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Streszczenie
Wstep. Wzrastajaca liczba chorych w Polsce wymagajacych opieki paliatywnej wskazuje na koniecznos¢
uzyskania przez lekarzy podstawowej wiedzy zwigzanej z opieka paliatywnga i problemami etycznymi u schytku
zycia. Celem niniejszej pracy byto ustalenie stopnia przygotowania z zakresu podstawowych pojec dotycza-
cych omawianej tematyki, jak réwniez okreslenie stosunku do problemu eutanazji studentéw Il roku
medycyny oraz lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb wewnetrznych.
Materiat i metody. Badania ankietowe z udziatem 401 studentéw i 217 lekarzy przeprowadzono po
zakonczeniu cyklu wyktadow dla studentéw, dotyczacych probleméw etyki lekarskiej, w tym wyktadu
.Lekarz w obliczu umierajacego chorego” oraz kursu teoretycznego z zakresu podstaw medycyny paliatyw-
nej dla specjalizujacych sie lekarzy.
Wyniki. Rezultaty badan wskazuja na poréwnywalne trudnosci w przekazywaniu niepomysinych wiadomosci
o chorobie i rokowaniu przez studentéw i lekarzy. Odsetek badanych, gotowych do przekazania petnych
informacji wynosit wsrod studentow 28%, a wsrdd lekarzy 24%, natomiast che¢ uzyskiwania petnych informa-
cji w tym zakresie wyrazito 84% studentow i 80% lekarzy. Wtasciwg definicje eutanazji podata 1/3 badanych,
zaréwno studentow, jak i lekarzy; eutanazji nie dokonatoby 82% studentéw oraz 90% lekarzy, natomiast
przeciwko jej legalizacji opowiedziato sie 67% studentow i 75% lekarzy. Na pytanie dotyczace zasady podwaj-
nego efektu nie odpowiedziato 47% lekarzy i 88% studentéw. Najczestszg odpowiedzig na pytanie o definicje
i réznice miedzy bdlem a cierpieniem byto okreslenie ,, nieprzyjemne odczucie, dyskomfort”, bez jednoczesne-
go rozrdznienia (studenci 21%, lekarze 14%). Dla potowy oséb biorgcych udziat w ankiecie (51% studentéw,
49% lekarzy) pojecie opieki paliatywnej oznaczato ,,opieke nad nieuleczalnie chorymi ludZmi poprawiajacg ich
komfort zycia”. Dla 37% studentdw i 35% lekarzy hospicjum oznacza ,, miejsce pobytu nieuleczalnie chorych
pacjentéw”. Za najbardziej preferowany sposéb podawania morfiny 70% lekarzy i 23% studentéw uznato
sposéb doustny. Wtasciwe poglady, iz nie ma maksymalnej dawki morfiny oraz ze zaparcie stolca jest statym
objawem niepozadanym wystepujacym podczas leczenia morfing, wyrazato odpowiednio 74% i 64% lekarzy
oraz 43% i 6% studentow.
Whioski. Przekazywanie niepomysinych informacji dotyczacych rozpoznania choroby nowotworowej i rokowa-
nia stanowi istotng trudnos¢ — zaréwno dla studentow, jak i lekarzy. Przeprowadzone badanie wskazuje na
znaczna nieznajomos¢ terminologii z zakresu bioetyki, niewielki odsetek badanych sktonnych do praktykowania
eutanazji i wiekszy do zaakceptowania jej legalizacji. W odréznieniu od studentéw wiekszos¢ lekarzy posiada
wiedze dotyczacq leczenia przewlektego bélu morfing, sposobu jej podawania oraz niepozadanych objawéw
przy stosowaniu leku.

Stowa kluczowe: przekazywanie prawdy o nieuleczalnej chorobie, eutanazja, zjawisko podwdjnego efektu,
opieka paliatywna, morfina
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Abstract

Background. The increasing number of patients demanding palliative care in Poland indicates the necessity of
gaining by physicians’ basic knowledge concerning palliative care and end-of-life ethical issues. The aim of this
study was to evaluate basic knowledge of the end-of-life ethical issues of the 3 year medical students and
trainees at the department of internal medicine and to assess their attitude towards euthanasia.

Material and methods. A questionnaire survey with participation of 401 students and 217 physicians was
filled after lectures for students concerning medical ethics, including the lecture “Physician facing dying
patient” and after the theoretical course comprising basic palliative medicine for physicians during internal
medicine specialty training.

Results. Outcome of the study indicates comparable difficulties in breaking bad news concerning the
disease and prognosis in students and physicians. 28% of students and 24% of physicians were ready to
reveal full information but the number of surveyed who wanted to be fully informed of their situation was
84% of students and 80% of physicians. 1/3 of the surveyed both students and doctors were able to give
appropriate definition of euthanasia, 82% of students and 90% of physicians would not perform euthana-
sia, 67% students and 75% physicians were against legalization of euthanasia. Regarding the doctrine of
double effect 47% doctors and 88% of students gave no response. The most frequent answer for the
request of giving the definition and the difference between pain and suffering was “unpleasant feeling,
discomfort” without recognizing the difference (students 21%, doctors 14%). For the half of surveyed (51%
of students, 49% physicians), the term palliative care meant ,,care for the non curable people improving
their quality of life”. 37% of students and 35% of physicians treat hospice as a ,,place of stay of incurable
patients”. 70% of doctors and 23% of students indicated oral as the most preferable route of morphine
administration. 74% of physicians and 43% of students chose the appropriate statement that there is no
maximal dose of morphine and 64% doctors and 6% of students indicated appropriate answer i.e. constipa-
tion is a constant side effect of morphine.

Conclusions. Breaking bad news concerning cancer diagnosis and prognosis is a significant difficulty for
both students and physicians. This study indicates that there is a significant lack of knowledge of bioethics,
small percentage of respondents were tending to practice euthanasia and bigger accepting its legalization.
In contrast to students the majority of physicians posses knowledge concerning the route of administration
and side effects of morphine in cancer pain treatment.

