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Wprowadzenie. Jednym z procesow spotecznych, zachodzacych aktualnie w krajach europejskich jest powiekszajaca sie liczba 0séb
starszych i przewlekle chorych. Problem wydtuzania sie zycia, jest nowym zjawiskiem biologicznym i spotecznym. Pomimo postepu
nauk medycznych i rozwoju techniki XXI wieku Smier¢ jest koniecznoscia wpisang od urodzenia w przysztos¢ kazdego cztowieka.
Cel pracy. Ocena wiedzy i postaw studentéw w odniesieniu do osob w stanie terminalnym.

Materiat i metodyka. Badania zostaty przeprowadzone w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie wsrdd grupy 284
studentow. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W badanej grupie byto 26,4% meiczyzn oraz 73,6% kobiet. Srednia wieku badanych oséb, to 26,79 lat (SD=7,60).
Mezczyzniistotnie czedciej (p=0,008) niz kobiety byli sktonni zrezygnowac z pracy za granica, by opiekowac sie bliska osoba, czesciej
tez (p=0,027) twierdzili, ze w kontakcie z terminalnie chorym wazne jest wsparcie duchowe. Stosunek ankietowanych do wiary
wptywat na wskazywanie waznych czynnikdw w kontakcie z osobg terminalnie chor. Dla 0séb wierzacych istotnie wazniejsze
byto wsparcie duchowe w kontakcie z terminalnie chorym (p=0,016), osoby niewierzace istotnie czesciej wymieniaty zatatwienie
wszystkich formalnosci (p=0,049). Badania wykazaty, Ze za stosowaniem eutanazji u chorych w stanie terminalnym byly istotnie
czesciej (p<0,000) osoby niewierzace.

Whioski. Studenci w zdecydowanej wigkszosci prezentowali postawy wobec 0s6b w stanie terminalnym akceptowane spofecznie.
Wykazuja duza wrazliwo$¢ na potrzeby chorego. Ankietowani uwazaja, ze pomoc drugiemu cztowiekowi moze stac sie Zrédtem
wiasnego rozwoju duchowego.

postawy, stan terminalny, umieranie, Smier¢

Introduction. One of the social processes currently taking place in European countries is a growing number of the elderly and
chronically ill. The problem of increasing life expectancy is a new biological and social phenomenon. Despite advances in medical
sciences and development of technology in the 21 century, death is a necessity inscribed in the future of every man since birth.
Aim. Assessment of knowledge and attitudes as regards individuals in terminal condition.

Material and methods. The research was conducted at State Higher Vocational School in Tarndw among the group of 284 students.
The research tool was an original survey questionnaire.

Results. The studied group was composed of 26.4 % males and 73.6% females. The average age of the respondents was 26.79 years
(SD=7.60). The men were significantly more frequently (p=0.008) than women prone to giving up employment abroad in order
to look after a close person, also more frequently (p=0.027) claimed that in contacts with the terminally ill, a spiritual support is
important. The attitude of the surveyed towards faith influenced the indication of vital factors in contacts with a terminally ill person.
For believers the spiritual support was remarkably more important in a contact with a terminally ill person (p=0.016) whereas the
non-believers significantly more often mentioned dealing with all formalities (p=0.049). The research demonstrated that the non-
believers were significantly more often (p<0.000) in favour of euthanasia of individuals in a terminal condition.

Conclusion. Students in a vast majority demonstrated the attitudes towards the individuals in a terminal condition that are socially
acceptable. They demonstrated great sensitivity to the needs of a sick person. The surveyed hold the opinion that helping another
person can become a source of one’s own spiritual growth.

attitudes, terminal condition, dying, death
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| WPROWADZENIE

Przemiany spoteczne, jakie dokonuja si¢ w naszym
kraju maja wplyw na ksztaltowanie postaw studentéw wo-
bec 0s6b terminalnie chorych. Wspoélczesna psychologia
przedstawia ludzka osobowos¢ w kategoriach motywow,
postaw i przekonan. Postawy sa pewnego rodzaju dyspo-
zycjami do zachowania si¢ w okre$lony sposéb. Stanowia
mechanizm regulujacy poczynania czlowieka.

