PRACE ORYGINALNE

Medycyna Paliatywna 2009; 1: 45-52

Problematyka eutanazji i opieki paliatywnej w poglgdach

studentow VI roku medycyny

Euthanasia and palliative care problems in the views of sixth year medical students

Wojciech Leppert!, Leszek Gottwald?, Sylwia Kazmierczak-tukaszewicz?

'Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Pracownia Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Wstep: Problemy etyczne opieki nad chorymi sg istotnym elementem medycyny paliatywnej.

Cel pracy: Okreslenie znajomosci przez studentéw medycyny poje¢ eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego przez lekarza (PAS) oraz poznanie ich pogladéw dotyczacych deklarowanej moz-
liwosci dokonania i legalizacji prawnej eutanazji.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono po zakoniczeniu obowigzkowych zajec¢
z medycyny paliatywnej wérdd 263 studentéw VI roku uniwersytetéw medycznych w Poznaniu
itodzi. W trakcie zajec¢ studentom przekazano podstawowa wiedze dotyczaca leczenia objawéw,
wsparcia psychicznego, socjalnego i duchowego, podstawowe zasady etyczne, w ktérych opieka
paliatywna stanowi postepowanie przeciwne w stosunku do eutanazji i PAS. Ankieta miala cha-
rakter dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: Wiek badanych wynosil 23-33 lata (Srednia 24,64 roku). Sposrdod 224 (85,34%) osob, kté-
re podaly swoje wyznanie, 220 (98,21%) byto katolikami, a 4 (1,79%) innego wyznania (p < 0,001).
Definicje eutanazji i PAS znalo: obie 204 (77,57%), jedna 41 (15,59%), zadnej 18 (6,84%) os6éb
(p < 0,001). Eutanazji lub PAS nie dokonatyby 152 (57,79%) osoby, dokonaloby 36 (13,69%) oséb,
nie potrafito odpowiedzie¢ 75 (28,52%) badanych (p < 0,001); r6znice pomiedzy osrodkami byty
istotne (p < 0,001). W przypadku nieuleczalnej choroby wlasnej lub bliskiej osoby, §mier¢ naturalng
wybralyby 163 (61,98%) osoby, eutanazje 45 (17,11%), a PAS 65 (20,91%) oséb (p < 0,001); odpowie-
dzi miedzy oérodkami réznily sie istotnie (p < 0,02). Prawna legalizacje eutanazji lub PAS poparto
92 (34,98%), przeciwnych bylo 129 (49,05%) studentéw, nie potrafilo odpowiedzie¢ 42 (15,97 %)
(p < 0,001) - odpowiedzi w badanych osrodkach nie r6znily sie miedzy soba.

Whnioski: Wiekszos¢ ankietowanych byla przeciwna praktyce i legalizacji eutanazji, wiekszy od-
setek popieral legalizacje eutanazji niz jej dokonanie. Znaczna liczba badanych nie potrafita od-
powiedzie¢ na zadane pytania.

Stowa kluczowe: etyka, eutanazja, medycyna paliatywna, opieka paliatywna, samobéjstwo
wspomagane przez lekarza.

Abstract

Background: Ethical problems in the care of patients with advanced diseases are important
elements of palliative medicine.

Aim of the study: To determine medical students’ knowledge of definitions of euthanasia and
physician-assisted suicide (PAS) as well as their views on the practice of euthanasia and its legalization.

Material and methods: A questionnaire survey of 263 sixth year medical students of Poznan and
Lodz Medical Universities was carried out after obligatory palliative medicine classes. Students
were provided with basic knowledge on symptom treatment, psychological, social and spiritual
support, and basic ethics; palliative care was presented as opposed to euthanasia and PAS.
The survey was voluntary and anonymous.

Results: Respondents were aged 23-33 (mean 24.64). Among 224 (85.34%) who stated their religion
there were 220 (98.21%) Catholics, and 4 (1.79%) of other religions (p < 0.001). Euthanasia and PAS
definitions were both recognized by 204 (77.57%), one by 41 (15.59%), and neither by 18 (6.84%)
respondents (p < 0.001). 152 respondents would not practise euthanasia or PAS (57.79%), 36 would
practise them (13.69%), and 75 could not answer (28.52%) (p < 0.001); differences between
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universities were significant (p < 0.001). In the case of one’s own or a relative’s incurable disease,
163 respondents would choose natural death (61.98%), 45 euthanasia (17.11%), and 65 PAS (20.91%)
(p < 0.001); differences between universities were significant (p < 0.02). 92 students supported
euthanasia or PAS legalization (34.98%), 129 opposed it (49.05%), and 42 could not respond (15.97%)
(p < 0.001); there were no differences between universities.

