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Cho¢ temat eutanazji wywoluje wiele dyskusji i zajmuje niepo-
Slednie miejsce w literaturze swiatowej, to jednak tylko w nielicznych
badaniach empirycznych skupiono si¢ na ocenie osobistych postaw
wobec niej. Niniejszy artykul nawigzuje do nurtu badan prowadzo-
nych wsérod osob zwigzanych profesjonalnie z medycyng. W naszym
przypadku beda to studentki Wydzialu Pielegniarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Chcemy pokazaé, jakg po-
stawe wobec eutanazji prezentujg osoby majgce w przyszlosci najblizej
przebywa¢ przy chorym i to niekiedy nieuleczalnie. By¢ moze ta
postawa zadecyduje kiedys o godnoSci naszego umierania i naszej
Smierci.

ZJAWISKO EUTANAZJI

Eutanazja nie jest zjawiskiem nowym. Byla ona praktykowana
u ludow pierwotnych, dokonywana jest i dzisiaj. Choé w czasach an-
tycznych lekarze z kregu Hipokratesa odrzucali pomoc przy usSmier-
caniu i walezyli o zycie kazdego czlowieka, to jednak nie zdolali po-
wstrzymac szerzenia sie idei sprzyjajgcych eutanazji. Podobnie i dzi-
siaj — mimo powszechnie deklarowanego uznania wartosci i godnosci
kazdego czlowieka — eutanazja jest praktykowana nadal.

Do znanych powszechnie protagonistow i wykonawcow tzw. ,god-
nej $émierci” nalezy dr Jacek Kevorkian z USA'. W roku 1990 pomégt
on popeni¢ samobgjstwo cierpigcej na chorobe Alzheimera Janet Ad-
kins. Innym znanym propagatorem eutanazji w Stanach Zjednoczo-
nych jest Derek Humphry, zalozyciel Hemlock Society i autor wielu
publikacji popierajgcych dobrowolng eutanazje. Tlumaczona na jezyk
polski jego ksigzka pt. Ostateczne wyjscie podaje praktyczne rady, jak

! Por. D. Morris, Older Addults’ Perceptions of Dr Kevorkian in Middletown,
USA, ,Omega” 4:1997, s. 406—412.
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samodzielnie lub z cudza pomocg popelié¢ samobéjstwo®. Czytelnik
moze w tej ksigzce znalezé tabele lek6w stuzacych do eutanazji, aby
w ten sposéb uwolnié¢ si¢ od nieuleczalnej choroby. Dzialajagcy w Au-
stralii dr Philipp Nitschke skonstruowal nawet specjalne urzgdzenie,
nazwane maszyng S$mierci. W roku 1997 chora na raka skoéry Janet
Mills uisyla go w obecnosci meza i konstruktora do popemienia samo-
bojstwa”.

Eutanazja ma takze swoje miejsce w internecie. Pod adresem
www.00h00.com. jest dostepna w wersji elektronicznej ksigzka Jaque-
sa Pohiera zatytulowana La mort opportune, a pod adresem http:
//www.taunet.net.net.on/ znajduje si¢ program komputerowy udziela-
jacy informacji potrzebnych do popelienia samobgdjstwa.

Na szczegblng uwage zastuguje fakt legalizacji eutanazji w Ho-
landii. Mialo to miejsce w 1993 r., kiedy parlament holenderski wigk-
szoscig gloséw (91 do 45) zatwierdzil prawo gwarantujgce lekarzom
immunitet w przypadkach eutanazji za zgodg chorego®. Ustawa ta zo-
stala w 1995 r. poszerzona na osoby cierpigce fizycznie lub psychicz-
nie®. Od lipca 1996 r. przez 6 miesigcy eutanazja byla legalna w pél-
nocnej czesci Australii. Obecnie w réznych stronach swiata pojawiajg
sie propozycje przyjecia eutanazji jako jednej z form zakonczenia
swojego zycia. Formulowane sg one zwlaszcza przez towarzystwa
dzialajace na rzecz jej legalizacji®.

