A. Lewko, J. Abram-

czyk, T. Blasiak, M. Rucinska, M.Z. Wojtukiewicz, Opieka paliatywna czy eutanazja — po-

strzeganie problemu przez pacjentow, lekarzy, studentow medycyny i mieszkarncow wojewodz-

twa podlaskiego, ,,Onkologia Polska” 2003, nr 6, s. 29-33.

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/134/99: Postawy wobec eutanazji,

Warszawa 1999, s. 1-27; Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/93/2007:

Opinie o eutanazji, czyli pomocy w umieraniu, Warszawa 2007, s. 1-6; Centrum Badania Opi-

nii Spotecznej, Komunikat z badan BS/142/2009: Opinia spoteczna o eutanazji, Warszawa

2009, s. 1-7.

22 Z. Orzel, S. Kwietniewska, M. Sutryk, K. Niwinska, B. Kutnik, E. Guz, Nurses’ attitudes
towards euthanasia. Journal of Education, ,,Health and Spor” 11(2021), nr 10, s. 63-73.

23 A. Matejuk, E. Mikolajczyk, A. Lewko, J. Abramczyk, T. Blasiak, M. Rucinska, M.Z. Woj-
tukiewicz, Opieka paliatywna czy eutanazja..., dz. cyt., s. 29-33.

24 Z. Orzel, S. Kwietniewska, M. Sutryk, K. Niwinska, B. Kutnik, E. Guz, Nurses’ attitudes

towards..., dz. cyt., s. 63-73; A. Stetkiewicz-Lewandowicz, M. Kazmierczak, P. Rasmus,

W. Machala, T. Soboéw, Postawy wobec problemu legalizacji eutanazji wsrod personelu me-

dycznego oraz osob niezwiqzanych zawodowo z opiekq medyczng, ,,Anestezjologia i Ratow-

nictwo” 2015, nr 9, s. 436-443; W. Chilmonczyk, E. Kobos, Samobdjstwo wspomagane

w opinii pielegniarek..., dz. cyt., s. 205-213.

J. Gielen, S. van den Branden, B. Broeckaert, Religion and nurses’ attitudes to euthanasia

and physician assisted suicie, ,,Nurs Ethics” 16(2009), nr 3, s. 303-318.
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W badaniach Stetkiewicz-Lewandowicz i wsp.® nt. eutanazji przeprowadzo-
nych wérod personelu medycznego (najwigksza liczbe stanowity pielegniarki —
64,35%), grupa osob wyznania katolickiego rowniez w wickszosci (55,55%)
popierata legalizacj¢ eutanazji, analogicznie jak w wynikach badan wtasnych.
Podobnie w badaniach Orzet i wsp.?” przeprowadzonych na przetomie 2019/
2020 r., poparcie dla legalizacji eutanazji wyrazito 40,5% pielggniarek w tym
34,9% byto katolikami.

Interesujagcym wynikiem badan jest zalezno$¢ migdzy stanem cywilnym
a popieraniem eutanazji. Postawa wobec eutanazji byla istotnie bardziej pozy-
tywna u panien i os6b w zw. nieformalnych niz u me¢zatek. Zalezno$¢ ta,
oprocz poruszonego wyzej aspektu wiekowego sugeruje, ze tradycyjne wybory
zyciowe i dgznosc¢ do stabilizacji predysponujg do pogladéw nakierowanych na
poszanowanie zycia cztowieka do naturalnej §mierci.

Pozostate zaleznosci tj. migdzy postawa wobec eutanazji a wyksztatceniem
(p=0,494), liczba potomstwa (p=0,233), statusem ekonomicznym (p=0,913)
byty nieistotne statystycznie (p>0,05), co pokrywa si¢ z wynikami innych ba-
daczy®®, ktorzy rowniez analizowali takie zaleznosci.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych przeanalizowano réwniez mo-
tywacje dla prezentowanej postawy wobec eutanazji. Zwolenniczki eutanazji
najczesciej motywowaly swoja postawe wolnoscig decydowania o wlasnym
zyciu (19,18%), kryterium jakos$ci zycia (17,12%) oraz lgkiem przed cierpie-
niem (15,07%). Najczgsciej wskazywanym powodem braku poparcia dla euta-
nazji byly mozliwe naduzycia w procederze eutanazji 26,71% oraz fakt, iz Bog
dat zycie od poczgcia do naturalnej $mierci (17,81%). Bardzo podobne wyniki
uzyskata Sierzantowicz i wsp. w badaniach przeprowadzonych m.in. wsrod
pracownikéw medycznych (lekarze i pielggniarki) na przetomie 2005/2006
roku. Najczesciej wskazywane argumenty za eutanazja (z pominigciem kon-
kretnych stanow klinicznych) to ,,godna $mier¢ i wzgledy humanitarne” (40%);
,»b0l, cierpienie, lek” (27%). Natomiast przeciw eutanazji: ,,niebezpieczenstwo
naduzy¢” (66%); ,,wzgledy moralne” (50%); ,,warto$¢ samego zycia” (48%)>.
Co istotne w obu badaniach (i réwniez innych polskich badaniach®®), najcze-
$ciej wskazywanym argumentem przeciw eutanazji nie byly motywacje natury

