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POPARCIE DLA EUTANAZJI A PRZYZWOLENIE
%%B&S NA OKRESLONE DZIALANIA W TYM ZAKRESIE

* Od roku 1999 poparcie dla ldgacji eutanazji w Polsce
utrzymuje s¢ na stabilnym poziomie. Obecnie zwolennicy
takiego rozwizania stanow niemal potow ogoétu badanych
(48%). Nie zmienia giréwniez istotnie odsetek przeciwnikow

prawnej dopuszczaldoi eutanazji (obecnie wynosi 37%).

* Sam termin ,eutanazja” w dalszymagu budzi w polskim
spoteczéstwie negatywne reakcje,adt w odpowiedziach na
pytanie wprost o poparciedla eutanazji odsetek jej
zwolennikow spada (do 35%), natomiast liczba przeciwnikow

wzrasta (do 48%).

* Przyzwolenie na konkretndziatania przyspieszgje smiert
(nazywane eutanatycznymi), zarbwno w przypadku terminalnie
chorych dorostych, jak #e nieuleczalnie chorych matych
dzieci, jest znacznie wgze ni poparcie dla eutanazji, $je

W pytaniu tyjemy tego terminu.

* Akceptacja dzial zmierzagcych do skracania zycia
nieuleczalnie chorym znajdigym st w fazie terminalnej, jak
rowniez poparcie dla eutanazji i przwolenie na jej legalizagj
jest z reguly najwksze wrod najmiodszych ankietowanych,
czesciej mezczyzn nig kobiet, mieszkécow najwekszych
miast oraz badanych deklagoych centrowe i lewicowe
poghdy polityczne. Jednak w najgkiszym stopniu poparcie to
roznicuje religijng¢ respondentéw mierzona ¢stcscia
praktyk religijnych. Zwolennicy eutanazji wynaie przewaaja
wsrod oséb w ogole nieuczestnacych w takich praktykach

lub rzadko biogcych w nich udziat.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (180), 6-9 maja 2005 roku, reprezentatywna préba losowa dorostych
Polakéw (N=1052).



O eutanazji i zwizanych z rg problemach Polacy dowiadugie gtownie z mediow,
ktore donosz o jej legislacyjnych regulacjach ar kontrowersyjnych przypadkach jej
stosowania w krajach zachodnich. Z tego powodu rGwwidolsce co jakiczas eutanazja
staje st przedmiotem spotecznego z@resowania. Podejmowana 8 tym kontekcie
publiczne debaty dotygze dylematéw zwizanych z tzw. dolarsmiercia.

Po wprowadzeniu prawnych regulacji przyzwadgch na eutanagjw Holandii,

a nastpnie w Belgii, ktére to wydarzenia niatpliwie przyczynity s¢ do wzmaonej
intensywndci tego typu dyskusji w polskich mediach, réwinie ostatnim czasie zagadnienie
to zyskato na wanosci i to przynajmniej z trzech powodOwo pierwsze - wstrzymanie prac
nad projektem ustawy zmieraaym do legalizacji eutanazji w Polsce, po drugie - docieegj
ze Stanow Zjednoczonych doniesienikabiecie sztucznie podtrzymywanej pragciu przez
pictnascie lat oraz zabiegajym o zaprzestanie tych czyr$gojej mezu. Po trzecie wreszcie -
kontrowersyjne postulaty holenderskiclkdezy ze szpitala w Groningen, domaggch se
wprowadzenia ustawy zezwalagj w okrélonych przypadkach na humanitarn@miercanie
nieuleczalnie chorych noworodkéw oraz wazekow, u ktorych stwierdzono nieodwracalne
uszkodzenie mobzgu ablz schorzenie sprawigje, ze funkcje zyciowe mog by¢ tylko
sztucznie podtrzymywane. Wszystkie te wydarzenia na noixywily polemike migdzy
obroncami prawa do godnémierci a bezwzgldnymi przeciwnikami eutanazji.

W tym kontekcie w majowym sondar’ podglismy po raz kolejny problematyk
poparcia dla eutanazji w polskim spotetztevie oraz przyzwolenia Polakow na konkretne

dziatania o charakterze eutanatycznym.

! Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (180) zrealizowano w dniach 6-9 maja 2005 roku qujlicz
1052 osoby reprezentatywnej prébie losowej dorostych Polakow.
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POPARCIE DLA EUTANAZJI

Jak wykazalimy we wczéniejszych badaniaéh w odczuciu Polakéw termin
.eutanazja” zawiera negatywrkonotacg i ma charakter pejoratywny. 8t poparcie dla
eutanazji, jeeli pytamy o mi wprost nie wyjéniajac rozumienia tego pegia, jest znacznie
nizsze, nk gdy badamy poziom jej akceptacji staguppisova definicje, a zwlaszcza gdy
pytamy o stosunek respomdéw do konkretnych dziaka eutanatycznych w sytuacji
terminalnej.

Na ogllne pytanie dotygze poparcia dla eutanazji jedg co trzeci Polak (35%)
mniej lub bardziej zdecydowanie odpowiad# ja akceptuje, natomiast niemal potowa
wyraza dezaprobat(48%, w tym 29% czyni to stanowczo). Co dzigwirespondent (11%)
nie potrafi jednoznacznie ustosunka@wske do tej kwestii, a 6% ogoétu przyznaje nie wie,

czym jest eutanazja.

CBOS

RYS. 1.CZY, OGOLNIE RZECZ BIOR AC, POPIERA CZY TEZ NIE POPIERA PAN(I) ZJAWISKA,
JAKIM JEST EUTANAZJA?