Aktualnos¢ tematu eutanazji stala sie wyzwaniem dla wielu uczo-
nych do podjecia badan zwigzanych z tym zagadnieniem. Ukazalo sie
wiec wiele opracowan podejmujgcych ten problem w réznych aspek-
tach, nie tylko teoretycznych, ale takze empirycznych. Do takich nale-
zg badania przeprowadzone wsrod pielegniarek, czyli osob na co dzien
stykajacych sie z chorymi. Mogg one stuzy¢ jako weryfikacja, czesto
przeprowadzanych na Zachodzie, sondazy opinii publiczne;.

W wyniku badan przeprowadzonych wsrod 1139 pielegniarek
w USA, dotyczgcych praktykowania eutanazji lub asystowania przy
samobojstwie, ustalono, ze 17% respondentek bylo proszonych przez
pacjentow albo czlonkéw rodziny o dokonanie eutanazji lub asysto-

2 Por. D. Hemphry, Ostateczne wyjscie. Praktyczne rady dla $miertelnie cho-

ijyché Jak samodzielnie lub z cudzq pomocq popetni¢ samobéjstwo, Bydgoszez 1992.
Program komputerowy zastosowany przez Janet Mills mozna zobaczyé w inter-

necie pod adresem http:/www.taunet.net.on/ deliverance.default.htm.

* Por. H. P. Dunn, Etyka dla lekarzy, pielggniarek i pacjentéw, Tarnéw 1997,
s. 86-87.
8 Por. J. Jarco, Eutanazja, ,Biuletyn Katolickiej Agencji Informacyjnej” 53:1995
8. 21.

® Obecnie w $wiecie dziala ok. 30 ruchéw na rzecz legalizacii eutanazji, m.in.
w Austrii, Belgii, Danii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Indiach, Japonii, Kanadzie
Niemczech, Nowej Zelandii, Poludniowej Afryce, Szwajcarii, USA, Zimbabwe (por:
F. P. M arx, And Now Eutanasia, Washington 1985, s. 96-97).
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wanie przy samobojstwie Do czynnego zaangazowania sie¢ w takie
praktyk1 przyznalo S1e 16% p1elegmarek a tylko 4% dokonywato te-
rapii podtrzymujacej zycie, wyznaczonej przez lekarzy’.

Badania obejmujgce 278 pielegniarek w Australii wykazaly, ze
ich postawy wzgledem eutanazji roznily si¢ w aspekcie medycznym
i prawnym, choé¢ tylko mniejszosé podjecie eutanazji uwazala za cos
zlego. Badane sklonne byly uznaé eutanazje za dopuszczalng, jezeli
bylaby ona wykonaniem woli pacjenta. Az 60% bylo za legalizacja ak-
tywnej eutanaz_u pod pewnymi warunkaml a 19% uczestniczylo juz
przy takiej Smierci swoich pacjentow®. Inne badania przeprowadzone
w tymze kraju, a dotyczgce postaw wobec dobrowolnej eutanazji do-
wiodly, ze 55% pielegniarek bylo proszonych przez pacjentow o ak-
tywng i pasywng eutanazje, a 23% lekarzy zaproponowato im czynny
udzial w dokonywaniu eutanazji. Ponad 3/4 pielegniarek uwazalo za
rzecz dobrg istnienie otwartej praktyki eutanazji w Australii, podob-
nie jak ma to miejsce w Holandii. Az 2/3 respondentek uznaloby ak-
tywne towa.rzyszeme lekarzowi w dokonywaniu eutanaz_]l za wlasciwe,
gdyby sie ono opieralo na modelu holenderskim®.

Przeprowadzone w roku 1993 badania poré6wnawcze opinii piele-
gniarek pochodzacych z 7 krajow dotyczyly kwestii usprawiedliwienia
eutanazji. Chodzilo o 2 grupy pielegniarek z placéwek: onkologicznych
i zajmujacych sie uposledzonymi. Respondentki byly pytane o wa-
runki, w jakich mozna usprawiedliwic aktywng eutanazje. Wiekszos¢
pielegniarek z jednej i z drugiej grupy nie aprobowala eutanazji. Zas
te, ktore jg akceptowaly, podawaly jako wystarczajgcy powod jej wy-
konania prosbe ciezko chorego pacjenta. Okolo 1/3 badanych uznala,
ze gdyby eutanaZJa zostala zalegalizowania, to bylyby jg gotowe
usprawiedliwié™®.

