Postawy studentéw medycyny z r6znych krajow, studentow filologii polskiej i lekarzy

stazystow wobec eutanazji, wspomaganego samobdjstwa i opieki paliatywnej

Omoéwienie

Wstep
Rozwdj medycyny przyczynit si¢ do wydluzenia catkowitego czasu przezycia, jednak
pomimo skuteczniejszych metod profilaktyki, rozpoznania i leczenia, wiele 0osob zapada na
powazne, postepujace choroby, ktore powodujg znaczne cierpienie, a w ich zaawansowanym
stadium zazwyczaj nie odpowiadaja na leczenie przyczynowe [1]. W coraz liczniejszych
krajach legalizuj¢ si¢ procedure eutanazji lub wspomaganego samobojstwa jako alternatywe

do opieki paliatywnej i kontynuacji leczenia objawowego tych pacjentow [2].

W Polsce eutanazja i wspomagane samobdjstwo sg prawnie zabronione, do tej pory nie
odbyta si¢ publiczna dyskusja nad legalizacja tych procedur. Jednak problem granic
dopuszczalno$ci eutanazji stal si¢ jednym z tematéw bardziej ozywionych dyskus;ji etycznych
na granicy prawa i medycyny. Eutanazja definiowana jest jako celowe dziatanie podjete z
intencjg wywolania $mierci na prosbe chorego (Europejskie Stowarzyszenie Opieki
Paliatywnej — EAPC) [3]. Wspomagane samobojstwo przez lekarza polega na dostarczeniu
niezbgdnych srodkow pacjentowi, ktory podejmuje decyzje o zakonczeniu zycia i wprowadza
ja w czyn [2,3]. Opieka paliatywna w swoich zatozeniach etycznych jest przeciwna skracaniu
zycia chorych na ich prosbe 1 poprzez catosciowe podej$cie zapewnia najlepszy komfort
fizyczny, psychiczny i duchowy oraz poprawe jakosci zycia. Opieka paliatywna zapewniana
chorym i ich rodzinom nie przedtuza za wszelka ceng, ani nie skraca zycia pacjenta i

akceptuje nieuchronnos¢ $mierci jako naturalnego przebiegu nieuleczalnej choroby [1].

Studia medyczne konfrontujg studentow z cierpieniem fizycznym 1 psychicznym oraz
smiertelnoscia pacjentow. W przyszlej praktyce lekarskiej obecni studenci medycyny jako
lekarze, beda podejmowali decyzje dotyczace planowania opieki nad osobami nieuleczalnie
chorymi, w tym decyzje dotyczace kwestii etycznych. Interesujace jest na ile osoby, ktore
zawodowo bedg stuzy¢ pacjentom, sg przekonane o warto$ci zycia i w jakim stopniu Studia
medyczne ksztaltujg ich postawy wzgledem praktyk eutanazji, wspomaganego samobojstwa i

opieki paliatywnej.



Cele badan obejmowaty:

1. Okreslenie czynnikow wplywajacych na postawy studentéw i lekarzy stazystow
wzgledem eutanazji, wspomaganego samobdjstwa 1 opieki paliatywne;.

2. Pordwnanie postaw studentow medycyny pochodzacych z Polski i z innych krajow
wzgledem eutanazji, wspomaganego samobojstwa i opieki paliatywnej.

3. Porownanie postaw studentéw medycyny réznych lat studiow, studentéw filologii polskiej
1 klasycznej oraz lekarzy stazystow wzgledem eutanazji, wspomaganego samobodjstwa i

opieki paliatywne;j.

Badane grupy i metody

Przeprowadzono dwa odrebne badania kwestionariuszowe. Badanie 1 przeprowadzono wsrod
polskich i angloj¢zycznych studentow medycyny 1V, V i VI roku Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, sposréd 700 zaproszonych studentoéw odpowiedziato 659 (odsetek odpowiedzi
94,14%) o0sob.

Badanie 2 przeprowadzono wsérod studentdéw medycyny Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego 1 studentow filologii polskiej i klasycznej Uniwersytetu Adama

Mickiewicza w Poznaniu oraz lekarzy stazystow, sposrdéd 670 zaproszonych odpowiedziato

313 (odsetek odpowiedzi 46,72%) oséb .

