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Streszczenie

Wprowadzenie: Problematyka eutanazji i aborcji jest kontrowersyjna i réznie postrzegana w za-
leznosci od wieku i doswiadczenia. Zawiera w sobie akt zabijania czlowieka, stawiajac osobe w ob-
liczu umierania i $mierci.

Cel pracy: Poréwnanie opinii studentéw i oséb po 60. roku zycia na temat eutanazji i aborcji.

Material i metody: W badaniach wzielo udziat 667 respondentéw — 376 studentéw wroclawskich
uczelni oraz 291 0séb po 60. roku zycia z Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wroctawiu oraz od-
dzialéw szpitalnych z Dolnego Slaska. W kwestionariuszu postuzono sie stwierdzeniami podzie-
lonymi na dwie czesci: dotyczacych eutanazji — 12 cech diagnostycznych (oznaczonych X-X,.),
oraz dotyczacych aborcji — 10 cech diagnostycznych (oznaczonych X ,-X,)). Odpowiedzi bada-
nych wyrazone w postaci: negacji — nie zgadzam si¢ z twierdzeniem, postawy posredniej negu-
jacej — raczej sie nie zgadzam z twierdzeniem, postawy neutralnej — nie wiem, nie mam zdania,
oraz postawy posredniej akceptujacej — raczej zgadzam sie z twierdzeniem, i postawy akceptacji
- tak, zgadzam sie z twierdzeniem, zebrano na liscie zbiorczej stanowigcej macierz do obliczen
statystycznych. Wyniki przedstawiono w tabelach, ktére weryfikowano statystycznie za pomoca
testu y2i ANOVA.

Wyniki: 1. Studenci istotnie czesciej niz osoby po 60. roku zycia uwazaja aborcje za zabicie czlo-
wieka (p < 0,001). 2. Zaré6wno wiekszo§¢ studentéw, jak i 0séb starszych po 60. roku zycia uwaza
eutanazje za zabicie czlowieka.

Whioski: Poglady badanych oséb na temat aborcji i eutanazji sa zréznicowane w zaleznosci od
wieku i doswiadczenia zyciowego. Wiekszo$¢ badanych wypowiadala sie, ze zabijanie czlowie-
ka, wlaczajac selekcje eugeniczng, jest niedopuszczalne: zaréwno w postaci aborgji, jak i euta-
nazji.

Stowa kluczowe: aborcja, eutanazja, studenci, ludzie starsi.
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Introduction: The issue of euthanasia and abortion is controversial and perceived differently, de-
pending on the age and experience. It includes the act of killing a man and put a person in the face
of death and dying.

Aim of the study: Comparing the students and people over 60 years old opinions about euthana-
sia and abortion.

Material and methods: The study involved 667 respondents — 376 students of Wroclaw Univer-
sity and 291 seniors from The University of the Third Age in Wroclaw and hospitals from Lower
Silesia. The questionnaire was divided into two parts: euthanasia — 12 diagnostic features (marked
X,—X,,) and abortion — 10 diagnostic features (marked X ,—X,)). The responses expressed as: Do not
agree with the statement, Tend to disagree with the statement, I do not know, I have no opinion
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and Rather agree with the statement, Yes, I agree with the statement. The results are shown in
tables and graphs and statistically verified using the x* test and ANOVA.

Results: 1. Students are significantly more likely than seniors consider abortion as killing a man
(p < 0.001). 2. The majority of students and the elderly over 60 years old consider euthanasia as

killing a man.

Conclusions: The views of respondents about abortion and euthanasia are varied depending on
the age and their own life experience. Most respondents spoke out that killing a man, including
eugenic selection, is not allowed, both: abortion and euthanasia.

Key words: abortion, euthanasia, students, elderly people.
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WSTEP

Problematyka eutanazji i aborcji jest kontrower-
syjna i odmiennie postrzegana w réznych spole-
czefistwach w zaleznosci od wieku i doswiadczenia
czlowieka. Eutanazja i aborcja zawieraja w sobie akt
zabijania czlowieka i stawiajg go w obliczu umiera-
nia i $mierci. Wedlug raportu CBOS coraz czesciej
mowi sie o aborcji i eutanazji eugenicznej, kiedy
dochodzi do pozbawiania zycia zarodkéw, plodéw,
noworodkéw oraz oséb niepetnosprawnych i prze-
wlekle chorych, pozostajacych w intensywnej tera-
pii w kazdym wieku [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie réznic w opiniach
studentéw wroctawskich oraz oséb po 60. roku zy-
cia z Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wroctawiu
i oddzialéw szpitalnych z Dolnego Slaska wobec eu-
tanazji oraz aborcji.