Pomimo postepu medycyny stale wzrasta liczba pa-
cjentéw terminalnie chorych. W opiece paliatywnej
wprowadzono pojecie ,,okresu terminalnego” Nastepuje
on wtedy, gdy mozliwosci dalszego leczenia chorego przy
pomocy bezposredniego dzialania na przyczyne choroby
wyczerpaly sie, a stan chorego wymaga dalszej opieki. Na
tym etapie choroby pacjent pragnie czu¢ sie bezpieczny.
Poczucie bezpieczenstwa jest uwarunkowane zachowa-
niem wszystkich 0séb z otoczenia chorego [1].

Cztowiek przed choroba pelnit wiele rél spotecznych.
Ciezka, nie uleczalna choroba burzy ustalony porzadek.
Z osoby czynnej zawodowo staje si¢ zalezny od pomocy
drugiej osoby. Postawy i zasady moralne ludzi opiekuja-
cych sie chorymi, maja duzy wplyw na przystosowanie sie
pacjenta do nowej trudnej sytuacji zyciowej. Powszechnie
uwaza si¢, ze optymalnym miejscem pobytu dla chorego
w terminalnej fazie choroby jest jego wlasny dom. By to
marzenie zostalo zrealizowane, opieka medyczna musi by¢
dobrze zorganizowana.

W dzisiejszych czasach, w ktorych zyjemy, gdzie ry-
walizacja i dgzenie do dobrobytu czesto sa duzo wazniej-
sze od relacji miedzyludzkich, kazda pozytywna postawa
wobec 0s6b w stanie terminalnym napawa optymizmem.
Praca z ludZmi nieuleczalnie chorymi jest jedng z najtrud-
niejszych form opieki. Kontakt z czlowiekiem chorym,
z jego cierpieniem i umieraniem, mimo woli wplywa na
przewarto$ciowanie postaw wobec Zycia.

Postawa wobec umierania i $§mierci ujawnia stosunek
spoteczenistwa do podmiotowosci osoby ludzkiej [1].
W tym kontekscie duzej rangi nabiera zapewnienie god-
nej $mierci tym, ktérych zycie nieuchronnie zbliza sie
do konca. Opieka paliatywna (hospicyjna) podejmuje
sie tego trudnego zadania. Podstawg dzialalno$ci opieki
paliatywnej jest zrozumienie potrzeb ludzi cierpigcych
i nieuleczalnie chorych. W opiece nie poprzestaje si¢ tyl-
ko na fagodzeniu cierpien fizycznych, ale udziela wsparcia
duchowego, podtrzymujac poczucie wolnoéci, godnosci
i obecnosci w spoteczenstwie. Dzieki temu proces umiera-
nia ma szanse stac sie dla chorych oraz ich bliskich etapem
zycia mozliwie najwarto$ciowszym [2].

Swiadomos¢ zblizajacej sie $mierci zmienia cate zycie
chorego jego rodziny, powodujac szereg trudnosci natury
psychologicznej. W terminalnej fazie choroby, stan psy-
chiczny chorego jest bardzo skomplikowany. Wyraza sie to
w depresji, smutku, agresji, leku, buncie, a czasem réwniez
w poszukiwaniu dalszego sensu zycia [1].

W terminalnej fazie choroby poteguje si¢ duze poczu-
cie niepokoju, ktére wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia za do-
konane zycie. Nieraz chory czuje, ze nie wolno juz diuzej
odktada¢ rozliczenia ze swoim zyciem [3].

Stan terminalny, a przede wszystkim trzeci jego okres
- umieranie jest bardzo waznym etapem dla rodziny cho-
rego. Nie moze by¢ stracony, poniewaz jest to szansa na
przygotowanie si¢ na rozstanie [4].

B CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wiedzy i postaw studentéw
wobec 0s6b w stanie terminalnym.

| MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone na terenie Panstwo-
wej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Tarnowie, na przelomie
grudnia i stycznia 2014/2015, za zgoda Rektora PWSZ.