Amerykanskle badania wsérod 189 pielegniarek w wieku od 23 do
85 lat potwierdzily zréznicowanie ich postaw ze wzgledu na rozumie-
nie definicji eutanazji. Ogolnie byly one zwolenniczkami eutanazji pa-
sywnej i zdecydowanymi przeciwniczkami aktywnej. Etyczny system
wartoSci ostro podzielil poglady, katohczk1 miaty bowiem stosunek
negatywny do wszystkich form eutanazji'’.

" Por. D. Asch, The Role of Care Murses in Euthanasia and Assisted Suicide,
»-New England Journal of Medicine” 21:1996, s. 1374-1379.
8 Por. Ch. Stevens, R. Ha s san, Nurses and the Management of Death, Dying
and Euthanasuz, ,,Med1cme and Law” 5—6 1994, s. 541-554.
®Por. H. Kuhse, P. Singer, Voluntary Euthanasw and the Murse: An Austra-
lian Survey, »International Joumal of Nursing Studies” 4:1993, s. 311-322.
®Por. A Davis, B.Davidson, M. Hischfield, S. Laurl An Internatio-
nal Perspective of Actwe Euthanasia of Nurses in Seven Countries, ,International Jo-
umal Nursing Studies” 4:1993, s. 301-310.
! Por. M. H. Nagy, Cllmcal Imperativ Versus Ethical Commitments in Eutha-
nasia: The Perspectives of Nurses, ,Loss, Grief and Care” 1-2:1990, s. 99—128.



6 Ks. Jan Dziedzic

SPRAWOZDANIE Z BADAN WLASNYCH

Dolaczajac sie do §wiatowego nurtu badan nad postawami wobec
eutanazji wsréd pracownikéw shluzby zdrowia, w niniejszym opraco-
waniu ograniczymy sie tylko do opinii studentek pielegniarstwa. Po-
nizsze przedstawienie wynikéw badan traktujemy jako wstep do przy-
gotowywanej obecnie szerszej publikacji.

W badaniach zastosowano opracowany przez autora, przy wspol-
udziale uczestnikéw seminarium naukowego z psychologii religii PAT,
Kwestionariusz postaw wobec eutanazji. Kwestionariusz sklada sie
z 30 pytan. Wéréd nich znajduje sie 1 pytanie otwarte, 23 pytania pé6l-
otwarte i 6 zamknietych; 4 pytania zostaly opatrzone ranga. W 13
wypadkach respondenci zostali poproszeni o uzasadnienie swojego
wyboru.

Do powstania tego testu prowadzila procedura charakterystyczna
dla przygotowywania wlasciwych narzedzi psychometrycznych. Naj-
pierw wiec przeprowadzono sondaz na temat glownych problemow
zwigzanych z eutanazjg, w ktorym uczestniczyli studenci medycyny,
filozofii i teologii. W oparciu o zaproponowane watki tematyczne zo-
stala skonstruowana prébna wersja kwestionariusza. Poddano ja
ocenie kompetentnych sedziow, w tym uczestnikéw naukowego semi-
narium z psychologii religii. Kazde z zaproponowanych twierdzen
kwestionariusza oceniano pod wzgledem trafnosci w diagnozowaniu
postaw wobec eutanazji. Polegalo to na przypisywaniu poszczegol-
nym twierdzeniom wartosci liczbowych wedlug nastepujacej skali: 3 —
trafne, 2 — raczej trafne, 1 — malo trafne, 0 — zupelnie nie zwigzane
z badanym problemem. Do koncowej wersji kwestionariusza zostaly
wprowadzone te twierdzenia, ktére uzyskaly najwyzsze wskazniki
trafnosci. W oparciu o prace sedziéw, a takze sugestie statystyczne
zostaly wyodrebnione trzy aspekty postaw wobec eutanazji. Pierwszy
uwzglednia ogélng percepcje eutanazji u badanych (konceptualizacja),
drugi dotyka problemu jej legitymizacji, a trzeci alternatywy wobec
nie;j.