MATERIAL | METODY
W badaniach postawy wobec eutanazji oraz abor-

cji wzielo udzial 667 respondentéw, wsréd ktérych
byto 376 studentéw wroctawskich uczelni: z Wydzia-

tu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu oraz Instytutu Pedagogiki Dolnoslaskiej
Szkoly Wyzszej i 291 oséb po 60. roku zycia z Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku we Wroclawiu i oddzia-
t6w szpitalnych z Dolnego Slaska. Charakterystyka
ilosSciowa uczestnikow w badaniach opinii na temat
eutanazji oraz aborcji jest przedstawiona w tabeli 1.

Badanie opinii studentéw i 0séb po 60. roku zycia
na temat eutanazji i aborcji polegalo na wyrazeniu
swojego przekonania w stosunku do stwierdzen
zestawionych w kwestionariuszu badania. Stwier-
dzenia te podzielono na dwie czesci: dotyczace eu-
tanazji (oznaczone X-X,)) oraz dotyczace abordji
(oznaczone X —X,)). Zostaly one zestawione w po-
staci 12 cech diagnostycznych dla eutanazji ozna-
czonych w tabeli 2. (X-X,,) oraz w postaci 10 cech
diagnostycznych dla aborcji oznaczonych w tabeli 3.
(X;=X,,). Badani zostali poproszeni o wyrazenie
opinii o poszczegdlnych stwierdzeniach, czy sa
one zgodne z ich przekonaniami. Uznanie zgod-
nodci z ich opinig oceniali: w 5-stopniowej skali:
1 — nie (nie zgadzam sie z twierdzeniem); 2 — raczej
nie (raczej nie zgadzam si¢ z twierdzeniem); 3 — nie
wiem (nie mam zdania); 4 — raczej tak (raczej tak,
zgadzam sie z twierdzeniem); 5 — tak (zgadzam sie
z twierdzeniem). W kwestionariuszu stwierdzenia
dotyczace eutanazji i aborcji byly poprzeplatane tak,
aby respondent nie még}t sie sugerowaé swoja po-
przednig opinia.

Tabela 1. Charakterystyka ilosciowa studentdw wroctawskich uczelni oraz osdb po 0. roku zycia z Wroctawia i okolic
uczestniczgcych w badaniu opinii na temat eutanazji i aborcji z podziatem na grupy ze wzgledu na pte¢

Grupa Liczebnosé Pteé Wiek ‘

N (%) kobieta mezczyzna X = SD ‘
studenci 376 (100%) 328 (87%) 48 (13%) 24,5 +6,5 ‘
dorosli po 60. roku zycia 291 (100%) 172 (59%) 119 (41%) 67,8 £8,0 ‘
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Tabela 2. Zestawienie liczbowe odpowiedzi respondentdw na pytania kwestionariusza badania postaw wobec eutanazji

Cecha
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Nazwa cechy diagnostycznej

Amerykanski Zwigzek Swobdod
Obywatelskich (ACLV) uwaza,

ze eutanazja na zgdanie
cztowieka pragngcego $mierci,
ktéry jest nieuleczalnie chory

lub niepetnosprawny, pocigga

za sobq konieczno$¢ podjecia
odpowiednich dziatan przez inng
osobe, ktéra zgodnie z zyczeniem
ma zaprzesta¢ udzielania pomocy
lub bezposrednio spowodowac
zgon; ACLV widzi w tej formie
eutanazji legalne wydtuzenie prawa
do kontrolowania swego zycia

Eutanazja to zabicie cztowieka

Kara $mierci powinna by¢
ustawowym srodkiem karania
za najciezsze przestepstwa

Wiedza o fizjologii i patologii
umieraniu jak rbwniez o samej
Smierci nie jest konieczna dla zycia
cztowieka

Jezeli istniataby mozliwose
uczestniczenia w dziatalnosci ruchu
hospicyjnego lub innej pomocy
ludziom nieuleczalnie chorym, to
skorzystatabym/skorzystatbym z tej
mozliwosci

Temat Smierci nalezy usungc¢ jak
najdalej z zycia codziennego

Poswiecenie duzej uwagi
problemom $mierci obniza energie
twérczg cztowieka

Wartosci
odpowiedzi
na pytanie: Czy
zgadzam sie ze
stwierdzeniem?