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ odpowiednio w badaniu 1 i
w badaniu 2, z 18 i 22 pytan zamknigtych, w tym 4 pytan uzupelniajacych w celu
uzasadnienia udzielanych odpowiedzi. Dobér pytan zostat oparty na analizie pismiennictwa
[4-8], uzyskanych wynikach badan wtasnych [9,10] i przeprowadzonych badaniach

pilotazowych.

W badaniu 1 studenci wypekiali ankiete bezposrednio, w badaniu 2 ankieta zostata wystana
poczta elektroniczng. Obydwa badania byly dobrowolne i anonimowe, wszyscy badani
wyrazili §wiadoma zgode na udziat w badaniu. Komisja Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu formalnie odstgpita od koniecznos$ci zatwierdzania protokotu badania 1, poniewaz
niec mialo ono charakteru eksperymentu medycznego. Protokét badania nr 2 zostat
zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego

(nr KB-UZ/30/2021).



Analiza statystyczna

Do obydwu badan przygotowano statystyki opisowe ocenianych zmiennych. Test chi—
kwadrat zastosowano do poréwnan danych demograficznych i odpowiedzi na poszczegolne

pytania pomig¢dzy respondentami. Warto$¢ p < 0,05 uznano za istotna.
Wyniki
Charakterystyka badanych grup

W badaniu 1 wzigto udziat 659 studentow 1V, V i VI roku medycyny (73,75% studentow z
Polski i 26,25% studentéw zagranicznych), 59,26% kobiet i 40,74% mezczyzn, Srednia wieku
wynosita 24,71 (zakres 18-41) lat. W zakresie najczgsciej deklarowanych wyznan 78,84%
uczestnikow badania zadeklarowato przynalezno$¢ do kosciota rzymskokatolickiego, 12,66%
respondentow okreslita si¢ jako ateisci, 0,41% jako prawoslawni, tyle samo jako protestanci,
3,53% badanych zadeklarowato inne wyznanie. W badaniu 2 wzig¢to udziat 313 studentéw
medycyny, lekarzy stazystow i studentow filologii polskiej i klasycznej. Studenci medycyny
[-IV roku stanowili 34,5% os6b badanych, studenci V—-VI roku medycyny 1 lekarze stazysci
31,31% badanych, studenci Filologii Polskiej i Klasycznej 34.19% badanych. Sredni wiek
respondentéw wynosit 23,52 (zakres 18-43) lat, w badaniu wzigto udziat 71,2% kobiet i
27,2% me¢zczyzn, 5 (1,6%) osob nie zadeklarowato pitci. W zakresie najczesciej
deklarowanych wyznan 54% uczestnikow badania zadeklarowato przynaleznos¢ do kosciota
rzymskokatolickiego, 30,68% respondentow okreslito si¢ jako ateisci, 6,39% osob jako

agnostycy, 0,63% jako prawostawni, a 4,15% o0sob zadeklarowato inne wyznanie (Tabela 1).



Tabela 1. Charakterystyka populacji badanych studentéw i lekarzy stazystow

Badanie 1 Badanie 2
N = 659 N =313
Region pochodzenia Rodzaj studiow
Polska Ameryka | Europa | Azja I-IVrok | V-VIrok I-V rok
Po6tnocna medycyny | medycyny i filologii
lekarze polskiej i
stazySci Klasycznej
486 75 44 54 108 98 107
(73.75% (11,38%) | (6,68%) | (8,19%) | (34,5%) (31,31%) (34,19%)
Wiek (Srednia, odchylenie standardowe)
24,71 +181 | 23,52 + 3,26
Pleé
Mezczyzni 266 (40,74%) 85 (27,2%)
Kobiety 387 (59,26%) 223 (71,2%)
Brak odpowiedzi 0 (0%) 5 (1,6%)

Najczestsze wyznanie

Rzymskokatolickie

380 (78,84%)

169 (54%)

Ateista 61 (12,66%) 96 (30,68%)
Agnostyk 0 (0%) 20 (6,39%)
Buddyzm 4 (0,83%) 1 (0,31%)

