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WPROWADZENIE

Z inicjatywy grupy prawnikow i lekarzy powstal projekt nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty'. Projekt ten sankcjonuje prawnie odstapienie od uporczywej terapii, okresla
procedury z tym zwigzane, wprowadza m.in. mozliwo$¢ sporzadzenia testamentu Zycia oraz
powotania petnomocnika medycznego. Proponowane zmiany maja na celu utatwienie
lekarzom podjecia decyzji o zaniechaniu uporczywej terapii. Kwestia ta nie jest bowiem
dotychczas w sposob jednoznaczny uregulowana prawnie — pojecie ,,uporczywej terapii”
nie wystepuje w zadnym akcie prawnym, a jedynie w Kodeksie etyki lekarskiej, bedacym
zbiorem zasad deontologicznych. Warto doda¢, Ze nie jest to pierwsza inicjatywa majaca
na celu prawng regulacje kwestii zaniechania uporczywej terapii. Zapisy dotyczace tej
problematyki znalazty si¢ m.in. w przygotowanym w 2008 roku przez Jarostawa Gowina
»Projekcie ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie
Bioetycznej i zmianie innych ustaw”. Obecne propozycje sa jednak bardziej szczegdlowe
i dalej idace.

Uporczywa terapia, jak wynika z definicji, dotyczy chorych be¢dacych w stanie
terminalnym, w przypadku ktéorych podejmowanie dzialan medycznych nie prowadzi do
wyleczenia, ale oznacza przedtuzanie umierania i wigze si¢ z dodatkowym cierpieniem.
Zaniechanie uporczywej terapii bywa mylone z eutanazjg. W niektorych wypadkach trudnosci
moze sprawia¢ rozroznienie odstgpienia od uporczywej terapii i tzw. biernej eutanazji.
Rozstrzygajaca dla oceny konkretnej sytuacji jest intencja przerwania leczenia — to, czy

jest nig pozbawienie zycia czy tez przywrocenie naturalnego procesu umierania®.

" O projekcie i kontrowersjach z nim zwigzanych mozna przeczyta¢ m.in. w artykule Bogumita Lozinskiego
Godne umieranie czy eutanazja, ,,Go$¢ Niedzielny” nr 48, 2 grudnia 2012.

% Na ten temat zob. m.in. Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci.
Wytyczne dla lekarzy, dr hab. n. med. Tomasz Dangel (red.), Polskie Towarzystwo Pediatryczne 2011.
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W omawianych kwestiach wielokrotnie wypowiadal si¢ w swoich dokumentach
Kosciodt katolicki. O ile jednoznacznie potgpia on eutanazje traktujac ja jako zabojstwo, o tyle
rezygnacj¢ z uporczywej terapii uznaje za dopuszczalng. W Katechizmie Kosciota
katolickiego czytamy m.in.: Eutanazja bezposrednia, niezaleznie od motywow i srodkow,
polega na potozeniu kresu Zyciu osob uposledzonych, chorych lub umierajgcych. Jest ona
moralnie niedopuszczalna. Zaprzestanie zabiegow medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do spodziewanych rezultatow moze by¢ uprawnione.
Jest to odmowa ,,uporczywej terapii”’. Wiele miejsca poswiecit omawianym kwestiom papiez
Jan Pawetl I w encyklice Evangelium vitae, gdzie czytamy m.in.:. Istnieje oczywiscie
powinnos¢ moralna leczenia sie i poddania sig¢ leczeniu, ale takq powinnos¢ trzeba okreslac
w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie ocenic¢, czy stosowane Srodki lecznicze sq
obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze Srodkow
nadzwyczajnych i przesadnych nie jest rownoznaczna z samobojstwem lub eutanazjq; wyraza
raczej akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu smierci. Autor tych slow stojac w obliczu
$mierci sam, jak wiemy, odmoéwil poddania si¢ terapii nierokujacej poprawy.

Celem naszego badania’ bylo z jednej strony ustalenie, jakie skojarzenia budza
okreslenia: zaniechanie uporczywej terapii oraz eutanazja, co badani przez nie rozumieja,
do jakich sytuacji je odnosza, z drugiej za§ — okreslenie, jaki jest spoleczny stosunek do obu

tych kwestii.

ZANIECHANIE UPORCZYWEJ TERAPII A EUTANAZJA — SKOJARZENIA I DEFINICJE

Naszych respondentéw zapytaliSmy, z czym, z jakimi sytuacjami kojarza im si¢
okreslenia zaniechanie uporczywej terapii, uporczywego leczenia oraz eutanazja. Badani
nie wybierali odpowiedzi z kafeterii, ale samodzielnie je formutowali.

Wiecej probleméw przysporzylo ankietowanym okreslenie zaniechanie uporczywej
terapii — az 36% nie mialo zadnych skojarzen z nim zwigzanych.

Cze$¢ respondentéw wskazywata na ogolne skojarzenia z medycyna, stuzba zdrowia,
leczeniem. Pozostali z mniejszg lub wieksza doktadnos$cig opisywali sytuacje, do ktorych —
ich zdaniem — odnosi si¢ to okreSlenie. Zaniechanie uporczywej terapii jest kojarzone

z cigzka, przewlekla 1 — jak dodawalo wielu — nieuleczalng chorobg. Niektorzy podkreslali

3 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (270) przeprowadzono w dniach 8-17 listopada 2012 roku
na liczacej 952 osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancoéw Polski.
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cierpienie towarzyszace chorobie. Ws$rdod konkretnych schorzen wymieniano przede
wszystkim choroby nowotworowe. Cz¢$¢ osOb (zapewne ze wzgledu na termin terapia)

odnosito to okreslenie do leczenia uzaleznien i nalogdw lub leczenia chordb psychicznych,

psychoterapii.
CBOS
Z czym, z jakimi sytuacjami kojarzy si¢ Panu(i) okreslenie ,,zaniechanie
uporczywej terapii, uporczywego leczenia”'?
Najczestsze odpowiedzi

Z medycyna, stuzba zdrowia, leczeniem, ze zdrowiem i chorobag itp. - ogolnie 8%
CHOROBA 17%
Z cigzka, przewlekla chorobg i dlugotrwatym leczeniem 5%
Z nieuleczalng chorobg, brakiem szans wyleczenia, bezskutecznym leczeniem 5%
Z leczeniem na sile 2%
Z cierpieniem, przedluzaniem cierpienia 1%
Z bezsilnoscia, bezradnos$cia 1%
Z chorobami nowotworowymi, chemioterapia 3%
Z uzaleznieniami, natogami: alkoholizmem, narkomanig i ich leczeniem 2%
Z chorobami psychicznymi i ich leczeniem, psychoterapia 1%
PRZERWANIE LECZENIA 22%
Z przerwaniem leczenia, brakiem dalszego leczenia 10%
Z brakiem dostepnosci leczenia, kolejkami itp. 5%
Z brakiem pieni¢dzy na leczenie, na leki dla chorych 3%
Z sytuacja, w ktorej sam pacjent rezygnuje z dalszego leczenia, zaniedbuje leczenie 3%
Z sytuacja, w ktorej lekarz odmawia leczenia, niedaniem szansy na leczenie 2%
Z nieleczeniem ludzi starszych 1%
SMIERC 7%
Ze stanem terminalnym, ze $miercig 2%
Z rezygnacja z podtrzymywania przy zyciu 2%
Z zaniechaniem utrzymywania przy Zyciu za pomocg aparatury, przerwaniem 204

sztucznego podtrzymywania przy zyciu, odtagczeniem od respiratora
Z utrzymywaniem przy zyciu na site, z przedluzaniem komus zycia na sile, 1%

Z ratowaniem na site
EUTANAZIJA 9%
Z eutanazja 8%
Ze skroceniem zycia choremu, swiadomym przerwaniem $miercig dlugotrwalej 1%

choroby, z przyspieszeniem $mierci
Z usmierceniem, skazaniem na $mierc 1%
Trudno powiedzie¢, z niczym 36%
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Najwigksza grupa kojarzyta okreslenie zaniechanie uporczywej terapii z przerwaniem
leczenia, brakiem dalszej kuracji. Cze$¢ ankietowanych poprzestawata na tym ogoélnym
stwierdzeniu, inni bardziej precyzyjnie opisywali przyczyny zaprzestania terapii. Dos¢ czgsto
rezygnacje z leczenia thumaczono niewydolno$cig stuzby zdrowia: brakiem dostepnosci
leczenia, kolejkami, brakiem pieniedzy na leczenie pacjentow, odmowa leczenia chorych
przez lekarzy, niechgcig do leczenia ludzi starszych. Niekiedy zaniechanie uporczywej
terapii odnoszono do sytuacji, w ktérej sam pacjent rezygnuje z leczenia.