1

a N W N o N W N (&,

-~ W N a A~ W N a N W N

a A W N

Czestosé
(n = 667)

%%

25

23

16
26
17
10

15
49
27

16
38
38
13
23
10
16

18
22
40
69

40
16
19
12
14

Studenci
(n = 37¢6)

o

23

21

17
30
16

14
51
32

13
39
43

19
10
16
14

21
19
37
80

48
16
115
10

Dorosli
po 60. roku
zycia
(n=291)

o

28%

10%

26%

14%
22%
18
10
10
16
46
20
10
14
20
37
31
15
28
10
15

15
27
44

56
20

30
15
23
15
18

Wynik
testu
i poziom
istotnosci
[o)

7,6
p <NS

2,34
p <NS

21,27
p < 0,001

14,43
p <0,01

18,35
p <0,01

49,39
p < 0,001

28,49
p < 0,001
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Tabela 2. cd.
Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartosci Czestosé Studenci Dorosli Wynik
odpowiedzi (n =667) (n=376) poé0.roku testu y?
na pytanie: Czy % A zycia i poziom
zgadzam sie ze (n=291) istotnosci
stwierdzeniem? A P
Xg Smieré zwierzecia nie rozni sie 1 46 51 39 10,84
od $mierci cztowieka 5 18 17 18 p <0,05
3 15 13 17
4 9 8 10
5 13 11 16
X, Zabieganie o przedtuzenie zycia 1 29 19 41 93.33
ludzi nieuleczalnie chorych ma wiele p < 0,001
. . 2 16 11 23
ujemnych skutkéw spotecznych
i gospodarczych 3 21 21 21
4 11 14 6
5 34 9
X0 Opiekowanie sie nieuleczalnie 1 6 6 13,29
chorym przynosi ulge chorym oraz 5 7 10 3 p <0,01
pozytywnie wptywa na opiekuna
S 16 14 18
4 19 16 22
5 53 54 51
X Trudno mi jest wyobrazi¢ sobie siebie 1 45 45 45 4,48
w sytuaciji kontaktu z cztowiekiem 9 15 14 16 p <NS
umierajgcym
3 10 10 10
4 11 10 13
5 18 21 15
X, Wiara w radosc¢ zycia i swietos¢ 1 9 13 5 30,98
$mierci niesie nadzieje na zycie 5 4 6 1 p < 0,001
wieczne
3 17 19 14
4 13 10 17
5 57 53 62

1 —nie, nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, 2 —raczej nie, nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, 3 — nie wiem, 4 —raczej tak, zgadzam sie ze

stwierdzeniem, 5 — tak, zgadzam sie ze stwierdzeniem

Weryfikacje statystyczng poréwnan uzyskanych
wynikéw przeprowadzono za pomoca jednoczyn-
nikowej analizy wariancji (ANOVA) w pakiecie Sta-
tistica wersja 10. na poziomie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI | OMOWIENIE

Zestawienie liczbowe respondentéw odpowiada-
jacych na pytania dotyczace eutanazji przedstawio-
no w tabeli 2., a na pytania dotyczace aborcji w ta-
beli 3. Odpowiedzi zostaly podane w 5-stopniowej
skali Likerta, gdzie 1 oznacza — nie, nie zgadzam sig
ze stwierdzeniem, 2 — raczej nie, nie zgadzam si¢ ze
stwierdzeniem 3 — nie wiem, 4 — raczej tak, zgadzam
sie ze stwierdzeniem, 5 — tak, zgadzam sie ze stwier-
dzeniem.

Medi/jc%no
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Ponad polowa respondentéw uwaza, ze (X,) eu-
tanazja to zabicie czlowieka (65% studentow i 62%
dorostych po 60. roku zycia), co oznacza, ze studenci
i osoby starsze majq podobne poglady na ten temat.

