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St reszczenie

Wprowadzenie: Problematyka eutanazji i aborcji jest kontrowersyjna i różnie postrzegana w za-
leżności od wieku i doświadczenia. Zawiera w sobie akt zabijania człowieka, stawiając osobę w ob-
liczu umierania i śmierci. 

Cel pracy: Porównanie opinii studentów i osób po 60. roku życia na temat eutanazji i aborcji.

Materiał i metody: W badaniach wzięło udział 667 respondentów – 376 studentów wrocławskich 
uczelni oraz 291 osób po 60. roku życia z Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wrocławiu oraz od-
działów szpitalnych z Dolnego Śląska. W kwestionariuszu posłużono się stwierdzeniami podzie-
lonymi na dwie części: dotyczących eutanazji – 12 cech diagnostycznych (oznaczonych X1–X12), 
oraz dotyczących aborcji – 10 cech diagnostycznych (oznaczonych X13–X22). Odpowiedzi bada-
nych wyrażone w postaci: negacji – nie zgadzam się z twierdzeniem, postawy pośredniej negu-
jącej – raczej się nie zgadzam z twierdzeniem, postawy neutralnej – nie wiem, nie mam zdania, 
oraz postawy pośredniej akceptującej – raczej zgadzam się z twierdzeniem, i postawy akceptacji 
– tak, zgadzam się z twierdzeniem, zebrano na liście zbiorczej stanowiącej macierz do obliczeń 
statystycznych. Wyniki przedstawiono w tabelach, które weryfikowano statystycznie za pomocą 
testu χ2 i ANOVA.

Wyniki: 1. Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku życia uważają aborcję za zabicie czło-
wieka (p < 0,001). 2. Zarówno większość studentów, jak i osób starszych po 60. roku życia uważa 
eutanazję za zabicie człowieka.

Wnioski: Poglądy badanych osób na temat aborcji i eutanazji są zróżnicowane w zależności od 
wieku i doświadczenia życiowego. Większość badanych wypowiadała się, że zabijanie człowie-
ka, włączając selekcję eugeniczną, jest niedopuszczalne: zarówno w postaci aborcji, jak i euta-
nazji.

Słowa kluczowe: aborcja, eutanazja, studenci, ludzie starsi.

Abstract

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 
X1–X12) and abortion – 10 diagnostic features (marked X13–X22). 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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Problematyka eutanazji i aborcji jest kontrower-
syjna i odmiennie postrzegana w różnych społe-
czeństwach w zależności od wieku i doświadczenia 
człowieka. Eutanazja i aborcja zawierają w sobie akt 
zabijania człowieka i stawiają go w obliczu umiera-
nia i śmierci. Według raportu CBOS coraz częściej 
mówi się o aborcji i eutanazji eugenicznej, kiedy 
dochodzi do pozbawiania życia zarodków, płodów, 
noworodków oraz osób niepełnosprawnych i prze-
wlekle chorych, pozostających w intensywnej tera-
pii w każdym wieku [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy było poznanie różnic w opiniach 
studentów wrocławskich oraz osób po 60. roku ży-
cia z Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wrocławiu 
i oddziałów szpitalnych z Dolnego Śląska wobec eu-
tanazji oraz aborcji.

MATERIAŁ I METODY

W badaniach postawy wobec eutanazji oraz abor-
cji wzięło udział 667 respondentów, wśród których 
było 376 studentów wrocławskich uczelni: z Wydzia-

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 χ2 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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łu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu oraz Instytutu Pedagogiki Dolnośląskiej 
Szkoły Wyższej i 291 osób po 60. roku życia z Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku we Wrocławiu i oddzia-
łów szpitalnych z Dolnego Śląska. Charakterystyka 
ilościowa uczestników w badaniach opinii na temat 
eutanazji oraz aborcji jest przedstawiona w tabeli 1. 

