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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vera, kultura in razlicna prepricanja, vse to so dejavniki, Ki
vplivajo na mnenje o na¢inu koncanja posameznikovega zivljenja. Evtanazija postaja v
svetu vedno bolj iskana praksa, a z njeno uporabo nastaja tudi vse ve¢ polemik o moralni
in dostojni smrti. Zdravstveni delavci so kljuéni del verige pri soCutni oskrbi pacientov,
ki potrebujejo paliativno oskrbo in podporo v tezkih zivljenjskih trenutkih. Pomembno je
odpreti nove boljse moznosti za razli¢ne izide in zdravljenja bolezni kot tudi nacin za
koncanje zivljenja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti odnos in stalis¢e Studentov zdravstvene nege
do evtanazije.

Metoda: Uporabili smo neeksperimentalno deskriptivno metodo kvantitativnega
raziskovanja, pri ¢emer Smo za zbiranje podatkov uporabili metodo anketiranja.
Sodelovalo je 139 studentov in absolventov Studijskega programa Zdravstvena nega— VS
na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Podatki do bili obdelani v programu IBM SPSS
20.0, predstavljeni pa so s pomoc¢jo osnovne opisne statistike, frekvenc, odstotkov,
standardnih odklonov in povpre¢nih vrednosti. Za bivariatno statistiko smo uporabili
ANOVO, Pearsonov korelacijski koeficient, neparametri¢ni test — t. i. hi kvadrat test,
Cronbachov koeficient alfa (p < 0,05), Kruskal-Wallisov test in Mann-Whitneyjev U-test.
Rezultati: Pearsonov hi kvadrat test je pokazal statisticno povezanost med mnenjem
anketiranih o odlocCitvi glede evtanazije za pacienta ter letnikom Studija (p < 0,001). S
testom ANOVA smo ugotovili pomembne razlike med stali§¢i anketirancev do evtanazije
glede na letnik $tudija, veCinoma pa menijo, da bi z legaliziranjem evtanazije povecali
tudi njeno zlorabo (F = 3,561, p = 0,016), ter da bi bila evtanazija kljub legaliziranju
moralno neeti¢na (F = 5,361, p = 0,002). Statisti¢ne razlike pri stalis¢ih anketiranih glede
na spol nismo zaznali (p > 0,05). KW-test je pokazal pomembne razlike med stalis¢i
anketiranih in versko usmeritvijo (p < 0,05).

Razprava: Z raziskavo smo ugotovili pozitiven odnos Studentov do evtanazije.
Posamezni demografski podatki ne vplivajo znacilneje na mnenje Studentov. Razlike o
odnosu do evtanazije so se v najvecji meri pokazale pri veri. Nadaljnje raziskave bi bilo
treba izvesti s kvalitativnimi nacini raziskovanja ali s kvantitativno raziskavo na vec

slovenskih fakultetah, saj bi tako odnos Studentov do evtanazije tako lazje posplosili.



Kljuéne besede: evtanazija, odnos, Studenti



SUMMARY

Background: Religion, culture, and different beliefs are all factors that influence the
opinion on how to end an individual's life. While euthanasia is becoming an increasingly
sought-after practice in the world, its use is also driving increasing controversy about
moral and dignified death. Healthcare professionals are a key part of the chain for
compassionate care for patients in need of palliative care and support in difficult life
moments. It is important to open up new and better options for different outcomes and
treatments of the disease as well as a way to end life.

Aims: The diploma work aimed to determine the attitudes of nursing students towards
euthanasia.

Methods: We used a non-experimental descriptive method of quantitative research, using
a survey to collect data. We surveyed 139 students and graduates of the Nursing Care
program at the Angela Boskin Faculty of Health Care. The data was processed using IBM
SPSS 20.0 and presented using basic descriptive statistics, frequencies, percentages,
standard deviations, and mean values. For bivariate statistics, we used ANOVA, Pearson
correlation coefficient, nonparametric tests such as chi-square test, Cronbach's alpha
coefficient (p <0.05), Kruskal-Wallis test, and Mann-Whitney U-test.

Results: Pearson's chi-square test showed a statistical correlation between the opinion of
the respondents on the decision regarding euthanasia for the patient and the year of study
(p <0.001). The ANOVA test revealed significant differences between respondents’
attitudes towards euthanasia based on their year of study, although most believe that
legalizing euthanasia would increase its abuse (F = 3.561, p = 0.016) and that euthanasia
would be morally unethical despite legalization (F = 5.361, p = 0.002). We did not detect
statistical differences in the attitudes of the respondents based on gender (p> 0.05). The
KW-test showed significant differences between the attitudes of the respondents based
on their religious orientation (p <0.05).

Discussion: The research revealed a positive attitude of students towards euthanasia.
Individual demographic factors do not significantly impact the opinion of students.
Differences in attitudes toward euthanasia were most evident when it came to religion.

Further research should be carried out with qualitative research methods or a quantitative



study at several Slovenian faculties, as this would make it easier to generalize students'
attitudes towards euthanasia.