Duza czg$¢ osob kojarzyta to okreslenie z sytuacja nadchodzacej $mierci, stanem
terminalnym. W tym kontek$cie mowiono na ogdét o rezygnacji z przedtuzania zycia na sitg,
Z utrzymywania przy zyciu za pomocg specjalistycznej aparatury, np. respiratora.

Zauwazalny odsetek badanych taczy zamiechanie uporczywej terapii z eutanazja,

skroceniem komus zycia, usmierceniem.

Termin eutanazja jest jednoznacznie kojarzony ze S$miercig. Opisujac eutanazje
respondenci na ogdl postugiwali si¢ okresleniami nienacechowanymi silnie emocjonalnie
badzZ nieprzesadzajacymi w sposob jednoznaczny o ich stosunku do niej, takimi jak: $mier¢,
zakonczenie zycia, doprowadzenie do $mierci, przerwanie zycia, spowodowanie $mierci.
Zauwazalny, cho¢ w sumie niezbyt duzy odsetek badanych nazywatl eutanazje zabodjstwem
1 tym samym bez watpienia kwalifikowal ja jako moralnie zla. Pojawialy si¢ réwniez
okreslenia eufemistyczne, takie jak: odejscie, uspienie, tagodna $mier¢, mogace $wiadczy¢
o pozytywnym stosunku do eutanazji. Wiele os6b formutowato warunki, ktérych spetnienie
jest konieczne, by mozna byto méwi¢ o eutanazji. Zdecydowanie najczesciej podawang
definicja tego pojecia jest ,,$mier¢ na zyczenie chorego”. Niekiedy wskazywano, ze $mierc
nastgpuje za zgoda rodziny chorego czy tez za zgoda lekarza. Kolejnym istotnym elementem
definicyjnym terminu eutanazja jest brak szans na wyleczenie chorego. Cze$¢ 0so6b opisujac
sytuacj¢ chorego méwita o cierpieniu zwigzanym z choroba: eutanazja to jedyna skuteczna
metoda przerwania tego cierpienia. Pojawialy si¢ tez wypowiedzi opisujace sposob
doprowadzenia do $mierci: poprzez podanie $rodkéw farmakologicznych lub zaprzestanie
utrzymywania przy zyciu, odlaczenie od urzadzen podtrzymujacych funkcje zyciowe.
Mowiono réwniez, ze eutanazja dotyczy ludzi starszych, niepetnosprawnych, pozbawionych
wsparcia. Niekiedy ujmowano eutanazje w szerszych kategoriach filozoficznych,
podkreslajac  autonomi¢ jednostki ludzkiej oraz zwigzang z tym wolnos¢ wyboru

i decydowania o sobie.
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Warto zauwazy¢, ze tylko 14% badanych nie miato Zzadnych skojarzen z terminem

eutanazja.

CBOS
Z czym, z jakimi sytuacjami kojarzy si¢ Panu(i) termin ,,eutanazja”?
Najczestsze odpowiedzi

SMIERC 49%
Ze $miercig - ogdlnie 21%
Z zakonczeniem zycia, doprowadzeniem do §mierci, przerwaniem zycia,

spowodowaniem $mierci, uSmierceniem, pozbawieniem zycia 16%
Z zabiciem czlowieka, morderstwem 5%
Ze skroceniem zycia, przyspieszeniem $§mierci 3%
Z uspieniem cztowieka 1%
Z odejsciem, zejSciem ze §wiata 1%
Z humanitarnym sposobem pozbawiania zycia, godng $miercia, fagodnag $miercig 1%
Z pomoca w umieraniu 1%
SMIERC NA ZADANIE 26%
Ze $miercia na zyczenie chorego, na zadanie chorego 25%
Ze $miercig za zgoda rodziny, na zyczenie rodziny 2%
Ze $miercig za zgoda lekarza 1%
BRAK SZANS NA WYLECZENIE 9%
Z brakiem szans na wyleczenie, nieuleczalna, ci¢zka, przewlekla, Smiertelng choroba 9%
Ze stanem terminalnym, agonig, ostatnim stadium nieuleczalnej choroby 1%
CIERPIENIE 7%
Z cierpieniem, skroceniem cierpienia, przerwaniem cierpienia 7%
PRZERWANIE LECZENIA 5%
Z zaprzestaniem podtrzymywania przy zyciu, z odlgczeniem od urzadzen

podtrzymujacych zycie, odlaczeniem respiratora 3%
Ze $miercig poprzez podanie srodkow farmakologicznych 2%
Z przerwaniem leczenia - og6lnie 1%
INNE SKOJARZENIA 5%
Z ludzmi starszymi, niepelnosprawnymi, samotnymi, pozbawionymi wsparcia 2%
Z wolno$cig wyboru, mozliwoscig decydowania o sobie 2%
Z choroba, NFZ 1%
Trudno powiedzie¢, nie wiem 14%
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Badanym przedstawiono rézne — w takim stopniu, w jakim to mozliwe w badaniu
ankietowym — szczegdlowo zarysowane sytuacje dotyczace osOb nieuleczalnie chorych,
bliskich $mierci, cierpigcych. W odniesieniu do kazdej z nich mieli rozstrzygnaé, czy
w danym przypadku mamy do czynienia z zaniechaniem uporczywej terapii czy tez
Z eutanazja, oraz oceni¢, czy przedstawione postepowanie jest — ich zdaniem — dopuszczalne
czy tez nie.

Wprawdzie rozrdznienie migdzy zaprzestaniem uporczywej terapii a eutanazja nie jest
dla badanych oczywiste, jednak na ogdt trafnie identyfikuja podane sytuacje jako przyktady
kazdej z procedur. Z eutanazja kojarzone sg przede wszystkim takie sytuacje, w ktoérych chory
w sposob §wiadomy wyraza swojg wole zakonczenia zycia. Najwigcej respondentow (66%)
za eutanazj¢ uznaje: podanie przez lekarza Srodkow przyspieszajgcych Smier¢ ciezko
i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi, jesli jest w petni swiadomy i sam o to
prosi. Ponad potowa ankietowanych (56%) uwaza, ze o eutanazji mozna mowi¢ wtedy, gdy
nastepuje odlgczenie specjalnej aparatury podtrzymujgcej funkcje Zyciowe pacjenta
po wypadku, jesli jest w petni Swiadomy i sam o to prosi. Blisko potowa (46%) za eutanazj¢
sklonna jest uzna¢ wspomagane samobojstwo, a wiec pozostawienie przez lekarza cigzko
i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi Srodkow umozliwiajgcych jemu samemu
bezbolesne zakonczenie zycia. 7 kolei takie sytuacje, jak: rezygnacja z chemioterapii
w przypadku pacjenta w zaawansowanym, nierokujgcym poprawy stadium choroby
nowotworowej, majgcego przerzuty nowotworu do innych narzqdow oraz rezygnacja
z podejmowania zabiegow reanimacyjnych w przypadku zatrzymania krgzenia u ciezko
i nieuleczalnie chorego pacjenta, u ktorego stwierdzono nieodwracalne zmiany
w funkcjonowaniu wielu organow, sa na ogot traftnie okreslane przez ankietowanych jako
zaniechanie uporczywej terapii (odpowiednio: 52% 1 48%). Najwiecej kontrowersji budzi
odlgczenie specjalnej aparatury podtrzymujgcej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, ktory
jest od wielu tygodni nieprzytomny, ma uszkodzony mozg, i wiadomo, ze nigdy nie bedzie
maogt Zy¢ normalnie, jesli rodzina pacjenta sie na to zgadza. Blisko potowa respondentow
(47%) taka sytuacje nazywa eutanazja, jednak do$¢ duza grupa (35%) uwaza, ze w tym

przypadku nalezaloby méwié raczej o zaniechaniu uporczywej terapii.
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RYS. 1. KTORA Z OPISANYCH SYTUACJI OKRESLIL(A)BY PAN(I) JAKO EUTANAZIJE,
A KTORA JAKO ZANIECHANIE UPORCZYWEJ TERAPIL, UPORCZYWEGO LECZENIA?