Raczej nie popieram

Zdecydowanie popieram

Zdecydowanie nie popieram Trudno powiedziec¢

Nie wiem, czym jest eutanazja

Najwiecej negatywnych emocji termin ,eutanazja” budzéréd oséb regularnie
bioracych udziat w praktykach religijnych, badanych 2z zsegym wyksztatceniem,
deklarupcych prawicowe pogly polityczne, respondentéfle oceniagcych wiasne warunki
materialne oraz mieszkedw wsi. W wymienionych grupach odsetek zdeklarowanych

przeciwnikdéw eutanazji jest znacznie8yy niz odsetek tych, ktorzyjpopieraj.

2 Zob. komunikaty CBOS: ,Postawy wobec eutanazji”, sigrdi@99, oraz ,Opinie 0 eutanazji”’, kwiei@001
(oprac. W. Derczfyski).
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Stosunek respondentéw do kwestii popardla eutanazji przedstawiagsinaczej,
kiedy zadajemy pytanie niezywajac tego terminu. W takinprzypadku prawie potowa
badanych (48%) uwa, z prawo powinno zezwata ha bezbolesne skracanigcia
nieuleczalnie chorego pacjenta, ktérego cierpieniom nienmaky¢, jezeli on i jego rodzina
wyrazaja taka wole. Przeciwko legalizacji tarozumianej eutanazji $& ponad jedna trzecia

Polakow (37%), a co siédmy (15%) nie ma wyrobionego zdania w tej kwestii.

CBOS

RYS. 2.CZY W PRZYPADKU NIEULECZALNIE CHOREGO, KTOREGO CIERPIENIOM NIE MO ZNA
ULZYC, PRAWO POWINNO ZEZWALA € NA TO, ABY NA PROSBE JEGO | JEGO RODZINY
LEKARZ MOGL SKROCI € ZYCIE PACJENTA ZA POMOC A BEZBOLESNYCH SRODKOW
CZY TEZ NIE POWINNO?

Raczej powinno

Raczej nie powinno Zdecydowanie powinno

Zdecydowanie nie powinno
Trudno powiedzie¢

Jak s¢ okazuje, od wielu lat popdecdla legalizacji eutanazji w Polsce utrzymuje si
na stabilnym poziomie i oscyluje wokét 50%. Rowniedsetek przeciwnikow takiego

rozwiazania nie zmienia giistotnie (waha giod 36% do 39%).

Tabela 1
Czy w przypadku nieuleczalnie chorego, ) ) .
ktérego cierpieniom nie moa ubyé, prawo Wskazania respondentéw wedtug terminéw thada
powinno zezwal&na to, aby na pébe jego
i jego rodziny lekarz mogt skréciycie VII 1999 IV 2001* Xl 2001* V 2005
pacjenta za pomadezbolesnyckrodkow w procentach
czy tez nie powinno?
Zdecydowanie powinno 19 22 21 23

. X 51 50 48 48
Raczej powinno 32 28 27 25
Raczej nie powinno 17 14 15 17

- : 36 38 39 37
Zdecydowanie nie powinno 19 24 24 20
Trudno powiedzié 13 12 13 15

* Tresé¢ pytan o legalizact eutanazji poprzedzona byta opisem konkretnej sytuacji i miata nieqofanme.
Zob. komunikaty CBOS: ,Opinie o eutanazji’, kwieti2001, oraz ,Opinie o legalizacji eutanazji”, grudzie
2001 (oprac. W. Dercagki).
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Zwolennicy prawnego przyzwolenia néamiercanie nieuleczalnie chorych pacjentow
na ichzyczenie dominu wsréd najmtodszych badanych (do 24 rakycia), mieszkacow
najwickszych miast, respondentéw w ogole niefppgch udziatu w praktykach religijnych
lub uczestnicazcych w nich rzadko oraz badanych deklacygh centrowe i lewicowe pagly
polityczne. Natomiast w grupacspoteczno-zawodowych popietey legalizacg eutanazji
trzykrotnie przewzaja nad jej przeciwnikami wod uczniow i studentéw, robotnikow
wykwalifikowanych oraz osob pracgych na wiasny rachunek poza rolnictwem.

Brak akceptacji dziafa prawnych zmierzagych do dopuszczaldo eutanazji
wyrazny jest natomiast gtownie dnod rolnikdw, a take osob z wyszym wyksztalceniem,
respondentow praktykagych czsciej niz raz w tygodniu oraz badanych o prawicowych

poghdach politycznych (zob. tabele aneksowe).

POPARCIE DLA DZIALA N EUTANATYCZNYCH WOBEC OSOB DOROSLYCH

ZNAJDUJACYCH SIE W SYTUACJI TERMINALNEJ

Poparcie dla eutanazji znacznie odbiegdh faktycznego przyzwolenia na pewne
dziatania przyspieszge smier¢ w okrelonych sytuacjach, jli w pytaniu dywamy
terminu ,eutanazja”.

Odilaczenie  specjalistycznej  aparatury  podtrzyanej  funkcje zyciowe
nieprzytomnego od wielu lat pacjentapikt ma uszkodzony mézg i pewne jesg, nigdy
nie kxdzie mégtzy¢ normalni€, za dopuszczalne uznajezjmie 35% respondentéw (jak
w przypadku poparcia dla eutajianiezdefiniowanej), alponad potowa (55%). Sprzeciwia
sig natomiast takiemu pagiowaniu 29% ankietowanych (przypomnijmye odsetek
przeciwnikéw eutanazji nigefiniowanej to 48%). Podolmiponad potowa ankietowanych
(51%) wyraa przyzwolenie na spetnienie pby osoby bardzo ciergiej, terminalnie chorej,
poprzez podanie jej silngjawki lekow przyspieszagych smierc. Sprzeciw wobec takiego

zachowania wyrza nieco wgcej niz co trzeci badany (37%).

% Opisana sytuacja nagiuje w pewnym stopniu do szeroko komentowanego przed dwomaacai@si
w polskich mediach wydarzenia ze Standw Zjednoczonych, ktére wywotato wiele kontrowers;ji.