Key words: breaking bad news, euthanasia, doctrine of double effect, palliative care, morphine

Wstep

W nastepstwie rosnacej liczby zachorowan na
choroby nowotworowe i inne schorzenia przewle-
kte niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu oraz
na skutek starzenia sie spofeczenstwa w Polsce wzra-
sta liczba oséb, ktére wymagaja opieki paliatywnej.
Na podstawie liczby zgondéw z powodu chordéb prze-
wlektych, siegajacej ponad 300 tys. rocznie, mozna
szacunkowo przyja¢, ze opieki takiej wymaga w Pol-
sce co roku przynajmniej 200 tys. chorych. Mimo
obserwowanego w ostatnich latach dynamicznego
rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (ponad 500
jednostek zarejestrowanych w 2005 r.) i utworzenia
specjalnosci lekarskiej — medycyny paliatywnej oraz
pielegniarskiej — opieki paliatywnej, sie¢ osrodkéw
zapewniajacych te opieke jest niewystarczajaca, a do-
step do niegj dla wielu chorych jest utrudniony, zwtfasz-
cza w mniejszych miastach i regionach wiejskich.
Zarowno studenci medycyny, jak i lekarze powinni
zna¢ podstawy medycyny paliatywnej i zasady bio-
etyki, jednak ze wzgledu na zréznicowanie progra-
moéw nauczania dla studentéw na uczelniach me-
dycznych oraz zbyt mata liczbe godzin przeznaczona
na ksztatcenie w zakresie medycyny paliatywnej le-

karzy bedacych w trakcie specjalizacji pozostaje ona
niedostateczna.

Celem pracy byto ustalenie stopnia znajomosci
problematyki z zakresu podstawowych pojec i zadan
opieki paliatywnej oraz bioetyki lekarskiej, jak réw-
niez okreslenie postaw w odniesieniu do eutanazji
w dwodch grupach ankietowanych — studentow
Il roku medycyny i stomatologii oraz lekarzy specjali-
zujacych sie w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Materiat i metody

Opracowana ankieta (w zatgczeniu) zawierata 13
pytan o réznej konstrukgji, dajgcych mozliwosé¢ wy-
boru odpowiedzi (pytania dotyczyty przekonan, sa-
dow, np. stosunku do legalizacji eutanazji, przeka-
zywania prawdy o chorobie i rokowaniu), wyboru
prawdziwej odpowiedzi (np. w odniesieniu do spo-
sobu podawania i skutkéw ubocznych morfiny) oraz
odpowiedzi opisowych dotyczacych pojec.

Badaniem objeto 2 grupy oséb:

— 401 studentow Ill roku Wydziatu Lekarskiego i Od-
dziatu Stomatologii Akademii Medycznej im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu po odbyciu
20-godzinnego cyklu obowigzkowych wyktadéw
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z zakresu bioetyki lekarskiej (w latach 2001
i 2002). W ramach zaje¢ omawiano podstawo-
we problemy i pojecia z zakresu etyki lekarskiej,
wigcznie z omoéwieniem zasady podwodjnego
efektu oraz definicji eutanazji; program obejmo-
wat réwniez 2-godzinny wyktfad , Lekarz wobec
umierajacego chorego”. Zakres szkolenia nie
uwzgledniat wiedzy dotyczacej sposobu poda-
wania i objawoéw ubocznych morfiny;

— 217 lekarzy z réznych regionéw Polski specjali-
zujacych sie w dziedzinie choréb wewnetrznych
w 2002 r., odbywajacych szkolenie na kursach
specjalizacyjnych, organizowanych w Krakowie
przez ,Medycyne Praktyczng”, po odbyciu
18-godzinnego obowigzkowego szkolenia w za-
kresie medycyny paliatywnej, obejmujacego wy-
ktady z zakresu podstaw i zasad tej opieki, pro-
blemoéw etycznych podczas opieki nad chorymi
u kresu zycia i komunikacji z nimi oraz leczenia
bélu nowotworowego i dusznosci.

Ankiety byty anonimowe i wypetniano je bezpo-
srednio po zakonczeniu zaje¢, na co przeznaczano
45 minut. Przedtem przedstawiano cel badania, za-
checajac ankietowanych do rzetelnej odpowiedzi na
wszystkie pytania.

Badanie dotyczyto czterech grup zagadnien:

1. Sposobu i zakresu przekazywania niekorzystnych
informacji o chorobie i rokowaniu przez lekarzy
pacjentom i osobom dla nich najblizszym.

2. Znajomosci przez ankietowanych poje¢ eutana-
zji i zasady podwadjnego efektu, a takze ewentu-
alnej gotowosci do osobistego realizowania prak-
tyki eutanazji i kwestii poparcia idei legalizacji
eutanazji w Polsce.

3. Zdefiniowania pojec¢ cierpienia, bolu, opieki pa-
liatywnej i hospicjum.

4. Znajomosci podstawowych zasad stosowania
morfiny.

Wyniki

Problematyka informowania chorych i rodzin

Na pytanie , Czy zawsze nalezy przekazywac cho-
remu niekorzystne informacje dotyczace nieuleczal-
nej choroby i niekorzystnego rokowania?” pozytyw-
nie odpowiedziato 24% lekarzy i 28% studentéw,
a przeciwnego zdania byto 38% lekarzy i 30% stu-
dentéw; 37% lekarzy i 39% studentéw uzalezniato
podjecie takiej decyzji od réznych okolicznosci, do
ktdrych zaliczono gtéwnie oceng, czy tres¢ przekaza-
nych informacji wptynie niekorzystnie na zdolnosc¢
pacjenta do dalszej walki z chorobg (ryc. 1).

Kolejne pytanie brzmiato: ,Komu nalezy przeka-
zywac niepomysine informacje w pierwszej kolejno-
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Rycina 1. Czy zawsze nalezy przekazywac choremu
niekorzystne informacje dotyczace nieuleczalnej
choroby i niekorzystnego rokowania?

Figure 1. Breaking bad news concerning the disease
and prognosis — should the patient always be
informed?

$ci?”. Zdaniem wiekszosci badanych niepomysine
informacje najpierw powinni pozna¢ chorzy (53%
lekarzy i 55% studentow). Wedtug 28% lekarzy oraz
32% studentéw zte wiadomosci nalezy przekazy-
wac w pierwszej kolejnosci osobom bliskim chore-
mu. Wybér, czy zte informacje nalezy przekaza¢ cho-
remu, czy tez osobom mu bliskim zalezy — zdaniem
10% badanych lekarzy i 12% studentéw — od wielu
czynnikow, ktére nalezy rozwazy¢ przed podjeciem
decyzji. Za najwazniejsze z nich uznano wiek chore-
go i stan jego zdrowia psychicznego.