Kwestionariusz byl wypelniany przez kazdego studen-
ta tylko jeden raz w momencie przystgpienia do badania.
Liczba studentéw wypelniajacych kwestionariusz ankiety
wynosita 300 oséb. Do badan wigczono celowo grupe 284
(100%) 0séb w przedziale wieku od 19 do 52 r.z. Srednia
wieku badanych oséb to 26,79 lat (SD=7,60). W grupie
wiekowej 25-30 lat znalazlo si¢ 17,3% os6b (N=49). Od 31
do 36 lat miato 6,3% osob (N=18), natomiast 37 lat i wie-
cej — 16,2% badanych (N=46). Zdecydowana wiekszos¢
stanowity kobiety 73%, mezczyzni stanowili 27% badanej
grupy. Wigkszo$¢ badanych studentéw mieszkalo na wsi
56%, a 44% w miescie. Celem poréwnania wiedzy i postaw
studentéw wobec 0s6b w stanie terminalnym, badanych
podzielono na 2 grupy. Grupe pierwsza stanowili studen-
ci kierunkéw medycznych - pielegniarstwa I i II stopnia i
fizjoterapii — 126 (44%). Grupe druga stanowili studenci
kierunku humanistycznego i $cistego — 158 (55,6%) 0s6b.

Do realizacji zalozonych celéw postuzono si¢ metoda
sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostal opracowany
na potrzeby przeprowadzenia badan. Ankieta zawierala
pytania otwarte oraz zamkniete, zawierajace zestaw goto-
wych odpowiedzi, sposrod ktérych osoby badane mialy
wybra¢ ich zdaniem te najwlasciwsza. W ankiecie umiesz-
czono pytania o ple¢ studentéw, wiek, miejsce zamieszka-
nia i kierunek studiéw. Pozostala cze$¢ zawierala pytania,
ktore byly pomocne w zebraniu informacji dotyczacych
postaw studentéw wobec oséb w stanie terminalnym i sto-
sunku badanych do eutanazji.

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano przy
uzyciu testu niezaleznosci x2. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Obliczen dokonano za pomocg programu IBM
SPSS Statistics 20.

%] WYNIKI BADAN

Sposéréd badanych, 74,6% oséb stwierdzilo, ze wy-
znawane wartoéci religijne maja wplyw na podejmowa-
ne przez nich decyzje. Pozostali nie kierowali si¢ wiara
przy podejmowaniu decyzji. Jako czynnik wplywajacy na
ksztaltowanie §wiatopogladu badani najczesciej wskazy-
wali dom rodzinny (88,0%), religie (55,6%) oraz szkole
(29,2%). Wyniki nie sumowaly sie do 100%, poniewaz ba-
dani mieli mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednego czyn-
nika.

Pielegniarstwo XXI wieku
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Chorym terminalnie opiekowalo sie 50,7% badanych.
Osoby, ktére opiekowaly sie chorymi terminalnie czyni-
li to najczesciej przez kilka miesiecy (33,3%). Dla 24,3%
0s6b opieka nad chorym terminalnie dotyczyta najblizszej
rodziny (rodzice, rodzenstwo). Grupa 23,6% badanych
opiekowala si¢ bliskimi krewnymi, a 8,3% 0séb opiekowa-
fo si¢ znajomymi osobami. Najcze$ciej badani opiekowali
sie obcymi chorymi w stanie terminalnym (43,8%).

Badani podczas pelnienia opieki nad chorym termi-
nalnie najczesciej doswiadczali checi pomocy (70,1%).
Czesto odczuwali takze wspdtczucie (61,1%) oraz bezrad-
no$¢, bezsilnosé (59,0%). W mniejszym stopniu odczuwa-
li przygnebienie (36,1%), a nieliczne osoby stwierdzily, ze
nie lubig mysle¢ o tym, jak opiekowali si¢ chorym termi-
nalnie (11,8%). Obojetnos¢ podczas opieki nad chorym
terminalnie odczuwata jedna osoba (Ryc. 1).
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B Ryc 1. Uczucia doswiadczone podczas petnienia opieki nad chorym ter-
minalnie

Badani gotowi byli po$wigci¢ dla opieki nad bliska oso-
ba pienigdze (62,0%) oraz kariere (60,2%). Czgsto wska-
zywali mozliwo$¢ poswigcenia pracy za granica (53,2%)
oraz hobby (1%). Nieliczne osoby twierdzily, ze niczego
nie poswiecilyby dla opieki nad bliska osobg (4,6%).