Te trzy wyodrebnione tematy staly si¢ podstawg do badan, prze-
prowadzonych w dniach od 14 do 30 maja 1997 na Wydziale Piele-
gniarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. W su-
mie w badaniach (na ok. 120 wszystkich studentéw) wzigly udzial 82
osoby z 4 rocznikéw. Sa to tylko kobiety, poniewaz na wydziale tym
nie studiujg mezczyzni. Badania byly przeprowadzane przez autora
lub przez osoby posredniczgce.

Konceptualizacja eutanazji

Sposréd roznych okreslen eutanazji autor wybral definicje wyraz-
nie podkreslajaca, ze jest ona zadaniem Smierci ludziom cierpigcym.
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Definicja ta podkresla, ze nie mamy tu do czynienia z ortotanazjg czy
dystanazja, ale z odebraniem zycia osobie chorej.

Wykres 1. Akceptacja eutanazji

Czy popieram eutanazje, tj. zadanie $mierci
ludziom cierpigcym?

14,6%

nie popieram
B popieram

Na podstawie otrzymanych wynikow (wykres 1) mozna ogéln.ie
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszosé¢ studentek (85,4%) to przeciw-
niczki eutanaz_]l Zyc1e dla te_] grupy badanych jest Swiete i nikt nie
ma prawa w nie ingerowa¢é. Takie rozwigzanie problemu cierpienia
uwlacza godnosci czlowieka i sprzeciwia sie zasadom etyki i moralno-
§ci chrzescijanskiej. Oto kilka wypowiedzi respondentek:

Przez pryzmat wiary inaczej widzi si¢ Smier¢ i zycie, cierpienie i rados¢. Bog
nie daje nam cierpienia po to, by nas zniszczyé¢ (studentka 2 roku).
Medycyna zmienia si¢ bardzo szybko, pojawiajg si¢ nowe metody leczenia.

Trzeba mieé nadzieje, Ze jutro znajdzie si¢ lekarstwo na kazdg chorobe
(studentka 3 roku).

Lekarz to tylko czlowiek. Moze si¢ myli¢ i dlatego nie moze mie¢ wladzy nad
zyciem i $miercig. Zostal powolany do ratowania Zycia, a nie do unicestwiania
(studentka 2 roku).

Zwolenniczki eutanazji (14,6%), argumentujac swoje stanowisko,
powohujg sie na wolno§é wyboru. Zycie nie ma dla nich wartosci abso-
lutnej. Jest ono w rekach konkretnego czlowieka. To on, jako jedyny
wlasciciel zycia, moze je skracac¢. Do zaakceptowania jest rowniez ta-
ka sytuacja, gdy zycie chorego skraca kto$ inny, po uprzednim zezwo-
leniu osoby zainteresowanej. Poparcie dla eutanazji jest tym mocniej-
sze, im ciezszy jest stan pacjenta. W tym kontekscie charakterystycz-
ne sg dwie wypowiedzi:
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Eutanazja jest sposobem na to, by poméc tym, ktorzy tej pomocy oczpkuja
w takiej wlasnie postaci. Sama widzgc, ze jestem cigzko chora nieulegzalme lub
uzalezniona od maszyny, chyba bym sie na to zgodzila. Prawdopodobnie, gdybym
tylko mogta, sama odlaczylabym sobie respirator (studentka 3 roku).

Pomyslmy o ludziach w tzw. ,przewleklym stanie wegetatywnym”. Przeciez
oni sg jak roslinki. Nie widza, nie slyszg, nie mysla. Maja jedynie zachowany
rytm serca i czuwanie. Czy to jest zycie? Czy takie zycie ma jakis sens? Przeciez
oni nawet nie mysla o sensie swojego cierpienia, nie zdaja sobie z niego sprawy
(studentka 3 roku).