Key words: euthanasia, attitude, students
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1 UVvOD

Iz leta v leto se sooCamo z naras¢anjem pojavnosti bolezni, kar je predvsem posledica
staranja prebivalstva. Ranljivi skupini pacientov z napredovalimi boleznimi moramo zato
nameniti veliko ve¢ pozornosti (Peternelj, 2010). Ko pridemo do trenutka, ko pri
neozdravljivo bolnemu pacientu ne zdravimo ve¢ njegove bolezni, ampak le Se lajsamo
bolecine, smo zdravstveni delavci sooceni s Stevilnimi zapletenimi situacijami in eti¢nimi

dilemami (Habjanig, et al., 2014).

Evtanazija kot izhod v sili za posameznika ob koncu Zivljenja predstavlja veliko eti¢no
dilemo (Grosek, et al., 2013). Evtanazija ali »pospeSitev smrti iz uSmiljenja« (Fran,
slovarji inStituta za slovenski jezik Frana Ramovsa ZRC SAZU, 2019) je namerno
povzroCena smrt pacienta. Ponekod se evtanazija razlaga tudi kot smrt z dostojanstvom,
a je kljub temu zapleten problem, o katerem razli¢ne zdravstvene stroke in zainteresirana
javnost razpravljajo v drzavah po vsem svetu. Zakonsko sta evtanazija (aktivna ali
pasivna) ter samomor s pomocjo zdravnika podprta v doloCenih drzavah na obmocju
Evrope, Amerike in Avstralije. Njena uporaba je dovoljena v razli¢nih bolezenskih stanjih
posameznika, kot denimo v primerih neozdravljive bolezni, terminalnih stadijev bolezni,

napredovale bolezni in tudi v primeru neozdravljivih dusevnih motenj (Mlinari¢, 2019).

Na odlocitve posameznika 0 podpiranju evtanazije imata velik vpliv vera in
posameznikovo kulturno prepric¢anje (Barcelo, 2011; Heidari & Naseh, 2017; Raz, et al.,
2017). To je potrdila raziskava Grabljevec Kranjc (2018), izvedena na vzorcu Studentov
zdravstvene nege v Sloveniji, v kateri so dokazali razlike v podpiranju evtanazije med
religioznimi in nereligioznimi §tudenti. Podobno so ugotovili v raziskavi Heidari in Naseh
(2017), v kateri so dokazali negativen odnos Studentov zdravstvene nege islamske vere
do evtanazije — v splosnem pa so slovenski raziskovalci (Kastelic, 2013; Grabljevec
Kranjc, 2018; Mlinari¢, 2019) ugotovili pozitiven odnos anketirancev in s tem tudi
Studentov zdravstvene nege do evtanazije. V Republiki Sloveniji kljub odobravanju
deleza drzavljanov evtanazija Se vedno ni dovoljena. Ne glede na njeno ilegalnost o koncu

svojega zivljenja lahko delno odlocamo tudi sami, in sicer z dogovorom pri vnaprej

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 1
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izrazeni volji (kar nam omogoca Zakon o pacientovih pravicah, 2008) o prognozi lastnega

zdravljenja, ¢e bi prisli do doloc¢enega bolezenskega stanja (Grosek, et al., 2013).

Stalis¢e zdravstvenih delavcev do evtanazije lahko v dolocenih situacijah posredno vpliva
na vedenje in odnos do pacientov, saj so zaradi vecje izpostavljenosti stikom s pacienti
pogosto sooceni z razli€nimi eticnimi dilemami in tudi s povprasevanjem pacientov in
njihovih svojcev po evtanaziji (Grabljevec Kranjc, 2018). V tezkih zivljenjskih trenutkih
za¢nemo ljudje razmisljati drugace, stremimo k boljSemu in poénemo najrazli¢nejSe, kar
bi nam omogocilo boljSo in lagodnejso prihodnost. Ne ozirajo¢ se na zagovornike ali
nasprotnike evtanazije moramo imeti vsi jasno zastavljen cilj — skrb za dobrobit
neozdravljivo bolnih ter iskanje resitev, ki bi preprecile muc¢no koncevanje zivljenja
vsakega posameznika, s ¢imer bi zagotovili, da ne glede na nacin smrti vsem ljudem

omogoc¢imo, da se poslovijo z dostojanstvom (Klampfer, 2018).

Socutna oskrba ob koncu zivljenja posameznika predstavlja veliko vodilo na Zivljenjski
in delovni poti vsakega zdravstvenega delavca. Becker in Pfitzinger Lippe (2015)
navajata pomembnost usposabljanja zdravstvenih delavcev — in s tem pridobivanja
ustreznih strokovnih kompetenc — za izvajanje ustrezne oskrbe in podpore pri umirajocih
pacientih. Prav tako Gnezda (2018) navaja, da pridobljeno znanje pozitivno vpliva na
odnos zdravstvenih delavcev do umiranja in smrti ter posledi¢no na kakovost nudenja
oskrbe umirajo¢im pacientom, kot tudi na sposobnost sprejemanja umiranja. Na ta stadij
je treba pripraviti vse bodoce zdravstvene delavce in jim Ze v dodiplomskem Studiju
nameniti veliko uénih ur predavanj in klinicnega usposabljanja (Becker & Pfitzinger
Lippe, 2015).