Najwazniejszym, zdaniem badanych w kontakcie z
osobg terminalnie chorg, byto wsparcie duchowe (54,9%)
oraz ulga w cierpieniu (46,5%), a takze che¢ utrzymania
kontaktu, bliskosci (42,6%). W mniejszym stopniu ba-
dani uwazali za wazne uszanowanie woli umierajacego
(35,6%), realizacje marzen chorego (14,8%) oraz zatatwie-
nie wszystkich formalnoéci tj. sprawy spadkowe (9,2%).
Tylko 1,1% badanych stwierdzilo, Ze umierajacy nie ma
juz zadnych potrzeb (Ryc. 2).
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B Ryc 2. Cele wazne zdaniem badanych w kontakcie z osoba terminalnie
chorg
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Wisréd dziatan, ktoérych wykonanie przy opiece nad
chorym terminalnie nie sprawiloby problemu, badani
wskazywali najczesciej przygotowanie positkow (84,5%)
oraz podawanie lekéow (77,5%). Czesto problemu ba-
danym nie sprawiloby karmienie chorego terminalnie
(60,2%), ale z trudem prowadziliby rozmowe o $mierci
(44,0%). Do trudnych zadan przy opiece nad chorym ter-
minalnie zaliczyli takze toalete ciala (35,2%), pielegnacje
ran i odlezyn (34,9%), zmian¢ pamperséow (34,5%), brak
kontaktu stownego (33,5%).

Miejscem najbardziej odpowiednim do opieki nad
terminalnie chorym zdaniem 46,1% badanych byl dom.
Ankietowani wskazali takze hospicjum (28,9%), zaklad
opiekunczo - leczniczy (18,0%), szpital (15,1%), nieliczne
osoby wymienialy dom pomocy spolecznej (1,1%).

Wigkszos¢ badanych (68,0%) stwierdzita, ze kontakt
z chorym terminalnie zmienit hierarchie potrzeb wich zy-
ciu. Zmiana taka nie dokonata si¢ w przypadku 32,0% ba-
danych. Za eutanazjg terminalnie chorych bylo 16,5% ba-
danych, nie mialo zdania 33,8% oséb, a polowa badanych
(49,6%) byla przeciwna eutanazji chorych terminalnie.

Badania nie wykazaly, by ple¢ istotnie réznicowala
uczucia, ktérych doswiadczyli badani podczas pelnie-
nia opieki nad chorym terminalnie. Nieznacznie czgsciej
mezczyzni odczuwali cheé niesienia pomocy (70,7%),
a kobiety bezradnos¢, bezsilnos¢ (64,3%). Roznice nie byly
istotne statystycznie. Pte¢ w niewielkim stopniu wptywala
na mozliwo$¢ poswiecenia wybranych rzeczy dla opieki
nad bliska osoba. Mezczyzni (57,9%) istotnie cze$ciej niz
kobiety (40,0%) byli sklonni zrezygnowac z pracy za gra-
nicy, by opiekowac¢ sie bliskg osobg (p=0,008). Me¢zczyzni
nieznaczne czesciej niz kobiety wskazywali mozliwosé¢ po-
rzucenia kariery (62,7%) oraz rezygnacji z hobby (45,9%).
Kobiety czedciej zrezygnowalyby z pieniedzy (64,0%) oraz
nieznacznie czesciej twierdzily, ze niczego nie poswiecity-
by dla opieki nad bliska osoba (8,0%). Pte¢ w niewielkim
stopniu wplywala na opinie badanych dotyczaca rzeczy
waznych w kontakcie z osobg terminalnie chorg. Mez-
czyzni (58,9%) czesciej niz kobiety (44,0%) twierdzili, ze
w kontakcie z terminalnie chorym wazne jest wsparcie du-
chowe (p=0,027). Nieznacznie czesciej mezczyzni wskazy-
wali takze ulge w cierpieniu (48,8%). Kobiety czedciej su-
gerowaly uszanowanie woli umierajacego (37,3%).