Protestantyzm 2 (0,41%) 0 (0%)
Prawostawie 2 (0,41%) 2 (0,63%)
Inne 17 (3,53%) 5 (1,6%)

Postawy 0sob badanych wobec eutanazji i wspomaganego samobojstwa

W badaniu 1 za legalizacja eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa opowiedzialo si¢
34,42% studentow, przeciwnych byto 40,65% osob, 24,92% byto niezdecydowanych (tabela
2). W badaniu 2 za legalizacja eutanazji i wspomaganego samobojstwa opowiedziato sie,
odpowiednio 68,69% i 35,8% badanych, przeciwnych legalizacji eutanazji i wspomaganego
samobojstwa bylo odpowiednio 14,69% i 24,3% respondentow, niezdecydowanych byto
odpowiednio 16,16% i 39,9% badanych (tabela 3).

W badaniu 1 stwierdzono istotng zaleznos¢ (p < 0,00011) pomigdzy regionem pochodzenia, a
postawa wzgledem legalizacji eutanazji lub wspomaganego samobojstwa. Za legalizacja
eutanazji opowiedzialo si¢ 47,95% respondentéw z Ameryki Péinocnej, 37,74% osob z Azji,
37,21% os6b z Europy i 31,71% studentow z Polski (tabela 2). W badaniu 2 kierunek studiéw
nie roznicowat postawy wzgledem legalizacji eutanazji i wspomaganego samobojstwa (tabela

3). Postawe wobec legalizacji eutanazji istotnie roznicowato miejsce zamieszkania (p= 0,037).



Respondenci pochodzacy z terendow wiejskich (20% badanych) i miast liczacych 51-100 tys.

mieszkancow (36% respondentdw) czeSciej nie byli pewni, czy eutanazja powinna byc¢

zalegalizowana, w porownaniu do respondentéw mieszkajacych w miastach powyzej 200 tys.

mieszkancow (12,5% badanych). W badaniu 2 przynalezno$¢ religijna rowniez istotnie

roznicowata postawe respondentow wzgledem legalizacji eutanazji p<0,001, katolicy byli

mniej przychylni praktykom ingerujacym w zakonczenie zycia pacjenta.

Tabela 2. Badanie 1 — postawy studentéw wzgledem legalizacji eutanazji i wspomaganego

samobojstwa
Wszyscy Polska Ameryka | Europa Azja
badani N =486 PéInocna N =44 N =54 | Wartos¢
N = 659 (73,75%) N=75 | (6,68%) | (8,19%) D
(100%) (11,38%)
Eutanazja lub wspomagane samobdjstwo
Tak 221 150 35 16 20
(34,42%) (31,71%) | (47,95%) | (37,21%) | (37,74%)
. 261 215 21 16 9
Nie (40,65%) | (45.45%) | (28.77%) | (37.21%) | (16,98%) | 00001
Nie wiem 160 108 17 11 24
(24,92%) (22,83%) | (23,29%) | (25,58%) | (45,28%)

Tabela 3. Badanie 2 — postawy studentow i lekarzy stazystow wzgledem legalizacji eutanazji i
wspomaganego samobojstwa

Wszyscy I-1V rok V-VI rok I-V rok Wartos¢
badani medycyny medycyny i Filologii p
N =313 N =108 lekarze stazySci polskiej i
(100%0) (34,5%) N =98 klasycznej
(31,31%) N =107
(34,19%)
Eutanazja
Vel (682,ég% ) 71 (65,75%) 64 (65,3%) 80 (74,8%)
Nie 46 (14,69%) | 12 (11,1%) 17 (17,35%) 17 (15,9%) O
Nie wiem 52 (16,61%) | 25 (23,15%) | 17 (17,35%) 10 (9,3%)
Wspomagane samobdjstwo
Tak 112 (35,8%) | 41 (38%) 30 (30,6%) 41 (38,3%)
Nie 76 (24,3%) | 21 (19,4%) 30 (30,6%) 25 (23,4%) 0,398
Nie wiem 125 (39,9%) | 46 (42,6%) 38 (38,8%) 41 (38,3%)