Zdecydowanie okreslit(a)bym to jako eutanazje

Raczej okresli(a)bym to jako eutanazje

Raczej okreslit(a)bym to jako zaniechanie uporczywej terapii

Zdecydowanie okreslit(a)bym to jako zaniechanie uporczywej terapii

Nie okreslit(a)bym tego ani jako eutanazje, ani jako zaniechanie uporczywej terapii
Trudno powiedzie¢

Oooo00OnN

Pozostawienie przez lekarza cig¢zko i nieuleczalnie choremu, cierpiacemu pacjentowi sSrodkow
umozliwiajacych jemu samemu bezbolesne zakonczenie zycia

17% 29% 19% [I%| 13% | 15%

Podanie przez lekarza Srodkow przyspieszajacych $mier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu,
cierpiacemu pacjentowi, jesli jest w pelni §wiadomy i sam o to prosi

32% 34% 10% ©% 8% | 11%

Odlaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, ktory
jest od wielu tygodni nieprzytomny, ma uszkodzony mézg, i wiadomo, Ze nigdy nie bedzie mégl
zy¢ normalnie, jesli rodzina pacjenta sie¢ na to zgadza

19% 28% 22% 13% (6% 12%

Odlaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku,
jesli jest w pelni Swiadomy i sam o to prosi

o | 1o [l o

Rezygnacja z chemioterapii w przypadku pacjenta w zaawansowanym, nierokujacym poprawy
stadium choroby nowotworowej, majacego przerzuty nowotworu do innych narzadow

16% 34% 18% (8% | 14%

Rezygnacja z podejmowania zabiegoéw reanimacyjnych w przypadku zatrzymania krgzenia
u ciezko i nieuleczalnie chorego pacjenta, u ktérego stwierdzono nieodwracalne zmiany
w funkcjonowaniu wielu organéw

18% 32% 16% | 9% | 16%
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OPINIE O DOPUSZCZALNOSCI ZANIECHANIA UPORCZYWEJ TERAPII I EUTANAZJI

Oceny moralne wigkszosci wymienionych sytuacji sa niejednoznaczne. Stosunkowo
najmniej kontrowersji budzi zaprzestanie za zgoda rodziny podtrzymywania funkcji
zyciowych nieprzytomnego pacjenta z uszkodzonym moézgiem: za dopuszczalnie uznaje takie
postgpowanie 65% badanych. Znacznie wigcej watpliwosci budzi juz jednak odigczenie
specjalnej aparatury podtrzymujqcej funkcje zZyciowe pacjenta po wypadku, jesli jest w pelni
swiadomy i sam o to prosi: tyle samo respondentdw dopuszcza takie postgpowanie,
co je potepia (po 45%). Ponad potowa ankietowanych (53%) sklonna jest akceptowac
eutanazj¢, w jej najbardziej powszechnym rozumieniu, a wi¢c jako podanie przez lekarza
srodkow przyspieszajqcych smier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi,
jesli jest w petni Swiadomy i sam o to prosi. Liczna jest jednak grupa przeciwnikow takiego
postepowania (39%). Trzy pozostate sytuacje nieco czesciej budza sprzeciw niz akceptacje.
Pomoc lekarza w samobdjstwie pacjenta dopuszcza 43% badanych, a potepia 48%.
Na rezygnacj¢ z chemioterapii w zaawansowanym, nierokujgcym poprawy stadium choroby
nowotworowej przyzwala 41% ankietowanych, natomiast 47% wyraza sprzeciw. Najczgsciej
negatywnie oceniana jest rezygnacja z podejmowania zabiegow reanimacyjnych w przypadku
zatrzymania krgzenia u cigzko i nieuleczalnie chorego pacjenta, u ktorego stwierdzono
nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu wielu organow: Kkrytycznie ocenia takie

postepowanie 51% badanych, a dopuszcza je 37%.
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CBOS

RYS. 2. PRZEDSTAWIE TERAZ PANU(I) KILKA SYTUACJI DOTYCZACYCH OSOB
NIEULECZALNIE CHORYCH, BLISKICH SMIERCI, CIERPIACYCH.
CZY UZNAL(A)BY PAN(I) ZA DOPUSZCZALNE CZY TEZ ZA NIEDOPUSZCZALNE:

pozostawienie przez lekarza ci¢zko i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi Srodkow
umozliwiajacych jemu samemu bezbolesne zakonczenie Zycia

podanie przez lekarza §rodkow przyspieszajacych Smier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu,
cierpiacemu pacjentowi, jesli jest w pelni Swiadomy i sam o to prosi

18% 35% 21% 18% KN4

odlaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, ktéry
jest od wielu tygodni nieprzytomny, ma uszkodzony mozg, i wiadomo, Ze nigdy nie bedzie mogt
zy¢ normalnie, jesli rodzina pacjenta si¢ na to zgadza

25% 40% 15% KR 9%

odlaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, jesli
jest w pelni §$wiadomy i sam o to prosi

rezygnacje z chemioterapii w przypadku pacjenta w zaawansowanym, nierokujacym poprawy
stadium choroby nowotworowej, majacego przerzuty nowotworu do innych narzadow

14% 27% 29% 18% 12%

rezygnacje z podejmowania zabiegéw reanimacyjnych w przypadku zatrzymania krazenia
u ciezko i nieuleczalnie chorego pacjenta, u ktérego stwierdzono nieodwracalne zmiany
w funkcjonowaniu wielu organéw

@ Zdecydowanie dopuszczalne 1 Raczej dopuszczalne
@ Raczej niedopuszczalne B Zdecydowanie niedopuszczalne
O Trudno powiedzie¢
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Opinie o dopuszczalnos$ci opisanych wyzej zachowan dotyczacych osob nieuleczalnie
chorych, bliskich $mierci, cierpigcych pokazuja, ze oceny moralne zaniechania uporczywe;j
terapii 1 eutanazji stosunkowo niewiele si¢ od siebie roéznig. Co wiecej, sytuacje, ktore
najczesciej przez samych respondentdw sg definiowane jako zaniechanie uporczywej terapii,
budza relatywnie najwiekszy sprzeciw spoleczny. Prowadzi to do dos$¢ zaskakujacego
wniosku, ze okre$lenie zaniechanie uporczywej terapii moze by¢ obarczone nie mniejszym

negatywnym ladunkiem emocjonalnym niz termin eutanazja.

Niezaleznie od rozstrzyganych wczesniej kwestii  definicyjnych 1 oceny
dopuszczalnosci réznych sytuacji odnoszacych si¢ do 0sob nieuleczalnie chorych, bliskich
$mierci, cierpigcych, respondenci proszeni byli o wyrazenie swojego ogdlnego stosunku
do rezygnacji z uporczywej terapii (tu okreslonej ogolnie jako rezygnacja z leczenia, gdy
wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a przysporzy choremu cierpienia i bedzie przedtuzaé
jego umieranie) oraz do eutanazji (spelnienie przez lekarza woli cierpigcych, nieuleczalnie
chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im srodkéw powodujacych $mier¢). W obu kwestiach
opinie Polakéw sg podzielone.

Blisko potowa badanych (48%) uwaza, ze w przypadku osoby nieuleczalnie chorej,
umierajacej powinno si¢ zrezygnowac z leczenia w sytuacji, kiedy wiadomo, ze nie przyniesie
ono efektu, a bedzie wzmagac cierpienie chorego i przedtuza¢ jego umieranie. Przeciwnego

zdania jest 38% respondentow.

CBOS

RYS. 3. CZY, PANA(I) ZDANIEM, W PRZYPADKU OSOBY NIEULECZALNIE CHOREJ,
UMIERAJACEJ POWINNO SIE ZREZYGNOWAC Z LECZENIA W SYTUACJL, KIEDY
WIADOMO, ZE BEDZIE ONO NIESKUTECZNE, A BEDZIE PRZYSPARZAC CHOREMU
CIERPIENIA I PRZEDLUZAC JEGO UMIERANIE?