Tabela 2
Czy, Pana(i) zdaniem, Zdecydowanig Raczej Raczej Zdecydowanie| Trudno
dopuszczalne czyie dopuszczalng dopuszczalneniedopuszczalneniedopuszczalng powiedzie

niedopuszczalneas

nastpujace sytuacje: w procentach

- odlaczenie specjalistyczne
aparatury podtrzymuagej
funkcjezyciowe pacjenta, 24 31 15 14
ktory jest od wielu lat
nieprzytomny, ma
uszkodzony mézg i jest
pewne,ze nigdy nie bdzie
magt zy¢ normalnie, jéli 55 29
rodzina chorego o to prosi

16

- podanie silnej dawki lekdw
przysp|eszaqcych§m|erc . 23 o8 17 20
chorego w ostatnim stadium
nieuleczalnej choroby, §& 12
bardzo cierpi swiadomie 51 37
0 to prosi

Z pewndcia nie bez wplywu na silne przyzwolenie na analizowane sytuacje
pozostawat argument woli przyspieszenaerci - w pierwszym przypadku wyianej przez
rodzire pacjenta, ktéry sam nie m® tego uczyri, a w drugim przez samego chorego.
Odsetki zwolennikéw i peciwnikOw przyspieszenigmierci w obu sytuacjach (a zwtaszcza
w drugiej) przypominaj bowiem rozkfad poparciala legalizacji dziak zmierzajcych
do skréceniazycia nieuleczalnie chorego, kiedy wyesa wola pacjenta i jego rodziny jest
rowniez wyraznie podkrélana.

Podobnie jak poparcie dla eutajiai jej legalizacji, take aprobat omawianych
sytuacji w najwgkszym stopniu rénicuje religijng¢ respondentéw mierzona €sticia
praktyk religijnych. Akceptacja konkretnycdytuaciji eutanatycznych jest tym eksza, im
mniejsza intensywnrig praktyk. W grupie oséb w ogoéle nieuczesta@mzh we mszackw.,
naba@enstwach czy spotkaniach religijnych lub hioych w nich udziat kilka razy w roku
co najmniej trzykrotnie wcej jest zwolennikdéw analizowanych kwestik pirzeciwnikow.

Ponadto zgogl na przyspieszenigmierci w przedstawionych sytuacjachegzej niz
inni- wyrazaja mezczyzni, osoby najmtodsze, miesziiey najwkkszych miast oraz

respondenci deklaragy centrowe i lewicowe pogily polityczne (por. tabele aneksowe).
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Bardzo wyrana jest wspotzafenos¢ miedzy przyzwoleniem na dziatania zmiergsg
do przyspieszeniagmierci osOb nieuleczalnie chotyca poparciem dla eutanazji oraz

akceptagj dazen do jej zalegalizowania.

Tabela 3
Czy, ogolnie rzecz biac, popiera| Czy w przypadku nieuleczalnie
czy tez nie popiera Pan(i) zjawiska chorego, ktérego cierpieniom ni¢
jakim jest eutanazja?* mozna uky¢, prawo powinno
zezwal& na to, aby na psbe jego
) ) i jego rodziny lekarz mogt skréci
Czy, Pana(i) zdaniem, domezalne Zycie pacjenta za pomac
czy te niedopugczalne § bezbolesnyclirodkéw?
nastpujace sytuacje:
Popieram Nie Trudno | Powinno Nie Trudno
popieram| powiedzié powinno | powiedzi€

w procentach

- odlaczenie specjalistycznej

aparatury podtrzymugej Dopugczalne 91 32 48 86 25 30
funkcjezyciowe pacjenta,
ktory jest od wielu lat Niedopugczalne 5 51 9 8 63 14

nieprzytomny, ma
uszkodzony mozg i jest
pewneze nigdy nie kdzie Trud
mogtzy¢ normalnie, jéli rucno 4 17 43 6 12 56

. . iedzig
rodzina chorego o to prosi powieazl
- podanie silnej dawki lekéw

przyspieszaicychémiere Dopugczalne 91 23 48 86 13 30

chorego w ostatnim stadiurp

nieuleczalnej choroby, §& .

bardzo cierpi kwiadomie Niedopugczalne 5 65 14 10 79 19

o to prosi
Trudno 4 12 38 4 8 51
powiedzi€

* W analizie nie uwzgidniono tych, ktorzy nie wiedz czym jest eutanazja (N=57)

Niemal wszyscy wyrzajacy poparcie dla eutanazji (91%) uieg jednoczenie, ze
przedstawione dziatania zmierzeg¢ do skroceniaycia osOb znajdagych se w sytuacji
terminalnej § dopuszczalne. Podobnie w przypadku 2moikow legalizacji eutanazji - 86%

Z nich wyraa akceptagj omawianych dziata Zaréwno przeciwnicy eutanazji w ogole, jak
I jej prawnej aprobaty wyraja raczej krytyczny stosunek do opisanych dzata
eutanatycznych, chociaznaczne g rowniez wsrdd nich odsetki akceptagych takie
zachowania (od 13% do 32% w zalesci od sytuacji). Natomiast niemal potowa m@jch
watpliwosci co do wyraenia poparcia dla eutanazji luj pezaprobaty (48%) oraz prawie
co trzeci respondent niepotrgdy sk ustosunkowé do kwestii jej legalizacji (30%) ocenia
omawiane sytuacje jako dopuszczalne. Jednakzry w obu grupach pozostaje odsetek tych,

ktorzy i w tej sprawie nie majwyrobionego zdania.



PROBLEM EUTANAZJI OKOLOPORODOWEJ | POPORODOWEJ]

Obok rozwaan nad dopuszczaldoia eutanazji nazyczenie 0sOb nieuleczalnie
chorych zaczynaj pojawi& sie w ostatnich latach rowniepropozycje takich rozwezan
wzgledem uszkodzonych ptodéw, nieuleczalnsdorych noworodkéw i matych dzieci.
Problem eutanazji ptodow, noworodkéw czy niemgiwest o tyle bardziej skomplikowany
w poréwnaniu z przyspieszanie§mierci ludzi dorostychze w tym wypadku nie mma
mowi¢ o jej dobrowolnéci.