Postawy respondentéw wobec opieki paliatywnej

Znaczaco wiecej respondentow W badaniu 1 (85,83%) i w badaniu 2 (71,88%) twierdzito, ze

opieka paliatywna zapewnia pacjentom godne zycie do konca. W badaniu 1 nie stwierdzono

istotnych réznic w zakresie postawy wobec opieki paliatywnej, w zaleznosci od regionu

pochodzenia studentéw. W badaniu 2 postawe wzgledem opieki paliatywnej istotnie




roznicowato wyznanie (p<0,008). Wsrod katolikow 78,1% respondentow i wsrdd agnostykow
85% respondentéw wskazywato, ze opieka paliatywna zapewnia pacjentom godne zycie do
konca. Rowniez rodzaj studiow (p<0,001) i rok studiow medycznych (p=0,012) istotnie
roznicowal postawe wzgledem opieki paliatywnej. Wicksze poparcie dla opieki paliatywne;j
wyrazali studenci V i VI roku medycyny oraz lekarze stazysci (89,8% respondentow), w
porownaniu do studentow I-1V roku (68,5% osob) i do studentow filologii polskiej (58,9%
0sob) (tabela 4).

Tabela 4. Postawy badanych osob wzgledem opieki paliatywnej

Badanie 1 Badanie 2
N = 659 N =313
Region pochodzenia Rodzaj studiow

Wszyscy | Polska Ameryka | Europa Azja Wszyscy -1V rok V-VI rok -V rok

badani N = 486 Pélnocna | N =44 N =54 badani medycyny | medycyny i | filologii

N =659 (73,75%) | N=75 (6,68%) (8,19%) N =313 N =108 lekarze polskigj i

(100%) (11,38%) (100%) (34,5%) stazy$ci klasycznej
N =98 N =107

(31,31%) | (34,19%)

Opieka paliatywna

Tak | 551 417 62 36 36 | 225 (71,88%) 74 88 63
(85,83%) | (87,61%) | (84,93%) | (85,71%) | (70,59%) (68,5%) | (89,8%) | (58,9%)
Nie 46 32 6 3 5 44 12 5 27
(7,17%) | (6,72%) | (8,22%) | (7,14%) | (9,8%) | (14,05%) | (11,1%) | (5,1%) | (25,2%)
Nie 45 27 5 3 10 44 22 5 17

wiem | (7.01%) | (5,67%) | (6,85%) | (7,14%) | (19,61%) | (14,05%) | (20,4%) | (51%) | (15,9%)

Wyniki — publikacja 1

Forycka M, Leppert W, Majkowicz M. Attitudes toward euthanasia among medical students
from different countries. Oncol Clin Pract 2022; 18 (5): 275-283. IF 0,5, Min. Nauki 100.

Znajomos¢ pojeé eutanazji, wspomaganego samobojstwa i opieki paliatywnej, a region

pochodzenia

Sposrod wszystkich studentow 62,67% oséb znato definicje eutanazji, 39,76% os6b znato
definicj¢ wspomaganego samobojstwa 1 69,5% os6b podalo definicje opieki paliatywne;.
Stwierdzono zwigzek (p=0,000006) pomiedzy regionem pochodzenia, a znajomoscia definicji
eutanazji i wspomaganego samobdjstwa (p=0,0001). 69,55% respondentow z Polski i 65,91%

studentow z Europy znato definicj¢ eutanazji, 57,41% respondentow z Azji i 54,67% z




Ameryki Poélnocnej nie znalo definicji eutanazji. 44,24% os6b z Polski znalo definicje

wspomaganego samobdjstwa, 79,63% o0sob z Azji, 72% os6b z Ameryki Péinocnej i 65,91%

0s6b z Europy nie znalo tej definicji. Kraj pochodzenia nie réznicowat istotnie znajomosci

definicji opieki paliatywnej (tabela 5).