Conclusions: Most students were in opposition to euthanasia practice and legalization; more
respondents support euthanasia legalization. A significant percentage of respondents could not

answer the questions.

Key words: ethics, euthanasia, palliative care, palliative medicine, physician assisted suicide.
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WSTEP

W nastepstwie rosnacej liczby zachorowan na cho-
roby nowotworowe i inne schorzenia przewlekle nie-
poddajace sie leczeniu przyczynowemu oraz réwno-
czesnego starzenia sie spoleczefistwa w Polsce wzrasta
liczba chorych wymagajacych opieki paliatywnej. Na
podstawie liczby zgonéw z powodu choréb przewle-
Kiych, siegajacej ponad 300 tys. rocznie (w tym ok. 90 tys.
z powodu nowotworéw zlodliwych), mozna szacun-
kowo przyja¢, ze w Polsce co roku takiej opieki wyma-
ga co najmniej ok. 100 tys. chorych. Mimo obserwowa-
nego w ostatnich latach dynamicznego rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej (obecnie ponad 500 jedno-
stek), jak réwniez utworzenia specjalnosci lekarskiej
— medycyny paliatywnej, oraz pielegniarskiej — opieki
paliatywnej, sie¢ osrodkéw zapewniajacych te opieke
jest niewystarczajaca, a dostep dla wielu chorych
utrudniony, zwlaszcza w mniejszych miastach i regio-
nach wiejskich. Zaréwno studenci medycyny, jak i le-
karze powinni zna¢ podstawy medycyny paliatywnej
i zasady etyki, jednak ze wzgledu na zréznicowany
program nauczania medycyny paliatywnej dla stu-
dentéw na uczelniach medycznych oraz zbyt mata
liczbe godzin przeznaczong na ksztalcenie w tej dzie-
dzinie lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji wiedza
na ten temat pozostaje niedostateczna.

Badanie przeprowadzono wsréd studentéw VIro-
ku medycyny dwoéch uniwersytetéow medycznych.
Jego celem bylo okreslenie znajomosci poje¢ eutana-
zjii samobdjstwa wspomaganego przez lekarza (PAS)
oraz poznanie pogladéw dotyczacych mozliwosci
dokonania i legalizacji prawnej eutanaz;ji.

MATERIAL | METODY

W badaniu ankietowym przeprowadzonym
w 2009 r. uczestniczylo 263 studentéw VI roku me-
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dycyny: 166 (63,1%) z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i 97 (36,9%) z Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi. Studenci wypelniali ankiete po zakon-
czeniu cyklu obowigzkowych zaje¢ z zakresu medy-
cyny paliatywnej (kurs 5-dniowy w Poznaniu i kurs
3-dniowy w Lodzi). W trakcie zaje¢ seminaryjnych
oraz ¢wiczen (teoretycznych i praktycznych z udzia-
tem chorych przebywajacych na oddziatach medy-
cyny paliatywnej) prowadzonych na obydwu uczel-
niach, studentom przekazano podstawowa wiedze
dotyczaca leczenia objawowego (bélu i innych obja-
woOw), wsparcia psychicznego, socjalnego i ducho-
wego, a takze podstawowych zasad etycznych,
w ktorych opieka paliatywna stanowi postepowanie
przeciwne dla eutanazji i PAS. Oprécz udzielanych
odpowiedzi na pytania, studenci mogli wyrazi¢
w pisemnych komentarzach uzasadnienie wyboru
odpowiedzi i wlasne przemysélenia dotyczace euta-
nazji oraz odbytych zaje¢. Ankieta miata charakter
dobrowolny i anonimowy.

Ankiete opracowano w oparciu o poprzednie
proby badawcze, dotyczace — obok problematyki eu-
tanazji — sposobu informowania chorych, znajomo-
Sci podstawowych poje¢ opieki paliatywnej i etyki
oraz stosowania opioidéw, prowadzone wérdd stu-
dentéw III roku Wydzialu Lekarskiego i lekarzy
w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych.
Obecna ankieta (w zalaczniku) zawiera w pierwszej
czeéci podstawowe dane demograficzne (pleé, wiek,
miejsce zamieszkania) oraz dane o wyznaniu 0s6b
ankietowanych. Kolejne 12 pytan dotyczy znajomo-
Sci definicji eutanazji i PAS, potencjalnej mozliwosci
dokonania eutanazji przez ankietowanych oraz po-
wodéw takiego wyboru, mozliwosci wyboru $mier-
ci naturalnej, eutanazji lub PAS w przypadku nie-
uleczalnej choroby wtasnej badz bliskiej osoby,
z uzasadnieniem wyboru, oceny obecnych sankcji
karnych za popelnienie przestepstwa eutanazji lub
PAS, poparcia legalizacji prawnej eutanazji i PAS
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Tabela 1. Dane demograficzne badanych studentéw

liczba ankietowanych n (%)

miejsce zamieszkania wies

w tysigcach mieszkancéw n (%) miasto do 50 tys.