Takze wiek w niewielkim stopniu réznicowal odczucia
towarzyszace badanym podczas opieki nad terminalnie
chorym. Osoby z grupy wiekowej 19-24 lat istotnie cze-
$ciej niz osoby starsze (19,2%) nie lubitly mysle¢ o fakcie
opiekowania si¢ terminalnie chorym (p=0,0451). Nie
stwierdzono innych istotnych statystycznie réznic miedzy
wiekiem a odczuciami towarzyszacymi badanym podczas
opieki nad terminalnie chorymi. Stwierdzono takze, ze
wiek w niewielkim stopniu wptywal na rzeczy, na ktérych
poswiecenie gotowi byli badani dla opieki nad osobg bli-
ska. Mozliwoé¢ poswigcenia innych rzeczy wskazywaly
wylacznie osoby po 37 roku zycia (p=0,015).

Stosunek do wiary w niewielkim stopniu wplywal na
odczucia badanych podczas opieki nad terminalnie cho-
rym. Osoby wierzace istotnie czedciej odczuwaly chec
niesienia pomocy (72,7%) niz osoby niewierzace (41,7%;
p=0,024). Pozostale réznice nie byly istotne statystycznie.
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Takze w niewielkim stopniu wplywaly na wskazywanie
waznych czynnikéw w kontakcie z osobg terminalnie
chora. Osoby wierzace istotnie czesciej (57,1%) niz oso-
by niewierzace (32,0%) wskazywaly wsparcie duchowe
w kontakcie z terminalnie chorym (p=0,016). Osoby nie-
wierzace istotnie czesciej (20,0%) wymienialy zalatwie-
nie wszystkich formalnoéci niz osoby wierzace (8,1%;
p=0,049).

Kierunek studiéw w niewielkim stopniu wplywal na
odczucia towarzyszace badanym podczas opieki nad ter-
minalnie chorym. Osoby z kierunkéw niemedycznych
istotnie czesciej (19,2%) niz osoby z kierunkéw medycz-
nych (7,6%) nie lubily mysle¢ o opiece nad chorym termi-
nalnie (p=0,038). Kierunek studiéw nie wplywal istotnie
na elementy mozliwe do poswigcenia przez badanych dla
opieki nad bliska osoba, nie wplywal takze na stosunek do
eutanazji.

Badania wykazaly istotne statystycznie réznice mie-
dzy stosunkiem do wiary a podejsciem do eutanazji
u chorych w stanie terminalnym. Za stosowaniem euta-
nazji byly istotnie czeéciej osoby niewierzace niz wierzace
(p<0,000). Miejsce zamieszkania i wiek nie wplywal istotnie
na podejscie do eutanazji pacjentéw w stanie terminalnym.

I DYSKUSJA

Postep medycyny w XXI wieku przyczynil si¢ do wy-
dluzenia zycia cztowieka. Wyniki badan epidemiologicz-
nych i wydluzenie zycia wskazuja na zwigkszajaca si¢ licz-
be pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekle i nieule-
czalne [5,6].

Asystowanie czlowiekowi umierajgcemu w ostatnich
chwilach jego Zycia jest trudnym, ale zarazem niepowta-
rzalnym doswiadczeniem. Czgsto wzbudza lek oraz chec
ucieczki w obliczu trudnej sytuacji [5].

W chorobie, cierpieniu i umieraniu, wielu osobom
pomaga nadzieja, ktérag odnajduja w wyznawanej przez
siebie wierze. Pozwala ona przetrwaé trudne chwile. We-
dlug autoréw badajacych osoby wierzace w Boga, ludzie
ci, czeéciej podejmowali dzialania na rzecz innych oraz
angazowali si¢ w wolontariat [7,8]. Pdzniejsze badania
obejmujace lata 2001-2007 przeprowadzone przez Moron
potwierdzaja te wyniki [9].

Prowadzone w latach 2009-2010 badania przez Do-
browolska [10] dotyczace postaw altruistycznych wobec
drugiego czlowieka, szczegolnie chorego, wykazaly, ze
76% badanych czerpie z niesienia pomocy sile moralng
i duchowa. Wysoki odsetek badanych 72% ma dzieki ta-
kim postawom wigksze poczucie wlasnej wartosci i wraz-
liwosci. Tylko niewielki odsetek 4% uwaza, ze nie warto
by¢ bezinteresownym.

Wiréd innych czynnikéw ksztattujacych swiatopoglad
ankietowanych duza role odgrywaja Koscidt i organizacje
koscielne. Marianski zwraca uwage, ze chrze$cijanstwo
iinne wielkie religie $wiata glosza zasade milosci drugiego
czlowieka. Kosciot katolicki zacheca do pomocy potrze-
bujacym [11]. Wyniki badan potwierdzily to stanowisko
- 55,6% umiescilo na drugim miejscu religie jako czynnik
ksztaltujacy ich $wiatopoglad.