Jak s¢ jednak okazuje, w niektérych sytuacjagbla osoby poddaweej eutanazji nie
jest w opinii respondentow najw@Eejsza, gdy pomimo przytaczanych, zwlaszcza przez
Koscidt katolicki, argumentow naturfflozoficznej i religijnej - odwotujcych st do takich
poje¢, jak osoba, godro ludzka czyswietos¢ zycia - istnieje w polskim spotecastwie
znaczne przyzwolenie dla dziatgrzyspieszagcych smierc w okrelonych przypadkach.
Przyzwolenie to jest tym wksze, im nisze stadium rozwoju dziecka (nagksze zatem,
jezeli méwimy jeszcze o fazie plodowej) orazsliewady rozwojowe s gigbokie
i nieodwracalne, a funkcjeyciowe mog by¢ podtrzymywane wycznie przy uayciu

specjalistycznej aparatury.

Tabela 4
Czy, Pana(i) zdaniem, domezalne | Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie| Trudno
czy tez niedopugczalne s dopugczalne | dopugczalne | niedopugczalne| niedopugczalne| powiedzi€

nastpujace sytuacje:
w procentach

- przerwanie aizy w przypadku
stwierdzenia uszkodzenia ptodu, 32 31 12 11
gdy pewne jeste dziecko urodzi 14
sie z nieuleczalnymi wadami,
utrudniajcymi normalnezycie 63 23

niepodtrzymywanieycia
wczesniaka, u ktérego stwierdzonag 23 31 16 10
nieodwracalne uszkodzenie mézgu

badz schorzenie, przy ktérym 20
funkcje zyciowe mog by¢
podtrzymywane tylko przyayciu 54 26
specjalistycznej aparatury

bezbolesne zakazeniezycia
noworodka, ktéry urodzit gi 19 25 18 15
z ciezkimi uszkodzeniami ciata lub
mdzgu i pewne jeste nie lzdzie 23
moégt normalnie sirozwijac,
a rodzice wyrzaja zgod: na
przyspieszenie jegémierci 44 33
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Niemal dwie trzecie badanycf63%) dopuszcza przerwanieay w przypadku
stwierdzenia uszkodzenia ptodu, gdy pewne jestdziecko urodzi iz nieuleczalnymi
wadami, utrudniajcymi normalnezycie. Trzeba zaznacgzy ze potowa tej grupy (32%)
wyraza swoj pogld zdecydowanie. Prawie co czwarankietowany (23%) nie aprobuje
takiego posfpowania, w tym co dziewly (11%) naley do zdecydowanych przeciwnikéw
przerywania cizy w opisanej sytuaciji.

Ponad potowa respondentéw (54%) uwaa dopuszczalne niepodtrzymywanyeia
wczeniaka z nieodwracalnie uszkodzonyndzgiem lub schorzeniem wymagaym wycia
specjalistycznej aparatury w celu podtrzymywania funkgjiowych. Nieco wécej niz jedna
czwarta (26%) zajmuje przeciwne stanowisko, wgjg konieczné¢ podtrzymywaniazycia
takiego dziecka, natomiast coafyl ankietowany (20%) nie potrafi ustosunk@wsie do
analizowanej kwestii.

Najmniejsze przyzwolenie (chd tu odsetek zwolennikdéw jest znaczniezaxy ni
przeciwnikbw - 44% wobec 33%) iséje dla eutanazji noworodkow z egkimi
uszkodzeniami ciata lub mézgu, utruda@jmi prawidtowy ich rozwoj, gdy - co wae -
rodzice wyraaja wolg przyspieszenia takidmierci. Bardzo dia grupa badanych nie potrafi
zaj¢ stanowiska w tej sprawie (23%).

Podobnie jak w kwestii poparcidla eutanazji i jej legalacji oraz przyzwolenia na
przyspieszaniesmierci nieuleczalnie torych dorostych, tak #e i w analizowanych
przypadkach skracanigycia ptodow, wczéniakow i noworodkow - wiksze przyzwolenie
notujemy wrod nezczyzn ni kobiet. Zarazem zwolennicy takiego pgeiwania to gtéwnie
mieszkacy najwikszych miast, respondenci w ogolle nieuczestoiczw praktykach
religijnych lub rzadko biarcy w nich udziatl oraz badani deklagcy lewicowe pogldy
polityczne. Dodatkow zmienry, ktéra przy poparciu dla &nazji w ogole, jak rownie
W ocenie przyspieszeniamierci terminalnie chorych dostych nie byta tak wyraa jak
w przypadku nieuleczalnie chorych dziea,dochody respondentéw. Napgej zarabiajcy
najczsciej sktonni § uznawé za dopuszczalne oldtene dziatania przyspieszag smiert
nienarodzonych i narodzonyclenieczalnie chorych dzieci.

Na uwag zastuguje podégie do powyszych kwestii najmtodszych ankietowanych.
Wprawdzie nadal przewa w te]j grupie zgoda na przyspieszanimierci, jednak
przyzwolenie nie jest ju tak wyrane, jak w przypadku deklarowanej akceptacji
zalegalizowania eutanazgizy poparcia dla skracanigycia terminalnie chorych dorostych

(zob. tabele aneksowe).
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Zgoda na stosowanie eutanazji wobmeuleczalnie choryt dzieci, podobnie jak
w przypadku dorostych, w znacznym stopniu wspofzaled poparcia dla niej w ogéle,
a take od przyzwolenia na wprowaglzie regulacji prawnych, umlbwiajacych lekarzowi

skracaniezycia nieuleczalnie chorych pacjentow.