Z przedstawionym problemem faczyto sie kolejne
pytanie: , Kto ma decydowac o tym, komu nalezy prze-
kazywac niepomysine informacje?”. W tym przypadku
réznice zdan w obu grupach ankietowanych osob byty
znaczne. Lekarze wskazywali, ze taka decyzje powi-
nien podejmowac przede wszystkim chory (43%), a rza-
dziej lekarz (29%) lub rodzina (4%). Z kolei wiekszos¢
studentow byta zdania, ze to lekarz powinien decydo-
wac o tym, komu nalezy przekazywac niepomysine
informacje (62%), rzadziej pacjent (10%) (ryc. 2).

Na pytanie o sposéb przekazywania niepomysl-
nych informacji 40% lekarzy i 59% studentéw odpo-
wiedziato, ze nalezy podawac je w petnym zakresie,
natomiast 38% lekarzy i 29% studentéw uznato, iz
chorego nalezy informowac¢ tylko w ograniczonym
zakresie; 19% lekarzy i 11% studentéw uzalezniato
decyzje w tej sprawie od wielu okolicznosci, do kté-
rych przede wszystkim zaliczono stan psychiki pa-
cjenta wedtug oceny lekarza (ryc. 3).

Na pytanie ,,Czy gdybys byt chory na nieuleczalng
chorobe, to chciatby$ znac rozpoznanie i rokowanie
w petnym czy ograniczonym zakresie?” zdecydowa-
na wigkszos¢ lekarzy (80%) i studentéw (84%) od-
powiedziata, ze chciataby znac petny zakres nieko-
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Rycina 2. Kto ma decydowac o tym, komu nalezy
przekazywaé niepomysine informacje?

Figure 2. Who should decide who is to be informed
about the bad news?
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Rycina 3. Jak nalezy przekazywac niepomysine
informacje?
Figure 3. The ways of breaking bad news?

rzystnego rokowania. Nie w petni sSwiadomymi swe-
go stanu wolatoby pozosta¢ 14% studentow i 14%
lekarzy. Na to pytanie nie potrafito udzieli¢ odpo-
wiedzi 6% lekarzy i 2% studentow.

Problematyka eutanazji
i zasada podwojnego efektu

Na pytanie , Co oznacza stowo eutanazja?” 36%
lekarzy oraz 37% studentéw odpowiadato, ze cho-
dzi o ,,zabdjstwo, wzglednie skrocenie zycia, przy-
spieszenie $mierci osoby nieuleczalnie chorej za jej
zgoda (na jej prosbe lub zyczenie)”. Znaczaca liczbe
stanowity wedtug lekarzy inne okreslenia eutanazji:
.dobra (godna) smier¢” — 12%, ,,bezbolesne skré-
cenie zycia chorej nieuleczalnie osobie” — 11%, ,,za-
bojstwo (morderstwo)” — 6%, ,,pomoc w umiera-
niu” — 5%, ,,zabdjstwo na zyczenie” — 5%. Studen-
ci okreslali eutanazje jako ,skrdécenie zycia osoby
nieuleczalnie chorej” (12%), 5% podawato, ze sto-
wo eutanazja to z greckiego: ,dobra smier¢”, 4%

studentéw okreslato eutanazje jako zabojstwo, jed-
nak bez dodania motywu zabdjcy, jakim jest wspot-
czucie. Lekarze postugiwali sie okresleniami, takimi
jak: ,samobdjstwo nieuleczalnie chorego cztowie-
ka”, ,dobre umieranie”, ,proces umierania podle-
gajacy kontroli farmakologicznej, prowadzony przez
osoby drugie na prosbe chorego” lub tez ,swiado-
me uzycie czynnosci o podwdjnym skutku w celu
przerwania zycia ludzkiego na prosbe chorego”.

Na pytanie: , Czy podjatbys decyzje o dokonaniu
eutanazji lub wspomaganego samobojstwa?” zde-
cydowana wiekszos¢ lekarzy (90%) i studentow
(82%) odpowiedziata negatywnie, a 5% lekarzy i 12%
studentéw zadeklarowato mozliwos¢ dokonania
eutanazji lub wziecia udziatu we wspomaganym sa-
mobojstwie chorego. Na to pytanie nie potrafito
odpowiedzie¢ 5% lekarzy i 6% studentow.

W bardziej szczegdétowym pytaniu: ,Czy gdyby
Ciebie lub bliskg Tobie osobe dotknetfa nieuleczalna,
postepujaca, zagrazajgca zyciu choroba, chciatbys
mie¢ prawo wyboru: smierci naturalnej, eutanazji
czy wspomaganego samobojstwa?” autorzy zamie-
rzali skonfrontowaé ogdlny stosunek do eutanazji
z hipotetyczng sytuacjg dokonania osobistego wy-
boru w stosunku do siebie lub kogos bardzo bliskie-
go. W perspektywie nieuleczalnej choroby prawo
do $mierci naturalnej deklarowato 77% lekarzy i 72%
studentéw. O eutanazji i wspomaganym samoboj-
stwie w przedstawionej sytuacji myslato 5% lekarzy
i 6% studentéw; 7% lekarzy i 13% studentéw roz-
wazafto mozliwos¢ eutanazji, a znacznie mniej an-
kietowanych myslato o pomocy w samobdjstwie (4%
lekarzy i 5% studentow) (ryc. 4).
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Rycina 4. Czy gdyby Ciebie lub osobe Tobie bliskg
dotkneta nieuleczalna, postepujaca, zagrazajgca zyciu
choroba, chciatbys mie¢ prawo wyboru: Smierci natural-
nej, eutanazji czy wspomaganego samobojstwa?
Figure 4. If you or your relatives had been incurably
ill, would you have demanded to have an opportunity
to chose beetwen natural death, euthanasia or
assisted suicide?
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Rycina 5. Czy jestes za przyzwoleniem i niekaralnoscia
eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa?