W kwestii aborcji takze ponad polowa badanych
uwaza, ze (X,,) aborcja to zabicie cztowieka (73% stu-
dentéw i 56% doroslych po 60. roku zycia), jednakze
opinie studentéw i 0s6b starszych r6znig sie istotnie
statystycznie na poziomie p < 0,001. Ludzie starsi sa
bardziej liberalni wobec aborcji niz studenci. Wynik
ten jest bardzo optymistyczny, gdyz ludzie mtodzi
majq wieksza $wiadomos¢ i poczucie tego, ze usu-
niecie dziecka z fona matki jest zabiciem cztowieka.

Ze stwierdzeniem X, ,: Glgboko uposledzone nowo-
rodki mozna zabijac, powotujgc si¢ u nich na brak cech
czlowieczeristwa, studenci nie zgodzili sie w 77%,
a osoby po 60. roku zycia w 69%.
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Tabela 3. Zestawienie liczbowe odpowiedzi respondentdw na pytania kwestionariusza badania postaw wobec aborcji

(*nie wszyscy respondenci ujawnili swojq ptec)

Cecha

20

134

Nazwa cechy diagnostycznej

Aborcja jest niewatpliwie
znecaniem sie nad dzieckiem

Aborcja jest jednoznaczna
z gwattem na matce
i dziecku

Aborcja jest
wewnatrzmacicznym
okaleczeniem dziecka,

a nastepnie jego zabiciem

Gteboko uposledzone
noworodki mozna zabijaé,
powotujqgc sie na brak u nich
cech cztowieczenstwa

Realna przestanka

0 nienormalnym rozwoju
ptodu jest wystarczajgcym
powodem do przerwania
cigzy

Kobiety zabijajgce swoje
dzieci w tonie powinny by¢
karane sgdownie

Usuniecie ciqzy przez matke
wielodzietng jest bardziej
usprawiedliwione niz przez
kobiete, ktéra spodziewa sie
pierwszego dziecka

Jezeli poczecie dziecka
jest wynikiem gwattu, to
radzitabym/radzitoym
usungc cigze

Wartosci
odpowiedzi na
pytanie: Czy
zgadzam sie ze
stwierdzeniem?

1

- O~ W DN O A WO N = OO > WODN GO A WO N = O h WO DN = G h WODN A W DN

a ~x W N

Czestosé
(n = 667)

Studenci
(n = 37¢6)

47
118
12
12
16
42
15
16
10
16
73

28
12
25
13
23

Dorosli po
60. roku
zycia
(n =291)

26
11
14
13
36
25
14
18
14
29
20
11
12
14
43
55
14
17
6
8
35
20
18
8
20
38
19
o
7
15
42
14
o
8
14

27
16
23
11
22

Wynik
testu
i poziom
istotnosci
P

25,88
p < 0,001

7,73
p <NS

47,88
p < 0,001

13.4
p <0,01

17,85
p <0,01

6,91
p <NS

65,44
p < 0,001

3,32
p <NS
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Tabela 3. cd.
Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartosci Czestosé Studenci Dorosli po Wynik
odpowiedzi na (n =667) (n = 376) 60. roku testu 2
pytanie: Czy zycia i poziom
zgadzam sie ze (n=291) istotnosci
stwierdzeniem? P
X, Aborcja to zabicie cztowieka 1 15 12 19 23,44
2 10 8 12 =Ryl
3 9 7 12
4 13 12 14
5 53 61 42
Xy Sqdze, ze istnieje realne 1 73 80 64 21,9
zagrozenie brakiem zywnosci 5 9 7 1 p <0,001
spowodowane wzrastajgcqg
liczbg ludnosci - dlatego 2 15 10 21
sztuczne poronienia sq dobrg
s oy 4 2 2 2
drogq regulaciji liczebnosci
poczec 5 2 1 2

1- nie, nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, 2 - raczej nie, nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, 3 — nie wiem, 4 - raczej tak, zgadzam sie

ze stwierdzeniem, 5 - tak, zgadzam sie ze stwierdzeniem

Ze stwierdzeniem X : Realna przeslanka o nienor-
malnym rozwoju plodu jest wystarczajgcym powodem
do przerwania cigzy, nie zgodzilo sie 60% studentow
155% 0s6b po 60. roku zycia.