Raczej nie

Zdecydowanie nie ’

Trudno powiedzieé

Raczej tak

Zdecydowanie tak
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Jeszcze wigksze kontrowersje wywotuje kwestia dopuszczalnosci eutanazji. W opinii
43% badanych lekarze powinni spetnia¢ wole cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im $rodkdw powodujacych $mieré. Z pogladem tym nie zgadza si¢

41% ankietowanych.

Tabela 1
CZY{ Papa(i) zFianiem, 1qkar;e Wskazania respondentow wedtug terminéw badan
powinni spelnia¢ wole cierpigcych,
nieuleczalnie chorych, ktorzy IX 1988 VII 1999 | IV 2001 | V2007 X2009 | XI2012
domagaja si¢ podania im $rodkow
powodujagcych $mierc? w procentach
Tak 30 40 49 37 48 43
Nie 47 44 37 46 39 41
Trudno powiedzie¢ 23 16 14 17 13 16

Ocena zaniechania uporczywej terapii jest §cisle zwigzana z opinia na temat eutanazji
(wspotczynnik korelacji r Pearsona wynosi 0,46). Wigkszo$¢ badanych akceptujacych
rezygnacje z leczenia osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej, gdy wiadomo, ze bedzie ono
nieskuteczne, a jedynie wzmagac bedzie cierpienie chorego i wydluza¢ jego umieranie,
uwaza, ze lekarze powinni respektowa¢ wol¢ nieuleczalnie chorych, cierpigcych i pomagaé

im w zakonczeniu zycia. Przeciwnicy rezygnacji z uporczywej terapii sa na ogol przeciwni

eutanazji.

Tabela 2
Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku osoby Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni spetnia¢ wole
nieuleczalnie chorej, umierajacej powinno si¢ cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sie
zrezygnowac z leczenia w sytuacji, kiedy podania im $§rodkow powodujacych $mierc¢?
wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a ] Trudno
bedzie przysparza¢ choremu cierpienia i Tak Nie powiedzieé
przediuzac jego umieranie? w procentach
Tak 65 22 13
Nie 21 67 12
Trudno powiedzie¢ 28 31 41

O zbieznosci postaw wobec zaniechania uporczywej terapii i eutanazji §wiadczy takze
zroznicowanie opinii w tej kwestii w poszczegdlnych grupach spolecznych. Opinie
o dopuszczalnosci obu zachowan w gldéwnej mierze rdéznicuje orientacja §wiatopogladowa
badanych, wyznaczona przede wszystkim przez religijno$¢. Chociaz, jak wspomniano,
Kosciot katolicki wyraznie odroznia rezygnacje z uporczywej terapii od eutanazji, zupetnie
odmiennie wartosciujagc je moralnie, jego stanowisko nie znajduje odzwierciedlenia

w opiniach o0sob religijnych. Respondenci biorgcy udzial w praktykach religijnych
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przynajmniej raz w tygodniu wyraznie czesciej niz pozostali potepiajg zarOwno eutanazje,

jak 1— dopuszczalne w $wietle nauki Ko$ciota — wycofanie si¢ z uporczywej terapii.

Tabela 3
Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej
powinno si¢ zrezygnowac z leczenia w sytuacji, kiedy wiadomo, ze bedzie ono
Udziat w praktykach nieskuteczne, a bedzie przysparzaé¢ choremu cierpienia i przedtuzaé jego
religijnych umieranie?
Tak Nie Trudno powiedzieé
w procentach
Kilka razy w tygodniu 38 46 17
Raz w tygodniu 41 47 13
1-2 razy w miesigcu 49 36 16
Kilka razy w roku 56 31 12
W ogdle nie uczestniczy 61 25 13
Tabela 4
Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie
Udziat w praktykach chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im srodkow powodujacych §mieré?
religijnych Tak | Nie | Trudno powiedzie¢
w procentach

Kilka razy w tygodniu 29 56 15
Raz w tygodniu 30 54 15
1-2 razy w miesiacu 53 29 18
Kilka razy w roku 54 29 16
W ogole nie uczestniczy 59 23 17

Zrbznicowanie opinii na temat obu omawianych procedur ze wzgledu na religijnosé¢
badanych przektada si¢ na réznice ocen w zaleznosci od deklarowanej orientacji polityczne;.
Akceptacji zar6wno zaniechania uporczywej terapii, jak i1 eutanazji sprzyjaja lewicowe
poglady polityczne, a potepieniu obu zachowan — identyfikowanie si¢ z prawicowym
systemem warto$ci i przekonan. W elektoratach partyjnych moralne zastrzezenia w obu
przypadkach najczesciej maja sympatycy PiS.

Religijnos¢ w sposodb istotny wigze si¢ z plcig: kobiety znaczaco cze$ciej niz
mezcezyzni biorg udziat w praktykach religijnych. Stad tez obserwowana zalezno$¢ migdzy
plcia a oceng zaniechania uporczywej terapii i eutanazji. W obu przypadkach przyzwolenie
jest czestsze wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.

Opinie na temat wycofania si¢ z uporczywej terapii 1 eutanazji istotnie wigza si¢
z wiekiem. Sprzeciw wobec tego rodzaju praktyk wyrazaja przede wszystkim ludzie starsi,

majacy 65 lat i wigcej — rezygnacje z leczenia osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej, gdy
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wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a przysporzy jej cierpienia i1 bedzie przediuzaé
umieranie, akceptuje 33% z nich, potgpia za§ prawie poltowa (48%). Pomoc lekarza
w zakonczeniu zycia osob cierpigcych, nieuleczalnie chorych na ich prosbe dopuszcza
26% respondentéw majacych co najmniej 65 lat, nie aprobuje jej ponad potowa (51%).

W  przypadku ocen zaniechania uporczywej terapii istotne znaczenie ma
wyksztalcenie. Im ono wyzsze, tym rzadziej deklarowane jest potgpienie rezygnacji
z leczenia, kiedy wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a bedzie powodowaé dodatkowe
cierpienie chorego 1 przedluza¢ jego umieranie. Podobnej zalezno$ci nie obserwujemy

w odniesieniu do eutanazji.

OPINIE O TESTAMENCIE ZYCIA

Wickszos¢ badanych (60%) opowiada si¢ za wprowadzeniem do polskiego prawa
testamentu zycia, a wiec mozliwosci podpisania oswiadczenia, w ktorym cztowiek deklaruje,
ze w przypadku trwatej utraty Swiadomosci nie chce, aby stosowano wobec niego dziatania

podtrzymujace zycie.

CBOS

RYS. 4. W NIEKTORYCH KRAJACH ISTNIEJE MOZLIWOSC PODPISANIA TZW.
TESTAMENTU ZYCIA, OSWIADCZENIA, W KTORYM CZEOWIEK DEKLARUJE, ZE
W PRZYPADKU TRWALEJ UTRATY SWIADOMOSCI NIE CHCE, ABY STOSOWANO
WOBEC NIEGO DZIALANIA PODTRZYMUJACE ZYCIE. CZY TAKIE ROZWIAZANIE
POWINNO SIE WPROWADZIC DO POLSKIEGO PRAWA?

Raczej nie Raczej tak

Zdecydowanie nie

o Zdecydowanie tak
Trudno powiedzieé

Na podpisanie takiego oswiadczenia zgodzitaby si¢ — wedlug uzyskanych deklaracji —

potowa badanych (51%).
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CBOS

RYS. 5. CZY SAM(A) ZDECYDOWAL(A)BY SIE PAN(I) NA PODPISANIE TAKIEGO
OSWIADCZENIA?

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak

Trudno powiedzie¢

Stosunek do podpisania testamentu zycia $cisle wigze si¢ z opinig o dopuszczalnosci
zaniechania uporczywej terapii (r Pearsona=0,46). Osoby akceptujace rezygnacje z leczenia
w sytuacji, kiedy wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, a choremu przysporzy cierpienia
1 bedzie przedluza¢ jego umieranie, na ogoét deklaruja, ze zdecydowalyby si¢ na podpisanie
testamentu zycia. Przeciwnicy wycofania si¢ z uporczywej terapii w wigkszosci twierdza, ze

nie zdecydowaliby si¢ na to.