Figure 5. Do you support legalization of euthanasia
or assisted suicide?

Odrebnym zagadnieniem byto ustalenie postaw
0s6b z obu badanych grup do kwestii legalizacji
eutanazji i wspomaganego samobdjstwa. Na pyta-
nie , Czy jestes za przyzwoleniem i niekaralnosciag
eutanazji lub wspomaganego samobojstwa?” ne-
gatywnie odpowiedziato 75% lekarzy i 67% studen-
tow. Za legalizacjg obu form eutanazji opowiedzia-
to sie 17% lekarzy i 26% studentow (ryc. 5).

Z punktu widzenia etyki lekarskiej oraz zasad od-
powiedzialnosci karnej istotng role odgrywa znajo-
mosc przez lekarzy zasady podwdjnego efektu. W an-
kietach sformutowano nastepujace polecenie: ,,Opisz
na czym polega zasada podwojnego efektu”. Defini-
¢ji nie podato 47% lekarzy i 88% studentéw. W gru-
pie ankietowanych lekarzy padaty nastepujgce odpo-
wiedzi: ,jest to spowodowanie Smierci jako skutku
ubocznego wywotanego przez lek podany w dobrej
intencji” — 19%, ,jest to wywotanie jakiegokolwiek
niezamierzonego skutku ubocznego przez podany lek”
— 23%, ,jest to kazde zachowanie o podwojnym
skutku — dobrym i ztym” — 11%. Odpowiedzi stu-
dentéw przedstawiaty sie nastepujaco: ,jest to za-
wsze zachowanie o podwojnym efekcie — dobrym
i zZtym"” — 5%, ,,jest to wywotanie jakiegokolwiek skut-
ku ubocznego przez dziatanie leku lub zabieg me-
dyczny” — 4%, ,jest to podanie pacjentowi leku prze-
ciwbélowego przyspieszajgcego smierc” — 3%.

Pojecia cierpienia, boélu, opieki paliatywnej
i hospicjum

Kolejny zakres tematyczny badan obejmowat sto-
sunek oséb ankietowanych do poje¢ opieki palia-
tywnej, instytucji z nig zwigzanych, jakimi sg hospi-
cja, oraz zasadniczego przedmiotu dziatan opieki
hospicyjnej, ktory stanowig m.in. pojecia cierpienia
i bolu pacjentédw nieuleczalnie chorych.

Jedno z polecen w ankiecie sformutowano na-
stepujaco: ,,Podaj wtasng definicje cierpienia i bolu”.
Najczesciej podawanga definicjg byto okreslenie , nie-
przyjemne odczucie, dyskomfort”, bez jednoczesne-
go rozrdznienia miedzy bolem i cierpieniem lub wska-
zania jego skutkow w zyciu pacjenta (14% lekarzy,
22% studentdéw). Inne, czesciej wystepujace wypo-
wiedzi to: ,,Bdl jest doznaniem fizycznym, natomiast
cierpienie stanowi potgczenie fizycznego bélu z do-

znaniami duchowymi, psychicznymi” — 13% leka-
rzy, 17% studentow; ,,B6l ma charakter fizyczny,
cierpienie to doznanie psychiczne” — 12% lekarzy,

15% studentow; ,,Bol i cierpienie to doznania sku-
piajace catg uwage chorego, uniemozliwiajace jego
normalne zycie” — 12% lekarzy, 16% studentéw.

Kolejne polecenie zawarte w ankiecie brzmiato:
.Podaj definicje opieki paliatywnej”. Dla 49% leka-
rzy i 51% studentéw pojecie to oznaczato ,,opieke
nad nieuleczalnie chorymi ludzmi poprawiajgcg kom-
fort ich zycia”. Zdaniem 9% lekarzy chodzito o ,ze-
spoét dziatan medycznych i psychologicznych stoso-
wanych wobec nieuleczalnie chorych”. Wedtug 6%
lekarzy jest to ,,pomoc udzielana nieuleczalnie cho-
rym w kazdej sferze ich zycia przy udziale rodziny,
a takze opieka nad nig”, 4% byto zdania, ze ,jest to
leczenie pacjenta z choroba nowotworowa”, a 3%
— ,,opieka nad przewlekle chorym”. Studenci poda-
wali nastepujgce definicje: , opieka koncentrujaca
sie na leczeniu bolu i wsparciu psychicznym” — 9%,
~pomoc w tagodnym, bezbolesnym umieraniu” —
5%, ,,wszystkie sposoby i zabiegi lecznicze stosowa-
ne w celu usmierzenia boélu” — 6%, ,,opieka nad
terminalnie chorymi polegajgca na tagodzeniu obja-
woéw choroby bez leczenia przyczynowego” — 4%,
Lopieka nad osobami chorymi, kalekimi, ktore nie sg
w stanie bez niej funkcjonowac” — 2%.

Z poprzednim poleceniem wigzato sie kolejne
pytanie: ,,Z czym kojarzy Ci sie stowo hospicjum?”.
Dla 35% lekarzy oraz 37% studentéw oznacza ono
~Miejsce pobytu nieuleczalnie chorych pacjentow”.
Lekarze wyrazali rowniez opinie, ze chodzi tu o ,, okre-
slong forme pomocy i opieki nad nieuleczalnie cho-

rymi ludzmi” — 18%. Inne skojarzenia dotyczyty
~godnego umierania” — 6%, ,,0s6b zajmujacych sie
nieuleczalnie chorymi” — 6%, ,,umierajgcych pa-
cjentéw" — 3%, ,Smierci” — 3% oraz ,domu, cie-

pta, gosciny i ludzkiego dobra” — 4%. Studenci po-
dawali nastepujace rodzaje skojarzen: ,forma po-
mocy i opieki nad nieuleczalnie chorymi” — 9%,
»~godne umieranie” — 9%, ,pacjenci umierajacy”
— 5%, ,,szpital zajmujacy sie nieuleczalnie chorymi”
— 4%, ,fizyczne i psychiczne przygotowanie do
sSmierci” — 4%, ,Smieré” — 2%. Wsrod lekarzy rza-
dziej wystepowaty nastepujace skojarzenia: ,,rozgo-
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ryczeni ludzie”, , pokora wobec zycia”, ,,stabo wy-
posazony szpital, w ktérym nie umiera si¢ godnie”,
a wsréd studentéw dla poréwnania: ,opieka nad
chorymi prowadzona przez osoby duchowne”, , przy-
tutek dla starych, odrzuconych przez rodziny ludzi”,
~wolontariat”, ,miejsce bezptatnej opieki”, a nawet
Llacinskie okreslenie jakiejs rosliny”.