Tabela 5

Czy, ogdlnie rzecz biac, popier:j‘ Czy w przypadku nieuleczalnie
czy te nie popiera Pan(i) zjawiskahorego, ktdrego cierpieniom nie
jakim jest eutanazja?* mozna uky¢, prawo powinno
zezwald na to, aby na pibe jego
i jego rodziny lekarz mogt skréci
zycie pacjenta za pomac
bezbolesnyckrodkow?

Czy, Pana(i) zdaniem, dopuszczalne
czy tez niedopuszczalne a9
nastpujace sytuacje:

Popieram Nie Trudno | Powinno Nie Trudno
popieram| powiedzie powinno | powiedzi€

w procentach

- przerwanie cizy

. .| Dopugczalne 89 47 56 84 41 49
w przypadku stwierdzenia
uszkodzenia ptodu, gdy ]
pewne jestze dziecko Niedopugczalne 7 37 10 11 42 12
urodzi s¢ z nieuleczalnymi
wadami, utrudniajcymi Trudno powiedzié 4 16 34 5 17 39

normalnezycie

- niepodtrzymywanieycia
Wczs'niaka’ u ktérego DOpuiczalne 79 38 47 73 36 35
stwierdzono nieodvecalne
uszkodzenie mézguabz )
schorzenie, przy ktorym Niedopugczalne 14 39 12 16 44 15
funkcjezyciowe mog by¢
podtrzymywane tylko przy

uzyciu specjalistycznej Trudno powiedzié 7 23 41 11 20 50
aparatury

- bezbolesne zakazenie Dopugczalne
zycia noworodka, ktory P 78 23 38 70 21 21

urodzit sk z cigzkimi
uszkodzeniami ciata lub | Niedopugczalne
mézgu i pewne jeste nie 14 52 11 18 58 18
bedzie moégt normalnie si

rozwija¢, a rodzice wyrzaja
zgod: na przyspieszenie | Trudno powiedzié 8 25 51 12 21 61
jegosmierci

* W analizie nie uwzgldniono tych, ktorzy nie wiedz czym jest eutanazja (N=57)

Nalezy zauwayé¢, ze akceptacja powgzych sytuacji (zwtaszcza dotyeych
przerwania cizy i niepodtrzymywaniaycia wczéniaka) wsrod osob deklaragych se jako
przeciwnicy eutanazji oraz jej legalizacji jest a8ya ni ich przyzwolenie na dziatania
eutanatyczne wobec nieuleczalnie chorych dorostych. Rawni&torzy nie potrafili okréi¢
swojego stanowiska wobec eutanazji czy legalizacji jej stosowania wobezagyah tal
wole nieuleczalnie chorych, w przedstawionych pégjysytuacjach w znacznej gzi nie

mieli juz takich watpliwosci, wyrazajac raczej ich akceptaghiz dezaprobat
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* *

Problem eutanazji jest bardzo skomplikowany, a spotste® charakteryzuje wysoka
na niego wraliwos¢, skd deklarowane poparcie dla teggawiska w znacznym stopniu
uzaleznione jest od opisywansytuaciji, jak rownie od samego sformutowania pytania.

W polskim spofeczgstwie termin ,eutanazja” ei budzi pozytywnych skojarze
dlatego akceptacja dziagtdak nazywanych jest znaczniezsia nk zgoda na ich legalizagj
w sensie umdiwienia lekarzom bezbolesnego skracanjaia nieuleczalnie chorych, ktérych
cierpieniom nie mezna uky¢, jezeli oni i ich rodziny wyraaja taka wolg.

Jeszcze wksze jest przyzwolenie na eutargzgzeli stosujemy pytania w pewnym
sensie projekcyjne - przedstawieg konkretne przypadki osohieuleczalnie chorych.
Akceptacja dziaka eutanatycznych jest wksza, jgli dotycza one os6b niaviadomych,
bedacych w stanie terminalnym lub znajdaych s¢ w wyraznie dramatycznej sytuacji, takiej
jak uszkodzenie moézgu czy inne schorzenie, wymagagpecjalistycznej aparatury w celu
podtrzymywaniazycia. Nie ma w tym wzghzie znacznej ticy, czy chodzi o uszkodzony
ptdd, noworodka czy fe o osole dorosh, chocia w przypadku petnoletnich sprzeciw
na takie zachowania jest niecoglszy niz wobec niéwiadomych najmtodszych.

Opinie respondentéwa temat dopuszczaléw dziatah o charakterze eutanatycznym,
a wiec powodugcych przyspieszeniémierci nieuleczalnie chorycdorostych czy dzieci,as
bardzo zbiene. Zwykle przyzwolenie na takie idianie w jednej z opisywanych sytuacji
wspotwystpuje z akceptagjskracaniaycia w innych analizowanych przypadkach. Zgoda na
zachowania eutanatyczne jest wprawdziezsgg ni akceptacja eutanazji czy zte
przyzwolenie na jej legalizagj (co pozwala mowi o pewnej niekonsekwencji lub
wieloznacznym rozumieniu terminu ,eutarailj jednak odpowiedzi nge pytania pozostaj
W znacznym stopniu spojne. Poparcia dutanazji i jej prawnej dopuszczaloowyraznie
koresponduje z przyzwoleniem na skracamyeia nieuleczalnie chorych w konkretnych
sytuacjach.

