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Streszczenie

Wprowadzenie: Ortotanazja to, za Stownikiem wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almana-
chem Kopalifiskiego, ,zaniechanie dalszego sztucznego podtrzymywania Zycia”.

Cel pracy: Ocena wybranych aspektéw problemu ortotanazji w percepcji studentéw kierunkéw
medycznych.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 155 studentéw, wykorzystano w nim kwestionariusz
ankietowy wlasnego autorstwa.

Wyniki: Ponad potowa badanych (58,1%), myslac o $mierci, odczuwala strach i kojarzyla sie im
ona z czyms$ przykrym (57,4%). Spoéréd ankietowanych 69% uwazalo, ze sposoéb jej postrzegania
zmienia sie w obliczu §mierci bliskiej osoby. Najwieksza grupa studentéw za eutanazje uznala
~przyspieszenie lub niezapobieganie $mierci w celu skrécenia cierpien chorego czlowieka” (31%)
i miala problem z wyjasnieniem poje¢: ,dystanazja” (44,5%), ,antydystanazja” (30,3%) i ,ortota-
nazja” (30,3%). Ortotanazji nie akceptowalo 7,7% studentéw, 39,5% twierdzito, iz nie ma do niej
wskazan, a 44,5% uwazalo, ze umozliwia umierajgcemu przezycie $mierci w sposéb $wiadomy
i godny. Statusu prawnego ortotanazji nie znalo 65,2%. Za prawng akceptacjq ortotanazji opowie-
dziato sie 19,4% badanych, a za jej karaniem — 10,3%. W procedurze ortotanazji uczestniczytoby
16,1% os6b. Decyzja o ortotanazji powinna by¢ wyrazona wczes$niej spisana wola chorego w opi-
nii 32,3% badanych. Z terminem ,ortotanazja” nie spotkalo sie 72,9% oséb.

Whioski: Wiedza studentéw na temat ortotanazji jest zréznicowana, ale niewystarczajgca. Wiek-
szo$¢ badanych bylo niezdecydowanych w kwestii akceptacji ortotanazji, jej statusu prawnego,
woli uczestniczenia w jej procedurze oraz potrzeby uporczywego stosowania wobec nieuleczalnie
chorego Srodkéw leczniczych, jezeli nie wiaze sie to z cho¢by minimalng poprawa stanu zdrowia.
Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw nie miala na uczelni zaje¢ z zakresu ortotanazji, ale i nie wi-
dziala takiej potrzeby.

Stowa kluczowe: studenci, ortotanazja, percepcja.

Abstract

Introduction: According to Kopalifiski “orthothanasia” this is an “abandonment of further artifi-
cially sustained life”.

Aim of the study: To evaluate selected aspects of the problem “orthothanasia” in the perception
of medical students.

Material and methods: The study included 155 students and we used the original questionnaire.

Results: 58.1% of respondents thinking about death, they felt fear and something unpleasant
(57.4%). 69% felt that the way it is perceived is changing in the face of the death of a loved one. Most
of the students considered euthanasia as “the acceleration of death in order to shorten the suffering
of sick man” (31%), had a problem with an explanation of the concept of “dysthanasia” (44.5%), “an-
tidysthanasia” (30.3%), and “orthothanasia” (30.3%). Only 7.7% of students did not accept orthotha-
nasia; 39.5% argued that there is no indication to orthothanasia, and 44.5% felt that it allows dying
man experience death in a conscious and worthy. Of the respondents, 65.2% did not know the legal
status of orthothanasia. The idea of euthanasia legalization was supported by 19.4% of respondents,
opposed by 10.3%. 16.1% declared they would practice orthothanasia. Of the respondents, 32.3%
answered that orthothanasia decision should be expressed in writing form by a patient. Regarding
the definition of orthothanasia, students showed a high rate of incorrect answers (72.9%).
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Conclusions: The knowledge of students about orthothanasia is varied, but not sufficient. Most
respondents were undecided on the issue of acceptance orthothanasia, its legal status, the parti-
cipation in this procedure, and administration of the therapeutic agents to a terminally ill patient
when they do not bring minimal health improvement.

Key words: students, orthothanasia, perception.
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WSTEP | CEL PRACY

Ortotanazja to, za Stownikiem wyrazéw obcych
i zwrotdw obcojezycznych z almanachem Kopalinskie-
go [1], ,zaniechanie dalszego sztucznego pod-
trzymywania zycia” (z greckiego: orthos = prosty,
prawdziwy). Jej odwrotnoscia jest dystanazja,
ktéra za Kopalifiskim [1] oznacza ,sztuczne utrzy-
mywanie czynnosci serca i pluc pacjenta z nieod-
wracalnymi zmianami albo ciezkimi uszkodze-
niami moézgu” (z greckiego: dys = wylaczenie,
nieobecnos¢).