miasto 50-100 tys.

miasto 100-200 tys.

miasto 200-500 tys.

miasto > 500 tys.
wiek w latach (srednia +OS)

pte¢ n (%)

wyznanie n (%) rzymskokatolickie
inne
brak danych

NS — brak istotnosci statystycznej, M — mezczyzna, K - kobieta

oraz ich ewentualnych negatywnych nastepstw,
a takze ewentualnego wpltywu odbytych przez stu-
dentéw zaje¢ z medycyny paliatywnej na ich popar-
cie lub negacje eutanazji. Kolejne pytanie mdowi
o ewentualnym wyeliminowaniu lub ograniczeniu
présb chorych o eutanazje, jako efektu wprowadze-
nia skutecznego programu medycyny paliatywne;.
W ostatnich dwoch pozycjach studenci sa pytani
o ocene przydatnosci odbytych zaje¢ oraz ewentual-
ne najtrudniejsze problemy w opiece nad nieule-
czalnie chorymi. W ostatniej czesci kwestionariusza
studenci mogli wyrazi¢ wlasne opinie i komentarze
dotyczace ankiety oraz przeprowadzonych zajec.
Ankiety byly anonimowe i dobrowolne, wypel-
niane bezposrednio po zakonczeniu zajeé. Przed
wypelnieniem kwestionariusza przedstawiano cel
badania, zachecajac uczestnikéw do rzetelnej odpo-
wiedzi na wszystkie pytania. Do poréwnan staty-
stycznych danych demograficznych, udzielonych
odpowiedzi i réznic miedzy badanymi w poszcze-
golnych osrodkach zastosowano test chi-kwadrat,
wartoé¢ p < 0,05 przyjeto jako statystycznie istotna.

WYNIKI

Wiecej badanych studentéw pochodzito z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu (n = 166) niz
z Uniwersytetu Medycznego w bodzi (n = 97,
p < 0,001). W badaniu wzieto udzial wiecej kobiet
(n = 178, 68,8%) niz mezczyzn (n = 85, 31,2%), przy
czym rdéznice w zakresie plci pomiedzy badanymi
osrodkami byly istotne. Zakres wieku badanych
wynosit 23-33 lata (24,64 +1,07), bez réznic pomie-
dzy badanymi osrodkami. Sposréd uczestnikéw,
224 (85,34%) podalo swoje wyznanie, natomiast
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Badany osrodek Wartosé
Poznan Lodz P
n =166 (63,1%) n =97 (36,9%) P <0,05
26 (15,7%) 7 (7.3%) P < 0,001
35 (21,1%) 12 (12,3%) P < 0,001
14 (8,4%) 14 (14,4%) P < 0,001
15 (9.0%) 11 (11,3%) P < 0,001
16 (9,6%) 3 (3,1%) P < 0,001
60 (36,2%) 50 (51,6%) P < 0,001
24,43 £1,00 25,01 £1,08 NS
M 61 (36,7%) M 24 (24,7%) P <0,05
K 105 (63,3%) K 73 (75,3%) P <0,05
135 (97,12%) 85 (100%) NS
4 (2,88%) 0 NS
27 (16,27%) 12 (12,37%) NS

39 (14,66%) odmoéwito. Kosciét rzymskokatolicki re-
prezentowalo 220 (98,21%) studentéw, 4 (1,79%) in-
ne wyznania (p < 0,001). Wiekszo$¢ ankietowanych
(n = 110, 41,9%) zamieszkiwala miasto powyzej 500
tys. mieszkaficOw, przy czym miejsce zamieszkania
byto ré6zne w badanych osrodkach (p < 0,001) (tab. 1.).

Definicje poje¢ eutanazji i PAS wg EAPC Ethics
Task Force (Grupa Etyki Europejskiego Towarzy-
stwa Opieki Paliatywnej) znalo: obie 204 (77,57%),
jedna 41 (15,59%), zadnej 18 (6,84%) badanych; za-
notowano réznice istotng statystycznie (p < 0,001)
pomiedzy znajomoscia obu poje¢, a jednego lub
zadnego (ryc. 1.).