Studenci istotnie cze$ciej niz osoby po 60. roku
zycia uwazaja, ze wady rozwojowe wykryte przed
urodzeniem oraz uposledzenie noworodka nie s3
wystarczajgcym powodem do przeprowadzenia
aborcji nienarodzonego dziecka oraz zabicia nowo-
rodka na poziomie istotnosci p < 0,01.

Na stwierdzenie X : Usunigcie cigzy przez matke
wielodzietng jest bardziej usprawiedliwione niz przez
kobietg, ktora spodziewa si¢ pierwszego dziecka, prze-
czaco odpowiedzialo 80% studentéw i 56% oséb po
60. roku zycia. Studenci istotnie czesciej nie uspra-
wiedliwiaja aborcji matek wielodzietnych niz osoby
starsze (p < 0,001).

W kwestii usuwania cigzy powstalej w wyniku
gwattu (X,)) obserwuje sie tyle samo przeciwnikow
co zwolennikéw oraz ludzi niemajacych zdania za-
réwno wérdd studentéw (40%, 36% 125%), jak i oséb
po 60. roku zycia (43%, 33% 123%).

Ze stwierdzeniem X,,: Sgdzg, Ze istnieje realne za-
grozenie brakiem Zywnosci, spowodowane wzrastajgeq
liczbg ludnosci. Dlatego sztuczne poronienia sq dobrg me-
todq regulacji poczec, nie zgodzilo sie 87% studentéw
175% o0s6b po 60. roku zycia. Zaréwno 87% studen-
tow, jak 1 75% dorostych po 60. roku zycia uwaza, ze
sztuczne poronienia nie s3 dobra droga do regulacji
liczebnosci ludnosci wobec wystapienia zagrozenia
braku zywnosci. Jednakze 10% studentéw w poréw-
naniu z 21% dorostych po 60. roku zycia nie ma na
ten temat zdania.

Studenci oraz osoby po 60. roku zycia uwazaja, ze
aborcja nie jest sposobem na rozwigzanie problemu

Medi/jc%no
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braku zywnosci spowodowanym wzrastajaca liczba
ludnosci, stad brak ich akceptacji aborcji jako meto-
dy regulacji demografii.

Istotnie wiecej studentéw (48%) niz dorostych
po 60. roku zycia (15%) uwaza, ze (X,) zabieganie
o przediuzenie zycia ludzi nieuleczalnie chorych ma
wiele ujemnych skutkéw spolecznych i gospodar-
czych. Inaczej méwigc, osoby starsze istotnie czgsciej
od studentéw nie zgadzaja sie, ze przedluzanie zy-
cia ludziom chorym jest nadmiernym obcigzeniem
dla panstwa.

Ze stwierdzeniem X.: Jezeli istniataby mozliwosc
zaangazowania si¢ w dzialalnos¢ ruchu hospicyjnego lub
innej pomocy ludziom nieuleczalnie chorym, to skorzysta-
tabym/skorzystatbym z tej mozliwosci, zgodzilo sie 56%
studentéw oraz 69% oséb po 60. roku zycia.

Na stwierdzenie X, : Opieka nad chorymi terminal-
nie przynosi ulge nie tylko choremu, ale tez wywiera po-
zytywny wplyw na opiekuna, 70% studentéw oraz 73%
0s6b po 60. roku zycia odpowiedzialo twierdzaco.

Studenci istotnie czeéciej uwazaja, ze pomaganie
terminalnie chorym wplywa na ich pozytywny roz-
wdj, chociaz rzadziej zaangazowaliby sie w ruch ho-
spicyjny niz osoby starsze.

Studenci istotnie czesciej niz osoby po 60. roku
zycia uwazajg, ze temat Smierci jest czeScig zycia
codziennego (X,), a Swiadomos¢ $mierci nie obniza
energii tworczej czlowieka, a raczej motywuje do
dobrego zycia (X).

Studenci oraz osoby po 60. roku zycia w jedna-
kowym stopniu uwazaja kontakt z umierajacym za
normalny element zycia, chociaz osoby starsze wi-
dza czesciej od studentdw swoja przyszlos¢ w zyciu
po $mierci (w zyciu wiecznym).
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DYSKUSJA

Na wstepie dyskusji zdefiniowano problemy
omawiane w pracy.