Tabela 5. Znajomo$¢ definicji

Odpowiedzi | Wszyscy Polska Ameryka Europa Azja Wartos¢
badani N = 486 Péinocna N =44 N =54 p
N=659 | (73,75%) N=75 (6,68%) | (8,19%)
(100%) (11,38%)
Opieki paliatywnej
458 338 0 29 35
Tak 695%) | (6955%) | 20 (7467%) | 65 9106) | (64.81%) 0601
Nie 201 148 15 19 ’
(30,5%) | (30,45%) | 19 (25,33%) | (34,09%) | (35,19%)
Eutanazji
413 332 0 24 23
Tak 62.67%) | (68.31%) | 3* 4533%) | (54 5500) | (42.509%)
246 154 20 31 0,000006
Nie 41 (54,67%)
(37,33%) | (31,69%) (45,45%) | (57,41%)
Wspomaganego samobdjstwa
262 215 0 15 11
Tak (30.76%) | (a4.24%) | 2L@8%) | (31090) | (20.379%)
0,00057
Nie 397 271 54 (729%) 29 43
(60,24%) | (55,76%) (65,91%) | (79,63%)

Gotowos¢ do dokonania eutanazji, gdyby byla legalna, a region pochodzenia

25,95% studentéw dokonataby eutanazji, gdyby byta legalna. Najwigksze przekonanie o

dokonaniu eutanazji mieli studenci z Polnocnej Ameryki 46,67% 1 Azji 45,28%, a

najmniejsze studenci z Polski 19,88%, najbardziej niezdecydowani byli studenci z Europy

40,91%. Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy regionem pochodzenia, a

deklarowang gotowoscig do dokonania aktu eutanazji p<0,000001 (tabela 6).




Tabela 6. Gotowo$¢ dokonania eutanazji i wspomaganego samobojstwa, gdyby byty legalne

Odpowiedzi Wszyscy Polska Ameryka | Europa Azja Wartos$¢
badani N = 486 Pélnocna N =144 N =54 P
N = 659 (73,75%) N=75 (6,68%) | (8,19%)
(100%) (11,38%)
Tak 170 96 35 15 24
(25,95%) (19,88%) (46,67%) | (34,09%) | (45,28%)
Nie 257 204 24 (32%) | 11 (25%) 18 0.000001
(39,24%) (42,24%) (33,96%)
Nie mam 228 183 16 18 11
zdania (34,81%) (37,89%) (21,33%) | (40,91%) | (20,75%)

Gotowos$¢ poddania si¢ eutanazji, a kraj pochodzenia

W przypadku wilasnej nieuleczalnej choroby, $mier¢ naturalng wybrato 69,09% studentow,
najwiegcej z Polski 70,68% i z Azji 70%, eutanazj¢ lub wspomagane samobdjstwo wybrato
30,91% badanych. Nie stwierdzono istotnych roznic pomigdzy regionem pochodzenia, a

wyborem rodzaju $mierci w wypadku wiasnej nieuleczalnej choroby (tabela 7).

Tabela 7. Wybor rodzaju smierci w wypadku wtasnej nieuleczalnej choroby

Wszyscy Ameryka _
iedzi badani PO_ISka Péinocna Eu_ropa Afja Warto$é
Odpowiedzi N = 659 N = 486 N = 75 N=44 | N=54 5
(100%) (73,75%) (11,38%) (6,68%) | (8,19%0)
Smier¢é naturalna 371 210 40 26 35
(69,09%) | (70,68%) | (6154%) | (65%) | (70%)
%tag;z;a;gg 166 112 25 14 15 0471
sa£obéj2two (30,91%) (29,32%) | (38,46%) | (35%) (30%) ’

Najwyzsze wartosci w relacji pacjent-lekarz, a kraj pochodzenia

Etyka z poszanowaniem zycia pacjenta dla 65,47% badanych stanowita najwigksza warto$¢ w
kontakcie lekarza z pacjentem. Respondenci z Europy (76,74% osob) i Polski (67,51% osob)
najczesciej wskazywali takg warto$¢. Dla 23,95% o0sob najwazniejszg wartoscig byta wolno$é
wyboru pacjenta. Stwierdzono zalezno$¢ pomig¢dzy regionem pochodzenia, a wyznawanymi
warto$ciami wérod badanych studentow (p<0,000006). 45,21% respondentow z Ameryki

Potnocnej 1 35,85% z Azji deklarowalo, ze dla nich najwyzsza wartoscig w relacji lekarz-




pacjent jest wolno$¢ wyboru pacjenta, 10,58% badanych uznata w tej relacji inng warto$¢, nie

wskazujac jaka (Tabela 8).