Badanie opinii studentów i osób po 60. roku życia 
na temat eutanazji i aborcji polegało na wyrażeniu 
swojego przekonania w stosunku do stwierdzeń 
zestawionych w kwestionariuszu badania. Stwier-
dzenia te podzielono na dwie części: dotyczące eu-
tanazji (oznaczone X1–X12) oraz dotyczące aborcji 
(oznaczone X13–X22). Zostały one zestawione w po-
staci 12 cech diagnostycznych dla eutanazji ozna-
czonych w tabeli 2. (X1–X12) oraz w postaci 10 cech 
diagnostycznych dla aborcji oznaczonych w tabeli 3. 
(X13–X22). Badani zostali poproszeni o wyrażenie 
opinii o poszczególnych stwierdzeniach, czy są 
one zgodne z ich przekonaniami. Uznanie zgod-
ności z ich opinią oceniali: w 5-stopniowej skali:  
1 – nie (nie zgadzam się z twierdzeniem); 2 – raczej 
nie (raczej nie zgadzam się z twierdzeniem); 3 – nie 
wiem (nie mam zdania); 4 – raczej tak (raczej tak, 
zgadzam się z twierdzeniem); 5 – tak (zgadzam się 
z twierdzeniem). W kwestionariuszu stwierdzenia 
dotyczące eutanazji i aborcji były poprzeplatane tak, 
aby respondent nie mógł się sugerować swoją po-
przednią opinią. 

Tabela 1. Charakterystyka ilościowa studentów wrocławskich uczelni oraz osób po 60. roku życia z Wrocławia i okolic 
uczestniczących w badaniu opinii na temat eutanazji i aborcji z podziałem na grupy ze względu na płeć

Grupa Liczebność Płeć Wiek

N (%) kobieta mężczyzna x– ± SD

studenci 376 (100%) 328 (87%) 48 (13%) 24,5 ±6,5

dorośli po 60. roku życia 291 (100%) 172 (59%) 119 (41%) 67,8 ±8,0



132

Anna Maria Choińska, Ludwika Sadowska, Bożena Bartosik, Henryk Filipowski, Wiktoria Rytwińska, Aleksandra Pryk, Magdalena Porębska, 
Ewa Gieysztor

Tabela 2. Zestawienie liczbowe odpowiedzi respondentów na pytania kwestionariusza badania postaw wobec eutanazji 

Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartości 
odpowiedzi 

na pytanie: Czy 
zgadzam się ze 
stwierdzeniem? 

Częstość
(n = 667)

%

Studenci
(n = 376)

%

Dorośli 
po 60. roku 

życia
(n = 291)

%

Wynik 
testu χ2

4 
i poziom 
istotności 

p

X1 Amerykański Związek Swobód 
Obywatelskich (ACLV) uważa, 
że eutanazja na żądanie 
człowieka pragnącego śmierci, 
który jest nieuleczalnie chory 
lub niepełnosprawny, pociąga 
za sobą konieczność podjęcia 
odpowiednich działań przez inną 
osobę, która zgodnie z życzeniem 
ma zaprzestać udzielania pomocy 
lub bezpośrednio spowodować 
zgon; ACLV widzi w tej formie 
eutanazji legalne wydłużenie prawa 
do kontrolowania swego życia

1 25 23 28% 7,6
p < NS

2 9 9 10%

3 23 21 26%

4 16 17 14%

5 26 30 22%

X2 Eutanazja to zabicie człowieka 1 17 16 18 2,34
p < NS2 10 11 10

3 9 9 10

4 15 14 16

5 49 51 46

X3 Kara śmierci powinna być 
ustawowym środkiem karania 
za najcięższe przestępstwa

1 27 32 20 21,27
p < 0,0012 8 7 10

3 11 9 14

4 16 13 20

5 38 39 37

X4 Wiedza o fizjologii i patologii 
umieraniu jak również o samej 
śmierci nie jest konieczna dla życia 
człowieka

1 38 43 31 14,43
p < 0,012 13 11 15

3 23 19 28

4 10 10 10

5 16 16 15

X5 Jeżeli istniałaby możliwość 
uczestniczenia w działalności ruchu 
hospicyjnego lub innej pomocy 
ludziom nieuleczalnie chorym, to 
skorzystałabym/skorzystałbym z tej 
możliwości