W literaturze przedmiotu [2—4] zwraca sie uwa-
ge, ze pojecie ortotanazji funkcjonuje zaréwno
w medycynie, jak i doktrynie prawa karnego jako
»zaprzestanie przedluzania zycia pacjenta, co do
ktérego w Swietle aktualnego stanu wiedzy me-
dycznej istnieje niewatpliwe przekonanie o niece-
lowoéci dalszego utrzymywania go przy zyciu przy
pomocy $rodkéw okreslanych mianem nadzwy-
czajnych, co zwykle oznacza zezwolenie na postep
procesu umierania zdazajacego do nieuchronnej
$mierci”.

W opinii Tarnawskiego [5] ortotanazja to nato-
miast wylgcznie postepowanie wigzace sie z nie-
podjeciem (zaniechaniem) stosowania odpowied-
nich $rodkéw, a zaprzestanie stosowania srodkéw
nadzwyczajnych (np. odlgczenie od aparatury
pacjenta, ktérego dalsze utrzymywanie przy zyciu
uznano za niecelowe) nalezaloby traktowaé jako
eutanazje czynna.

Zdaniem Majsak [2] ortotanazja to koniecznos¢,
do ktérej codziennego zastosowania dochodzi nie-
zwykle czesto, gléwnie w sytuacjach niecelowo-
§ci leczenia pacjenta mozliwymi $rodkami, przy
koniecznosci dokonania wyboru chorych z grupy
tych, ktérych zycie bedzie sie podtrzymywac, czy
tez gdy trzeba si¢ zdecydowaé na dokonanie lub
nie operacji przeszczepienia niezbednego do zycia
narzadu z ciala dawcy do organizmu biorcy.

Celem pracy byla ocena wybranych aspektéow
problemu ortotanazji w percepcji studentéw kie-
runkéw medycznych.
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MATERIAL | METODY

W badaniu wzielo udziat 155 studentéw kierun-
kéw medycznych (pielegniarstwa, poloznictwa i ra-
townictwa medycznego) Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Wykorzystano w nim metode sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankie-
towego wlasnego autorstwa.

WYNIKI

W grupie 155 badanych studentéw 70,3% stano-
wily kobiety. Dominujgcym miejscem zamieszkania
wskazywanym przez respondentéw bylo miasto
(63,4%). Na wsi mieszkalo 36,6% os6b. Studenci stu-
diéw II stopnia stanowili 36,8% grupy, a I stopnia —
63,2%.

W pierwszej czesci ankiety dokonano samo-
oceny religijnosci ankietowanych. Okazalo sie, iz
badani byli najczesciej katolikami (80%), nastep-
nie prawostawnymi (15,5%), a pozostale 4,5% ba-
danych zadeklarowalo sie jako osoby niewierzace.
Jednoczes$nie 51% uwazalo siebie za osobe wierza-
cg i praktykujaca, 14,2% za niepraktykujaca, a az
34,8% miato problem z jednoznacznag deklaracja
w tej kwestii. Za raczej religijng osobe uznalo siebie
63,9% respondentéw, za bardzo religijna — 6,5%, za
obojetna religijnie — 18,1% badanych, a 11,5% - za
niezdecydowanych co do swojej religijnosci, ale
przywigzanych do tradycji. W praktykach religij-
nych najwiecej studentéw (48,4%) uczestniczylo
kilka razy w miesigcu, 21,3% - kilka razy w roku,
15,5% — raz w tygodniu, 7,7% — tylko w przypadku
Swiat, 3,2% — codziennie, a 3,9% nie uczestniczylo
w praktykach religijnych wcale. Respondenci pre-
ferowali uczestnictwo w réznych uroczystosciach
religijnych, w tym: po 82,6% wskazalo $niadanie
wielkanocne, wigilie Bozego Narodzenia, sakra-
ment, 76,8% — pierwsza komunie, po 70,3% — bierz-
mowanie oraz sakrament komunii, po 68,4% — kole-
de ksiedza i Spiewanie koled, 65,2% — nawiedzanie
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Tabela 1. Deklaracja badanych na temat myslenia o $mierci

Odpowiedz $Smieré

wiasna najblizszych kolegbw/kolezanek obcych
tak 49,1% 25,8% 41,3% 60%
nie 46,6% 63,2% 31% 18,7%
frudno powiedzie¢ 4,3% 1% 27,7% 21,3%

kosciola, 57,4% — procesje w dzien Bozego Ciala
143,4% — udzial w pielgrzymkach.

W kolejnej czesci badania oceniano podejscie re-
spondentéw do problemu $mierci. Okazalo sie, iz
58,1% badanych, myélac o $mierci, odczuwato strach
przed nig, 24,5% — spokéj, 59% nie odczuwalo ni-
czego nadzwyczajnego, a 11,5% nie wypowiedziato
sie jednoznacznie. Studenci z reguly (60%) mysleli
o $mierci obcych im ludzi, a najrzadziej o $mierci naj-
blizszych (25,8%). Pozostale dane zawarto w tabeli 1.