Tabela 5

Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku osoby Czy sam(a) zdecydowal(a)by si¢ Pan(i) na podpisanie

nieuleczalnie chorej, umierajacej powinno si¢ takiego oswiadczenia?

zrezygnowac z leczenia w sytuacji, kiedy ] Trudno

wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne, Tak Nie powiedzie¢

a bf;dzie'pr’zysparzaé. chor.emu cierpienia w procentach

i przedtuzaé jego umieranie?

Tak 72 20 8

Nie 30 59 11
Trudno powiedzieé 34 36 30

Deklaracje w tej kwestii zdecydowanie najsilniej rdznicuje  orientacja
swiatopogladowa badanych: ich religijnos¢ oraz poglady polityczne. Na podpisanie
testamentu zycia zgodzitaby si¢ wigkszo$¢ 0sdb uczestniczacych w praktykach religijnych
rzadziej niz raz w tygodniu lub w ogole niebioragcych w nich udzialu (od 58% wsrod
praktykujacych 1-2 razy w miesigcu do 65% wsrdd niepraktykujacych) oraz wigkszos¢
okreslajacych swoje poglady polityczne jako lewicowe (68%) lub centrowe (55%).
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Nie zdecydowalaby si¢ na to przewazajaca cze$¢ o0sob praktykujacych co najmniej raz
w tygodniu (48%) oraz badanych identyfikujacych si¢ z prawica (50%).

W elektoratach partii cieszacych si¢ najwigkszym poparciem spolecznym gotowos¢
podpisania testamentu zycia najczesciej deklarowali zwolennicy SLD. Oni tez czgdciej niz
sympatycy innych ugrupowan optowali za wprowadzeniem tej mozliwosci do polskiego
prawa (85%). Na podpisanie testamentu zycia nie zdecydowatoby si¢ prawie dwie trzecie
zdeklarowanych wyborcow PiS. Zwolennicy tej partii czgsciej niz inni wyrazali réwniez

sprzeciw wobec legalizacji tego rodzaju o§wiadczen (45%).

Tabela 6
Czy sam(a) zdecydowal(a)by sie Pan(i) na podpisanie takiego
Zdeklarowani wyborcy: o$wiadczenia?
Tak ‘ Nie | Trudno powiedzie¢
w procentach
SLD 76 17
PSL 57 38 5
PO 56 34 10
PiS 31 64 5

PODSUMOWANIE

Dyskusje na temat eutanazji, jakie tocza si¢ w Polsce 1 na $wiecie, spowodowaty, ze
stosunkowo niewielu Polakow twierdzi, iz nie zetkngto si¢ z tym terminem. Nawet jesli
skojarzenia podawane przez respondentdow nie uwzgledniaty wszystkich aspektéw eutanazji,
to na ich podstawie mozna powiedzie¢, ze wigkszo$¢ dorostych Polakéw ma przynajmniej
ogolng orientacje na ten temat. OkresSlenie ,,zaniechanie uporczywej terapii” wywotuje
natomiast pewna dezorientacj¢. Stosunkowo duzo osob nie potrafi wskaza¢ Zzadnej sytuacji,
ktéra kojarzytaby si¢ im z tym okres$leniem, cz¢$¢ ma skojarzenia bardzo ogoélne lub myli
rezygnacje z uporczywego leczenia z eutanazja. Sytuacja przerwania leczenia budzi niepokoj
1 wpisuje si¢ w negatywny wizerunek polskiej stuzby zdrowia — kojarzy si¢ bowiem
z trudnosciami w dostgpie do leczenia, kolejkami, niedofinansowaniem tej dziedziny,
wywotuje obawy, Zze przestanka przerwania leczenia moga by¢ nie tyle wskazania medyczne,
ile inne wzgledy, np. finansowe. Nic zatem dziwnego, ze sytuacje identyfikowane jako
zaniechanie uporczywej terapii, takie jak rezygnacja z chemioterapii w przypadku pacjenta
w zaawansowanym, nierokujagcym poprawy stadium choroby nowotworowej, majacego

przerzuty nowotworu do innych narzadow, czy tez rezygnacja z podejmowania zabiegdéw
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reanimacyjnych w przypadku zatrzymania krazenia u ci¢zko i1 nieuleczalnie chorego pacjenta,
u ktérego stwierdzono nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu wielu organéw, spotykaja
si¢ z wigkszym potgpieniem spolecznym niz eutanazja w jej najbardziej powszechnym
rozumieniu. Oznacza to, ze okreslenie zaniechanie uporczywej terapii moze by¢ obarczone
nie mniejszym negatywnym tadunkiem emocjonalnym niz termin eutanazja.

Istotna dla oceny dopuszczalno$ci zaniechania uporczywej terapii wydaje si¢ wola
pacjenta. Mozna sadzi¢, ze sytuacja, w ktorej pacjent zgadza si¢ na przerwanie leczenia, jest
oceniana inaczej niz wowczas, gdy ostateczna decyzje¢ podejmuje lekarz, a wigc gdy
rezygnacja z leczenia mozliwa jest wbrew woli chorego i jego rodziny. Wickszos$¢ badanych
popiera bowiem wprowadzenie do polskiego prawa testamentu zycia — o$wiadczenia,
w ktorym cztowiek deklaruje, ze w przypadku trwalej utraty $wiadomo$ci nie chce,
aby stosowano wobec niego dziatania podtrzymujace zycie. Potowa ankietowanych deklaruje,
ze zdecydowataby si¢ na podpisanie takiego dokumentu.

Stosunek do eutanazji oraz do zaniechania uporczywej terapii roznicuje religijnosc.
Osoby religijne czeSciej potepiaja zarowno eutanazje, jak 1 rezygnacj¢ z uporczywego
leczenia. Wydaje si¢ zatem, ze stanowisko Kosciota katolickiego w tej kwestii jest stabo

znane opinii publicznej, w tym rowniez osobom religijnym.

Opracowata

Beata ROGUSKA
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Tabela 1
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne pozostawienie przez lekarza ciezko
i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi srodkéw
umozliwiajgcych jemu samemu bezbolesne zakonczenie | Liczba oséb
zycia?
Dopuszczalne Niedopuszczalne | Trudno powiedzie¢
% % %