Dzieki edukacji czlowiek zdobywa nie tylko konieczng
wiedze i umiejetnoséci pozwalajace mu na pelnienie okre-
$lonych rél zawodowych, ale uczy si¢ przede wszystkim
zy¢ z innymi ludzmi [12]. W badaniach wlasnych 29% an-
kietowanych uznala, Ze to szkota ma wplyw na ich $wiato-
poglad. Jako kolejny wazny czynnik ankietowani wskazali
miejsce pracy — 27% oraz opinie innych ludzi - 24%.

Wspolczesnie obserwujemy duzy udzial mediéow
w ksztaltowaniu opinii ludzkich postaw. Lepa twierdzi,
ze ,0ddziatywanie medidéw na czlowieka przekroczylo naj-
$mielsze oczekiwania [13]. W badanym materiale wptyw
mediéw podato ponad 16%, a Internetu — 13%.

Literatura podaje, ze we wspélczesnym $wiecie mlodzi
ludzie napotykaja na liczne trudnosci. Powodujg one za-
chwianie systemu wartosci, przyczyniaja sie do degradacji
osobowosci i zagubienia aksjologicznego. Zaden czlowiek
nie rodzi sie z uksztaltowang hierarchig wartosci [14]. Na
podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze okoto 13% an-
kietowanych oséb przejawialo negatywne postawy wobec
ludzi. Najczesciej byta to obojetnos¢, nieufnosé, obawa
przed wykorzystaniem.

Choroba zaburza poczucie stabilno$ci cztowieka, przez
trudnos$ci w zaspokojeniu wielu dotychczasowych po-
trzeb i przyzwyczajen. Szacunek dla chorego to nie tylko
spojrzenie na jego obolale cialo, lecz takze zaspokojenie
potrzeb natury fizycznej, psychicznej i duchowej. Botoz
i Ry$ podkreslaja, ze w opiece nad cierpigcymi i umiera-
jacymi duchowos¢, religia i medycyna dawno nie byly tak
blisko siebie jak sg dzisiaj [15]. Wyniki badan wlasnych
potwierdzaja prezentowana opini¢. Zdaniem badanych
(53%), najwazniejsza rzecza dla chorego terminalnie bylo
wsparcie duchowe.

Dla ponad 43% badanych wazne bylo w kontakcie
z chorym terminalnie utrzymanie kontaktu i bliskoéci.
De Walden-Gatuszko zwraca uwage na role dotyku, kto-
ry spo$réd wszystkich zmyslow jest odczuwalny najdtuzej
[6]. Natomiast Gretkowski pisze, ze im dluzszy kontakt
wzrokowy, tym wieksza blisko$¢ emocjonalna [5].

Cierpienie pozwala zrozumieé, co jest najwazniejsze
w zyciu, ukazuje wiele trudnych spraw z innej perspekty-
wy. Choroba jest czasem na lepsze przezywanie zwigzkow
miedzyludzkich [16]. Janowicz prezentuje Swiadectwa oséb,
ktore angazujg sie w pomoc drugiemu cztowiekowi. Jedna
z wolontariuszek pisze, ze uswiadamia sobie sens zycia
i wzbogaca si¢ w nowe doswiadczenia, ktére mozna stre-
$ci¢ ,wtedy wiem, ile kosztuje ludzkie zycie i jaka jest jego
warto$¢” [17]. Wyniki badan wtasnych potwierdzaja ta opi-
nie. Wiekszo$¢ ankietowanych (70%) podatla, ze kontakt
z chorym terminalnie zmienit hierarchie potrzeb w ich zyciu.