1 11 14 7 18,35
p < 0,01

2 8 9 7

3 18 21 15

4 22 19 27

5 40 37 44

X6 Temat śmierci należy usunąć jak 
najdalej z życia codziennego

1 69 80 56 49,39
p < 0,0012 15 10 20

3 7 5 9

4 4 3 4

5 6 2 11

X7 Poświęcenie dużej uwagi 
problemom śmierci obniża energię 
twórczą człowieka

1 40 48 30 28,49
p < 0,0012 16 16 15

3 19 15 23

4 12 10 15

5 14 11 18



133

Badania opinii dotyczącej eutanazji i aborcji wśród studentów w porównaniu z osobami po 60. roku życia na Dolnym Śląsku

Weryfikację statystyczną porównań uzyskanych 
wyników przeprowadzono za pomocą jednoczyn-
nikowej analizy wariancji (ANOVA) w pakiecie Sta-
tistica wersja 10. na poziomie istotności p < 0,05.

WYNIKI I OMÓWIENIE

Zestawienie liczbowe respondentów odpowiada-
jących na pytania dotyczące eutanazji przedstawio-
no w tabeli 2., a na pytania dotyczące aborcji w ta-
beli 3. Odpowiedzi zostały podane w 5-stopniowej 
skali Likerta, gdzie 1 oznacza – nie, nie zgadzam się 
ze stwierdzeniem, 2 – raczej nie, nie zgadzam się ze 
stwierdzeniem 3 – nie wiem, 4 – raczej tak, zgadzam 
się ze stwierdzeniem, 5 – tak, zgadzam się ze stwier-
dzeniem.

Ponad połowa respondentów uważa, że (X2) eu-
tanazja to zabicie człowieka (65% studentów i 62% 
dorosłych po 60. roku życia), co oznacza, że studenci 
i osoby starsze mają podobne poglądy na ten temat.

W kwestii aborcji także ponad połowa badanych 
uważa, że (X21) aborcja to zabicie człowieka (73% stu-
dentów i 56% dorosłych po 60. roku życia), jednakże 
opinie studentów i osób starszych różnią się istotnie 
statystycznie na poziomie p < 0,001. Ludzie starsi są 
bardziej liberalni wobec aborcji niż studenci. Wynik 
ten jest bardzo optymistyczny, gdyż ludzie młodzi 
mają większą świadomość i poczucie tego, że usu-
nięcie dziecka z łona matki jest zabiciem człowieka. 

Ze stwierdzeniem X16: Głęboko upośledzone nowo-
rodki można zabijać, powołując się u nich na brak cech 
człowieczeństwa, studenci nie zgodzili się w 77%, 
a osoby po 60. roku życia w 69%. 

Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartości 
odpowiedzi 

na pytanie: Czy 
zgadzam się ze 
stwierdzeniem? 

Częstość
(n = 667)

%

Studenci
(n = 376)

%

Dorośli 
po 60. roku 

życia
(n = 291)

%

Wynik 
testu χ2

4 
i poziom 
istotności 

p

X8 Śmierć zwierzęcia nie różni się 
od śmierci człowieka

1 46 51 39 10,84
p < 0,052 18 17 18

3 15 13 17

4 9 8 10

5 13 11 16

X9 Zabieganie o przedłużenie życia 
ludzi nieuleczalnie chorych ma wiele 
ujemnych skutków społecznych 
i gospodarczych

1 29 19 41 93,33
p < 0,0012 16 11 23

3 21 21 21

4 11 14 6

5 34 9

X10 Opiekowanie się nieuleczalnie 
chorym przynosi ulgę chorym oraz 
pozytywnie wpływa na opiekuna

1 6 6 6 13,29
p < 0,012 7 10 3

3 16 14 18

4 19 16 22

5 53 54 51

X11 Trudno mi jest wyobrazić sobie siebie 
w sytuacji kontaktu z człowiekiem 
umierającym

1 45 45 45 4,48
p < NS2 15 14 16

3 10 10 10

4 11 10 13

5 18 21 15

X12 Wiara w radość życia i świętość 
śmierci niesie nadzieję na życie 
wieczne

1 9 13 5 30,98
p < 0,0012 4 6 1

3 17 19 14

4 13 10 17

5 57 53 62

1 – nie, nie zgadzam się ze stwierdzeniem, 2 – raczej nie, nie zgadzam się ze stwierdzeniem, 3 – nie wiem, 4 – raczej tak, zgadzam się ze 
stwierdzeniem, 5 – tak, zgadzam się ze stwierdzeniem 