26 A. Stetkiewicz-Lewandowicz, M. Kazmierczak, P. Rasmus, W. Machata, T. Sobow, Postawy

wobec problemu..., dz. cyt., s. 436-443.
27 Z. Orzel, S. Kwietniewska, M. Sutryk, K. Niwinska, B. Kutnik, E. Guz, Nurses’ attitudes to-
wards..., dz. cyt., s. 63-73.
A. Stetkiewicz-Lewandowicz, M. Kazmierczak, P. Rasmus, W. Machata, T. Sobow, Postawy
wobec problemu..., dz. cyt., s. 436-443.
R. Sierzantowicz, K. Lagoda, H. Doroszkiewicz, G. Jurkowska, Opinie lekarzy, pielegnia-
rek..., dz. cyt., s. 99-106.
W. Leppert, L. Gottwald, S. Kazimierczak-Lukaszewicz, Problematyka eutanazji i opieki
paliatywnej w poglgdach studentow VI roku medycyny, ,,Medycyna Paliatywna” 2009, nr 1,
s. 45-52; W. Chilmonczyk, E. Kobos, Samobdjstwo wspomagane w opinii pielegniarek..., dz.
cyt., s. 205-213.
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moralnej, etycznej czy religijnej, lecz potencjalne naduzycia w praktykowaniu
eutanazji. Fakt ten moze by¢ zaskakujacy biorac pod uwage bardzo duzy ci¢zar
moralny zabojstwa eutanatycznego oraz jego konsekwencje moralne i spotecz-
ne, cho¢ oczywiscie ma on swoje uzasadnienie w bardzo licznych przyktadach
powaznych (w tym kryminalnych) naduzy¢ w praktyce eutanatycznej. Jak
przytacza Stefanowicz®' opierajac si¢ na pracy Nijboer’?, na kilkadziesigt lat
przed legalizacjg eutanazji w Holandii mialy miejsce udowodnione zabojstwa
eutanatyczne pacjentow, za ktore lekarze nie ponosili zadnej odpowiedzialnosci
ze wzgledu na powszechnie praktykowana zasad¢ oportunizmu wspieranego
orzecznictwem sagdowym, ktoéry umozliwial prokuratorom podejmowanie de-
cyzji o nie wnoszeniu aktu oskarzenia przeciwko lekarzom, ktorzy dokonali
zabojstwa eutanatycznego lub pomogli chorym w samobdjstwie. Malo tego,
tolerowano rowniez fikcyjne wpisy w dokumentacji medycznej i kartach zgo-
nu, w ktoérych wpisywano niejednokrotnie, Zze zgon nastapit z przyczyn natural-
nych®,

Proceder (w roznych okresach) zatajania informacji o przeprowadzaniu
eutanazji, rowniez byt opisywany jako istotny powod nierzeczywistych staty-
styk dot. eutanazji**. Przypomnijmy, Ze eutanazja oraz wspomagane samoboj-
stwo zostaly zatwierdzone przez holenderskie witadze 10 kwietnia 2001 r.
(prawo to weszlo w zycie rok pozniej, tj. 1 kwietnia 2002 r.) ale zabodjstwa
eutanatyczne i wspomaganie samobojstw byty praktykowane przynajmniej od
1973 1. Liczne doniesienia medialne z Holandii, Belgi i innych panstw, wie-
lokrotnie na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat informowaty, o wykony-
waniu eutanazji z pomijaniem obowigzujacych procedur, o udziale pielggniarek
w zabojstwach eutanatycznych pacjentéw bez ich zgody i.in.*® Z Holandii zna-
ny jest tez proceder tzw. mobilnych klinik $mierci oferujacych ,,$§mier¢ na zy-
czenie™’.

31 G. Stefanowicz, Prawne aspekty eutanazji w Holandii, ,,JOpolskie Studia Administracyjno-

Prawne” 16(2016), nr 3, s. 243-253.