Podstawowe zasady podawania morfiny

Ostatnig czes¢ ankiety poswiecono badaniu zna-
jomosci podstawowych zasad podawania chorym
jednego z powszechnie stosowanych opioidéw, ja-
kim jest morfina, oraz wiedzy na temat wystepowa-
nia niepozadanych dziatan tego leku.

Na pytanie , Jak najlepiej podawa¢ morfine: do-
ustnie, podskoérnie, domiesniowo czy dozylnie?”
lekarze odpowiedzieli nastepujaco: doustnie
— 70%, doustnie i podskérnie — 7%, podskdrnie
— 5%, doustnie, podskérnie i dozylnie — 3%.
Wszystkie wymienione odpowiedzi jako prawidto-
we zaznaczyto 2% badanych lekarzy. Wsréd stu-
dentéw 23% wskazato na doustny sposéb poda-
wania morfiny jako najbardziej preferowany, dro-
ge dozylng — 33%, podskérng — 12%; podobnie
12% uwazato domiesniowe podawanie morfiny
za najwtasciwsze.

Na pytanie ,Czy nie nalezy nigdy przekraczaé
pewnych, okreslonych dawek morfiny?” twierdzgco
odpowiedziato 12% lekarzy i 51% studentéw. Do
pogladu, ktérego trescig jest stwierdzenie, ze nie
ma maksymalnej dawki morfiny, ktérej nie mozna
przekroczy¢, przychylito sie 74% lekarzy i 43% stu-
dentoéw.

W ankiecie postawiono réwniez pytanie doty-
czace niepozadanych dziatan wywotywanych przez
morfine: ,Ktore z wymienionych skutkéw wywotu-
je z reguty morfina: oszotomienie, depresje odde-
chowa, zaparcie stolca czy uzaleznienie psychicz-
ne?”. Wiekszos¢ lekarzy (64%) i niewielu studen-
tow (6%) wskazato wiasciwg odpowiedz, tj. zapar-
cia stolca. Zdaniem 5% lekarzy i 25% studentéow
morfina wywotuje z reguty wszystkie wymienione
rodzaje skutkéw ubocznych. Pozostaty odsetek od-
powiedzi na to pytanie stanowity kombinacje kilku
wskazanych w ankiecie skutkow dziatania morfiny;
odpowiedzi nie udzielito 17% lekarzy i 12% stu-
dentow.

Ostatnie pytanie zadane w ankiecie brzmiato:
.Czy morfine nalezy przepisywac tylko tym cho-
rym, ktérzy niedtugo umra?”. Negatywnej odpo-
wiedzi udzielito 82% lekarzy i 85% studentow. Ko-
niecznos¢ podawania morfiny wytgcznie chorym
nieuleczalnie deklarowato 3% lekarzy i 8% stu-
dentow.

Dyskusja

Problematyka przekazywania chorym niepomysl-
nych informacji o stanie zdrowia stanowi istotne za-
gadnienie w opiece paliatywnej. Rozwdj tej dziedziny
medycyny spowodowalt, iz coraz czesciej problem
przekazywania informacji o rozpoznaniu i rokowaniu
znajduje odzwierciedlenie w prowadzonych bada-
niach — zaréwno wsréd ogotu spoteczenstwa, jak
i lekarzy czy studentéw [1]. Przeprowadzone bada-
nia wskazujg na coraz czestsze pozytywne opinie spo-
teczenstwa, dotyczace potrzeby informowania pacjen-
tow o chorobie nowotworowej, zaréwno przy ko-
rzystnym, jak i niekorzystnym rokowaniu, cho¢ w tym
drugim przypadku sg one rzadsze [2]. Odsetek leka-
rzy, ktorzy w niniejszej ankiecie zawsze informowali-
by chorych o niekorzystnym rokowaniu, wynosit 24%,
przy czym 40% przekazywatoby niekorzystne infor-
macje w petnym zakresie, 38% — w czesciowym,
a 19% — zaleznie od okolicznosci, gtéwnie stanu psy-
chicznego chorego. W badaniu [3] 3% lekarzy przy
niekorzystnym rokowaniu przekazatoby catg prawde
choremu, a 76% w takim stopniu, aby pozostawic
pacjentowi nadzieje. Bardzo wielu (84%) badanych
lekarzy w innym doniesieniu [4] uznato, ze nalezy
informowac chorego o ztym rokowaniu, 4% byto prze-
ciwnego zdania, a 11% nie wyrazito swojej opinii.

W naszej ankiecie odsetek studentéw medycyny,
ktérzy zawsze informowaliby chorych o niekorzyst-
nym rokowaniu, wynidst 28%, przy czym 59% stu-
dentéw uznato, ze informacje te nalezy przekazy-
wac w petnym zakresie, 29%, ze w zakresie ograni-
czonym, a 11% uzaleznito ilos¢ przekazanych infor-
macji od okolicznosci. W doniesieniu Matejuk i wsp.
[4] okoto 80% studentéw medycyny (V i VI roku)
przekazatoby informacje pacjentowi o ztym roko-
waniu, a po 10% nie poinformowatoby chorych i nie
miato zdania na ten temat. W innym badaniu [5]
przy niekorzystnym rokowaniu catg prawde przeka-
zatoby choremu 7% polskich studentéw, 42% nie-
mieckich i 4% biatoruskich; prawde w stopniu po-
zwalajagcym na zachowanie nadziei — odpowied-
nio: 53%, 33% i 78%, tylko gdy chory tego chce —
31%, 23% i 13%, a 9%, 2% i 7% studentéw nie
ujawniatoby niekorzystnego rokowania.