Tabela 2. cd.
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Tabela 3. Zestawienie liczbowe odpowiedzi respondentów na pytania kwestionariusza badania postaw wobec aborcji 
(*nie wszyscy respondenci ujawnili swoją płeć) 

Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartości 
odpowiedzi na 
pytanie: Czy 

zgadzam się ze 
stwierdzeniem?

Częstość 
(n = 667)

Studenci
(n = 376)

Dorośli po 
60. roku 

życia 
(n = 291)

Wynik 
testu χ2

4 
i poziom 
istotności 

p

X13 Aborcja jest niewątpliwie 
znęcaniem się nad dzieckiem

1 24 21 26 25,88
p < 0,0012 10 9 11

3 9 5 14

4 12 12 13

5 46 53 36

X14 Aborcja jest jednoznaczna 
z gwałtem na matce 
i dziecku

1 28 31 25 7,73
p < NS2 13 12 14

3 14 11 18

4 15 15 14

5 30 31 29

X15 Aborcja jest 
wewnątrzmacicznym 
okaleczeniem dziecka, 
a następnie jego zabiciem

1 15 10 20 47,88
p < 0,0012 7 5 11

3 9 7 12

4 11 9 14

5 58 69 43

X16 Głęboko upośledzone 
noworodki można zabijać, 
powołując się na brak u nich 
cech człowieczeństwa

1 63 68 55 13,4
p < 0,012 11 9 14

3 14 11 17

4 5 5 6

5 7 7 8

X17 Realna przesłanka 
o nienormalnym rozwoju 
płodu jest wystarczającym 
powodem do przerwania 
ciąży

1 42 47 35 17,85
p < 0,012 16 13 20

3 14 12 18

4 10 12 8

5 18 16 20

X18 Kobiety zabijające swoje 
dzieci w łonie powinny być 
karane sądownie

1 40 42 38 6,91
p < NS2 17 15 19

3 19 16 22

4 9 10 7

5 16 16 15

X19 Usunięcie ciąży przez matkę 
wielodzietną jest bardziej 
usprawiedliwione niż przez 
kobietę, która spodziewa się 
pierwszego dziecka 

1 60 73 42 65,44
p < 0,0012 10 7 14

3 14 9 22

4 6 5 8

5 10 7 14

X20 Jeżeli poczęcie dziecka 
jest wynikiem gwałtu, to 
radziłabym/radziłbym 
usunąć ciążę 

1 27 28 27 3,32
p < NS2 14 12 16

3 24 25 23

4 12 13 11

5 22 23 22



135

Badania opinii dotyczącej eutanazji i aborcji wśród studentów w porównaniu z osobami po 60. roku życia na Dolnym Śląsku

Cecha Nazwa cechy diagnostycznej Wartości 
odpowiedzi na 
pytanie: Czy 

zgadzam się ze 
stwierdzeniem?

Częstość 
(n = 667)

Studenci
(n = 376)

Dorośli po 
60. roku 

życia 
(n = 291)

Wynik 
testu χ2

4 
i poziom 
istotności 

p

X21 Aborcja to zabicie człowieka 1 15 12 19 23,44
p < 0,0012 10 8 12

3 9 7 12

4 13 12 14

5 53 61 42

X22 Sądzę, że istnieje realne 
zagrożenie brakiem żywności 
spowodowane wzrastającą 
liczbą ludności – dlatego 
sztuczne poronienia są dobrą 
drogą regulacji liczebności 
poczęć 

1 73 80 64 21,9
p < 0,0012 9 7 11

3 15 10 21

4 2 2 2

5 2 1 2

1– nie, nie zgadzam się ze stwierdzeniem, 2 – raczej nie, nie zgadzam się ze stwierdzeniem, 3 – nie wiem, 4 – raczej tak, zgadzam się  
ze stwierdzeniem, 5 – tak, zgadzam się ze stwierdzeniem 

Tabela 3. cd.