Studentéw poproszono o podanie trzech okre-
Slen, z ktérymi kojarzy sie im stowo ,$mier¢”. Naj-
czesciej kojarzylo sie im ono z czyms$ przykrym
(574%), z przejsciem do zycia wiecznego (51,6%),
z odejsciem do Boga (31,6%), ze strachem (31%),
gniewem (25,8%), smutkiem (25,2%), przemijaniem
i nieuchronnoscia (24,5%), z choroba (18,7%), cier-
pieniem (12,9%), oczekiwaniem na drugie przyjscie,
ze zmartwychwstaniem (12,3%), z zakohczeniem
zycia ziemskiego (6,5%), ze staroscia (1,3%) i samot-
noscia (0,6%).

W opinii 49% studentéw $mieré powinna by¢
zawsze nastepstwem choroby i dotyka¢ wylacznie
ludzi starych. Odmienng opinie wyrazito 20,6% ba-
danych, a 30,4% nie mialo w tej kwestii zdania.

O tym, ze ludzie s $wiadomi, ze umieraja, prze-
konanych byto 54,2% badanych. Pozostali nie zga-

Tabela 2. Definiowanie przez badanych wybranych pojec

Definiowanie

zaniechanie dalszego sztucznego podtrzymywania zycia
pacjenta bedgcego w stanie agonalnym

odtgczenie od aparatury podfrzymujgcej zycie, kiedy
obumrze pien mézgu (ale pozostaje akcja serca, oddech);
takze wowczas kiedy obumrze jedynie cze$¢ mdzgu, ale
istnieje

pewnose, ze chory nie odzyska juz Swiadomosci

przyspieszenie lub niezapobieganie $mierci w celu skrécenia

cierpien chorego cztowieka

stosowanie zabiegdw leczniczych zmierzajacych do

dzali sie z ta opinia (11%) lub byli niezdecydowani
(34,8%).

O $mierci rozmawiato z rodzing, ksiedzem lub
kolegami 44,5% studentéw. Nie prowadzilo takich
dyskusji 40% badanych, a 15,5% nie zadeklarowalo
sie w tej kwestii.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (69%)
uwazala, Ze sposéb postrzegania $mierci zmienia
sie w obliczu $mierci bliskiej osoby. W opinii 27,1%
ankietowanych taka moc ma religia, zdaniem 22,6%
— kazda $mieré, 23,9% - choroba bliskiej osoby,
a 14,2% — kazda choroba. Jak odpowiedzie¢, nie bylo
pewnych 4,5% studentéw.

Na pytanie o sposoéb, w jaki chcieliby umrzeg, stu-
denci najczesciej twierdzili, ze chcieliby zasna¢ i sie
nie obudzi¢ (46,5%). Smier¢ nagla na atak serca pre-
ferowalo 10,3% badanych, Smier¢ w wyniku wypad-
ku -9,7%, a jako zolnierz — 1,9% badanych. Problem
z odpowiedzig mialo 31,6% studentéw.

Za najlepsze miejsce do umierania responden-
ci uznali dom (58,4%). Pozostali wymieniali szpital
(27,7%), hospicjum (10,3%) lub ulice (0,6%). Problem
ze wskazaniem najlepszego miejsca do umierania
mialo 2,5% studentéw, a 3% uwazalo, ze kazde miej-
sce jest zle.

W wiekszosci respondenci (41,9%) byli przekona-
ni, ze istnieje pojecie ,dobrej” i ,ztej” $mierci. Inni
twierdzili, ze nie ma takiego podzialu (24,5%) lub

Pojecie/
odsetek odpowiedzi

euvtanazja dystanazja antydystanazja ortotanazja

zachowania przy zyciu osoby znajdujgcej sie w stanie $mierci
osobniczej, ktérej mdzg objety jest nieodwracalnym stanem

$mierci biologicznej

frudno powiedzie¢
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25,1% 71% 14,2% 14,2%
29% 21.9% 12,9% 12,9%
0.6% 3.2% 1.3% 1,3%
31% 7.7% 71% 71%
1.3% 15,4% 18,1% 18.1%
13% 44,5% 30,3% 30,3%
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mieli problem z jednoznaczna deklaracja (33,6%).

Dobra $émier¢ to wg badanych $mier¢ wéréd rodziny,

przyjaciol, gdy umierajacy jest do niej przygotowa-

ny i w starosci, zla $mier¢ to $mieré w samotnosci,
opuszczeniu, w bélu lub gdy umierajacy nie jest

z nig pogodzony.

W kolejnej czesci badania sprawdzano podejscie
respondentéw do problemu ortotanazji.