Eutanazja (gr. euthanasia — dobra Smier¢) rozumia-
na jest jako zabodjstwo drugiego czlowieka, inaczej
zwana eutanazja zabojcza, lub samego siebie, zwana
eutanazja samobdjcza. Jezeli jest to czyn, eutanazja
jest czynna; jezeli polega na zaniechaniu czynnosci
ratujacych zycie, ma charakter bierny i zwana jest
ortotanazja. Dotyczy ona przypadkéw nieuleczalnej
choroby i zwigzanego z nig cierpienia albo ucigzli-
wosci i wysokich kosztéw podczas podtrzymywania
zycia chorego. Czachorowski [3] wyrdznia:

* eutanazje dobrowolng, za zgoda pacjenta,

* niedobrowolng (kryptanazja) — bez zgody pacjen-
ta, ze wzgledu na jego stan kliniczny,

* eutanazje wbrew woli pacjenta,

* ,samobdjstwo wspomagane”, gdy pracownik
stuzby zdrowia na Zzyczenie pacjenta czynnie
uczestniczy w zakonczeniu jego zycia, dostarcza-
jac uSmiercajaca substancje.

Wedlug wytycznych Komitetu Etyki Stowarzy-
szenia Opieki Medycznej w Stanach Krytycznych
(ECSCCM) w Stanach Zjednoczonych nie jest eu-
tanazja rezygnacja z uporczywej terapii i zabiegéw
przediuzajacych agonie pacjenta, ktére sa ucigzli-
we dla chorego i jego rodziny [4]. Istnieje réwniez
eutanazja eugeniczna dotyczaca noworodkéw
z deformacjami ciala, ludzi dorostych z powazny-
mi niepelnosprawnosciami fizycznymi i psychicz-
nymi, jak réwniez ludzi starych. Do zamaskowanej
formy eutanazji nalezy zaliczy¢ pobieranie orga-
néw do przeszczepdéw przed zaistnieniem $mierci
dawcy, rozpoznawalnej jako nieodwracalne ob-
umarcie calego mézgu (Evangelium vitae — Jan Pa-
wel II) [5].

Eutanazje dopuszczano w starozytnym Rzymie
w ,Prawie dwunastu tablic”, czemu przeciwstawiat
sie Hipokrates, co sformulowal w przysiedze skia-
danej przez adeptéw sztuki lekarskiej w stowach:
Nigdy nikomu, takze na zgdanie, nie dam zabdjczego
srodka ani tez nawet nie udziele w tym wzgledzie rady;
podobnie nie dam zadnej kobiecie dopochwowego Srodka
poronnego [cyt. za 6, 7]. Chrzescijafistwo przyniosto
jednoznacznie negatywna ocene eutanazji. Zaréw-
no chrzedcijanie, jak i zydzi oraz muzulmanie po-
wszechnie przeciwstawiali sie eutanazji i aborcji.
Dopiero w XVI w. Marcin Luter, tworzac schizme
protestancka, opowiedzial sie za eutanazja [8].

Obecnie eutanazja dopuszczalna jest m.in. w Al-
banii, Holandii, Belgii, Luksemburgu, Japonii, cze-
$ciowo w Australii i w stanach Teksas oraz Oregon
w Stanach Zjednoczonych. Parlament Europejski,
Miedzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej i Kosciot
katolicki odrzucajg mozliwoé¢ eutanazji ,w kazdych
okolicznos$ciach” [1, 3, 9-11].
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Aborcja definiowana jako dobrowolne i bezpo-
$rednie u$miercanie czlowieka przed urodzeniem
niesie za soba réwniez skutki zdrowotne i psy-
chiczne u matki [11-16]. Aborcje nalezy odréznic¢
od samorzutnego poronienia oraz niezamierzone-
go dopuszczenia do $mierci dziecka przed urodze-
niem, spowodowanego dzialaniem przyczyn nie-
zaleznych od sprawcy. Niektére Srodki aborcyjne,
tj. wkladki domaciczne, pigulki antykoncepcyjne,
pigulki ,dzien po”(morning-after pill), okreéla sie
niekiedy jako $rodki antykoncepcyjne, maskujac
w ten sposéb ich wczesnoporonny mechanizm
dzialania.