Na pytanie: Czy dokonalby$ (dokonalabys$) euta-
nazji lub PAS?, znacznie czesciej studenci odpowie-
dzieli przeczaco (n = 152, 57,79%) niz twierdzaco
(n = 36,13,69%), a odpowiedzi nie potrafilo udzieli¢
75 (28,52%) badanych (p < 0,001); r6znice pomiedzy

Rycina 1. Znajomo$¢ definicji eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego wéréd studentéw medycyny

250
77.57% * *p <0001
200 *% o< 0,01
150
<
100
50 15,59% %«
6,84% s
0 T T
B znajomos¢ 2 definicji
B znajomos¢ 1 definicji
H nieznajomo$¢ obu definicii
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Tabela 2. Deklarowana praktyka eutanazji
lub samobdjstwa wspomaganego

Czy dokonalbys$ Badany osrodek Wartosé
(dokonatabys) p
eutanazji lub Poznan L6dz
samobdjstwa n =166 n=297
wspomaganego?
tak 32 4 p < 0,001
36 (13,69%) (19,28%) (4,1%)
nie 96 56 p <0,001
152 (57,79%) (57,83%) (57.8%)
nie wiem 38 37 p < 0,001
75 (28,52%) (22,89%) (38,1%)

Dla wszystkich ankietowanych odpowied? ,nie"” podawano
czesciej niz odpowiedszi ,,tak” i ,,nie wiem” (w obu przypadkach
p <0,001); odpowiedz ,,nie wiem" podawano czesciej niz
odpowiedz ,,tak™ (p < 0,001)

badanymi o§rodkami byly istotne (p < 0,001) (tab. 2.).
Na pytanie o powody podjecia decyzji o dokonaniu
eutanazji badani podawali uszanowanie woli chore-
go (n = 18), chec skrécenia cierpienia (1 = 16) i wspol-
czucie (n = 2).

W pytaniu o mozliwos¢ wyboru w przypadku
nieuleczalnej choroby wlasnej lub bliskiej osoby
$mier¢ naturalng wybralo 163 (61,98%), eutanazje
45 (17,11%), a PAS 65 (20,91%) ankietowanych
(p < 0,001 dla $mierci naturalnej vs eutanazja i PAS).
Odpowiedzi miedzy osrodkami r6znity sie istotnie
(p < 0,02) (tab. 3.). Studenci, ktérzy wybraliby moz-
liwos$¢ wykonania eutanazji lub PAS, podawali na-
stepujace powody swojej decyzji (w nawiasach licz-
ba ankietowanych, ktérzy wybrali poszczegoélne
odpowiedzi): prawo do wyboru (34), skrécenie cier-
pienia wlasnego i rodziny (29), niebycie ciezarem
dla bliskich (14), lek przed cierpieniem (13), bl nie
do zniesienia (4), stan wegetatywny, w przebiegu
dlugotrwalej i nieuleczalnej choroby (4), wlasng od-

Rycina 2. Ocena obowigzujgcych sankcji karnych za do-
konanie przestepstwa eutanazji i samobdjstwa wspoma-
ganego w Polsce

0.76% * < 0,00]

< 0,01

= wiasciwe
W niewystarczajgco chronig przed eutanazjg

i samobdjstwem wspomaganym
B sq zbyt restrykcyjne i powinny by¢ ztagodzone
E nie zaznaczono odpowiedzi

48

Tabela 3. Wybdér w przypadku nieuleczalnej choroby
wtasnej bgdz bliskiej osoby

Czy gdyby Ciebie Badany osrodek Wartosé
lub bliskg osobe P

dotkneta nieuleczalna Poznan L6dz

choroba, chciatbys n =166 n=297
(chciatabys) mieé

prawo wyboru:

Smierci naturalnej 96 67 p <0,02
163 (61,98%) (57,83%) (69.1%)

eutanazji 25 20 p < 0,02
45 (17,11%) (15,06%)  (20,6%)*
samobdjstwa 45 20 p <0,02
wspomaganego (27.11%) (20,6%)*

65 (20,91%)

* Mozliwos¢ jednoczesnego zaznaczenia eutanazji i samobdj-
stwa wspomaganego

Dla wszystkich ankietowanych odpowiedz ,,Smieré naturalna”
podawano czesciej niz odpowiedzi ,,eutanazja” i ,,samobdjstwo
wspomagane” (w obu przypadkach p < 0,001), odpowiedz ,,eu-
tanazja” podawano réwnie czesto jak odpowiedz ,,samobdjstwo
wspomagane”

powiedzialnos¢ (5), uszanowanie woli bliskiej osoby
(2), ciezki stan ogélny w wyniku zaawansowania
choroby (1), niemoznoé¢ poruszania sie (1), w przy-
padku PAS — zmniejszenie obcigzenia lekarza (1).