32 J.F. Nijboer, Prokuratura w Holandii, ,,Prokuratura i Prawo” 1997, nr 11, s. 79-107.

3 M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Studium prawnopo-

rownawcze, Krakow 2004.

AM. van Kalmthout, Regulacja prawna eutanazji w Holandii, ,Prokuratura i Prawo” 1997,

nr 6, s. 55-80; R. Sierzantowicz, K. Lagoda, H. Doroszkiewicz, G. Jurkowska, Opinie lekarzy,

pielegniarek..., dz. cyt., s. 99-106.

35 P. Lipowski, O. Wilifiski, Eutanazja — charakterystyka aspektéw..., dz. cyt., s. 97-103.

36 Zespot wPolityce.pl, Holandia: w przeciggu ostatnich siedmiu lat liczba eutanazji wzrosta
0 150 proc. Coraz czesciej uderza w chorych psychicznie, http://wpolityce.pl/spoleczenstwo/21
8140-holandia-w-przeciagu-ostatnich-siedmiu-lat-liczba-eutanazji-wzrosla-o-150-proc-coraz-
czesciej-uderzaw-chorych-psychicznie (dostgp: 28.07.2023); tokfim.pl, Pielegniarki dokonujgce
eutanazji przyznajq: Zabijalismy bez zgody pacjentow, https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103086,
7996738, pielegniarki-dokonujace-eutanazji-przyznaja-zabijalismy-bez.html (dostgp: 9.07.2023).

37 J. Pawlicki, Holandia. Eutanazja na telefon, http://wyborcza.pl/1,76842,11247077 Holandia
Eutanazja na_telefon.html (dostep: 29.07.2023).
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Uwagi koncowe

Badania wtasne 1 wyniki innych badan wskazuja, Ze sprzeciw wobec euta-
nazji w Polsce jest coraz mniejszy, poparcie dla legalizacji eutanazji, deklaracja
zgody na praktykowanie eutanazji cieszy si¢ coraz powszechniejszym popar-
ciem wsrdd pielegniarek, szczegolnie mtodszych. Deklaracja wyznania katolic-
kiego nie ma juz tak silnego przetozenia na sprzeciw wobec eutanazji.

Oczywiscie problem u$miercania ludzi starszych, niedot¢znych i schoro-
wanych nie jest problemem wspolczesnosci li tylko. Postulat usmiercania osob
niepetnosprawnych glosit w starozytnosci Platon. Nastanie chrze$cijanstwa
i okres $redniowiecza odsunely praktyki usmiercania cigzko chorych ludzi,
a opieka nad cierpigcym i umierajacym cztowiekiem byla godna czci i po-
wszechnie szanowana®®. Okres rewolucji francuskiej i kolejne rewolucje, przy-
czynity si¢ do ponownego ozywienia wizji ,,$mierci na zyczenie” i $mierci
utylitarnej (np. ze wzgledow ekonomicznych), $mierci dla kazdego, co szybko
doprowadzito do rozwoju m.in. eutanazji eugenicznej, ktorej pokltosiem byly
i sg zabdjstwa bezbronnych ludzi (na kazdym etapie zycia — rGwniez prenatal-
nym) w imi¢ czystosci rasy, eksterminacji osob chorych lub niepelnospraw-
nych. Wspotczesny $wiat stara si¢ przedstawi¢ chorobe, cierpienie, kalectwo
oraz staro$¢ jako znaczacy balast dla nowoczesnego spoteczenstwa. Dlatego
eutanazja jest postrzegana jako droga uwalniajgca cztowieka od problemu cier-
pienia. Natomiast warto$§¢ zycia ludzkiego jest odmierzana przez pryzmat
przydatnosci cztowieka.

Rownolegle do ruchdéw popierajacych eutanazje¢ zaczeta si¢ rozwijaé opie-
ka paliatywna 1 hospicyjna, ktora oferuje nowoczesne metody tagodzenia bolu
i cierpienia oraz oferuje wszechstronne wsparcie pacjenta i jego rodziny. Jed-
nak wskutek niedofinansowania tej gatgzi medycyny oraz do$¢ niskiego zainte-
resowania spotecznego dziatalnoscig takich placéwek, pozostaja one na uboczu
opieki medycznej. Réwniez niewielka cze$¢ personelu medycznego, w tym
pielegniarskiego, jest zainteresowana pracag w obszarze medycyny paliatywne;.
Badania Kowalewskiej i wsp., ktérymi objeto 112 pielegniarek czynnych za-
wodowo wskazuja, ze az 61,6% pielegniarek nigdy nawet nie byto w hospi-
cjum*’. Badania te realizowane byty w 2007 r. jednak obecna sytuacja nie wy-
daje si¢ znaczaco lepsza. Wynik jest do$¢ szokujacy biorac pod uwage, jak
istotne doswiadczenie mozna zyska¢ w ramach sprawowania opieki hospicyj-
nej, w kontakcie z cigzko chorym pacjentem oraz jak szeroko mozna prakty-
kowac¢ skuteczne i nowoczesne metody leczenia i fagodzenia bolu.