Aborcja jest legalna w wigkszosci panstw wyso-
ko rozwinietych (takze w Polsce), gdzie dopuszcza
sie ja w trzech okreslonych przypadkach, takich jak:
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby lub
gdy cigza powstala w wyniku czynu zabronionego
(gwaltu) [11-15]. Aborcja w pierwszym trymestrze
cigzy jest legalna na zyczenie bez wiekszych ograni-
czen m.in. w Rosji, Stanach Zjednoczonych, Kana-
dzie, Chinach, Francji, Holandii, Belgii, Niemczech.

Problematyka aborcji stala si¢ szczeg6lnie aktual-
na w XX w. zaréwno z powodu rozwoju i dostepno-
Sci technik ulatwiajacych jej dokonanie, jak i z racji
rozpowszechnienia sie¢ mentalnosci i praw aprobu-
jacych jej dopuszczalnos¢. Najbardziej podstawowg
warstwa sporu o aborcje jest spér o jej moralng oce-
ne, ktoéra jest niezalezna od przekonan opartych na
wierze religijnej.

Autorzy zainteresowani opiniami dotyczacymi
eutanazji i aborcji w Polsce przeprowadzili badania
w grupie ludzi mlodych i starszych, ktére odnosza
do obowigzujacego prawa polskiego. Eutanazja
w Polsce jest prawnie zabroniona i traktowana jako
przestepstwo ze skutkiem pozbawienia wolnosci
do lat pieciu. Pomimo klarownej sytuacji prawnej,
z raportu CBOS opracowanego na podstawie badani
przeprowadzonych na 1055-osobowej reprezen-
tatywnej probie losowej ludnosci dorostej wyni-
ka, ze opinia Polakéw jest podzielona. W badaniu
42% ankietowanych akceptowalo umyslne skréce-
nie zycia osoby nieuleczalnie chorej przez lekarza
(na jej zyczenie), dezaprobate natomiast wyrazalo
40% badanych [1, 17]. Leppert i wsp. przeprowadzi-
li badanie ankietowe wérdd 263 studentéw IV roku
Uniwersytetow Medycznych w Poznaniu i Lodzi.
Ponad polowa (56%) byla przeciwna stosowaniu eu-
tanazji, 30% nie potrafilo odpowiedzie¢ na zadane
im pytanie. Pozostate 14% badanych opowiedzialo
sie za eutanazjg w celu skrécenia cierpienia na za-
danie pacjenta. Za legalizacja eutanazji bylo 35% ba-
danych, przeciwko legalizacji 49% przebadanych
studentow. Wiekszoé¢ ankietowanych obawiataby
sie naduzy¢ w przypadku legalizacji eutanazji [18].

Medﬁc%no
@)



Badania opinii dotyczgcej eutanayzji i aborcji wirdéd studentow w poréwnaniu z osobami po 60. roku zycia na Dolnym Slgsku

W opracowaniu Sleziony i Krzyzanowskiego 58%
pielegniarek bylo swiadkiem $mierci, ktéra w szcze-
golny sposéb stala sie dla nich waznym i niezapo-
mnianym przezyciem [19]. Zgodnie z wynikami
niniejszej pracy studenci (59%) oraz osoby starsze
(61%) wyobrazaja sobie siebie w kontakcie z czlowie-
kiem umierajagcym. W opracowaniu Reczka [20] za
eutanazja opowiedzialo sie 46% respondentéw, kto-
rych stanowili studenci Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. W badaniach wilasnych wykazano, ze
27% studentéw i28% oséb po 60. roku zycia nie uwa-
za eutanazji za zabicie czlowieka, tym samym daje
przyzwolenie na jej dokonanie. Jak wynika z badan
przeprowadzonych w Bialymstoku przez Matejuka
i wsp. [21], najwiekszymi zwolennikami eutanazji sa
mlodzi ludzie ponizej 35. roku zycia, przy czym prze-
ciwnikami eutanazji jest 33% studentéw medycyny,
natomiast w badaniach wlasnych przeciwnikéw eu-
tanazji jest dwukrotnie wiecej — 65%.

Badania Rudolovic i Mojsilivic przeprowadzone
w Belgradzie wykazaly, ze za legalizacja eutanazji
opowiada sie tylko 20% studentéw, 30% lekarzy i az
61% serbskich prawnikéw [22].