W badaniu [4] 73% chorych, 85% lekarzy, 81%
studentow i 68% mieszkancow stwierdzito, iz lekarz
niezaleznie od pomyslnosci rokowania powinien
udziela¢ rzetelnej informacji o stanie zdrowia chore-
go. Prawde o niepomysinym rokowaniu chciatoby
zna¢ 73% chorych, 82% lekarzy, 80% studentéw
i 78% mieszkancéw, przy czym 90% studentow i 76%
mieszkancow uznato, ze nalezy informowac zarow-
no chorego, jak i wskazang przez niego osobe. W an-
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kiecie przeprowadzonej przez autorow niniejszego
opracowania 80% lekarzy i 84% studentow chciatfo-
by zna¢ peten zakres niekorzystnego rokowania. O ile
w cytowanym badaniu [4] lekarze i studenci sg skton-
ni zaréwno informowac chorych, jak i samemu ocze-
kiwac informacji o niekorzystnym rokowaniu, o tyle
w wynikach naszej ankiety istnieje rozbieznos¢ mie-
dzy odsetkiem lekarzy i studentéw sktonnych do in-
formowania chorych (odpowiednio: 61% i 67%)
a checiag bycia poinformowanym w szerszym zakre-
sie 0 niekorzystnym rokowaniu (odpowiednio: 80%
i 84%).

Kolejnym zagadnieniem byfa problematyka euta-
nazji. Chociaz wigkszos¢ ankietowanych, zaréwno stu-
dentdw, jak i lekarzy, podawata okreslenia eutanaz;ji
spojne z definicja, to jednak sens niewielu wypowiedzi
byt zgodny z trescig art. 150 § 1 kodeksu karnego,
tj. zabojstwo cztowieka na jego zgdanie i pod wpty-
wem wspbétczucia dla niego. Postawione w ankiecie
pytanie: ,,Czy podjatbys decyzje o dokonaniu eutanazji
lub wspomaganego samobdjstwa?” wymuszato zaje-
cie osobistego stanowiska w tej sprawie. Wiaze sie to
z oceng moralng czynu, ktéry w Polsce jest prawnie
zakazany. Na pytanie o mozliwos¢ dokonania eutana-
zji lub wspomaganego samobdjstwa zdecydowana
wiekszos¢ lekarzy (90%) i studentéw (82%) odpowie-
dziata negatywnie. Mozliwos¢ dokonania eutanazji lub
wzigcia udziatu we wspomaganym samobdjstwie cho-
rego zadeklarowato 5% lekarzy i 12% studentéw, a 5%
lekarzy i 6% studentéw nie udzielito odpowiedzi. Na
pytanie ,,Czy jestes za przyzwoleniem i niekaralnoscig
eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa?” nega-
tywnie wypowiedziato sie 75% lekarzy i 67% studen-
téw. Za legalizacjg obu form eutanazji opowiedziato
sie 17% lekarzy i 26% studentow.

W Polsce istnieje niewiele danych dotyczacych pro-
blematyki stosunku do eutanazji studentéw kierun-
kéw medycznych i lekarzy. We wspomnianym wczes-
niej badaniu ankietowym [4], w ktérym podjeto pro-
blematyke opieki paliatywnej i eutanazji oraz zasad
informowania o chorobie nowotworowej, przepro-
wadzonym wsréd 30 pacjentéw Hospicjum Domo-
wego w Biatymstoku, 70 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i pracownikéw Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku, 60 studentéw V roku i 60 studentéw VI ro-
ku Wydziatu Lekarskiego wspomnianej uczelni oraz
50 mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, na py-
tanie o prawng legalizacje eutanazji w Polsce ogétem
53% badanych byto przeciw, 31% za, 16% nie miato
zdania, za legalizacjg eutanazji opowiadaty sie naj-
czesciej osoby miode — ponizej 35 rz. Najczesciej
przeciw eutanazji wypowiadali sie sami chorzy (73%)
i lekarze (55%), a rzadziej studenci (45%) i mieszkan-
cy (48%). Mozliwos¢ dokonania eutanazji na wiasnej

osobie w przypadku nieuleczalnej choroby brato pod
uwage 9% lekarzy, blisko 20% studentéw i 42% miesz-
kancéw; wiekszos¢ badanych odrzucita takg mozli-
wosc lub nie miata zdania na ten temat. W badaniu
ankietowym przeprowadzonym wsréd 100 studen-
tow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
w Poznaniu (wszyscy wyznania rzymskokatolickiego)
[6] eutanazji byto przeciwnych 100% badanych, 5%
ankietowanych wskazato na wiek, koszty leczenia i po-
trzeby innych jako na mozliwe bariery dla zaprzesta-
nia leczenia nieuleczalnie chorych do konca zycia.

Ciekawe obserwacje poczyniono w badaniu stu-
dentéw medycyny Slaskiej Akademii Medycznej, kto-
rych pytano ,Czy jestes za eutanazjg?” [7]. Badanie
przeprowadzano wsréd studentow Il i IV roku me-
dycyny przed wyktadem dotyczagcym problematyki
opieki i medycyny paliatywnej, w ktérym m.in. przed-
stawiono argumenty przeciwko eutanazji, oraz po
nim. Okazato sig, ze liczba zwolennikéw i przeciwni-
koéw eutanazji oraz wahajacych sie ulegta po zaje-
ciach znaczacej zmianie na korzys¢ przeciwnikéw
eutanazji. 0gotem sposrdd 431 badanych przed wy-
ktadem zwolennicy eutanazji stanowili 39%, waha-
jacy sie — 11%, przeciwnicy — 50%, a po wyktadzie
odpowiednio: 29%, 8% i 63%.