Ogoétem 43 48 9 942
Pte¢ Mezczyzni 50 43 7 444
Kobiety 36 52 11 497
Wiek 18-24 lata 41 50 9 118
25-34 51 39 10 192
35-44 46 48 7 157
45-54 43 47 10 143
55-64 42 50 8 181
65 lat i wiecej 31 56 12 149
Miejsce Wies 38 52 10 358
zamieszkania Miasto do 20 tys. 42 48 10 144
20-100 tys. 43 46 12 181
101-500 tys. 45 45 10 158
501 tys. i wiecej mieszk. 58 40 2 100
Wyksztatcenie Podstawowe 36 50 14 182
Zasadnicze zawodowe 42 49 10 246
Srednie 45 47 9 332
Wyzsze 48 47 6 182
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 48 43 8 86
pracujgcy Sredni personel, technicy 59 41 35
Pracownicy adm.-biurowi 38 49 14 55
Pracownicy ustug 41 53 6 66
Robotnicy wykwalifikowani 47 45 9 111
Robotnicy niewykwalifik. 45 43 12 45
Rolnicy 41 51 8 60
Pracujagcy na wtasny rach. 63 33 4 39
Bierni zawodowo | Rencisci 35 49 15 83
Emeryci 36 53 10 190
Uczniowie i studenci 39 54 7 55
Bezrobotni 50 47 3 52
Gospodynie domowe i inni 40 44 16 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 43 51 6 118
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 44 48 8 93
sekt. pryw. poza rolnict. 51 39 10 227
prywatnym gosp. rolnym 40 50 10 49
Dochody na Do 500 zt 36 51 13 134
jedng osobe 501-750 43 50 7 111
751-1000 43 50 8 170
1001-1500 48 43 9 166
Powyzej 1500 zt 51 44 5 163
Ocena wtasnych | Zte 41 45 15 132
war. mater. Srednie 41 50 9 425
Dobre 46 46 8 384
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 23 74 3 44
religijnych Raz w tygodniu 33 58 9 413
1-2 razy w miesigcu 50 41 9 162
Kilka razy w roku 50 38 12 218
W ogdle nie uczestniczy 63 29 7 105
Poglady Lewica 64 28 9 146
polityczne Centrum 48 43 9 300
Prawica 30 64 6 284
Trudno powiedzie¢ 38 47 15 212
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Tabela 2
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne podanie przez lekarza sSrodkow
przyspieszajgcych smier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu,
cierpigcemu pacjentowi, jesli jest w petni Swiadomy Liczba osdb
i sam o to prosi?
Dopuszczalne Niedopuszczalne | Trudno powiedzieé¢
% % %
Ogodtem 53 39 8 941
Pte¢ Mezczyzni 58 35 7 444
Kobiety 48 43 9 496
Wiek 18-24 lata 57 39 5 118
25-34 65 26 9 194
35-44 55 37 8 155
45-54 51 42 7 143
55-64 47 47 6 180
65 lat i wiecej 41 46 13 149
Miejsce Wie$ 49 42 8 357
zamieszkania Miasto do 20 tys. 54 39 7 144
20-100 tys. 54 37 10 180
101-500 tys. 52 39 9 160
501 tys. i wiecej mieszk. 66 32 3 100
Wyksztatcenie Podstawowe 46 42 12 181
Zasadnicze zawodowe 53 40 6 246
Srednie 56 38 7 331
Wyzsze 55 37 8 183
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 60 29 11 87
pracujacy Sredni personel, technicy 53 45 2 35
Pracownicy adm.-biurowi 45 42 13 55
Pracownicy ustug 57 36 6 66
Robotnicy wykwalifikowani 60 35 5 111
Robotnicy niewykwalifik. 62 28 10 45
Rolnicy 58 39 3 58
Pracujacy na wiasny rach. 58 38 4 39
Bierni zawodowo | Rencisci 43 44 13 83
Emeryci 45 44 11 189
Uczniowie i studenci 53 45 1 55
Bezrobotni 59 41 52
Gospodynie domowe i inni 50 38 12 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 53 41 6 118
spoétce wiascicieli prywatnych i panstwa 60 28 12 95
sekt. pryw. poza rolnict. 58 36 6 227
prywatnym gosp. rolnym 65 32 3 47
Dochody na Do 500 zt 49 40 11 132
jedng osobe 501-750 52 42 5 111
751-1000 46 49 5 169
1001-1500 59 35 6 166
Powyzej 1500 zt 56 37 7 164
Ocena wtasnych | Zte 56 38 6 130
war. mater. Srednie 50 42 8 425
Dobre 55 37 8 385
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 27 67 6 44
religijnych Raz w tygodniu 43 50 7 412
1-2 razy w miesigcu 59 30 12 163
Kilka razy w roku 63 28 9 216
W ogdle nie uczestniczy 73 24 4 105
Poglady Lewica 68 26 6 145
polityczne Centrum 58 36 6 300
Prawica 42 50 8 285
Trudno powiedzie¢ 50 37 12 211
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Tabela 3
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne odigczenie specjalnej aparatury
podtrzymujgcej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, ktory
jest od wielu tygodni nieprzytomny, ma uszkodzony moézg, . .
i wiadomo, ze nigdy nie bedzie mégt zy¢ normalnie, Liczba osob
jesli rodzina pacjenta sie na to zgadza?
Dopuszczalne Niedopuszczalne | Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 65 26 9 944
Pte¢ Mezczyzni 68 24 8 447
Kobiety 62 27 11 497
Wiek 18-24 lata 65 31 5 119
25-34 79 12 9 194
35-44 68 25 7 157
45-54 65 27 8 143
55-64 58 31 11 181
65 lat i wiecej 50 35 15 149
Miejsce Wies 59 30 11 360
zamieszkania Miasto do 20 tys. 66 25 9 144
20-100 tys. 69 22 8 181
101-500 tys. 65 24 11 160
501 tys. i wiecej mieszk. 72 23 5 99
Wyksztatcenie Podstawowe 57 32 12 183
Zasadnicze zawodowe 60 29 11 246
Srednie 67 24 8 332
Wyzsze 73 20 7 183
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 74 12 13 87
pracujgcy Sredni personel, technicy 69 22 9 35
Pracownicy adm.-biurowi 54 40 7 55
Pracownicy ustug 76 17 7 66
Robotnicy wykwalifikowani 62 28 10 112
Robotnicy niewykwalifik. 68 24 9 45
Rolnicy 65 21 13 60
Pracujagcy na wtasny rach. 84 14 2 39
Bierni zawodowo | Rencisci 60 28 12 83
Emeryci 52 37 11 190
Uczniowie i studenci 68 28 4 55
Bezrobotni 71 22 7 52
Gospodynie domowe i inni 69 23 7 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 68 25 6 119
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 67 22 11 95
sekt. pryw. poza rolnict. 69 21 9 227
prywatnym gosp. rolnym 67 24 9 49
Dochody na Do 500 zt 65 24 11 134
jedng osobe 501-750 68 25 7 111
751-1000 57 33 10 170
1001-1500 71 24 5 166
Powyzej 1500 zt 67 22 11 164
Ocena wtasnych | Zte 67 26 7 133
war. mater. Srednie 62 27 11 425
Dobre 66 25 9 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 40 48 13 44
religijnych Raz w tygodniu 56 33 11 413
1-2 razy w miesigcu 71 23 6 163
Kilka razy w roku 73 17 10 218
W ogdle nie uczestniczy 83 11 6 105
Poglady Lewica 77 16 7 146
polityczne Centrum 71 23 6 299
Prawica 54 34 12 286
Trudno powiedzie¢ 60 27 12 213
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Tabela 4
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne odigczenie specjalnej aparatury
odtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, . .
i jgéli ji:ast vjv pe’mijéwiédomy ipsaJm 0 topprogi?? Liczba os6b
Dopuszczalne Niedopuszczalne Trudno powiedzie¢
% % %
Ogodtem 45 45 10 944
Pte¢ Mezczyzni 52 39 9 447
Kobiety 39 49 12 497
Wiek 18-24 lata 48 47 5 119
25-34 58 32 10 194
35-44 46 48 6 157
45-54 50 43 7 143
55-64 39 51 10 181
65 lat i wiecej 28 50 22 149
Miejsce Wies 41 48 10 360
zamieszkania Miasto do 20 tys. 48 42 10 144
20-100 tys. 42 45 13 181
101-500 tys. 45 45 10 160
501 tys. i wiecej mieszk. 60 36 5 99
Wyksztatcenie Podstawowe 41 41 18 183
Zasadnicze zawodowe 46 45 10 246
Srednie 46 45 9 332
Wyzsze 47 47 5 183
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 54 40 7 87
pracujgcy Sredni personel, technicy 51 43 6 35
Pracownicy adm.-biurowi 42 49 9 55
Pracownicy ustug 61 35 3 66
Robotnicy wykwalifikowani 46 42 13 112
Robotnicy niewykwalifik. 55 36 9 45
Rolnicy 43 51 5 60
Pracujacy na wiasny rach. 53 45 2 39
Bierni zawodowo | Rencisci 38 48 14 83
Emeryci 33 48 18 190
Uczniowie i studenci 48 49 3 55
Bezrobotni 51 42 8 52
Gospodynie domowe i inni 43 46 12 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 46 49 4 119
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 54 35 12 95
sekt. pryw. poza rolnict. 52 40 8 227
prywatnym gosp. rolnym 52 47 1 49
Dochody na Do 500 zt 43 48 10 134
jedng osobe 501-750 44 47 9 111
751-1000 45 46 9 170
1001-1500 46 43 10 166
Powyzej 1500 zt 49 44 7 164
Ocena wtasnych | Zite 39 46 15 133
war. mater. Srednie 41 49 10 425
Dobre 52 39 9 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 28 64 8 44
religijnych Raz w tygodniu 36 55 9 413
1-2 razy w miesigcu 43 43 13 163
Kilka razy w roku 58 31 11 218
W ogole nie uczestniczy 63 27 10 105
Poglady Lewica 59 31 10 146
polityczne Centrum 48 45 8 299
Prawica 36 56 8 286
Trudno powiedzieé¢ 44 39 17 213
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Tabela 5
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne rezygnacje z chemioterapii
w przypadku pacjenta w zaawansowanym, nierokujgcym
poprawy stadium choroby nowotworowej, majgcego Liczba os6b
przerzuty nowotworu do innych narzgdéw?
Dopuszczalne Niedopuszczalne | Trudno powiedzieé¢
% % %
Ogodtem 41 47 12 945
Pte¢ Mezczyzni 47 42 11 448
Kobiety 35 52 13 497
Wiek 18-24 lata 51 44 5 119
25-34 51 40 9 194
35-44 46 43 11 157
45-54 40 47 12 143
55-64 33 53 15 181
65 lat i wiecej 23 56 21 150
Miejsce Wie$ 35 51 14 360
zamieszkania Miasto do 20 tys. 46 44 10 144
20-100 tys. 40 46 13 181
101-500 tys. 45 43 12 160
501 tys. i wiecej mieszk. 46 46 8 100
Wyksztatcenie Podstawowe 32 46 21 183
Zasadnicze zawodowe 35 53 11 246
Srednie 44 46 10 332
Wyzsze 49 41 10 183
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 53 37 10 87
pracujacy Sredni personel, technicy 58 36 6 35
Pracownicy adm.-biurowi 39 57 5 55
Pracownicy ustug 49 44 7 66
Robotnicy wykwalifikowani 46 42 12 112
Robotnicy niewykwalifik. 42 48 9 45
Rolnicy 19 51 30 60
Pracujacy na wiasny rach. 62 31 7 39
Bierni zawodowo | Rencisci 32 53 14 83
Emeryci 27 55 17 191
Uczniowie i studenci 60 39 1 55
Bezrobotni 51 39 10 52
Gospodynie domowe i inni 30 57 13 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 46 46 8 119
spoétce wiascicieli prywatnych i panstwa 51 42 7 95
sekt. pryw. poza rolnict. 48 42 10 227
prywatnym gosp. rolnym 27 44 30 49
Dochody na Do 500 zt 38 46 15 134
jedng osobe 501-750 39 49 11 111
751-1000 38 51 11 170
1001-1500 46 45 9 166
Powyzej 1500 zt 49 39 12 164
Ocena wtasnych | Zte 32 49 19 133
war. mater. Srednie 37 51 11 425
Dobre 47 42 11 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 25 65 10 44
religijnych Raz w tygodniu 35 55 10 414
1-2 razy w miesigcu 39 45 16 163
Kilka razy w roku 49 38 13 218
W ogdle nie uczestniczy 55 31 13 105
Poglady Lewica 51 36 13 146
polityczne Centrum 48 43 9 300
Prawica 33 57 10 286
Trudno powiedzie¢ 34 47 19 213
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Tabela 6
Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne czy tez
za niedopuszczalne rezygnacje z podejmowania zabiegéw
reanimacyjnych w przypadku zatrzymania krgzenia u ciezko
i nieuleczalnie chorego pacjenta, u ktérego stwierdzono Liczba osdb
nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu wielu organéw?
Dopuszczalne Niedopuszczalne | Trudno powiedzie¢
% % %