Na poczatku zapytano studentéw, co wg nich
oznaczaja pojecia: ,eutanazja”, ,dystanazja” i ,orto-
tanazja”. Za eutanazje najwieksza (31%) grupa stu-
dentéw uznala ,przyspieszenie lub niezapobieganie
$mierci w celu skrécenia cierpiefh chorego czlowie-
ka”, a najwieksza miala problem z wyjasnieniem po-
je¢ ,dystanazja” (44,5%), ,antydystanazja” (30,3%)
i ,ortotanazja” (30,3%).

W opinii badanych termin ,ortotanazja” zostat
uzyty po raz pierwszy w 1950 r. (43,9%), w 1939 r.
(27,1%), w 2001 1. (12,9%) lub w 2013 . (16,1%).

Studenci uwazali, ze o ortotanazji decyduja takie
elementy, jak:

* umierajgcemu umozliwia si¢ przezycie $mierci
w sposdéb swiadomy i godny (44,5%),

* umierajacy otoczony jest opieka medyczna, aby
mu ulzy¢ w cierpieniu i przedluzy¢ jego zycie
(20%),

* Smier¢ czlowieka postrzegana jest jako wydarze-
nie osobowe (13,5%),

* umierajgcy ma zapewniona opieke religijng (7,1%),

* umierajacy ma zapewniong terapie przeciwbodlo-
wa (5,8%),

* wszystkie z powyzszych (4,2%),

¢ trudno powiedzie¢ (4,9%).

Ortotanazji nie akceptowalo 7,7% studentéw.
Akceptowalo ja 36,8% badanych, a 55,5% nie mialo
zdania w tej kwestii.

Do sytuacji klinicznych, ktére moga by¢ wskaza-
niem do ortotanazji, studenci zaliczyli:

* chorobe przewlekla (27,7%),

* zycie pacjenta podtrzymywane w sposob sztucz-
ny (20,6%),

* terminalng faze choroby (8,3%),

* inne sytuacje, nie wymieniajac jakie (3,9%).
Najwieksza liczba badanych (39,5%) twierdzila,

Ze nie ma takich wskazan.

Badanych zapytano, czy jako studenci kierun-
ku medycznego wyraziliby wole asystowania przy
procedurze ortotanazji, i okazalo sie, ze w zdecydo-
wanej wiekszosci (63,9%) respondenci nie potrafili
si¢ jednoznacznie zdeklarowaé w tej kwestii. Nie
uczestniczyloby w takiej procedurze 20% studen-
tow, a 16,1% nie widzialo problemu, by bra¢ w niej
udzial.

O tym, ze nie powinno sie uporczywie stosowac
wobec nieuleczalnie chorego srodkéw leczniczych, je-
zeli nie niesie to za sobg cho¢by minimalnych oznak
poprawy stanu zdrowia, przekonanych bylo 23,9% ba-
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danych. Odmienng opinie wyrazito 17,4% studentow,
a az 58,7% nie bylo pewnych, jak nalezy postapic.

Zdaniem 14,8% o0s6éb ortotanazja jest nielegalna
i stanowi jedno z zab6jstw uprzywilejowanych. Ina-
czej sadzito 20% studentéw, a 65,2% nie znalo sta-
tusu prawnego ortotanazji. Za prawna akceptacja
ortotanazji opowiedziato sie 19,4% badanych, 23,2%
wyrazilo sprzeciw, a 57,4% studentéw nie wyrazilo
swojej opinii.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (76,8%) nie
wiedziala, czy w Polsce stosuje sie ortotanazje. Prze-
konanych o jej stosowaniu bylo 13,5% badanych,
a 9,7% uwazalo, ze to zjawisko w Polsce nie istnieje.

Za karaniem za ortotanazje opowiedzialo sie
10,3% badanych, nie uwazalo tak 12,3% studentéw,
a77,4% os6b nie miato w tej kwestii zdania.

Badani w 10,3% twierdzili, ze ortotanazja jest le-
galna w Holandii i Stanach Zjednoczonych. Z kolei
12,3% uwazalo, ze nie ma takiego kraju, w ktérym
ortotanazja jest dopuszczona przez prawo, a 77,4%
nie mialo wiedzy na powyzszy temat.

O tym, ze decyzja o ortotanazji powinna by¢
wyrazona wcze$niej spisang wolg chorego, przeko-
nanych bylo 32,3% badanych, ze powinien o tym
decydowac lekarz — 31% os6b, ze decyzja nalezy
do rodziny chorego — 14,2% ankietowanych, do pie-
legniarki — 12,3%, do prawnika — 7,7% badanych,
a 2,6% twierdzilo, ze do innych oséb, ale nie wymie-
nito jakich.