Ze stwierdzeniem X17: Realna przesłanka o nienor-
malnym rozwoju płodu jest wystarczającym powodem 
do przerwania ciąży, nie zgodziło się 60% studentów 
i 55% osób po 60. roku życia. 

Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku 
życia uważają, że wady rozwojowe wykryte przed 
urodzeniem oraz upośledzenie noworodka nie są 
wystarczającym powodem do przeprowadzenia 
aborcji nienarodzonego dziecka oraz zabicia nowo-
rodka na poziomie istotności p < 0,01.

Na stwierdzenie X19: Usunięcie ciąży przez matkę 
wielodzietną jest bardziej usprawiedliwione niż przez 
kobietę, która spodziewa się pierwszego dziecka, prze-
cząco odpowiedziało 80% studentów i 56% osób po  
60. roku życia. Studenci istotnie częściej nie uspra-
wiedliwiają aborcji matek wielodzietnych niż osoby 
starsze (p < 0,001).

W kwestii usuwania ciąży powstałej w wyniku 
gwałtu (X20) obserwuje się tyle samo przeciwników 
co zwolenników oraz ludzi niemających zdania za-
równo wśród studentów (40%, 36% i 25%), jak i osób 
po 60. roku życia (43%, 33% i 23%).

Ze stwierdzeniem X22: Sądzę, że istnieje realne za-
grożenie brakiem żywności, spowodowane wzrastającą 
liczbą ludności. Dlatego sztuczne poronienia są dobrą me-
todą regulacji poczęć, nie zgodziło się 87% studentów 
i 75% osób po 60. roku życia. Zarówno 87% studen-
tów, jak i 75% dorosłych po 60. roku życia uważa, że 
sztuczne poronienia nie są dobrą drogą do regulacji 
liczebności ludności wobec wystąpienia zagrożenia 
braku żywności. Jednakże 10% studentów w porów-
naniu z 21% dorosłych po 60. roku życia nie ma na 
ten temat zdania.

Studenci oraz osoby po 60. roku życia uważają, że 
aborcja nie jest sposobem na rozwiązanie problemu 

braku żywności spowodowanym wzrastającą liczbą 
ludności, stąd brak ich akceptacji aborcji jako meto-
dy regulacji demografii.

Istotnie więcej studentów (48%) niż dorosłych 
po 60. roku życia (15%) uważa, że (X9) zabieganie 
o przedłużenie życia ludzi nieuleczalnie chorych ma 
wiele ujemnych skutków społecznych i gospodar-
czych. Inaczej mówiąc, osoby starsze istotnie częściej 
od studentów nie zgadzają się, że przedłużanie ży-
cia ludziom chorym jest nadmiernym obciążeniem 
dla państwa.

Ze stwierdzeniem X5: Jeżeli istniałaby możliwość 
zaangażowania się w działalność ruchu hospicyjnego lub 
innej pomocy ludziom nieuleczalnie chorym, to skorzysta-
łabym/skorzystałbym z tej możliwości, zgodziło się 56% 
studentów oraz 69% osób po 60. roku życia.

Na stwierdzenie X10: Opieka nad chorymi terminal-
nie przynosi ulgę nie tylko choremu, ale też wywiera po-
zytywny wpływ na opiekuna, 70% studentów oraz 73% 
osób po 60. roku życia odpowiedziało twierdząco.

Studenci istotnie częściej uważają, że pomaganie 
terminalnie chorym wpływa na ich pozytywny roz-
wój, chociaż rzadziej zaangażowaliby się w ruch ho-
spicyjny niż osoby starsze.

Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku 
życia uważają, że temat śmierci jest częścią życia 
codziennego (X6), a świadomość śmierci nie obniża 
energii twórczej człowieka, a raczej motywuje do 
dobrego życia (X7). 

Studenci oraz osoby po 60. roku życia w jedna-
kowym stopniu uważają kontakt z umierającym za 
normalny element życia, chociaż osoby starsze wi-
dzą częściej od studentów swoją przyszłość w życiu 
po śmierci (w życiu wiecznym).
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DYSKUSJA

Na wstępie dyskusji zdefiniowano problemy 
omawiane w pracy.