Przytoczone wypowiedzi wprowadzajg nas w problematyke kompe-
tencji dotyczacej podjecia decyzji o koncu zycia czlowieka nieuleczal-
nie chorego (wykres 2).

Wykres 2. Decyzja o Smierci czlowieka

Kto moze decydowac o $mierci cziowieka
nieuleczalnie chorego?

0,0%
2.2%
9,9%
g ikt
0,0%
B wiadza paristwowa przez
prawne zezwolenie na $mier¢
: Otylko sam chory

26,5%

Biekarz bez wiedzy pacjenta

60.4% minne

Biekarz po uzyskaniu zgody

11% rodziny
, 1'/0

Olekarz za zezwoleniem chorego

Zapytane o ten problem studentki pielegniarstwa zdecydowanie
opowiedzialy si¢ za obrong ludzkiego zycia. Sg one przekonane, ze
nikt nie ma prawa decydowa¢ o Smierci chorego, nawet on sam
(60,4%). Tylko Bog, jako jedyny dawca zycia, moze je odebraé. Zycie
otrzymaliSmy bowiem w darze, a daru si¢ nie niszczy. Poza tym nie
potrafimy okresli¢ choroby jako z calg pewnoscig nieuleczalnej. Nawet
w najcigzszym stanie zdarzajg sie¢ przeblyski nadziei i nie wolno ich
chorym zabieraé¢. Przeciwniczki eutanazji w nastepujgcy sposéb bro-
nig godnosci ludzkiego zycia:
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_ Jestem katoliczkq i uwazam, ze zycie jest darem od Boga. On takze decyduje
0 jego zakonczeniu (studentka 2 roku).

Wierze, ze zycie dostaliSmy niezaleznie od naszego dzialania, dlatego nie mo-
zemy go sobie odebraé sami lub przez kogo$ innego. Zycie nie jest naszg wlasno-
Scig, jest naszg szansg (studentka 1 roku).

Nikt nie ma prawa decydowaé o zyciu i Smierci drugiego czlowieka. Kazdy ma
prawo zy¢ i umieraé $miercig naturalng. Jezeli moglibySmy decydowa¢ o $mierci
innych, zapanowalby chaos, balibySmy si¢ samych siebie (studentka 3 roku).
Przeciwne zdanie wyrazaja respondentki przyznajace czlowiekowi

prawo decydowania o koncu zycia. Wéroéd nich wyrodzniajg sie osoby
przyznajgce takie prerogatywy tylko samemu choremu (26,4%). Przy
uzasadnianiu swojego wyboru studentki czesto podkreslajg nieograni-
czong wolnos¢ osoby w rozporzgdzaniu wlasnym zyciem. Decyzje cho-
rego trzeba uszanowac, bo kazdy ma prawo postepowaé wedlug wia-
snego sumienia. Nie da sie tez powstrzymac osoby, ktora chce popel-
ni¢ samobdjstwo. Jezeli tego pragnie, zawsze znajdzie sposéb, aby
odebra¢ sobie zycie. Pojawialy sie takze takie wypowiedzi:

Kazdy czlowiek ma prawo do godnego zycia. Jezeli jest nieuleczalnie chory,
nie moze sam zaspokoi¢ elementarnych potrzeb i nigdy nie bedzie mogl, powinien
mie¢ mozliwos¢ wyboru. Ale winien by¢ wowczas zupelnie swiadom tego, co robi
(studentka 3 roku).

Czlowiek chory, np. w ostatnim stadium raka, widzac, ze leczenie nic mu nie
pomaga lub wg niego nie jest skuteczne, moze sam zdecydowac o swojej Smierci
(studentka 3 roku).

Jesli ktos decyduje sie na zabieg operacyjny, to rownie dobrze moze decydo-
wac o sobie w sprawie zycia (studentka 1 roku).

Autorki powyzej przytoczonych wypowiedzi opowiadajg si¢ rowniez
za legalizacjg eutanazji. Takie rozwigzanie — ich zdaniem — daloby
prawo do rozporzadzania swoim zyciem zwlaszcza w sytuacji ekstre-
malnego cierpienia.