Opracowat

Rafal BoGUSZEWSKI
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Tabela 1. Czy, ogolnie rzecz bior ac, popiera czy te z nie popiera Pan(i) zjawiska, jakim
jest eutanazja?
(%)
Popieram Nie Nie wiem, Trudno Liczba
popieram czym jest powiedzie ¢| oséb
eutanazja oséb
Ogétem 35 48 6 11 1051
Pte ¢
M ezczy zni 37 45 5 12 498
Kobiety 34 51 5 10 553
Wiek
18-24 lat 44 41 4 11 161
25-34 44 41 2 13 191
35-44 38 47 4 10 180
45-54 34 53 3 11 202
55-64 29 57 5 9 123
65 latiwi ecej 23 52 14 11 194
Miejsce zamieszkania
Wie $ 26 49 11 13 384
Miasto do 20 tys. 40 45 3 12 131
20-100 tys. 40 49 2 9 212
101-500 tys. 39 49 3 9 200
501 tys.i wi ecej mieszk. 44 46 1 10 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 27 49 13 11 307
Zasadnicze zawodowe 37 48 4 12 268
Srednie 44 43 1 11 364
Wy zsze 25 65 0 10 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 31 59 0 10 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 40 46 0 13 81
Pracownicy fiz.- umyst. 40 44 3 14 92
Robotnicy wykwalifikowani 52 32 3 13 88
Robotnicy niewykwalifik. 29 41 12 18 39
Rolnicy 18 59 13 10 56
Pracuj acy na wiasny rach. 54 36 0 9 42
Bierni zawodowo
Renci sci 31 54 7 9 120
Emeryci 25 52 11 12 209
Uczniowie i studenci 56 36 1 6 7
Bezrobotni 34 49 5 11 123
Gospodynie domowe i inni 28 61 7 4 47
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 39 49 1 10 168
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 34 49 2 14 62
sekt. pryw. poza rolnict. 44 38 3 14 190
prywatnym gosp. rolnym 19 59 12 9 60
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 36 50 8 7 130
301-500 43 42 5 10 167
501-900 36 53 5 6 206
901-1200 30 59 1 9 84
Powy zej 1200 zt 42 50 1 7 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 30 54 9 7 335
Srednie 38 44 4 14 455
Dobre 37 48 3 12 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 15 74 6 5 91
Raz w tygodniu 30 54 6 10 565
1-2 razy w miesi acu 43 40 4 14 164
Kilka razy w roku 48 30 3 19 157
W ogéle nie uczestniczy 58 29 7 6 73
Pogl ady polityczne
Lewica 46 42 2 9 146
Centrum 42 45 3 9 269
Prawica 29 59 3 9 316
Trudno powiedzie é 30 43 11 15 317
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Tabela 2. Czy w przypadku nieuleczalnie chorego, ktérego cierpieniom nie mo

ul zy ¢, prawo powinno zezwala ¢ nato, aby na pro sbe jego i jego
rodziny lekarz mogt skréci ¢ zycie pacjenta za pomoc a bezbolesnych
srodkéw czy te  z nie powinno?
(%)
Powinno Nie Trudno Liczba
powinno powiedzie ¢| oséb
Ogotem 48 37 15 1051
Pte ¢
M ezczy zni 51 34 15 498
Kobiety 46 39 16 553
Wiek
18-24 lat 62 28 9 161
25-34 55 28 16 191
35-44 48 38 14 180
45-54 46 40 14 202
55-64 38 45 17 123
65 lat i wi ecej 39 42 20 194
Miejsce zamieszkania
Wie $ 43 42 15 384
Miasto do 20 tys. 46 37 17 131
20-100 tys. 48 35 16 212
101-500 tys. 54 31 15 200
501 tys.i wi ecej mieszk. 56 31 13 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 42 42 16 307
Zasadnicze zawodowe 53 34 13 268
Srednie 53 32 15 364
Wy zsze 38 45 17 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 48 40 12 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 43 37 21 81
Pracownicy fiz.- umyst. 51 36 13 92
Robotnicy wykwalifikowani 68 21 11 88
Robotnicy niewykwalifik. 54 36 10 39
Rolnicy 27 56 17 56
Pracuj acy na wiasny rach. 65 21 14 42
Bierni zawodowo
Renci sci 43 43 14 120
Emeryci 40 42 18 209
Uczniowie i studenci 66 23 10 77
Bezrobotni 49 35 16 123
Gospodynie domowe i inni 37 43 20 47
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 50 37 13 168
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 52 30 18 62
sekt. pryw. poza rolnict. 57 31 12 190
prywatnym gosp. rolnym 32 51 17 60
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 53 36 11 130
301-500 59 29 12 167
501-900 48 40 11 206
901-1200 46 41 13 84
Powy zej 1200 zt 50 35 15 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 45 42 13 335
Srednie 50 34 16 455
Dobre 49 34 16 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 21 65 14 91
Raz w tygodniu 43 43 14 565
1-2 razy w miesi acu 62 22 17 164
Kilka razy w roku 62 17 21 157
W ogéle nie uczestniczy 64 25 11 73
Pogl ady polityczne
Lewica 60 25 15 146
Centrum 58 30 12 269
Prawica 39 47 13 316
Trudno powiedzie é 43 37 20 317
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Tabela 3. Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku oséb dorostych dopuszczalne czy te z
niedopuszczalne jest odt aczenie specjalistycznej aparatury
podtrzymuj acej funkcje zyciowe pacjenta, ktory jest od wielu lat
nieprzytomny, ma uszkodzony mézg i jest pewne, ze nigdy nie b edzie mogt
zy & normalnie, je $li rodzina chorego o to prosi ?