Eutanazja (gr. euthanasia – dobra śmierć) rozumia-
na jest jako zabójstwo drugiego człowieka, inaczej 
zwana eutanazją zabójczą, lub samego siebie, zwana 
eutanazją samobójczą. Jeżeli jest to czyn, eutanazja 
jest czynna; jeżeli polega na zaniechaniu czynności 
ratujących życie, ma charakter bierny i zwana jest 
ortotanazją. Dotyczy ona przypadków nieuleczalnej 
choroby i związanego z nią cierpienia albo uciążli-
wości i wysokich kosztów podczas podtrzymywania 
życia chorego. Czachorowski [3] wyróżnia: 
• eutanazję dobrowolną, za zgodą pacjenta, 
• niedobrowolną (kryptanazja) – bez zgody pacjen-

ta, ze względu na jego stan kliniczny,
• eutanazję wbrew woli pacjenta,
• „samobójstwo wspomagane”, gdy pracownik 

służby zdrowia na życzenie pacjenta czynnie 
uczestniczy w zakończeniu jego życia, dostarcza-
jąc uśmiercającą substancję.
Według wytycznych Komitetu Etyki Stowarzy-

szenia Opieki Medycznej w Stanach Krytycznych 
(ECSCCM) w Stanach Zjednoczonych nie jest eu-
tanazją rezygnacja z uporczywej terapii i zabiegów 
przedłużających agonię pacjenta, które są uciążli-
we dla chorego i jego rodziny [4]. Istnieje również 
eutanazja eugeniczna dotycząca noworodków 
z deformacjami ciała, ludzi dorosłych z poważny-
mi niepełnosprawnościami fizycznymi i psychicz-
nymi, jak również ludzi starych. Do zamaskowanej 
formy eutanazji należy zaliczyć pobieranie orga-
nów do przeszczepów przed zaistnieniem śmierci 
dawcy, rozpoznawalnej jako nieodwracalne ob-
umarcie całego mózgu (Evangelium vitae – Jan Pa-
weł II) [5].

Eutanazję dopuszczano w starożytnym Rzymie 
w „Prawie dwunastu tablic”, czemu przeciwstawiał 
się Hipokrates, co sformułował w przysiędze skła-
danej przez adeptów sztuki lekarskiej w słowach: 
Nigdy nikomu, także na żądanie, nie dam zabójczego 
środka ani też nawet nie udzielę w tym względzie rady; 
podobnie nie dam żadnej kobiecie dopochwowego środka 
poronnego [cyt. za 6, 7]. Chrześcijaństwo przyniosło 
jednoznacznie negatywną ocenę eutanazji. Zarów-
no chrześcijanie, jak i żydzi oraz muzułmanie po-
wszechnie przeciwstawiali się eutanazji i aborcji. 
Dopiero w XVI w. Marcin Luter, tworząc schizmę 
protestancką, opowiedział się za eutanazją [8].

Obecnie eutanazja dopuszczalna jest m.in. w Al-
banii, Holandii, Belgii, Luksemburgu, Japonii, czę-
ściowo w Australii i w stanach Teksas oraz Oregon 
w Stanach Zjednoczonych. Parlament Europejski, 
Międzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej i Kościół 
katolicki odrzucają możliwość eutanazji „w każdych 
okolicznościach” [1, 3, 9–11].

Aborcja definiowana jako dobrowolne i bezpo-
średnie uśmiercanie człowieka przed urodzeniem 
niesie za sobą również skutki zdrowotne i psy-
chiczne u matki [11–16]. Aborcję należy odróżnić 
od samorzutnego poronienia oraz niezamierzone-
go dopuszczenia do śmierci dziecka przed urodze-
niem, spowodowanego działaniem przyczyn nie-
zależnych od sprawcy. Niektóre środki aborcyjne, 
tj. wkładki domaciczne, pigułki antykoncepcyjne, 
pigułki „dzień po”(morning-after pill), określa się 
niekiedy jako środki antykoncepcyjne, maskując 
w ten sposób ich wczesnoporonny mechanizm 
działania.