W sprawie, czy decyzja o ortotanazji powinna
by¢ zwigzana z oceng szans leczniczych chorego
i czy decydujgce znaczenie powinien mie¢ tu fakt,
czy przedluzanie zycia wymaga pomocy $rodkow
nadzwyczajnych, najwiecej badanych (76,8%) bylo
niezdecydowanych. Na tak opowiedzialo sie 18,1%
z nich, a przeciw - 5,2% studentéw.

Do tzw. $srodkéw nadzwyczajnych 45,8% studen-
tow zaliczylo: wysoko specjalistyczny sprzet medycz-
ny, 23,2% — drogie lekarstwa, ktérych zastosowanie
wymaga duzych nakladéw finansowych, przy czym
istnieje domniemanie, ze $rodki te w ogdle nie przy-
niosa pozadanego skutku w postaci poprawy stanu
zdrowia pacjenta, 11,2% badanych twierdzilo, ze nie
ma takich srodkéw, a 0,6% wskazato modlitwe.

Na zajeciach na uczelni az 72,9% oséb nie spotka-
fo sie z terminem ,ortotanazja”, 22,6% nie pamietalo,
a 4,5% twierdzilo, ze tak, lecz nie potrafilo poda¢, na
jakim przedmiocie. Jednoczeénie 31% chcialoby sze-
rzej poznaé problematyke zwigzana z ortotanazja,
65,8% nie widzialo takiej potrzeby, a 3,2% nie mialo
w tej kwestii zdania.

DYSKUSJA

Umieranie, zgodnie z danymi zawartymi w lite-
raturze przedmiotu [6, 7], rozpoczyna sie od ,tka-
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nek czynnosciowo najbardziej wyspecjalizowanych

i posiadajacych najwyzszy metabolizm”. W biolo-

gicznym modelu umierania wyrdznia sie [6, 8] sie-

dem etapéw rozpoczynajacych agonie:

* via reduta — zredukowanie gléwnych czynnosci
uktadu nerwowego, krwionosnego i oddechowe-
go oraz poszczegollnych proceséw fizjologicznych,

* vig minima — skrajnie niska aktywnos¢ podstawo-
wych ukladéw podtrzymujgcych funkcje zyciowe,

* animato suspensa — stan $mierci pozornej, bedacej
ostatnig fazg agonii, w ktérym nastepuje kolejny
etap degradacji funkcjonowania podstawowych
ukladéw zyciowych az do calkowitego ustania ich
aktywnodci,
morselinica — $mieré kliniczna (relatywna); mo-
ment, w ktérym nastepuje zatrzymanie akcji serca
i oddechu,
mors biologia cerebri — $mieré osobnicza, etap
umierania, gdy nastepuje nieodwracalne ustanie
czynnosci moézgu, ktérego skutkiem jest ustanie
czynnosci regulujacych i koordynujacych funkcje
organizmu,
via intermedia — okres zycia posredniego tkanek
stopniowo obumierajacych po $mierci mézgu, ale
bedacych w stanie aktywnoéci interletalnej (posia-
daja fizyczng zdolnos¢é reagowania na bodzce che-
miczne, elektryczne i mechaniczne),
mors biologia — $mier¢ biologiczna (rzeczywista),
moment ustania wszelkich zyciowych proceséw
na poziomie komérkowym i poczatek rozkladu
ciala, ktérego wyraz stanowig znamiona po$miert-
ne (plamy opadowe, stezenie po$miertne, blados¢,
spadek temperatury, wysuszenie ciala, oblicze Hi-
pokratesowe itd.).

Wspolczesnie [6, 9] przyjmuje sie, dokonujgc ana-
lizy medycznego kryterium $mierci czlowieka, ze
proces umierania rozpoczyna agonia, a $mier¢ osig-
ga sie z chwilg ustania aktywnosci pnia mézgu.

Proces umierania, za Wojcik [10], z punktu wi-
dzenia biologii koniczy sie z chwilg ustania tanato-
morfozy (ostatecznego dopelnienia sie dialektyki
przeksztalcania czlowieka w trupa, a trupa w jego
szczatki), a Smier¢ osiggana jest w momencie catko-
witego zalamania czynnosci biologicznych i utraty
cech istotowych (ontologicznych) organizmu.

Majsak [2] zauwaza, ze w zwigzku z tym nie
mozna rozwaza¢ zastosowania ortotanazji wobec
0s6b z nieodwracalnie uszkodzonym pniem mézgu,
poniewaz odlaczenie od aparatury czlowieka juz
zmarlego nie moze by¢ utozsamiane z ortotanazja.

W badaniu opisywanym w niniejszej pracy oka-
zalo sie, ze 58,1% badanych, myslac o $mierci, od-
czuwalo strach przed nig, a slowo ,$mier¢” najcze-

Sciej kojarzylo sie im z czym$ przykrym (57,4%).