Legalizacja eutanazji

Legalizacja eutanazji moze mie¢ rézne cele. Potwierdza to historia
ostatniej wojny, kiedy w Niemczech wykorzystano eutanazje jako na-
rzedzie do wyeliminowania ludzi biologicznie malowartosciowych, aby
zrealizowa¢ ideal ludzkosci zdrowej i silnej (akcja Gnadentod). Dzis
podaje sie¢ zupelnie inne cele legalizacji eutanazji. Argumentacja
skupia si¢ wokél prawa decydowania o wlasnym zyciu w pelnej i cal-
kowitej autonomii. Wolnosé czlowieka obejmuje swoim zasiegiem calg
ludzka aktywnos¢, lacznie z prawem do swiadomego wyboru wlasnej
Smierci. Mowi sie takze o Smierci z litosci i o wyjsciu naprzeciw po-
trzebom ludzi nieuleczalnie chorym. Zapytane o cele legalizacji euta-
nazji studentki Wydziahu Pielegniarskiego CM UJ wybraly nastepu-
jace mozliwosci (wykres 3):
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Wykres 3. Cele legalizacji eutanazji

Celem zalegalizowania eutanazji jest:

20,3% 20,0%

112% 11,0%

|-—31% -
|
m spowodowanie Smierci cztowieka z litoSci, aby uwolni¢ go od wszelkiego cierpienia

M wyjScie naprzeciw potrzebom ludzi nieuleczalnie chorych

& zapewnienie mozliwosci decydowania o wtasnym zyciu w petnej i catkowitej autonomii
& wyeliminowanie ludzi biologicznie matowarto$ciowych

88 poprawa stanu finansowego parnstwa

fJ zrealizowanie ideatu ludzko$ci zdrowej i silnej
[Jinne

0-

Przyszle pielegniarki najchetniej mowig o uwolnieniu chorego od
cierpienia z litosci (21,7%), jako celu legalizacji eutanazji. Postrzega-
jac chorego nieuleczalnie jako czlowieka stabego, zdesperowanego, do-
Swiadczajgcego cierpien nie do zniesienia, czesto nieszczesliwego i do-
prowadzonego do ostatecznosci, sg sklonne twierdzic, ze legalizacja
eutanazji wyjdzie naprzeciw potrzebom ludzi nieuleczalnie chorych
(20,3%). Pojawia sig¢ tez opinia, jakoby celem prawnej akceptacji eu-
tanazji bylo zapewnienie mozliwosci decydowania o wlasnym zyciu
w peinej i calkowitej autonomii (20,0%). Rzadziej sg przedstawiane
zagrozenia, jakie niesie ze sobg praktykowanie eutanazji. W hierar-
chii waznosci na dalszym miejscu méwi sie¢ o wyeliminowaniu ludzi
biologicznie malowartosciowych (12,7%), zrealizowaniu idealu ludz-
kosci zdrowej i silnej (11,0%), poprawie stanu finansowego panstwa
(11,2%).

Pytajac o legalizacje eutanazji, zastanawiamy si¢ takze nad tym,
co ona przyniesie w przyszto§ci. W indywidualnych wypowiedziach re-
spondentki wymieniajg zwigzane z legalizacja eutanazji niebezpie-
czenstwa. Taka sytuacja moze — ich zdaniem — doprowadzié¢ do spo-
lecznej paniki i obniZenia poczucia bezpieczenstwa. Chory nie cheac
byé ciezarem dla rodziny bedzie decydowatl si¢ na Smieré wbrew swojej
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WOl'i. Z'mn.iejszy sie tez cheé poszukiwania innych sposobéw niesienia
ulgi cierpigcym, lekarz zas jako potencjalny wykonawca eutanazji,
sprzeniewierzajgc si¢ swojemu powolaniu, utraci zaufanie pacjentéw.