Aborcja jest legalna w większości państw wyso-
ko rozwiniętych (także w Polsce), gdzie dopuszcza 
się ją w trzech określonych przypadkach, takich jak: 
zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej, 
prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego 
upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby lub 
gdy ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego 
(gwałtu) [11–15]. Aborcja w pierwszym trymestrze 
ciąży jest legalna na życzenie bez większych ograni-
czeń m.in. w Rosji, Stanach Zjednoczonych, Kana-
dzie, Chinach, Francji, Holandii, Belgii, Niemczech.

Problematyka aborcji stała się szczególnie aktual-
na w XX w. zarówno z powodu rozwoju i dostępno-
ści technik ułatwiających jej dokonanie, jak i z racji 
rozpowszechnienia się mentalności i praw aprobu-
jących jej dopuszczalność. Najbardziej podstawową 
warstwą sporu o aborcję jest spór o jej moralną oce-
nę, która jest niezależna od przekonań opartych na 
wierze religijnej.

Autorzy zainteresowani opiniami dotyczącymi 
eutanazji i aborcji w Polsce przeprowadzili badania 
w grupie ludzi młodych i starszych, które odnoszą 
do obowiązującego prawa polskiego. Eutanazja 
w Polsce jest prawnie zabroniona i traktowana jako 
przestępstwo ze skutkiem pozbawienia wolności 
do lat pięciu. Pomimo klarownej sytuacji prawnej, 
z raportu CBOS opracowanego na podstawie badań 
przeprowadzonych na 1055-osobowej reprezen-
tatywnej próbie losowej ludności dorosłej wyni-
ka, że opinia Polaków jest podzielona. W badaniu  
42% ankietowanych akceptowało umyślne skróce-
nie życia osoby nieuleczalnie chorej przez lekarza 
(na jej życzenie), dezaprobatę natomiast wyrażało 
40% badanych [1, 17]. Leppert i wsp. przeprowadzi-
li badanie ankietowe wśród 263 studentów IV roku 
Uniwersytetów Medycznych w Poznaniu i Łodzi. 
Ponad połowa (56%) była przeciwna stosowaniu eu-
tanazji, 30% nie potrafiło odpowiedzieć na zadane 
im pytanie. Pozostałe 14% badanych opowiedziało 
się za eutanazją w celu skrócenia cierpienia na żą-
danie pacjenta. Za legalizacją eutanazji było 35% ba-  
danych, przeciwko legalizacji 49% przebadanych 
studentów. Większość ankietowanych obawiałaby 
się nadużyć w przypadku legalizacji eutanazji [18].
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W opracowaniu Sleziony i Krzyżanowskiego 58% 
pielęgniarek było świadkiem śmierci, która w szcze-
gólny sposób stała się dla nich ważnym i niezapo-
mnianym przeżyciem [19]. Zgodnie z wynikami 
niniejszej pracy studenci (59%) oraz osoby starsze 
(61%) wyobrażają sobie siebie w kontakcie z człowie-
kiem umierającym. W opracowaniu Reczka [20] za 
eutanazją opowiedziało się 46% respondentów, któ-
rych stanowili studenci Śląskiej Akademii Medycznej 
w Katowicach. W badaniach własnych wykazano, że 
27% studentów i 28% osób po 60. roku życia nie uwa-
ża eutanazji za zabicie człowieka, tym samym daje 
przyzwolenie na jej dokonanie. Jak wynika z badań 
przeprowadzonych w Białymstoku przez Matejuka 
i wsp. [21], największymi zwolennikami eutanazji są 
młodzi ludzie poniżej 35. roku życia, przy czym prze-
ciwnikami eutanazji jest 33% studentów medycyny, 
natomiast w badaniach własnych przeciwników eu-
tanazji jest dwukrotnie więcej – 65%.

Badania Rudolovic i Mojsilivic przeprowadzone 
w Belgradzie wykazały, że za legalizacją eutanazji 
opowiada się tylko 20% studentów, 30% lekarzy i aż 
61% serbskich prawników [22].