W kolejnym pytaniu podano definicje eutanazji
i PAS wg kodeksu karnego oraz zapytano o ocene
grozacych sankgji karnych (ryc. 2.). Powyzsze regu-
lacje ocenito jako wlasciwe 147 (55,89%), jako niewy-
starczajaco chronigce przed eutanazja i PAS
43 (16,35%), zbyt restrykcyjne i wymagajace ztago-
dzenia 71 (27,00%) ankietowanych; 2 osoby (0,76%)
wstrzymaly sie od odpowiedzi. Czesciej wybierano
odpowiedz pierwszg niz druga i trzecia (p < 0,001)
oraz czesciej trzecia niz druga (p < 0,01). Odpowie-
dzi miedzy o§rodkami réznily sie istotnie (p < 0,02).

Na pytanie o prawna legalizacje eutanazji lub PAS,
pozytywnie odpowiedzialo 92 (34,98%), przeciwnych
bylo 129 (49,05%), nie potrafilo odpowiedzie¢
42 (15,97%) studentéw (ryc. 3.). Duzo wiecej bylo
przeciwnikéw legalizacji w poréwnaniu ze zwolenni-
kami i osobami, ktére nie podaly odpowiedzi
(p < 0,001), a takze wiecej zwolennikéw legalizacji
eutanazji niz oséb niezdecydowanych (p < 0,001).
Odpowiedzi w badanych osrodkach nie réznily sie
miedzy soba.

Na pytanie, czy prawna legalizacja eutanazji/PAS
moglaby doprowadzi¢ do naduzy¢, twierdzaco od-
powiedzialo 209 (79,47%), negatywnie 37 (14,07%),
nie potrafito odpowiedzie¢ 17 (6,46%) badanych
(ryc. 4.). Istotnie czesciej wybierano pierwsza odpo-
wiedZ w poréwnaniu z drugg i trzecig (p < 0,001),
przy czym druga odpowiedZ padala czesciej niz
trzecia (p < 0,01). Odpowiedzi miedzy osrodkami
réznily sie istotnie (p < 0,005).
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Rycina 3. Czy jestes$ za prawnq legalizacjg eutanazji lub
samobdjstwa wspomaganego?
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**p <001
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OMOWIENIE WYNIKOW

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd stu-
dentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego dwéch uni-
wersytetow medycznych wykazalo, ze wigkszos¢
badanych (ponad 75%) znata definicje zaréwno eu-
tanazji, jak i PAS wg EAPC [1]. Jedynie blisko 7% ba-
danych zadeklarowato, Ze nie zna definicji eutanazji
ani PAS. Wiekszo$¢ ankietowanych opowiedziata
sie przeciw stosowaniu przez nich eutanazji (56%).
Zwraca uwage fakt, ze blisko 30% respondentéw nie
potrafilo udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Wydaje
sie, ze zajecia z zakresu medycyny paliatywnej, na
ktérych prezentowana jest mozliwosé skutecznego
leczenia objawowego, moga wplyna¢ korzystnie na
zwiekszenie odsetka przeciwnikéw praktykowania
ilegalizacji eutanazji. Szczegélnie wazne wydaja sie
zajecia praktyczne prowadzone na oddzialach,
w poradniach medycyny paliatywnej oraz w osrod-
ku opieki dziennej, podczas ktérych studenci moga
nawigza¢ osobisty kontakt z chorymi i dowiedzie¢
sie od pacjentéw, jak wazne jest dla nich skuteczne
leczenie objawéw choroby oraz wsparcie psychicz-
ne, socjalne i duchowe pacjentéw i ich rodzin. Dos¢
nieliczna grupa badanych (14%) dopuszczajacych
mozliwo$¢ dokonania eutanazji motywowata to
gléwnie uszanowaniem woli chorego i checig skré-
cenia cierpienia pacjenta. Podobny, cho¢ nieco
wiekszy (62%) odsetek ankietowanych studentow
w przypadku nieuleczalnej choroby wtasnej lub oso-
by bliskiej wybralby $mier¢ naturalng. Pozostali ba-
dani, ktérzy chcieliby wybrac eutanazje lub PAS, mo-
tywowali swoja decyzje wlasnie prawem do wyboru,
skréceniem cierpienia swojego i bliskich, niebyciem
ciezarem dla rodziny oraz lekiem przed cierpieniem.