Umieranie jest ostatnim, ale integralnym etapem ludz-
kiego zycia. Gretkowski pisze, ze nalezy dolozy¢ wszelkich
staran, aby czlowiek bedacy w domu lub szpitalu nigdy
nie umieral w samotnosci. Poczucie bezpieczenstwa tak
wazne dla chorego, rodzi si¢ z przekonania o przynalez-
noéci do swoich bliskich. Dlatego tez wlasnie rodzina jest
najlepszym opiekunem [5]. Badania wlasne potwierdzaja
te teze, 45% ankietowanych zgadza si¢ z powyzszg opinia.
Wiatr pisze, ze szpital nie jest odpowiednim miejscem do
umierania, ze wzgledu na wielolézkowe sale i brak umie-
jetno$ci komunikowania si¢ personelu medycznego [7].
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Potwierdzenie to znalazto odbicie w materiale badawczym
- tylko 15% ankietowanych uznalo szpital jako dobre
miejsce do opieki nad chorym terminalnie.

W dzisiejszym $wiecie nastawionym konsumpcyjnie
ludzie obawiaja si¢ cierpienia, osamotnienia i bezradno-
$ci w chorobie. Badania przeprowadzone przez CBOS
w 1999 roku, na grupie 1055 osob wykazaly podzielone
opinie Polakéw na temat eutanazji. Akceptacje takiego
postepowania wyrazalo 42%, a dezaprobate 40% respon-
dentéw [18]. Badania z 2007 roku podaja, ze z liczacej
946 grupy os6b 37% Polakéw uwazalo, ze lekarze powin-
ni spelnia¢ wole pacjentéw, ktérzy chcg zakonczyé¢ swoje
zycie. Sprzeciw wobec tego rodzaju postgpowania wy-
razilo 46% Polakéw [19]. W kolejnych badaniach prze-
prowadzonych w 2009 roku na grupie 1096 oséb, 42%
ankietowanych akceptowalo eutanazje, natomiast 40%
opowiedzialo si¢ przeciwko niej [20]. Analiza badan wla-
snych wykazata, ze za eutanazjg terminalnie chorych byty
czedciej osoby kierunkdw niemedycznych (20,3%). Badani
studiujacy kierunki medyczne czesciej (53,2%) byli prze-
ciwni eutanazji chorych terminalnie. Spoteczne zréznico-
wanie opinii wobec eutanazji zwigzane jest z miejscem za-
mieszkania. Badania wykazaly, ze za eutanazjg u chorych
w stanie terminalnym byly czeéciej osoby mieszkajace
w miescie 20,8%, mieszkancy wsi czedciej byli przeciwni
54,1%.

Uzyskane w pracy opinie tworzg pozytywny wizerunek
postaw 0s6b ankietowanych w stosunku do chorych ter-
minalnie. Wydaje si¢ jednak, Ze materiat empiryczny ma w
duzej mierze charakter deklaratywny i zyczeniowy. Nalezy
wzigé pod uwagge, ze sa to w wiekszosci zobowigzania, kto-
re nie musza przekladac sie na faktyczne podjecie dzialan.
Przeprowadzona analiza materialu badawczego, nie upo-
waznia do generalizacji wnioskéw w zakresie oceny po-
staw studentéw w stosunku do 0séb chorych terminalnie.

Smier¢ jest jednym z elementéw ludzkiego zycia, nieza-
leznie od tego, czy jest akceptowana, czy nie. Nie powinna
by¢ przemilczanym tematem. Obecnie walczy si¢ o pro-
gram wychowania seksualnego w szkole, nikt natomiast
nie zajmuje si¢ edukacja spoleczenstwa w zakresie umie-
rania, a czeka to kazdego, nikt przed tym nie ucieknie [10].

B WNIOSKI

1. Ankietowani wykazujg szacunek wobec cierpienia oraz
deklaruja che¢ niesienia pomocy.

2. Czynniki takie jak: wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, wiek i wyznawane wartos$ci nie maja istotnego
wplywu na potrzebe opieki nad osobg umierajacg. Wy-
plywa ona z empatii oraz wrazliwosci, ktére sg imma-
nentnymi cechami, charakterystycznymi dla kazdego
czlowieka.

3. Pomimo, ze model rodziny wielopokoleniowej nie jest
w dzisiejszych czasach powszechny, wiekszo$¢ ankie-
towanych uznala, ze dom jest najlepszym miejscem do
opieki nad osobg umierajaca.

4. Osoby kierunkéw niemedycznych czeséciej opowiadaly
sie za eutanazja niz osoby posiadajace wyksztalcenie
medyczne. Podobny stosunek do eutanazji cechuje oso-
by deklarujace si¢ jako niewierzace.
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