W opinii 49% badanych $mier¢ powinna by¢ zawsze

nastepstwem choroby i dotyka¢ wylacznie ludzi sta-

rych, a sami najczesciej (46,5%) chcieliby zasnac i sie
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nie obudzi¢. Zdecydowana wiekszos$¢ responden-
tow (69%) uwazala, ze sposéb postrzegania Smierci
zmienia sie w obliczu $mierci bliskiej osoby.

Wsréd badaczy oraz w zyciu codziennym coraz
powszechniejsze staje sie przenoszenie probleméw
etycznych w zakres opieki zdrowotnej ukierunko-
wanej na czlowieka w fazie koncowej, a zwlaszcza
tych dotyczacych eutanazji, dystanazji i ortotanazji.
Na powyzsze zwracaja uwage takze Sorta-Bilajac
i Segota [11], twierdzace, ze wspodlczesna medycyna
z racji rozwijajacej sie wiedzy, w tym biomedycznej,
wymaga nowego podejécia w okreslaniu swoich ce-
16w, w ktérych to kontekscie do problemu $mierci
i umierania nalezy podchodzi¢ z uwzglednieniem
czterech podmiotéw znanych w bioetyce klinicznej,
tj. w bioetycznej klasyfikacji $mierci i umierania: eu-
tanazji, dystanazji, antydystanazji i ortotanazji.

Miziara i Miziara [121] zwracaja uwage, ze bioety-
ka to stosunkowo nowy sposéb myslenia o relacjach
w praktyce medycznej. Sugerujg, ze nie ma konflik-
tu miedzy bioetyka i etyka lekarska, a raczej ze te
obszary interakcji powinny ustanowi¢ nowe stan-
dardy zachowania wsrdd lekarzy. W ich opinii [12]
legalizacja ortotanazji w Brazylii jest jednym z przy-
kladéw na to, jak moze dziala¢ ta teoria moralnego
konsensusu.

Felix i wsp. [13] dokonali przegladu dostepnych
online (The Virtual Health Library in the Capes Portal
and in the Bioethical Magazine) artykuléw, wprowa-
dzajac stowa kluczowe: eutanazja, dystanazja i orto-
tanazja. Odnaleziono jedynie 41 publikacji zwigza-
nych z powyzszym tematem, analizujacych badania
odzwierciedlajgce aktualny problem w kategoriach
etycznych dylematéw dotyczacych opieki czlowieka
w koncowej fazie zycia [13].

Problem wystepowania ortotanazji w praktyce
medycznej potwierdzily, za Majsak [2], badania an-
kietowe przeprowadzone wsrdd lekarzy i pielegnia-
rek w dwoéch krakowskich szpitalach, wybranych
metodg losowq sposréd 15 placéwek. Ogotem prze-
badano 56 0séb (30 lekarzy i 26 pielegniarek). Anali-
za wynikéw pozwolita na stwierdzenie, iz zasadni-
czo badani, przy zaistnieniu pewnych konkretnych
okolicznosci, aprobowali przyspieszanie $mierci
nieuleczalnie chorych oséb wlasnie poprzez zasto-
sowanie wobec nich ortotanazji. Jedynie niewielka
cze$¢ badanych (10%) przyznala, ze w trakcie wy-
konywania swego zawodu zdarzylo sie jej w jaki$
sposob przyspieszy¢ nadejscie $mierci nieuleczalnie
chorego pacjenta [2]. Przeciwnych uporczywemu
stosowaniu wobec nieuleczalnie chorego nadzwy-
czajnych $rodkéw leczniczych, w przypadku gdy
nie niosg one ze sobg choc¢by najmniejszych oznak
poprawy stanu jego zdrowia, bylo 52% responden-
tow. Z kolei 35% deklarowalo stosowanie w powyz-
szej sytuacji srodkéw nadzwyczajnych. Opisane sta-
nowisko bylo prezentowane zwlaszcza przez tych
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respondentéw, ktérzy wykonywali zawdd lekarza.
Pielegniarki w wiekszym stopniu (50%) byly skton-
ne nieustannie leczy¢ pacjenta, takze wtedy, gdy
stosowanie srodkéw nadzwyczajnych nie przynosi-
fo zadnych zmian na lepsze. Jednoczesnie 1/5 pie-
legniarek twierdzita, ze naklady przeznaczone na
utrzymywanie przy zyciu oséb nieuleczalnie cho-
rych nalezatoby spozytkowaé w celu leczenia ludzi,
ktérym rzeczywiscie mozna pomdc [2].

W opisywanym badaniu ortotanazje akceptowa-
o 36,8% badanych, 16,1% nie widzialo problemu,
by bra¢ w niej udzial, a 44,5% twierdzilo, Zze umie-
rajgcemu umozliwia ona przezycie Smierci w sposéb
Swiadomy i godny.