Ankietowani opowiedzieli si¢ réwniez — cho¢
W mniejszym stopniu — przeciw legalizacji eutanazji
(49%). Zwolennicy legalizacji stanowili 35% bada-
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Rycina 4. Czy sqdzisz, ze prawna legalizacja eutanazji lub
samobéjstwa wspomaganego mogtaby doprowadzi¢ do
naduzyce

250
79.47% * *p <0,001
200 A " p <001
150 -
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50 - 14,07% %«
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B tak
E nie
H nie wiem

nych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wysoki odsetek an-
kietowanych (blisko 80%) wyrazit obawe, Ze prawna
legalizacja eutanazji moglaby prowadzi¢ do nad-
uzy¢. Wiekszos¢ (56%) badanych opowiedziala sie
za obecnymi regulacjami kodeksu karnego, ktoére
wg studentow we wlasciwy sposéb chronig przed
dokonaniem eutanazji lub PAS. Blisko 30% uwazato
przepisy prawne za zbyt restrykcyjne, a ponad 16%
za zbyt stabo chronigce przed eutanazja i PAS.
W wiekszosci odpowiedzi wystapily istotne réznice
pomiedzy badanymi o§rodkami. Dotyczylo to moz-
liwosci dokonania przez badanych eutanazji, wybo-
ru w przypadku nieuleczanej choroby (wlasnej lub
bliskiej osoby), oceny obowigzujacych sankcji kar-
nych oraz mozliwosci dokonywania naduzy¢
w przypadku legalizacji eutanazji; nie stwierdzono
natomiast réznic pomiedzy badanymi o$rodkami
w zakresie zwolennikéw i przeciwnikéw legalizacji
eutanazji.

Omawiajac uzyskane wyniki, nalezy zwrdci¢
uwage na czynniki, ktére moglty mie¢ na nie wplyw.
Wiekszos¢ (blisko 70%) badanych stanowity kobiety,
réwniez najwiekszy odsetek badanych pochodzit
z miast powyzej 500 tys. mieszkancéw. Rozklad an-
kietowanych pod wzgledem miejsca zamieszkania
istotnie réznil sie miedzy badanymi osrodkami. Spo-
§réd 85% badanych, ktérzy podali swoje wyznanie,
prawie wszyscy byli katolikami. Ciekawy jest fakt,
ze 15% ankietowanych nie chcialo poda¢ wyznania,
mimo ze badanie bylo anonimowe. Nalezy réwniez
zauwazy¢ istotne réznice w liczebnoéci badanych
studentow miedzy osrodkami.

Uzyskane wyniki r6znig sie od przeprowadzo-
nych wczesniej nielicznych badait w tym zakresie.
Warto w tym miejscu podkresli¢ fakt, ze pomimo
znacznych zmian kulturowych i spotecznych, z jaki-
mi mieliSmy do czynienia na przestrzeni ostatnich
20 lat w naszym kraju, nadal wigkszosé¢ spoleczen-
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stwa identyfikuje sie z wartosciami chrzedcijanski-
mi, co moze mie¢ decydujacy wplyw na znaczny
rozwdj opieki paliatywnej w Polsce [2]. Ponadto,
istotnym elementem pozostaje, obok regulacji praw-
nych, stanowisko Kosciola katolickiego i osobiscie
Jana Pawta II, ktéry byl przeciwny eutanazji oraz in-
nym formom skracania zycia cztowieka (PAS) [3].

W Polsce dostepnych jest niewiele danych doty-
czacych stosunku studentéw medycyny do proble-
mu eutanazji. Badanie ankietowe, przeprowadzone
wsrdd 30 chorych Hospicjum Domowego w Biatym-
stoku, 70 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i pracownikéw Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
60 studentéw V roku i 60 studentéw VI roku Wy-
dziatu Lekarskiego wspomnianej uczelni oraz 50 mie-
szkancéw wojewddztwa podlaskiego, dotyczylo
problematyki opieki paliatywnej i eutanazji [4]. Na
pytanie o prawng legalizacje eutanazji w Polsce
53% badanych byto przeciw, 31% za, 16% nie mialo
zdania, przy czym za legalizacjg eutanazji najcze-
Sciej opowiadaly sie osoby mlode (ponizej 35. roku
zycia). Najczesciej przeciw eutanazji wypowiadali
sie sami chorzy (73%) i lekarze (55%), rzadziej stu-
denci (45%) i mieszkancy wojewddztwa podlaskie-
g0 (48%). Mozliwos$¢ dokonania eutanazji na wia-
snej osobie, w przypadku nieuleczalnej choroby,
bralo pod uwage 9% lekarzy, blisko 20% studentéw
i 42% mieszkancow, wiekszos¢ badanych odrzucila
taka mozliwo$¢ lub nie miala zdania. W innym ba-
daniu ankietowym, przeprowadzonym wsréd
100 studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu UM
w Poznaniu (wszyscy wyznania rzymskokatolickie-
g0), na pytanie, czy eutanazja jest dopuszczalna,
wszyscy badani odpowiedzieli odmownie [5].