Problematyke eutanazji ciggle porusza sie na fo-
rum publicznym. Mozna zaobserwowac tendencje
do legalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaga-
nego przez lekarzy, co wprowadzono w Holandii
i w Belgii (eutanazja) oraz w stanie Oregon w Sta-
nach Zjednoczonych (samobodjstwo wspomagane
przez lekarza). Zdecydowanym przeciwienstwem
tego postepowania sg opieka paliatywna i hospicyj-
na, dla ktérych inspiracje w Polsce stanowig w znacz-
nym stopniu wartosci chrzescijanskie [8]. Rozwoj
opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce i innych
krajach moze stac sie barierg dla rozszerzania praw-
nej legalizacji eutanazji [9-11]. Temu celowi stuza
liczne dziatania podejmowane w naszym kraju,
o czym swiadczy m.in. Deklaracja Torunska (grudzien
2003 r.), w ktérej srodowisko zwigzane z opieka
paliatywng i hospicyjng w Polsce zdecydowanie
sprzeciwia sie legalizacji eutanazji. Europejskie Sto-
warzyszenie Opieki Paliatywnej powotato specjalna
grupe badawczg, zajmujacq sie problemami etycz-
nymi w opiece paliatywnej, w szczegdlnosci zagad-
nieniem eutanazji [12]. Nalezy podkresli¢, ze kodeks
etyki lekarskiej wyraznie sprzeciwia sie eutanazji
(art. 31:, Lekarzowi nie wolno stosowac¢ eutanazji”)
[13]. Przeciw eutanazji wypowiada sie Kosciot Kato-
licki [14, 15] oraz Rada Europy i Europejski Trybunat
Praw Cztowieka [16]. Zgodnie z artykutem 150 § 1
kodeksu karnego eutanazja w Polsce jest karana (,,Kto
zabija cztowieka na jego zadanie i pod wptywem
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wspotczucia dla niego, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”).

Z punktu widzenia etyki lekarskiej oraz odpowie-
dzialnosci karnej istotng role odgrywa znajomos¢
przez lekarzy zasady podwojnego skutku. Wigze sie
ona m.in. ze stosowaniem lekéw usmierzajacych bol
i podawanych w celu wywotania sedacji. Celem ta-
kiego postepowania jest usmierzenie trudnego do
opanowania bélu, tagodzenie nasilonej dusznosci,
leku i innych trudnych do kontroli objawéw wystepu-
jacych w zaawansowanym okresie nieuleczalnej cho-
roby [17]. Lekarz moze stosowac silne analgetyki opio-
idowe w celu usmierzenia bélu oraz inne leki, by
tagodzi¢ dusznos¢ lub pozostate dokuczliwe objawy
ze swiadomoscig, iz dziatania niepozadane podawa-
nych srodkéw moga przyspieszy¢ smier¢ chorego.
Jezeli lekarz podaje te leki zgodnie z przyjetymi zasa-
dami dotyczacymi ich stosowania — w intencji nie-
sienia ulgi w cierpieniu, a nie skrocenia zycia
— a objawy niepozadane lekéw moga przyczynic sie
do skrocenia zycia pacjenta, to zasada ta wyklucza
bezprawnos¢ czynu, ktéry nie stanowi eutanazji. Sto-
sowanie analgetykéw opioidowych usmierzajacych
bdl i silnie dziatajgcych lekdw w celu wywotania se-
dacji jest czesto konieczne dla zmniejszenia cierpie-
nia chorego [18]. W niniejszej ankiecie 19% lekarzy
prawidtowo opisato zasade podwdjnego efektu
— ,spowodowanie smierci jako skutku ubocznego
wywotanego przez lek podany w dobrej intencji”; od
odpowiedzi uchylito sie 47% lekarzy i 88% studen-
tow, co wskazuje na stabg znajomos¢ pojecia, zwtasz-
cza wsrod drugiej grupy ankietowanych.

Kolejnym zagadnieniem byta znajomos¢ pojecia
opieki paliatywnej. Dla 49% lekarzy i 51% studentow
pojecie to oznaczato ,,opieke nad nieuleczalnie cho-
rymi ludZzmi poprawiajgca komfort ich zycia”. Pozo-
staty odsetek lekarzy i studentéw podawat inne defi-
nicje opieki paliatywnej. Warto przytoczy¢ aktualng
definicje opieki paliatywnej wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization):
.Opieka paliatywna to zespét dziatan majacych na
celu poprawe jakosci zycia chorych i rodzin, zmagaja-
cych sie z problemami zwigzanymi z chorobg zagra-
Zajgcq zyciu, poprzez zapobieganie i tagodzenie cier-
pienia, dzieki wczesnemu wykryciu, doktadnej ocenie
i leczeniu bdlu oraz innych objawoéw fizycznych, pro-
bleméw psychosocjalnych i duchowych” [19, 20].
W cytowanym wczesniej badaniu [4] pojecie opieki
paliatywnej znato 100% badanych lekarzy i studen-
tow medycyny oraz 25% mieszkancéw wojewoddz-
twa podlaskiego. Podawane przez badanych defini-
cje bolu znaczgco roznity sie od definicji Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP, Interna-
tional Association for the Study of Pain) [21].

Ostatnia czes¢ ankiety dotyczyta znajomosci pod-
stawowych zasad podawania i objawdw ubocznych
morfiny. Na pytanie ,,Jak najlepiej podawac morfine:
doustnie, podskoérnie, domiesniowo czy dozylnie?”
lekarze odpowiadali: doustnie — 70%, doustnie i pod-
skérnie — 7%, podskoérnie — 5%, doustnie, podskor-
nie i dozylnie — 3%, a wszystkie odpowiedzi zazna-
czyto 2% badanych lekarzy. Wsréd studentow 23%
wskazato na droge doustng (droga najczesciej prefe-
rowana), 33% na dozylng, 12% na podskdrng i réw-
niez 12% na domiesniowy, ktéra nie jest zalecana
[22]. W badaniu przeprowadzonym wsrod studen-
tow VI Roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu przed rozpoczeciem zajec z zakre-
su opieki paliatywnej 29% badanych stwierdzito, iz
morfina najczesciej podawana jest drogg doustna [23].