(%)
Dopusz- Niedopusz- Trudno Liczba
czalne czalne powiedzie ¢| oséb
Ogotem 55 29 16 1051
Pte ¢
M ezczy zni 60 24 16 498
Kobiety 51 34 15 553
Wiek
18-24 lat 62 28 10 161
25-34 61 23 16 191
35-44 52 31 17 180
45-54 56 30 14 202
55-64 54 28 18 123
65 lat i wi ecej 46 33 20 194
Miejsce zamieszkania
Wie $ 51 34 15 384
Miasto do 20 tys. 51 24 25 131
20-100 tys. 57 27 16 212
101-500 tys. 52 32 16 200
501 tys.i wi ecej mieszk. 72 20 8 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 48 34 18 307
Zasadnicze zawodowe 60 25 14 268
Srednie 58 27 15 364
Wy zsze 52 32 16 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 62 26 12 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 53 26 21 81
Pracownicy fiz.- umyst. 66 20 14 92
Robotnicy wykwalifikowani 69 15 17 88
Robotnicy niewykwalifik. 46 44 10 39
Rolnicy 34 46 20 56
Pracuj acy na wiasny rach. 69 21 9 42
Bierni zawodowo
Renci sci 49 32 18 120
Emeryci 49 33 18 209
Uczniowie i studenci 64 27 10 7
Bezrobotni 55 31 14 123
Gospodynie domowe i inni 47 33 21 47
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 55 29 16 168
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 61 15 24 62
sekt. pryw. poza rolnict. 66 24 10 190
prywatnym gosp. rolnym 38 44 18 60
Dochody najedn g o0sob e
Do 300 zt 48 32 19 130
301-500 63 26 11 167
501-900 57 31 13 206
901-1200 57 29 14 84
Powy zej 1200 zt 65 20 15 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 48 34 18 335
Srednie 56 28 16 455
Dobre 63 24 14 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 34 56 10 91
Raz w tygodniu 51 32 17 565
1-2 razy w miesi acu 65 19 15 164
Kilka razy w roku 65 17 18 157
W ogéle nie uczestniczy 67 19 14 73
Pogl ady polityczne
Lewica 65 24 10 146
Centrum 67 21 12 269
Prawica 49 35 16 316

Trudno powiedzie é a7 32 21 317
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Tabela 4. Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku oséb dorostych dopuszczalne czy te z
niedopuszczalne jest podanie silnej dawki lekdw przyspieszaj acych s$mier &
chorego w ostatnim stadium nieuleczalnej choroby, je $li bardzo cierpi

i $wiadomie o to prosi?

(%)
Dopusz- Niedopusz- Trudno Liczba
czalne czalne powiedzie ¢| oséb
Ogotem 51 37 12 1051
Pte ¢
M ezczy zni 54 34 12 498
Kobiety 47 40 13 553
Wiek
18-24 lat 70 24 5 161
25-34 54 32 14 191
35-44 52 34 14 180
45-54 48 41 11 202
55-64 38 48 14 123
65 lat i wi ecej 40 43 16 194
Miejsce zamieszkania
Wie $ 43 42 15 384
Miasto do 20 tys. 55 30 15 131
20-100 tys. 53 37 11 212
101-500 tys. 53 35 12 200
501 tys.i wi ecej mieszk. 62 31 6 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 41 44 15 307
Zasadnicze zawodowe 52 37 11 268
Srednie 59 30 11 364
Wy zsze 44 41 16 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 47 39 14 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 49 31 20 81
Pracownicy fiz.- umyst. 63 26 11 92
Robotnicy wykwalifikowani 60 32 8 88
Robotnicy niewykwalifik. 51 44 5 39
Rolnicy 29 50 21 56
Pracuj acy na wiasny rach. 65 27 9 42
Bierni zawodowo
Renci sci 45 44 11 120
Emeryci 41 43 16 209
Uczniowie i studenci 73 23 4 7
Bezrobotni 56 34 10 123
Gospodynie domowe i inni 35 47 19 47
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 47 37 16 168
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 56 28 15 62
sekt. pryw. poza rolnict. 62 31 7 190
prywatnym gosp. rolnym 32 51 17 60
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 52 37 11 130
301-500 57 34 9 167
501-900 47 40 12 206
901-1200 53 43 3 84
Powy zej 1200 zt 53 32 14 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 44 42 14 335
Srednie 53 35 12 455
Dobre 55 34 11 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 28 67 6 91
Raz w tygodniu 45 43 13 565
1-2 razy w miesi acu 58 25 16 164
Kilka razy w roku 70 18 12 157
W ogéle nie uczestniczy 66 22 13 73
Pogl ady polityczne
Lewica 64 26 10 146
Centrum 58 32 9 269
Prawica 44 44 12 316
Trudno powiedzie é 44 38 18 317
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Tabela 5. Czy, Pana(i) zdaniem, dopuszczalne czy te z niedopuszczalne jest
przerwanie ci azy w przypadku stwierdzenia uszkodzenia ptodu, gdy
pewne jest, ze dziecko urodzi si e z nieuleczalnymi wadami,

utrudniaj  acymi normalne zycie?

(%)
Dopusz- Niedopusz- Trudno Liczba
czalne czalne powiedzie ¢| oséb
Ogotem 63 23 14 1050
Pte ¢
M ezczy zni 67 19 14 498
Kobiety 59 26 15 552
Wiek
18-24 lat 58 34 9 161
25-34 68 20 12 191
35-44 63 22 15 180
45-54 68 19 13 202
55-64 66 18 17 123
65 lat i wi ecej 54 24 22 193
Miejsce zamieszkania
Wie $ 57 27 16 384
Miasto do 20 tys. 61 24 14 131
20-100 tys. 63 22 15 212
101-500 tys. 69 18 14 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 71 18 11 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 55 25 20 307
Zasadnicze zawodowe 67 21 12 268
Srednie 64 24 12 363
Wy zsze 70 17 14 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 74 16 10 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 61 25 14 81
Pracownicy fiz.- umyst. 70 24 5 92
Robotnicy wykwalifikowani 7 14 9 88
Robotnicy niewykwalifik. 66 19 15 38
Rolnicy 46 29 25 56
Pracuj acy na wiasny rach. 67 20 12 42
Bierni zawodowo
Renci sci 57 21 22 120
Emeryci 58 22 20 209
Uczniowie i studenci 64 29 7 77
Bezrobotni 61 30 8 123
Gospodynie domowe i inni 57 19 25 47
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 67 22 11 167
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 72 19 10 62
sekt. pryw. poza rolnict. 69 21 9 190
prywatnym gosp. rolnym 48 32 20 60
Dochody najedn a0sob e
Do 300 zt 55 31 14 130
301-500 66 19 15 167
501-900 66 22 12 205
901-1200 73 19 8 84
Powy zej 1200 zt 81 10 10 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 59 26 15 334
Srednie 64 20 16 455
Dobre 65 23 12 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 44 41 15 91
Raz w tygodniu 59 26 16 564
1-2 razy w miesi acu 72 15 13 164
Kilka razy w roku 72 15 13 157
W ogéle nie uczestniczy 76 13 11 73
Pogl ady polityczne
Lewica 73 18 9 146
Centrum 74 17 10 269
Prawica 56 32 12 316
Trudno powiedzie é 55 22 23 316
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Tabela 6. Czy, Pana(i) zdaniem, dopuszczalne czy te
niepodtrzymywanie zycCia wcze