W przypadku os6b znajdujacych sie w tzw. prze-
trwalym stanie wegetatywnym (przy dzialajgcym
pniu mézgu sa zniszczone lub znacznie uszkodzone
funkcje kory mézgowej, co powoduje tym samym
pozbawienie takiej osoby jakichkolwiek czynnosci
psychicznych, pomimo zachowania krazenia i od-
dychania czlowiek jest z reguly nieodwracalnie
pozbawiony $wiadomosci i nic nie jest w stanie mu
jej przywroéci€) 9% ankietowanych przez Majsak [2]
byto przeciwnych stosowaniu ortotanazji, twierdzac,
Ze taki stan nie daje pewnosci, iz osoba pozbawiona
w danej chwili funkcji kory mézgowej nigdy ich juz
nie odzyska. Badani [2], z uwagi na ograniczenia
metodyczne i diagnostyczne oraz staly postep nauk
medycznych, postulowali w celu podtrzymywania
funkgji organizméw tych oséb stosowanie wszyst-
kich dostepnych srodkéw leczniczych (réwniez tych
okre$§lanych mianem nadzwyczajnych).

Zdaniem 11% respondentéw z badania Majsak
[2] nie mozna jednak catkowicie rezygnowac z ja-
kiegokolwiek leczenia ludzi, ktérzy nie wykazuja
nawet najmniejszych szans na przezycie, a wrecz
przeciwnie — trzeba podejmowaé dzialania majace
na celu normalng opieke nad pacjentem oraz doto-
zy¢ wszelkich staran, aby ostatnie chwile zycia byty
dla umierajacych jak najmniej bolesne. W zwiaz-
ku z tym badani wysuneli postulat jednoczesnego
u$mierzania bélu pacjenta przy zaprzestaniu prze-
dluzania zycia za wszelka cene [2].

W opinii 23,9% obecnie badanych studentéw
nie powinno sie uporczywie stosowaé wobec nie-
uleczalnie chorego $rodkéw leczniczych, jezeli nie
niosa za sobg cho¢by minimalnych oznak poprawy
stanu zdrowia.

Ankietowani Majsak [2] w wiekszosci (86%) opo-
wiadali sie za stosowaniem wobec nieuleczalnie
chorych pacjentéw Srodkéw znieczulajacych, nawet
w przypadku, gdyby w efekcie takich dziatan wy-
stapil ich szkodliwy wplyw na organizm pacjenta
w postaci przyspieszania $mierci. Tylko jedna piele-
gniarka sposréd ankietowanych stanowczo wypo-
wiedziala sie przeciwko stosowaniu analgetykow
u danego pacjenta, jezeli powodowalyby one w jego
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organizmie niepokojace zmiany lub wrecz nasilaly
wystepowanie objawéw $mierci [2].

W badaniu opisywanym w niniejszej pracy 18,1%
0s6b bylo przekonanych, ze decyzja o ortotanazji
powinna by¢ zwigzana z oceng szans leczniczych
chorego i decydujace znaczenie powinien mie¢ tu
fakt, czy przedluzanie zycia wymaga uzycia $rod-
kéw nadzwyczajnych. Do nich badani zaliczali
z reguly wysokospecjalistyczny sprzet medyczny
(45,8%) i drogie lekarstwa, ktérych zastosowanie
wymaga duzych nakladéw finansowych, przy czym
istnieje domniemanie, ze $rodki te w ogdle nie przy-
niosa pozadanego skutku w postaci poprawy stanu
zdrowia pacjenta (23,2%).

Wiekszo$¢ (74%) respondentéw z badania Majsak
[2] zapytana o koniecznoé¢ dokonania wyboru po-
miedzy pacjentami w celu zakwalifikowania kilku
z nich do leczenia za pomocg $rodkéw nadzwyczaj-
nych wypowiedziala sie¢ przeciwko jakimkolwiek
probom wartosciowania zycia poszczegélnych cho-
rych. Jedynie 12% zdecydowaloby sie na odlaczenie
od aparatury medycznej pacjenta z niklymi szansami
na poprawe stanu zdrowia i przylaczenie don lepiej
rokujacego. Respondenci twierdzili, ze skoro kto$ juz
raz otrzymal szanse skorzystania z jakiegokolwiek
Srodka nadzwyczajnego (korzystanie z aparatury
medycznej podtrzymujacej zycie nieuleczalnie cho-
rych), to nie nalezy go tego pozbawia¢ [2]. Z kolei
7% badanych odigczanie od aparatury chorych ma-
jacych choéby minimalne szanse na poprawe stanu
swego zdrowia nazwato wrecz barbarzyfistwem. Ich
zdaniem nawet w sytuacji, gdyby przyjeta do szpi-
tala osoba miala zdecydowanie lepsze prognozy niz
osoba juz korzystajaca z aparatury, to w przypadku
braku dostatecznej liczby tychze aparatéw osoba ta
zostalaby najprawdopodobniej pozbawiona mozli-
wosci leczenia za ich pomocg [2]. Polowa sposréd 74%
ankietowanych, ktérzy wypowiedzieli sie przeciwko
odlaczaniu pacjenta od aparatury, sugerowata poszu-
kiwanie owych brakujgcych aparatéw leczniczych na
innych oddzialach danego szpitala w celu pozyczenia
ich dla wiasnych pacjentéw, ewentualnie przetrans-
portowanie chorego, dla ktérego zabraklo aparatu,
do innego osrodka medycznego, jezeli mégltby uzy-
ska¢ w nim pomoc [2].