Aborcja jest zjawiskiem silnie związanym z eu-
tanazją, stąd częste nazywanie aborcji eutanazją 
prenatalną. Z badań przeprowadzonych przez Bro-
dacką wśród rodziców dzieci terminalnie chorych, 
pozostających pod opieką hospicjum wyjazdowego 
we Wrocławiu, wynika, że większość (66%) odrzuca-
ła możliwość dokonania aborcji, nawet gdyby w wy-
niku badań prenatalnych wiedzieli, że ich dziecko 
będzie nieuleczalnie chore. Jeszcze więcej rodziców 
(86%) nie poprosiłoby o eutanazję swojego dziecka. 
Pomimo niełatwej sytuacji rodzinnej z powodu za-
istniałego cierpienia rodzice nieuleczalnie chorych 
dzieci zdecydowanie stają po stronie życia, dążąc 
wszelkimi siłami do jego ochrony od poczęcia aż do 
naturalnej śmierci [23].

WNIOSKI

Analiza szczegółowa odpowiedzi dotyczących 
12 twierdzeń na temat eutanazji i 10 twierdzeń na 
temat aborcji pokazuje, że opinie są zróżnicowane 
w zależności od wieku i doświadczenia życiowego, 
przy czym większość badanych wypowiadała się, iż 
zabijanie człowieka, włączając selekcję eugeniczną, 
jest niedopuszczalne zarówno w formie aborcji, jak 
i eutanazji.

Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku ży-
cia uważają aborcję za zabicie człowieka (p < 0,001), 
a większość studentów i osób starszych po 60. roku 
życia uznaje eutanazję za zabicie człowieka.

Studenci w większym stopniu niż osoby po 60. 
roku życia nie widzą potrzeby leczenia osób termi-
nalnie chorych, ponieważ uważają, że przynosi to 

wiele ujemnych skutków ekonomicznych i społecz-
nych. Ludzie młodzi myślą, że problem leczenia 
paliatywnego nie dotyczy ich na tym etapie życia. 
Osoby po 60. roku życia, w większości nie dostrzega-
jąc ujemnych skutków społecznych i gospodarczych 
w opiece nad sobą, uważają, że mają prawo do ko-
rzystania z opieki terminalnej. 

Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku 
życia uważają, że pomaganie terminalnie chorym 
wpływa pozytywnie na ich osobisty rozwój, ale 
mniej chętnie zaangażowaliby się w ruch hospicyj-
ny niż osoby starsze (p < 0,01).

Studenci istotnie częściej (p < 0,001) niż osoby po 
60. roku życia uważają, że temat śmierci jest częścią 
życia codziennego i świadomość śmierci nie obni-
ża energii twórczej człowieka, a raczej motywuje 
do dobrego życia, ale jednakowo uważają kontakt 
z umierającym za normalny element życia, a osoby 
starsze częściej od studentów mają nadzieję na życie 
wieczne.

Studenci istotnie częściej niż osoby po 60. roku 
życia uważają, że wady rozwojowe wykryte przed 
urodzeniem oraz upośledzenie noworodka nie są 
wystarczającym powodem do przeprowadzenia 
aborcji lub zabicia noworodka. Ponadto aborcja nie 
jest metodą regulacji demograficznej związanej 
z problemem braku żywności. Różnice są istotne na 
poziomie p < 0,01.

Studenci istotnie częściej (p < 0,01) niż osoby star-
sze nie usprawiedliwiają aborcji dziecka przez mat-
ki wielodzietne. Wśród studentów i osób starszych 
było tyle samo przeciwników co zwolenników prze-
rywania ciąży w wyniku gwałtu. Ponadto 39% stu-
dentów i 30% osób starszych nie uznaje kary śmierci 
za prawne narzędzie wymiaru sprawiedliwości.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
Praca była prezentowana na IX Międzynarodowej Kon-

ferencji Naukowo-Szkoleniowej 28–30 listopada 2013 r. 
we Wrocławiu pt. Godność człowieka w opiece hospicyjnej 
i medycynie paliatywnej w aspekcie medycznym, filozoficz-
nym, etycznym i społecznym.
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