Tabela 8. Najwyzsza deklarowana wartos¢ w relacji pacjent—lekarz

Odpowiedzi Wszyscy Polska Ameryka | Europa Azja | Wartos¢
badani N =486 Polnocna | N=44 N =54 p
N = 659 (73,75%) N=75 | (6,68%) | (8,19%)
(100%0) (11,38%)
Etyka i 421 320 38 33 30
poszanowanie (65,47%) (67,51%) (52,05%) | (76,74%) | (56,6%)
Zycia pacjenta
Wolno$¢ 154 93 33 9 19 0,000006
wyboru (23,95%) (19,62%) | (45,21%) | (20,93%) | (35,85%)
pacjenta
Inne 68 61 2 1 4
(10,58%) (12,87%) (2,74%) | (2,33%) | (7,55%)

Wyniki — publikacja 2

Forycka M, Liberacka—Dwojak M, Leppert W, Suchecki P, Suchecka N, Ast B. Psychological
Factors Influencing Attitudes towards Euthanasia, Assisted Suicide and Palliative Care among
Medical Students and Doctors in Training. Healthcare (Basel) 2024; 12 (8): 833. IF 2,4. Min.
Nauki 40.

Znajomos¢ pojec eutanazji, wspomaganego samobojstwa i opieki paliatywnej, a postawy

wzgledem tych praktyk

Znajomos$¢ definicji eutanazji zadeklarowalo 95,5% o0s6b, wspomaganego samobdjstwa
57,8% osob, opieki paliatywnej 87,5% wszystkich ankietowanych. Znajomos¢ definicji nie
wptynela istotnie na postawe wzglgdem eutanazji 1 opieki paliatywnej, réznicowata natomiast
postawe wzgledem wspomaganego samobojstwa (p<0,001). Sposréd 57,8% osob, ktore
zadeklarowaty znajomos¢ definicji wspomaganego samobojstwa, 47,5% o0sob opowiedziato
si¢ za jego legalizacjg, 24,9% byto przeciwnych, a 27,6 os6b nie miato zdania. Sposrod 42,2%
0sOb ktore nie znaly definicji wspomaganego samobojstwa, 19,7% o0séb poparto jego

legalizacje, 23,5% o0sob byto przeciwnych, 56,8% respondentow nie miato zdania (tabela 9).



Tabela 9. Znajomos¢ definicji eutanazji, wspomaganego samobdjstwa, opieki paliatywnej, a
postawa wobec eutanazji, wspomaganego samobodjstwa i opieki paliatywne;j

Postawa wobec Postawa wobec Postawa
Znaiomosé eutanazji wspomaganego wobec
de%linic'i Tak Nie samobdjstwa opieki
) paliatywnej
Wartos¢ p Wartos¢ p Wartos¢ p
Opieki
. . 274 39
paliatywnej 0 0 0,972 0,533 0,463
(N = 313) (87,5%) | (12,5%)
Eutanazji 299 0
(N = 313) (95.5%) 14 (4,5%) 0,138 0,916 0,744
Wspomaganego
181 132
samobojstwa . . 0,992 < 0,001 0,33
(N = 313) (57,8%) | (42,2%)

Gotowos¢ dokonania eutanazji lub wspomaganego samobdéjstwa, gdyby byly legalne, a

postawa wzgledem eutanazji, wspomaganego samobdjstwa i opieki paliatywne;j

Gotowo$¢ dokonania eutanazji zadeklarowato 43,7% studentow medycyny 1 lekarzy
stazystow, 25,7% sposrdd nich wyrazilo gotowos¢ dokonania wspomaganego samobojstwa.
Deklarowana gotowos¢ dokonania eutanazji i wspomaganego samobdjstwa istotnie
korelowata z postawami wzgledem eutanazji (p < 0,0001) (tabela 10). Studenci medycyny i
lekarze stazysci, ktorzy deklarowali gotowos¢ dokonania eutanazji, czesciej opowiadali sig za
jej legalizacja, odpowiednio 94,4% i 42% o0sob, w porownaniu do tych, ktorzy zadeklarowali
sprzeciw dokonania eutanazji i wspomaganego samobdjstwa, odpowiednio 66,7% i 63,9%.
Postawa wobec opieki paliatywnej byta rowniez istotnie zalezna (p = 0,015) od deklarowanej
gotowosci dokonania eutanazji, mniej respondentéw deklarujacych gotowos$¢ dokonania
eutanazji twierdzito, ze opieka paliatywna zapewnia chorym godne zycie do konca (70%), w