Wykres 4. Skutki legalizacji eutanazji

Legalizacja eutanazji prowadzi do:

35

B utraty zaufania do stuzby zdrowia

@ mozliwosci decydowania w spos6b
zgodny z prawem o koricu swego
Zzycia

8 leku przed szpitalem

& rozwigzania problemu cierpienia

B upadku medycyny

dJinne

Patrzac na legalizacje eutanazji perspektywicznie, z naszych ba-
dan wynika (wykres 4), ze respondentki widzg w niej takie negatywne
konsekwencje, jak: utrate zaufania do sluzby zdrowia (29,1%), lek
przed szpitalem (18%), a nawet upadek medycyny (12,8%). Duzg gru-
pe stanowig rowniez studentki nie przywigzujace wagi do przedsta-
wionych wyzej zagrozen. Upatrujg one czesciej w legalizacji eutanazji
mozliwo$¢ decydowania w sposéb zgodny z prawem o koncu swego
zycia (22,2%) albo perspektywe na rozwigzanie problemu cierpienia
(12,8%).

Alternatywa wobec eutanazji

Rozwiazanie sytuacji granicznych, do jakich zalicza sie cierpienie
i §mier¢, moze dokona¢ sie przez eutanazj¢. Chory i lekarz staja wtedy
przed wyborem $mierci traktowanej w tym wypadku jako Srodek do
osiagniecia celu, jakim jest wyeliminowanie trudnego do zniesienia
cierpienia. Kierunki przeciwne eutanazji, takie jak ruch hospicyjny
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czy organizacje skupione woko6l Kosciola katolickiego, poc.lk.reélajz
koniecznosé alternatywy wobec takiego rozwigzania. Jest nig walk:
z bolem $rodkami farmakologicznymi oraz koegzystencja z chorym.

Wykres 5. Alternatywne propozycje wobec eutanazji

Prosbie o eutanazje da sie zaradzi¢:

17,4% | m usmierzaniem bélu
16,3% || mobecnoscig przy chorym
16,0% & zwiekszeniem mitosci

12,9% & pogtebieniem religijnosci

12,6% B rozmowg

11,3% pielegnacjq chorego

8,7% & terapiq zajeciowq

2,99 niczym sig nie da zaradzi¢

1,9% [Jinne

0 5 10 15 20

Podajagc alternatywe wobec eutanazji (wykres 5) studentki n:
pierwszym miejscu wymieniajg uSmierzanie bélu (17,4%). Uwazajg j¢
za jedng z najwazniejszych form pomocy ludziom chorym. Szczegélow:
analiza wypowiedzi respondentek wykazuje, ze traktuja one leczenit
paliatywne jako rutynowe postgepowanie z pacjentami nieuleczalni
chorymi. Zdaniem badanych, pacjent moze unikngé cierpienia dziek
indywidualnemu tokowi leczenia i pielegnacji oraz ich modyfikac;
w zaleznosci od jego potrzeb. Walka z bélem jest prawem chorego
Jedni prawo to ograniczajg do $rodkéw nie pozbawiajgcych pacjents
swiadomosci i nie zgadzajg si¢ na to, aby Srodki te skracaly zycie na
wet ubocznie. Inni nie widzg przeszkod w tym, aby te $rodki stosowaé
Respondentki pisz3:

Lagodzenie bélu jest podstawowym dzialaniem w opiece nad chorym termi

nalnie, poprawia jego samopoczucie i komfort Zycia oraz funkcjonowanie w spole
czenstwie (studentka 4 roku).
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Powinno stosowaé si¢ leki, ktore zlikwidujg bol. Nalezy je dozowaé zgodnie
z nasileniem bélu, do ktérego nie powinno si¢ bezwzglednie dopuscié¢ (studentka
3 roku).

Wazne jest godne zakonczenie zycia. Nie ma powodu, aby odmawiaé komus
usmierzania bélu (studentka 2 roku).

Przy dzisiejszym postepie medycyny istnieje wiele mozliwosci i sposobéw
uSmierzania bolu. Czlowiek ma prawo ich uzywaé. Byloby niechumanitarne nie-
skorzystanie z nich (studentka 4 roku).