W przeprowadzonym wczeéniej wlasnym bada-
niu ankietowym wposréd studentéw Il roku medy-
cyny UM w Poznaniu, na pytanie o mozliwos¢ doko-
nania eutanazji lub wspomaganego samobojstwa
zdecydowana wiekszos¢ (82%) odpowiedziala nega-
tywnie. Mozliwo$¢ dokonania eutanazji lub wspo-
maganego samobdjstwa zadeklarowalo 12%, nie po-
trafito odpowiedzie¢ 6% studentéow. Na pytanie
o prawng legalizacje eutanazji lub wspomaganego
samobdjstwa negatywnie odpowiedziato 67%, za le-
galizacja opowiedzialo sie 26% respondentéw, pozo-
stali nie udzielili odpowiedzi [6]. W innych krajach
europejskich podobny odsetek studentéw medycy-
ny jak w naszym badaniu byl przeciwny legalizacji
eutanazji: we Wloszech 50% [7], w Szwecji 52% [8].

Problematyka eutanazji jest ciggle dyskutowana
na forum publicznym. Mozna zaobserwowac ten-
dencje do legalizacji eutanazji i PAS np. w Holandii
i Belgii (eutanazja) oraz w stanie Oregon (PAS),
a takze w Szwajcarii (samobéjstwo wspomagane).
Préby legalizacji eutanazji zakoniczone niepowodze-
niem mialy miejsce w parlamencie brytyjskim, m.in.
dzieki sprzeciwom towarzystw lekarskich i sSrodowi-
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ska medycyny paliatywnej [9]. Zdecydowany sprze-
ciw dla wymienionego postepowania stanowia
opieka paliatywna i hospicyjna, dla ktorej inspiracja
w Polsce s3 w znacznym stopniu wartosci chrzesci-
janskie. Rozw¢j opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce oraz w innych krajach moze skutecznie za-
pobiec prawnej legalizacji eutanazji [10-13]. W De-
klaracji Torunskiej (grudzien 2003 r.) §rodowisko
opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce sprzeciwi-
lo sie legalizacji eutanazji. Podobne zdanie wyrazily
w swoich statutach Polskie Towarzystwo Opieki Pa-
liatywnej i Polskie Towarzystwo Medycyny Palia-
tywnej. Europejskie Stowarzyszenie Opieki Palia-
tywnej (EAPC), przeciwne praktyce i legalizacji
eutanazji, powolalo grupe badawcza, ktéra zajmuje
sie problemami etycznymi w opiece paliatywnej,
w tym réwniez zagadnieniem eutanazji [1]. Nalezy
podkresli¢, ze kodeks etyki lekarskiej wyraznie
sprzeciwia sie eutanazji (art. 31. Lekarzowi nie wol-
no stosowac eutanazji) [14].

WNIOSKI

1. Wyniki ankiety wskazuja na znajomo$¢ przez
wiekszoé¢ ankietowanych poje¢ eutanazji i PAS.
2. Wiekszos¢ studentéw jest przeciwna stosowaniu
przez nich eutanazji wobec chorych, a w przypad-
ku nieuleczalnej choroby wlasnej lub osoby bli-

skiej wybrataby $mier¢ naturalna.

3. Wiekszos$¢ studentéw jest przeciwna legalizacji
eutanazji i obawia sie mozliwoéci naduzy¢
w przypadku jej legalizaciji.

4. Wyniki w badanych osrodkach r6znig si¢ w za-
kresie mozliwosci dokonania przez badanych
eutanazji, wyboru w przypadku nieuleczanej
choroby wtlasnej lub bliskiej osoby, ocenie obo-
wigzujacych sankcji karnych oraz mozliwosci do-
konywania naduzy¢ w przypadku legalizacji eu-
tanazji.

5.Nie stwierdzono réznic pomiedzy badanymi
osrodkami w zakresie odsetka zwolennikéw
i przeciwnikéw legalizacji eutanazji.
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ANKIETA

Uprzejmie prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi na za-
dane pytania, poprzez zakreslenie wlasciwej odpowiedzi.
Pod kazdym pytaniem moze Pan/Pani uzasadni¢ swéj wybor.
Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy.

Data wypelnienia ankiety: .......................
Wydzial: ...

ROK SEUAIOW: ...t

Pteé: kobieta [] mezczyzna []

Wyznanie: ...