Ogotem 37 51 12 943
Pte¢ Mezczyzni 41 48 11 446
Kobiety 33 53 14 497
Wiek 18-24 lata 37 60 3 119
25-34 46 44 10 194
35-44 40 50 10 157
45-54 36 49 14 143
55-64 30 58 12 180
65 lat i wiecej 31 46 23 150
Miejsce Wie$ 31 56 14 359
zamieszkania Miasto do 20 tys. 36 50 15 144
20-100 tys. 40 47 13 181
101-500 tys. 42 46 11 160
501 tys. i wiecej mieszk. 47 47 6 100
Wyksztatcenie Podstawowe 30 51 19 182
Zasadnicze zawodowe 31 54 15 246
Srednie 40 50 10 332
Wyzsze 47 46 7 183
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 48 41 11 87
pracujacy Sredni personel, technicy 47 44 10 35
Pracownicy adm.-biurowi 27 69 5 55
Pracownicy ustug 47 47 6 66
Robotnicy wykwalifikowani 36 52 12 111
Robotnicy niewykwalifik. 29 53 18 45
Rolnicy 38 54 8 60
Pracujacy na wiasny rach. 57 39 4 39
Bierni zawodowo | Rencisci 31 55 15 83
Emeryci 30 47 23 191
Uczniowie i studenci 42 56 1 55
Bezrobotni 41 52 7 52
Gospodynie domowe i inni 29 54 17 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 40 52 8 119
spoétce wiascicieli prywatnych i panstwa 45 46 9 95
sekt. pryw. poza rolnict. 39 50 11 226
prywatnym gosp. rolnym 44 47 9 49
Dochody na Do 500 zt 33 52 15 134
jedng osobe 501-750 34 52 14 111
751-1000 26 58 16 170
1001-1500 46 45 9 166
Powyzej 1500 zt 50 41 9 164
Ocena wtasnych | Zte 33 52 15 133
war. mater. Srednie 33 54 14 424
Dobre 43 47 10 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 24 65 11 44
religijnych Raz w tygodniu 31 55 14 414
1-2 razy w miesigcu 39 51 10 163
Kilka razy w roku 41 48 11 217
W ogdle nie uczestniczy 52 33 15 105
Poglady Lewica 50 40 10 146
polityczne Centrum 41 49 10 300
Prawica 32 59 9 286
Trudno powiedzie¢ 29 49 22 211
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Tabela 7

Czy, Pana(i) zdaniem, w przypadku osoby nieuleczalnie

chorej, umierajgcej powinno sie zrezygnowac z leczenia

w sytuacji, kiedy wiadomo, ze bedzie ono nieskuteczne,

a bedzie przysparzac choremu cierpienia i przedtuzac jego | Liczba oséb
umieranie?
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %

Ogodtem 48 38 14 943
Pte¢ Mezczyzni 53 34 12 447
Kobiety 43 43 14 496
Wiek 18-24 lata 51 40 9 119
25-34 57 28 15 193
35-44 48 37 15 157
45-54 53 39 8 143
55-64 44 44 12 180
65 lat i wiecej 33 48 19 150
Miejsce Wies 41 45 15 358
zamieszkania Miasto do 20 tys. 60 32 9 143
20-100 tys. 49 38 13 182
101-500 tys. 50 33 16 160
501 tys. i wiecej mieszk. 51 38 11 100
Wyksztatcenie Podstawowe 40 46 14 183
Zasadnicze zawodowe 44 43 13 246
Srednie 51 37 12 332
Wyzsze 55 28 17 182
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 57 24 19 88
pracujacy Sredni personel, technicy 69 27 4 35
Pracownicy adm.-biurowi 33 47 20 54
Pracownicy ustug 56 33 11 66
Robotnicy wykwalifikowani 48 42 10 111
Robotnicy niewykwalifik. 54 37 9 45
Rolnicy 49 32 19 60
Pracujacy na wiasny rach. 65 33 2 39
Bierni zawodowo | Rencisci 44 45 11 83
Emeryci 39 43 18 191
Uczniowie i studenci 49 39 12 55
Bezrobotni 60 33 8 52
Gospodynie domowe i inni 33 53 14 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 49 36 15 118
spoétce wiascicieli prywatnych i panstwa 51 33 17 94
sekt. pryw. poza rolnict. 56 36 9 227
prywatnym gosp. rolnym 51 33 16 49
Dochody na Do 500 zt 47 39 13 134
jedng osobe 501-750 56 37 7 110
751-1000 39 46 15 168
1001-1500 53 34 13 166
Powyzej 1500 zt 52 32 16 164
Ocena wtasnych | Zte 47 40 14 132
war. mater. Srednie 44 43 14 424
Dobre 53 34 13 387
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 38 46 17 43
religijnych Raz w tygodniu 41 47 13 413
1-2 razy w miesigcu 49 36 16 163
Kilka razy w roku 56 31 12 218
W ogdle nie uczestniczy 61 25 13 105
Poglady Lewica 59 29 12 146
polityczne Centrum 53 36 11 299
Prawica 41 46 13 285
Trudno powiedzie¢ 42 39 19 213