W opisywanym badaniu zdecydowana wiekszos¢
badanych (76,8%) nie wiedziala, czy w Polsce wyste-
puje zjawisko ortotanazji. Przeciw prawnej akcepta-
¢ji ortotanazji opowiedzialo sie 23,2% badanych, za
jej karaniem za$ — 10,3% z nich.

W badaniu Majsak [2] 3% respondentéw postu-
lowalo sformulowanie jednoznacznych kryteridw,
na podstawie ktérych mozna byloby dokonywac
wyboru pacjentéw, przy czym wybér powinien na-
stepowac dopiero po dokladnym przebadaniu cho-
rych, a zdaniem 9% po konsultacji z innymi lekarza-
mi. W ich opinii mozna byloby wtedy odlaczy¢ od
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aparatury podtrzymujacej zycie pacjenta, u ktérego
nie ma zadnych szans na poprawe jego stanu zdro-
wia, a zachodzi potrzeba zastosowania tejze apara-
tury wobec pacjenta bardziej potrzebujacego.

W opinii 9% badanych Majsak [2] nie powin-
ny sie pojawia¢ zadne watpliwosci, jezeli chodzi
0 przerwanie zabiegéw reanimacyjnych i wyko-
rzystanie narzadéw pochodzacych od czlowieka,
ktérego moézg nie zyje. W przypadku gdy istniata-
by konieczno$¢ podtrzymywania akgcji serca w celu
zachowania narzadéw w nalezytym stanie, lekarz
powinien podejmowacé wszelkie czynnosci stuzace
podtrzymaniu pracy serca, jednakze motywem ta-
kiego zachowania powinna by¢ jedynie mozliwos¢
wykorzystania narzadéw dla uratowania zycia inne-
mu czlowiekowi.

Zdaniem 14,8% obecnie ankietowanych studen-
tow ortotanazja jest nielegalna i stanowi jedno z za-
béjstw uprzywilejowanych. O tym, ze decyzja o or-
totanazji powinna by¢ wyrazona wczesniej spisana
wola chorego przekonanych byto 32,3% badanych.

Dos Santos i wsp. [14] przeprowadzili badania
w grupie 22 studentow. Wywiady z nimi byly nagry-
wane i spisywane w celu analizy zawartosci i iden-
tyfikacji gtéwnych probleméw. Dane wykazaly, ze
studenci maja niewielkg wiedze na ten temat. Uwa-
zali, ze zaangazowanie rodziny w decyzje o ortota-
nazji za wazne i nie czuli si¢ przygotowani do radze-
nia sobie z sytuacjami $mierci. Autorzy [14] zwracaja
uwage na konieczno$¢ wlaczenia tego zagadnienia
w program licencjackich studiéw w dziedzinie opie-
ki zdrowotnej w celu odpowiedniego przygotowa-
nia przyszlych profesjonalistow.

Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze duza gru-
pa studentéw miala problem z wyjasnieniem pojec:
»dystanazja”, ,antydystanazja” i ,ortotanazja”. Na
zajeciach uczelnianych tylko 4,5% badanych spotka-
lo sie z terminem , ortotanazja”, ankietowani nie po-
trafili jednak poda¢, na jakim przedmiocie zetkneli
sie z tym pojeciem. Tylko 31% chcialoby szerzej po-
zna¢ te problematyke.

W zwiazku z tym, ze w polskim pi$miennictwie
spotykane sa jedynie pojedyncze publikacje doty-
czace ortotanazji, wskazane jest rozszerzenie zakre-
su badan dotyczacych powyzszego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Wiedza studentéw na temat ortotanazji jest zr6z-
nicowana, ale niewystarczajaca.

2. Wiekszoé¢ badanych bylo niezdecydowanych
w kwestii akceptacji ortotanazji, jej statusu praw-
nego, woli uczestniczenia w jej procedurze oraz
potrzeby uporczywego stosowania wobec nieule-
czalnie chorego $rodkow leczniczych, jezeli nie
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niesie to za soba cho¢by minimalnych oznak po-
prawy stanu zdrowia.

3. Zdecydowana wiekszo$¢ studentow nie miata na
uczelni zaje¢ z tematyki ortotanazji, ale i nie wi-
dziala takiej potrzeby.

Autorzy zgtaszajq brak konfliktu interesdw.
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