poréwnaniu do 0sob nie bedacych gotowymi do przeprowadzenia eutanazji (94,4%).




Tabela 10. Deklarowana gotowos$¢ dokonania eutanazji, wspomaganego samoboljstwa, a
postawy wzgledem eutanazji, wspomaganego samobojstwa, opieki paliatywnej wsrod
studentow medycyny VI roku i lekarzy stazystow

Postawa | Postawa wobec Postawa
wobec | wspomaganego | wobec opieki
eutanazji | samobojstwa | paliatywnej
Wartos¢ p Wartos¢ p Wartos¢ p
90
Tak 0
Gotowo$¢ dokonania (433’,2 9,
eutanazji (n = 206) Nie (17.5%) < 0,001 < 0,001 0,016
. 80
Nie wiem (38.8%)
53
Tak .
Gotowos¢ dokonania (ZSA’; %)
wspomaganego Nie (22,8%) < 0,001 < 0,001 0,015
samobdjstwa (n = 206) 1’06 .
Nie wiem (51,5%)

Wyboér eutanazji, wspomaganego samobdjstwa lub $mierci naturalnej, a deklarowane

postawy wzgledem tych praktyk

Smier¢ naturalng wybraloby 41,5%, eutanazje 42,8%, wspomagane samobojstwo 9,6%

uporczywg terapi¢ 6,1% badanych respondentow, w przypadku wiasnej nieuleczalnej

choroby. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy wola poddania si¢ eutanazji lub

wspomaganemu samobojstwu, a postawg wobec nich (p < 0,0001). Wigkszo$¢ respondentow

wybierajacych eutanazje w wypadku wiasnej nieuleczalnej choroby popierato legalizacje

eutanazji (95,5% osob) i wspomaganego samobojstwa (39,6% badanych), w tej grupie 68,4%

respondentéw stwierdzito, ze opieka paliatywna zapewnia pacjentom godne Zycie do konca.

Sposrdod respondentow, ktorzy wybraliby §mier¢ naturalng, odpowiednio 40,8%, 43,8% i 80%

0sOb opowiedziato si¢ za legalizacjg eutanazji, wspomaganego samobojstwa i Stwierdzito, ze

opieka paliatywna zapewnia godne zycie do konca.




Tabela 11. Wybor $mierci naturalnej, eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa a postawa
wobec eutanazji, wspomaganego samobodjstwa i opieki paliatywne;j

Dokonany wybor przez Postawa wobec Postawa Postawa
respondentow w wypadku eutanazji wobec wobec opieki
wlasnej choroby wspomaganego paliatywnej
(N =313) samobojstwa
Wartos¢ p Wartos¢ p Wartos¢ p
Smier¢ 194 (41,5%)
naturalna
Eutanazja | 134 (42,8%) < 0,001 < 0,001 0,035
Wspomagane 0
samobdjstwo AU,