Miejsce stalego zamieszkania:

[ wie$

[[] miasto do 50 tys. mieszkancéw

[] miasto 50-100 tys. mieszkafncow

[[] miasto 100-200 tys. mieszkaficow

[[] miasto 200-500 tys. mieszkaficow

[[] miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

Definicje poje¢ wg EAPC Ethics Task Force (Grupa Etyki Eu-
ropejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej). Palliative Me-
dicine 2003; 17: 97-101:

Eutanazja:
Lekarz $wiadomie zabija osobe poprzez podanie lekéw na do-
browolng i kompetentna prosbe tej osoby.

Samobéjstwo wspomagane przez lekarza (physician assisted
suicide):

Lekarz $wiadomie pomaga osobie w popelnieniu samobéj-
stwa poprzez dostarczenie lekéw, ktére ta osoba zazywa, na
jej dobrowolng i kompetentna prosbe.

1. Czy znasz wymienione definicje:

[[] a) tak, obie,

[ b) tak, jedng (prosze wymieni¢, ktora: ....................... ),
[] ¢) zadna.

2. Czy dokonalby$ (dokonatabys) eutanazji lub samoboéjstwa
wspomaganego:

[] a) tak,

[] b) nie,

[] ¢) nie wiem.

3. Jezeli odpowiedZ w pytaniu 2. brzmi ,tak”, jaki bylby po-
wod Twojej decyzji:

4. Czy gdyby Ciebie lub bliska osobe dotknela nieuleczalna
choroba, chcialby$ mie¢ prawo wyboru:

[[] a) $mierci naturalnej,

[ b) eutanazji,

[[] c) samobdjstwa wspomaganego.

5. Jezeli wybralbys (wybralabys) w pytaniu 4. mozliwos¢ b)
lub c), jaki bylby powéd (powody) Twojej decyzji:

6. Zgodnie z trescig kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerw-
ca 1997) art. 150 § 1: Kto zabija czlowieka na jego zadanie
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i pod wplywem wspolczucia dla niego, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, § 2: W wyjatko-
wych wypadkach sad moze zastosowaé nadzwyczajne zla-
godzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia
i trescig art. 151: Kto namowa lub przez udzielenie pomocy
doprowadza czlowieka do targniecia sie na wlasne zycie,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Czy uwazasz, ze powyzsze regulacje prawne sa:

[ a) wlasciwe,

[] b) niewystarczajace do ochrony przed eutanazjg i samo-
béjstwem wspomaganym,

[[] c) zbyt restrykcyjne i powinny by¢ zlagodzone.

7. Czy jeste$ za prawng legalizacja eutanazji lub samobéjstwa
wspomaganego:

[] a) tak,

[ b) nie,

[l ¢) nie wiem.

8. Czy sadzisz, ze prawna legalizacja eutanazji/samobdjstwa
wspomaganego moglaby doprowadzi¢ do naduzy¢:

[ a) tak,

[ b) nie,

[l ¢) nie mam zdania.

9. W jaki sposob zajecia z medycyny paliatywnej wplynely na
Twij stosunek do problematyki eutanazji:
[[] a) spowodowaly, ze bedac uprzednio zwolennikiem euta-
nazji, obecnie jestem jej przeciwny,
[] b) spowodowaly, ze bedac dotychczas przeciwnikiem eu-
tanazji, obecnie jestem jej zwolennikiem,
[ c) nie zmienity mojego zdania.

10. Czy sadzisz, ze dzieki opiece paliatywnej (wlasciwe lecze-
nie bélu i innych objawdw, wsparcie psychiczne, socjalne
i duchowe) mozna skutecznie zapobiec lub ograniczyé¢
liczbe présb nieuleczalnie chorych o eutanazje:

[ a) tak,

[ b) nie,

[] ¢) nie mam zdania.

11. Czy zajecia z zakresu medycyny paliatywnej pomogly To-
bie w przygotowaniu do opieki nad pacjentami z chorobg
nieuleczalna:

[[] a) w znacznym stopniu,

[] b) w niewielkim stopniu,

[[] ¢) w niedostatecznym stopniu.

[[] d) wcale nie przygotowaly.

12. Ktére problemy omawiane na zajeciach z medycyny pa-
liatywnej moga dla Ciebie stanowi¢ problem w przyszlym
kontakcie z pacjentami na nieuleczalng chorobe:

[[] a) leczenia bolu i innych objawéw,

[ b) przekazywanie chorym informacji o rozpoznaniu i ro-

kowaniu,

[[] c) brak mozliwosci wyleczenia choroby,

[[] d) rozmowa z rodzing chorego,

[[] e)inne (prosze wymieni¢: .................oooviiiii ).

Komentarze i uwagi:

Bardzo dzigkujemy Panu/Pani za wypelnienie ankiety.
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