nieodwracalne uszkodzenie mézgu b

z niedopuszczalne jest
$niaka, u ktérego stwierdzono
adz schorzenie, przy ktérym

funkcje  zyciowe mog a by ¢ podtrzymywane tylko przy u ZycCiu
specjalistycznej aparatury ?
(%)
Dopusz- Niedopusz- Trudno Liczba
czalne czalne powiedzie ¢| oséb
Ogotem 54 26 20 1050
Pte ¢
M ezczy zni 58 23 19 498
Kobiety 50 30 21 552
Wiek
18-24 lat 52 36 12 161
25-34 59 25 16 191
35-44 45 28 27 180
45-54 60 24 16 202
55-64 59 19 23 123
65 lat i wi ecej 49 24 27 193
Miejsce zamieszkania
Wie $ 49 29 22 384
Miasto do 20 tys. 58 22 21 131
20-100 tys. 52 28 19 212
101-500 tys. 56 24 20 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 63 22 15 125
Wyksztatcenie
Podstawowe a7 27 25 307
Zasadnicze zawodowe 55 28 18 268
Srednie 57 27 16 363
Wy zsze 59 19 22 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 64 17 19 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 49 28 23 81
Pracownicy fiz.- umyst. 60 27 13 92
Robotnicy wykwalifikowani 62 20 18 88
Robotnicy niewykwalifik. 52 31 17 38
Rolnicy 41 31 28 56
Pracuj acy na wiasny rach. 56 26 18 42
Bierni zawodowo
Renci sci 55 23 22 120
Emeryci 52 23 25 209
Uczniowie i studenci 56 34 9 7
Bezrobotni 47 36 17 123
Gospodynie domowe i inni 50 23 26 47
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 53 27 21 167
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 60 19 20 62
sekt. pryw. poza rolnict. 59 27 14 190
prywatnym gosp. rolnym 42 29 29 60
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 44 37 19 130
301-500 59 22 19 167
501-900 56 27 17 205
901-1200 65 25 11 84
Powy zej 1200 zt 72 14 15 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 49 31 20 334
Srednie 56 23 21 455
Dobre 56 26 18 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 41 38 21 91
Raz w tygodniu 51 29 20 564
1-2 razy w miesi acu 56 22 22 164
Kilka razy w roku 59 22 19 157
W ogéle nie uczestniczy 76 10 13 73
Pogl ady polityczne
Lewica 70 17 13 146
Centrum 60 25 16 269
Prawica 50 31 19 316
Trudno powiedzie é 45 27 28 316
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Tabela 7. Czy, Pana(i) zdaniem, dopuszczalne czy te
bezbolesne zako  riczenie
z ci ezkimi uszkodzeniami ciata lub mézgu i pewne jest,

z niedopuszczalne jest

zycia noworodka, ktéry urodzit si e

ze nie

bedzie mégt normalnie si erozwija ¢é, arodzice wyra zaj a zgod e
na przyspieszenie jego $mierci ?
(%)
Dopusz- Niedopusz- Trudno Liczba
czalne czalne powiedzie ¢| oséb
Ogotem 44 33 23 1050
Pte ¢
M ezczy zni 49 29 22 498
Kobiety 41 36 24 552
Wiek
18-24 lat 44 41 15 161
25-34 44 36 20 191
35-44 41 33 26 180
45-54 49 28 23 202
55-64 48 25 26 123
65 lat i wi ecej 41 31 28 193
Miejsce zamieszkania
Wie $ 41 35 24 384
Miasto do 20 tys. 46 29 25 131
20-100 tys. 40 36 24 212
101-500 tys. 50 27 23 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 52 31 17 125
Wyksztatcenie
Podstawowe 39 35 26 307
Zasadnicze zawodowe 46 31 23 268
Srednie 49 30 21 363
Wy zsze 41 37 22 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 47 38 15 76
Prac.umyst.ni z.szczebla 44 27 29 81
Pracownicy fiz.- umyst. 54 28 18 92
Robotnicy wykwalifikowani 48 26 26 88
Robotnicy niewykwalifik. 42 32 26 38
Rolnicy 31 43 26 56
Pracuj acy na wiasny rach. 53 32 15 42
Bierni zawodowo
Renci sci 47 30 23 120
Emeryci 44 29 27 209
Uczniowie i studenci 46 39 15 7
Bezrobotni 41 40 18 123
Gospodynie domowe i inni 31 33 36 47
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 44 32 24 167
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 42 28 30 62
sekt. pryw. poza rolnict. 52 32 16 190
prywatnym gosp. rolnym 35 41 24 60
Dochody najedn a0sob e
Do 300 zt 45 38 17 130
301-500 49 31 20 167
501-900 48 32 20 205
901-1200 44 37 19 84
Powy zej 1200 zt 61 24 15 74
Ocena whasnych war. mater.
Zte 43 37 20 334
Srednie 45 28 26 455
Dobre 46 34 21 261
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 26 52 22 91
Raz w tygodniu 40 35 25 564
1-2 razy w miesi acu 53 25 22 164
Kilka razy w roku 50 28 22 157
W ogéle nie uczestniczy 67 18 15 73
Pogl ady polityczne
Lewica 56 27 17 146
Centrum 48 31 21 269
Prawica 40 36 24 316
Trudno powiedzie é 41 33 26 316
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