Na pytanie ,,Czy nie nalezy nigdy przekraczac pew-
nych, okreslonych dawek morfiny?” twierdzaco odpo-
wiedziato 12% lekarzy i 51% studentow. Do wiasciwe-
go pogladu, ze nie ma maksymalnej dawki morfiny,
przychylito sie 74% lekarzy i 43% studentow. W pyta-
niu o objawy uboczne morfiny (,,Ktére z wymienio-
nych skutkéw morfina z reguty wywotuje: oszotomie-
nie, depresje oddechowsa, zaparcie stolca czy uzalez-
nienie psychiczne?”) 64% lekarzy i 6% studentdw wska-
zato wtasciwg odpowiedz — zaparcie stolca. Wedtug
5% lekarzy i 25% studentéw morfina wywotuje z re-
guty wszystkie wymienione objawy uboczne; pozosta-
ty odsetek odpowiedzi stanowity kombinacje kilku po-
danych dziatan niepozadanych, a odpowiedzi nie udzie-
lito 17% lekarzy i 12% studentéw. W cytowanym wcze-
$niej badaniu przeprowadzonym wsréd studentow
VI roku medycyny [23] 71% os6b wskazato na zapar-
cie stolca jako gtéwny objaw uboczny morfiny, a 21%
obawiafo sie depresji oddechowej. W badaniu ankie-
towym dotyczacym znajomosci stosowania opioidow
u chorych z bélem nowotworowym, przeprowadzo-
nym wsréd wszystkich lekarzy rodzinnych w dwéch
wojewddztwach, uzyskano 51% odpowiedzi (195 an-
kiet) [24]. Na 5 pytan (1 prawidtowa odpowiedz spo-
srod 4 dla kazdego pytania) uzyskano srednio
2,2 = 1,4 witasciwych odpowiedzi, przy czym wiecej
trafnych odpowiedzi udzielali mtodsi lekarze z krot-
szym stazem od chwili uzyskania specjalizacji, lepszym
dostepem do osrodka opieki paliatywnej i umiejetno-
$cig leczenia bélu przebijajgcego.

Na ostatnie pytanie (,Czy morfine nalezy przepi-
sywac tylko tym chorym, ktdrzy niedtugo umra?”)
negatywnej odpowiedzi udzielito 82% lekarzy i 85%
studentéw, a koniecznos¢ podawania morfiny wy-
tacznie chorym nieuleczalnie deklarowato 3% leka-
rzy i 8% studentéw. Uzyskane odpowiedzi wyraznie
réznicujg lekarzy i studentéw — znajomos¢ zasad
podawania morfiny i objawdw ubocznych jest zna-
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czaco lepsza wsrod lekarzy, co moze sie wigzad za-
réwno z odbytymi szkoleniami przed- i podyplomo-
wymi, jak réwniez z nabytym doswiadczeniem w pra-
cy z chorymi z bélem nowotworowym, wymagaja-
cymi podawania morfiny, ktéra jest nadal najczes-
ciej stosowanym silnym analgetykiem opioidowym
w leczeniu bélu nowotworowego, zalecanym przez
Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej [25].

Whnioski

1. Odpowiedzi ankietowanych studentéw i lekarzy
wskazujg na istotng trudnosé, jaka jest przekazy-
wanie nietatwych do zaakceptowania przez cho-
rych informacji dotyczacych rozpoznania choro-
by nowotworowej, a w szczegdélnosci niepomysl-
nego rokowania.

2. Wyniki ankiety wskazujg na ograniczong znajo-
mos¢ kluczowych probleméw opieki paliatywnej
oraz terminologii zwigzanej z etyka lekarska u le-
karzy specjalizujgcych sie w chorobach wewnetrz-
nych, a zwtaszcza u studentow Il roku medycy-
ny i stomatologii, co moze ulec zmianie po odby-
ciu obowigzkowych zaje¢ z zakresu medycyny
paliatywnej na V i VI roku.

3. Za przyzwoleniem i niekaralnoscig eutanazji lub
wspomaganego samobojstwa opowiedziato sie
17% lekarzy i 26% studentéw, natomiast doko-
natoby ich 5% lekarzy i 12% studentéw.

4. Konieczna jest ciggta edukacja w zakresie opieki
paliatywnej — zaréwno lekarzy, jak i spoteczen-
stwa — w celu zapewnienia wtasciwego rozwo-
ju tej waznej dziedziny medycyny, zwtaszcza wo-
bec prob legalizacji eutanazji.

5. Wskazane jest dokonanie oceny dotychczasowej
réznorodnej zawartosci programowej szkolenia
w zakresie medycyny paliatywnej i bioetyki, w od-
niesieniu do edukacji przed- i podyplomowej, pro-
wadzonej w réznych uczelniach medycznych oraz
dazenie do opracowania i wdrozenia jednolite-
go programu ksztatcenia studentow i lekarzy
w tym zakresie.
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Zatacznik — ankieta

10.
11.
12.
13.

Czy zawsze nalezy przekazywac¢ choremu niepomysine informacje dotyczace nieuleczalnej choroby
i niekorzystnego rokowania?
Komu nalezy przekazywaé niepomysine informacje w pierwszej kolejnosci:
a) rodzinie,
b) choremu
i kto ma o tym decydowac?
Jak nalezy przekazywac te niepomysine informacje:
a) w ograniczonym zakresie,
b) w petnym zakresie.
Czy gdybys byt chory na nieuleczalng chorobe, chciatbys zna¢ rozpoznanie i rokowanie:
a) w ograniczonym zakresie,
b) w petnym zakresie.
Co oznacza stowo eutanazja?
Czy podjatbys decyzje o dokonaniu eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa:
a) tak,
b) nie.
Czy gdyby Ciebie lub bliskg Tobie osobe dotkneta nieuleczalna, postepujaca, zagrazajaca zyciu
choroba, chciatbys mie¢ prawo wyboru:
a) smierci naturalnej,
b) eutanazji,
¢) wspomaganego samobdjstwa.
Czy jestes za przyzwoleniem i niekaralnoscig eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa? Jesli tak,
okresl ich warunki.
Opisz, na czym polega zasada podwojnego efektu.
Podaj wiasng definicje cierpienia i boélu.
Podaj definicje opieki paliatywne;j.
Z czym Ci sie kojarzy stowo hospicjum?
W odniesieniu do stosowanej dtugotrwale morfiny w celu leczenia bolu i/lub dusznosci zaznacz
kotkiem odpowiedzi prawidtowe:
a) morfine najlepiej podawac:
e doustnie,
* podskodrnie,
e domigsniowo,
* dozylnie,
b) nie nalezy nigdy przekracza¢ pewnych, okreslonych dawek morfiny,
c) morfina z reguty wywotuje:
* oszofomienie,
* depresje oddechowsa,
e zaparcie stolca,
* uzaleznienie psychiczne,
d) morfine nalezy przepisywac tylko tym chorym, ktérzy niedtugo umra.
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