e

® CcBOS

-26 -

Tabela 8
Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni spetnia¢ wole cierpigcych,
nieuleczalnie chorych, ktérzy domagajg sie podania im srodkéw
powodujgcych smierc? Liczba oséb
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %
Ogoétem 43 41 16 940
Pte¢ Mezczyzni 48 38 14 444
Kobiety 39 43 18 497
Wiek 18-24 lata 45 42 12 118
25-34 53 31 17 193
35-44 45 39 16 157
45-54 47 36 17 143
55-64 39 46 14 179
65 lat i wiecej 27 52 21 150
Miejsce Wies 38 45 17 358
zamieszkania | Miasto do 20 tys. 47 38 15 141
20-100 tys. 46 39 15 181
101-500 tys. 47 39 14 160
501 tys. i wiecej mieszk. 42 35 22 100
Wyksztatcenie | Podstawowe 39 47 14 183
Zasadnicze zawodowe 44 40 16 243
Srednie 45 39 16 332
Wyzsze 41 39 20 183
Grupa spot.- Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 46 34 20 89
zaw. pracujgcy | Sredni personel, technicy 43 45 12 35
Pracownicy adm.-biurowi 36 45 19 55
Pracownicy ustug 48 35 17 66
Robotnicy wykwalifikowani 53 37 10 107
Robotnicy niewykwalifik. 58 26 16 45
Rolnicy 49 35 16 60
Pracujacy na wtasny rach. 44 41 15 39
Bierni Rencisci 52 39 10 83
zawodowo Emeryci 32 46 22 191
Uczniowie i studenci 37 51 12 55
Bezrobotni 50 45 5 52
Gospodynie domowe i inni 29 44 27 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 37 48 15 118
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 53 31 16 95
sekt. pryw. poza rolnict. 50 34 16 225
prywatnym gosp. rolnym 49 32 19 49
Dochody na Do 500 zt 50 42 8 132
jedng osobe 501-750 45 40 15 110
751-1000 38 46 16 170
1001-1500 49 37 14 166
Powyzej 1500 zt 46 37 16 162
Ocena Zte 46 40 14 129
wiasnych war. [ Srednie 40 44 17 424
mater. Dobre 45 38 17 387
Udziat w prakt. | Kilka razy w tygodniu 29 56 15 44
religijnych Raz w tygodniu 30 54 15 412
1-2 razy w miesigcu 53 29 18 163
Kilka razy w roku 54 29 17 216
W ogdle nie uczestniczy 60 23 17 104
Poglady Lewica 52 29 18 145
polityczne Centrum 45 39 16 300
Prawica 36 51 13 285
Trudno powiedzie¢ 42 38 20 212
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Tabela 9
W niektorych krajach istnieje mozliwo$¢ podpisania tzw.
testamentu zycia, o$wiadczenia, w ktérym cztowiek deklaruje,
ze w przypadku trwatej utraty Swiadomosci nie chce, aby
stosowano wobec niego dziatania podtrzymujgce zycie. Liczba
Czy takie rozwigzanie powinno si¢ wprowadzi¢ do polskiego 0so6b
prawa?
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 60 28 12 946
Pte¢ Mezczyzni 63 26 11 449
Kobiety 57 29 14 497
Wiek 18-24 lata 64 30 6 119
25-34 71 21 9 195
35-44 63 27 9 158
45-54 59 28 14 144
55-64 56 34 10 181
65 lat i wiecej 44 29 27 150
Miejsce Wies 60 27 13 360
zamieszkania Miasto do 20 tys. 59 31 10 144
20-100 tys. 59 30 11 182
101-500 tys. 57 26 16 161
501 tys. i wiecej mieszk. 64 28 9 100
Wyksztatcenie Podstawowe 55 25 20 183
Zasadnicze zawodowe 55 30 15 246
Srednie 65 27 8 333
Wyzsze 60 31 9 184
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 62 25 12 89
pracujgcy Sredni personel, technicy 67 27 6 35
Pracownicy adm.-biurowi 56 31 13 55
Pracownicy ustug 73 21 6 66
Robotnicy wykwalifikowani 52 32 15 112
Robotnicy niewykwalifik. 81 14 5 45
Rolnicy 65 24 11 60
Pracujgcy na wtasny rach. 72 25 3 39
Bierni zawodowo | Rencisci 54 28 18 83
Emeryci 50 30 20 191
Uczniowie i studenci 65 26 9 55
Bezrobotni 66 27 8 52
Gospodynie domowe i inni 53 41 6 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 54 36 10 120
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 69 22 9 94
sekt. pryw. poza rolnict. 66 23 11 228
prywatnym gosp. rolnym 65 23 12 49
Dochody na Do 500 zt 64 28 9 134
jedng osobe 501-750 62 26 12 110
751-1000 52 35 13 170
1001-1500 67 23 11 166
Powyzej 1500 zt 61 29 10 164
Ocena wtasnych | Zte 66 23 11 132
war. mater. Srednie 55 32 13 426
Dobre 63 26 12 387
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 57 40 4 43
religijnych Raz w tygodniu 50 37 14 415
1-2 razy w miesigcu 68 22 11 164
Kilka razy w roku 67 21 12 218
W ogédle nie uczestniczy 74 14 12 106
Poglady Lewica 75 17 7 146
polityczne Centrum 65 27 8 301
Prawica 53 36 11 285
Trudno powiedzie¢ 50 26 24 215
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Tabela 10
Czy sam(a) zdecydowat(a)by sie Pan(i) na podpisanie
takiego oswiadczenia? .
— Liczba
Tak Nie Jeszcze nie wiem, 0s6b
trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 51 37 12 945
Pte¢ Mezczyzni 54 33 13 448
Kobiety 48 41 12 497
Wiek 18-24 lata 53 33 14 119
25-34 58 31 11 195
35-44 52 34 14 156
45-54 56 36 8 144
55-64 48 44 9 181
65 lat i wiecej 35 44 21 150
Miejsce Wies 47 37 16 359
zamieszkania Miasto do 20 tys. 51 38 11 144
20-100 tys. 55 35 10 182
101-500 tys. 51 40 10 160
501 tys. i wiecej mieszk. 55 35 10 100
Wyksztatcenie Podstawowe 46 38 16 183
Zasadnicze zawodowe 50 35 15 245
Srednie 54 35 11 333
Wyzsze 49 42 9 184
Grupa spot.-zaw. | Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 49 38 13 89
pracujgcy Sredni personel, technicy 67 29 4 35
Pracownicy adm.-biurowi 42 45 13 55
Pracownicy ustug 58 31 11 66
Robotnicy wykwalifikowani 51 33 16 112
Robotnicy niewykwalifik. 72 19 9 45
Rolnicy 56 39 6 58
Pracujacy na wtasny rach. 57 36 7 39
Bierni zawodowo | Rencisci 50 37 13 83
Emeryci 41 43 16 191
Uczniowie i studenci 51 29 20 55
Bezrobotni 61 32 8 52
Gospodynie domowe i inni 40 51 9 64
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 44 41 14 120
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 62 33 5 93
sekt. pryw. poza rolnict. 57 29 14 230
prywatnym gosp. rolnym 58 34 8 47
Dochody na Do 500 zt 54 33 13 132
jedng osobe 501-750 55 34 11 110
751-1000 41 43 15 170
1001-1500 58 33 8 166
Powyzej 1500 zt 54 38 8 163
Ocena wtasnych | Zte 53 34 13 131
war. mater. Srednie 47 40 14 427
Dobre 54 35 11 387
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 40 49 11 43
religijnych Raz w tygodniu 40 48 12 414
1-2 razy w miesigcu 58 30 12 164
Kilka razy w roku 59 28 13 218
W ogdle nie uczestniczy 65 20 14 106
Poglady Lewica 68 24 8 145
polityczne Centrum 55 34 11 301
Prawica 41 50 10 284
Trudno powiedzie¢ 46 33 21 216