Aborcja jest zjawiskiem silnie zwigzanym z eu-
tanazja, stad czeste nazywanie aborcji eutanazja
prenatalng. Z badan przeprowadzonych przez Bro-
dacka wérdéd rodzicow dzieci terminalnie chorych,
pozostajacych pod opieka hospicjum wyjazdowego
we Wroclawiu, wynika, ze wiekszos¢ (66%) odrzuca-
ta mozliwos¢ dokonania aborcji, nawet gdyby w wy-
niku badan prenatalnych wiedzieli, ze ich dziecko
bedzie nieuleczalnie chore. Jeszcze wiecej rodzicéw
(86%) nie poprosiloby o eutanazje swojego dziecka.
Pomimo nielatwej sytuacji rodzinnej z powodu za-
istnialego cierpienia rodzice nieuleczalnie chorych
dzieci zdecydowanie staja po stronie zycia, dazac
wszelkimi sitami do jego ochrony od poczecia az do
naturalnej §mierci [23].

WNIOSKI

Analiza szczegdlowa odpowiedzi dotyczacych
12 twierdzen na temat eutanazji i 10 twierdzen na
temat aborcji pokazuje, ze opinie sa zré6znicowane
w zaleznos$ci od wieku i doswiadczenia zyciowego,
przy czym wiekszoé¢ badanych wypowiadala sie, iz
zabijanie czlowieka, wlaczajac selekcje eugeniczng,
jest niedopuszczalne zaréwno w formie aborcji, jak
i eutanazji.

Studenci istotnie czeéciej niz osoby po 60. roku zy-
cia uwazaja aborcje za zabicie czlowieka (p < 0,001),
a wiekszos¢ studentéw i oséb starszych po 60. roku
zycia uznaje eutanazje za zabicie czlowieka.

Studenci w wiekszym stopniu niz osoby po 60.
roku zycia nie widzg potrzeby leczenia oséb termi-
nalnie chorych, poniewaz uwazajg, ze przynosi to
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wiele ujemnych skutkéw ekonomicznych i spotecz-
nych. Ludzie mlodzi mysélg, ze problem leczenia
paliatywnego nie dotyczy ich na tym etapie zycia.
Osoby po 60. roku zycia, w wiekszosci nie dostrzega-
jac ujemnych skutkéw spotecznych i gospodarczych
w opiece nad soba, uwazaja, ze maja prawo do ko-
rzystania z opieki terminalnej.

Studenci istotnie czesciej niz osoby po 60. roku
zycia uwazaja, ze pomaganie terminalnie chorym
wplywa pozytywnie na ich osobisty rozwdj, ale
mniej chetnie zaangazowaliby sie w ruch hospicyj-
ny niz osoby starsze (p < 0,01).

Studenci istotnie czesciej (p < 0,001) niz osoby po
60. roku zycia uwazaja, ze temat Smierci jest czescia
zycia codziennego i Swiadomos¢ Smierci nie obni-
za energii tworczej czlowieka, a raczej motywuje
do dobrego zycia, ale jednakowo uwazajg kontakt
z umierajgcym za normalny element Zycia, a osoby
starsze czesciej od studentéw maja nadzieje na zycie
wieczne.

Studenci istotnie czesciej niz osoby po 60. roku
zycia uwazaja, ze wady rozwojowe wykryte przed
urodzeniem oraz uposledzenie noworodka nie sa
wystarczajgcym powodem do przeprowadzenia
aborcji lub zabicia noworodka. Ponadto aborcja nie
jest metoda regulacji demograficznej zwigzanej
z problemem braku zywnosci. R6znice sg istotne na
poziomie p < 0,01.

Studenci istotnie czesciej (p < 0,01) niz osoby star-
sze nie usprawiedliwiaja aborcji dziecka przez mat-
ki wielodzietne. Wéréd studentéw i oséb starszych
bylo tyle samo przeciwnikéw co zwolennikéw prze-
rywania cigzy w wyniku gwattu. Ponadto 39% stu-
dentéw i 30% osob starszych nie uznaje kary $mierci
za prawne narzedzie wymiaru sprawiedliwosci.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesdw.

Praca byla prezentowana na IX Migdzynarodowej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej 28-30 listopada 2013 .
we Wroclawiu pt. Godnos¢ cztowieka w opiece hospicyjnej
i medycynie paliatywnej w aspekcie medycznym, filozoficz-
nym, etycznym i spotecznym.
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