Najwyzsze wartoSci w relacji pacjent-lekarz, a postawy wzgledem eutanazji,

wspomaganego samobdjstwa i opieki paliatywnej

Dla 28,1% respondentéw normy etyczne 1 szacunek do Zycia pacjenta stanowily najwyzsza
warto$¢ w relacji pacjent—lekarz. Dla 49,5% respondentow tg warto$cig byta totalna wolnosé¢
wyboru pacjenta, z mozliwoscig decyzji o skroceniu zycia. Postawy wobec eutanazji i
wspomaganego samobdjstwa byly istotnie zalezne od deklarowanych przez respondentow
najwyzszych wartosci w relacji pacjent—lekarz. Poparcie dla legalizacji eutanazji (92,3%
0sob) i wspomaganego samobojstwa (64,3% osob) byto wyzsze (p<0,0001) u respondentow,
dla ktérych najwyzsza wartoscig byla wolno$¢ wyboru pacjenta. Respondenci, dla ktérych
normy etyczne byly najwyzszg wartoscia w tej relacji byli przeciwni legalizacji eutanazji
(39,8%) i wspomaganego samobojstwa (44,3%) (p<0,0001). Niezdecydowanie wzgledem
legalizacji eutanazji i wspomaganego samobdjstwa czesciej (p<0,0001) deklarowali
respondenci, dla ktorych najwyzsza wartoscig w relacji pacjent—lekarz byty normy etyczne i

szacunek do zycia pacjenta, odpowiednio 29,5% i 24,3%.




Tabela 12. Statystyki opisowe dotyczgce najwazniejszej warto$ci w relacji lekarz—pacjent, zalezno$¢
pomiedzy najwazniejsza warto$cia w relacji lekarz—pacjent, a postawami wobec eutanazji, wspomaganego
samobdjstwa 1 opieki paliatywnej

Postawa Postawa Postawa
wobec wobec wobec opieki
Najwyzsza warto$¢ w relacji lekarz/pacjent eutanazji | wspomaganego paliatywnej
(N =313) samobojstwa
Wartos¢ P Wartos¢ P Wartos¢ P
Normy etyczne, wedlug ktorych nalezy 88
zawsze szanowacé zycie pacjenta (28,1%)
Totalna wolnos¢ wyboru pacjenta, z 155 < 0,001 < 0,001 0,053
mozliwoscia skrécenia zycia (49,5%)
Inna L
(22,4%)
Whioski

1. Do istotnych czynnikow wplywajacych na postawy wzgledem eutanazji, wspomaganego
samobdjstwa i opieki paliatywnej naleza:

e Wiedza na temat przedmiotu postawy: gorsza znajomos$¢ definicji wspomaganego
samobojstwa prawdopodobnie powodowata wigksze poparcie dla praktyki eutanazji niz
wspomaganego samobojstwa.

e Wyznanie: 0soby, ktore deklarowaty ateizm w najwickszym stopniu popieraty eutanazje,
natomiast respondenci wyznania rzymskokatolickiego byli najczesciej jej przeciwnikami.

e Indywidualistyczna koncepcja cztowieka: respondenci deklarujacy, iz najwyzsza
warto$cig w relacji lekarz—pacjent sg normy etyczne i szacunek dla zycia pacjenta cz¢sciej
byli przeciwni eutanazji, niz osoby, dla ktorych najwyzsza wartoscig jest wolnos¢ wyboru
pacjenta.

2. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy krajem pochodzenia, kierunkiem studiow i etapem nauki
medycyny, a postawami studentéw i lekarzy stazystow wobec eutanazji, wspomaganego
samobdjstwa i opieki paliatywne;j:

e Studenci polscy i z Europy byli czgéciej przeciwni eutanazji, niz studenci z Azji i z
Ameryki Pétnocne;j.

e Wicksze poparcie dla opieki paliatywnej wyrazali studenci V 1 VI roku medycyny i
lekarze stazy$ci, niz studenci I-IV roku medycyny i studenci filologii polskiej i

klasycznej.




e Studenci medycyny 1 lekarze stazy$ci byli rzadziej zwolennikami eutanazji i
wspomaganego samobojstwa, niz studenci filologii polskiej i klasycznej.

3. Znaczna cz¢s$¢ respondentéw w wypadku wiasnej nieuleczalnej choroby wybralaby §mierc
naturalng.

4. Legalizacje eutanazji poparto blisko 35% respondentow w pierwszym badaniu i prawie
70% respondentow w drugim badaniu, przy czym wiekszo$¢ ankietowanych studentow
medycyny i lekarzy stazystow wyrazita niepewno$¢ lub brak gotowos$ci do ich dokonania.

5. Wigkszos$¢ badanych wyrazita pozytywne zdanie na temat opieki paliatywnej, przy czym
najwigcej studentow medycyny V i VI roku oraz lekarzy stazystow, a najmniej studentow

filologii polskiej i klasycznej.
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