& %k %k

3% B. Kowalewska, E. Krajewska-Kulak, B. Jankowiak, A. Golebiewska, K. Wroblewska,
H. Rolka, K. Van Damme-Ostapowicz, J. Chilifiska, K. Kowalczuk, Opieka hospicyjna i pa-
liatywna oraz eutanazja w opinii pielegniarek i studentow kierunku pielegniarstwo, ,,Proble-
my Higieny i Epidemiologii” 2007, nr 88, s. 484-488.

39 Tamze.
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Streszczenie

Problem eutanazji stanowi jeden z wazkich tematow debaty spolecznej.
Jest to zagadnienie nie tylko natury moralnej, ale rowniez medycznej, prawne;j
i spotecznej. Opinie $rodowiska medycznego, w tym pielggniarek, na temat
eutanazji stanowia punkt odniesienia dla dyskursu spotecznego. Celem badan
byta analiza opinii personelu pielggniarskiego na temat eutanazji oraz zbadanie
zalezno$ci migdzy popieraniem praktyki eutanazji a wybranymi zmiennymi
socjo-demograficznymi. W badaniu udziat wzigto 146 pielegniarek. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, dobor proby nieprobabili-
styczny. Badanie bylo anonimowe i dobrowolne. Do badania zastosowano au-
torski kwestionariusz. Analize statystyczng przeprowadzono w programie
4.1.3. R Core Team, za pomocg testow Manna-Whitney’a, Kruskala-Wallisa,
analiz post-hoc testem Dunna. Za poziom istotnosci uznano prog a = 0,05.
Niemal potowa badanych wyrazita poparcie dla legalizacji eutanazji (46,58%),
a znaczaca ich czgs$¢ deklaruje, ze zgodzilaby si¢ na wlasng eutanazjg
(38,35%), takze eutanazje¢ dorostego cztonka rodziny (34,24%) lub dziecka
z rodziny (24,66%). Postawa wobec eutanazji okazata si¢ zalezna od zmien-
nych demograficznych, takich jak: wiek, stan cywilny, wyznanie oraz staz pra-
cy w zawodzie pielegniarki. Postawa sprzeciwu wobec eutanazji w Polsce
wsrdd personelu pielegniarskiego jest coraz stabsza, poparcie dla legalizacji
eutanazji i deklaracja zgody na praktykowanie eutanazji sa coraz czgstsze,
szczegoblnie wsérdd osob miodszych.

Stowa kluczowe: eutanazja, pielegniarka, legalizacja eutanazji, etyka zawodowa.
Nurses in Poland and Euthanasia

Summary

The problem of the euthanasia is one of the most important topic of social
debate. This is not only a moral problem, but also a medical, legal and social
issue. Opinion of the medical community (including nurses) in the topic of
euthanasia is a point of reference for social discourse. The aim of the research
was to analyze the opinions of the nursing staff on euthanasia and to examine
the relationship between supporting the euthanasia and selected sociodemo-
graphic variables. The study involved 146 nurses. The research was carried out
using the diagnostic survey method, non-probability sampling. The survey was
anonymous and voluntary. An original questionnaire was used. Statistical ana-
lysis was performed in the 4.1.3. R Core Team program, using Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis tests, post-hoc analyzes with the Dunn test. The threshold of
a = 0.05 was considered as the significance level. Most of the surveyed nurses
support the legalization of the euthanasia (46.58%) and a significant part of
them would agree to their own euthanasia (38.35%), to the euthanasia of an
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adult family member (34.24%) or a child from the family (24.66%). The atti-
tude towards the euthanasia depends on demographic variables such as an age,
a marital status, a religion and a work experience in the nursing profession. An
opposition to euthanasia in Poland among nursing staff is decreasing, a support
for the legalization of the euthanasia, and a declarations of consent to practice
the euthanasia are becoming more frequent, especially among younger nurses.

Keywords: euthanasia, nurse, legalization of euthanasia, professional ethics.
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