Oprocz uSmierzania bélu, szczegolny nacisk klada badane na ko-
egzystencje z chorym. Gwarantuje ona bowiem zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb psychicznych pacjenta. Nieodzowna jest tutaj obec-
nos¢ przy chorym (16,3%). Czlowiek cierpigcy nabiera wtedy przeko-
nania, ze nie jest pozostawiony samemu sobie, lecz obecny jest przy
nim ktos, komu jego los nie jest obojetny. To dodaje mu otuchy i po-
maga przyjac trud egzystencji.

Gotowosé¢ do rozmowy (12,6%), pielegnacja chorego (11,3%) czy
pomoc przy terapii zajeciowej (8,7%) to konkretne formy okazywania
miloSci choremu. Dzigki nim zycie doS§wiadczonego przez cierpienie na
nowo nabiera sensu. Ow sens pomaga jeszcze lepiej zrozumie¢ pogle-
biona relig'ijnoéé (12,9%), gdyz wlasciwe odniesienie do Boga pozwala
zaakceptowaé cierpienie jako pew1en wzbogacajacy etap Zycia.

Przeprowadzone analizy nie wyczerpujq calosci zagadnienia po-
staw wobec eutanazji omawianej grupy. Wyraznie jednak dowodzg,
ze postawy proeutanatyczne w Srodowisku studentek pielegniarstwa
z Krakowa sg bardzo rzadkie. Przyszle pielegniarki dostrzegajg tez
zagrozenia, jakie moglaby przynies¢ legalizacja eutanazji. Jako alter-
natywe proponujg wiec najczesciej uSmierzanie bélu i pelng milosci
obecno$¢ przy chorym.

EINSTELLUNG ZU DER EUTHANASIE DER STUDENTINNEN
DER KRANKENPFLEGERFAKULTAT VOM COLLEGIUM MEDICUM
DER JAGIELLONEN UNIVERSITAT

Zusammenfassung

Dieser Artikel kniipft an die Tendenz der Untersuchungen, die in aller Welt zwi-
schen den beruflich mit der Medizin verbundenen Personen durchgefiihrt werden.
Wir fragten die Studentinnen der Krankenpflegerfakultit vom Collegium Medicum
der Jagiellonen Universitat aus, und wendeten einen durch den Autor in der Zu-
sammenarbeit mit den Teilnehmern eines wissenschaftlichen Seminars von der Re-
ligionspsychologie an der Papstlichen Theologischen Akademie bearbeiten Fragebo-
den an, der aus 30 Fragen nach der Einstellung zu der Euthanasie bestand.
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Insgesamt wurden 82 von den 120 an dieser Fakultit studierenden Frauen aus-
gefragt. Die dargestellten Analysen beweisen es deutlich, daB die Einstellung fur Eu-
thanasie unter den Studentinnen der Krankenschwesterfakultdt sehr selten ist.
84,5% von allen Befragten sind gegen Euthanasie. Das Leben ist fir sie heil und kei-
ner hat Recht, sich darin einzumischen. Die Anhingerinnen der Euthanasie (14,6%),
indem sie ihre Stellungsnahme begriinden, erteilen jedem Menschen das Recht dazu,
uber sein eigenes Leben vollig frei zu entscheiden.

Die Folgen, die sich aus der Legalisierung der Euthanasie in der Zukunft erge-
ben konnten, tragen mit sich, der Meinung der Befragten nach, solche negativen
Konsequenzen wie: Vertrauensverlust am Gesundheitswesen (29,1%), Angst vor dem
Krankenhaus (18%) und sogar Verfall der Medizin (12,8%). Unter den Befragten sind
auch Studentinnen, die diese Gefahr nicht sehen. In der Euthanasielegalisierung se-
hen sie oft die Moglichkeit, iiber den Abschlufl des eigenen Lebens in der Uberein-
stimmung mit dem Recht entscheiden zu konnen (22,2%) oder die Aussicht fur die
Zukunft, das Problem des Leidens losen zu konnen (12,8%). Als Alternative zu der
Euthanasie schlagen die Studentinnen die Schmerzenlinderung (17,4%), die Anwe-
senheit bei den Kranken (16,3%), die gréflere Liebe (16%), die Religiositéidtvertiefung
(12,9%) vor.