Upostevajo¢ razlicna mnenja o evtanaziji je treba raziskovanje odnosa do evtanazije
zaceti Ze pri Studentih zdravstvene nege. V diplomskem delu smo zato ugotavljali, kaksen
je odnos in z njim stalis¢e Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele

Boskin do evtanazije ter kateri dejavniki so v povezavi z njihovim odnosom do evtanazije.

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 O EVTANAZIJI

Beseda evtanazija izhaja iz gr§ke besede euthanos, ki pomeni ‘dobra smrt' — torej smrt z
dostojanstvom, ki se povzroci brez bole¢in (Badr Naga Bilal & Mrayyan Majd, 2013).
Med prvimi v svetu sta definicijo evtanazije podala Tom L. Beauchamp in Arnold I.
Davidson leta 1979, in sicer: »aktivna smrt pacienta, ki jo povzro¢i zdravnik na zahtevo
in v interesu pacienta.« Slovar slovenskega knjiznega jezika danes geslo evtanazija
razlaga kot: »pospesitev smrti iz usmiljenja« (Fran, slovarji instituta za slovenski jezik
Frana Ramovsa ZRC SAZU, 2019). V zdravstvenem kontekstu se evtanazija in samomor
z zdravnisko pomocjo velikokrat pojavita vzporedno, toda obravnavata razli¢no.
Evtanazija velja za namerno, informirano in neposredno povzrocitev smrti drugi 0sebi z
apliciranjem smrtonosnega odmerka zdravila, medtem ko je samomor z zdravnisko
pomoc¢jo namerno in neposredno zagotavljanje sredstev za smrt drugi osebi. V tem
primeru oseba stori samomor z zauZzitjem smrtonosnega odmerka zdravila, Ki ga zdravnik

predpiSe na recept (Mecek & Theofanidis, 2016).

Obstajata dve vrsti evtanazije: aktivna in pasivna. Razvrstiti ju je mogoce glede na
pacientovo stanje in vlogo zdravnika pri tem procesu. Pri aktivni evtanaziji ima zdravnik
aktivno vlogo pri koncanju pacientovega zivljenja z apliciranjem smrtonosne snovi, Ki
pospesuje pacientovo smrt (Gutierrez Castillo & Gutierrez Castillo, 2018). Pri aktivni
evtanaziji je neposredno izvajanje smrti lahko:

— prostovoljno: ko pacient zaprosi za smrt brez bolecin,

— neprostovoljno: kadar samostojna privolitev pacienta ni mozna, na primer zaradi

vegetativnega stanja.

Pasivna evtanazija zdravniku omogoca, da pacientu predstavi moznost evtanazije, e ta
zeli svoje zZivljenje koncati namerno (Mecek & Theofanidis, 2016). Pri pasivni evtanaziji
pravzaprav ne gre za neposreden uboj pacienta, temvec¢ za postopno ali neposredno
prekinitev dejavnega zdravljenja. Ta veja evtanazije je bolj naklonjena k opustitvi in
odtegnitvi zdravljenja, zato se pri pacientih preneha dejavno odkrivanje in zdravljenje

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 3
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bolezni, prav tako je tudi bolj naklonjena k aplikaciji terapije za lajSanje boleCine in
sedaciji (Ce$novar, 2016). Njihov namen opustitve in odtegnitve zdravljenja ni
skrajSevanje pacientovega zivljenja, pac pa zaradi brezupne prognoze bolezni in bremena,
ki se s tem pojavlja, pustimo bolezni njen naraven potek, ob tem pa pacientu lajsamo
bolecine (Grosek, et al., 2013). Med najsirSe sprejete oblike opustitve zdravljenja sodi
»ne ozivljaj« — zasledimo jo pod kratico DNR (»do not resuscitate«) (Hrovatic, 2018).

Pomembno vlogo pri delu zdravstvenih delavcev ima Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, k spostovanju katerega Smo zavezani vsi izvajalci
zdravstvene nege. Kodeks etike navaja, da mora vsak zdravstveni delavec: (1) spostovati
pacientovo pravico do izbire in odloc¢anja ter (2) spostovati pacientovo dostojanstvo ob
zdravju, bolezni in umiranju (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbe Slovenije, 2014).
Prav na tem mestu prihaja do dilem in navzkriznih interesov med pacientom in
zdravnikom, katerega obvezuje Hipokratova zaprisega. Ob koncu Solanja zdravniki
zaprisezejo in se v prisegi jasno opredelijo, da je evtanazija in namigovanje na evtanazijo
prepovedano (Hulkower, 2010), a obenem tudi naslednje: »ne zdraviti pacientov, ki jih je
bolezen premagala, zavedajo¢ se nemoc¢i medicine v takih primerih« (Grosek, et al.,

2013).

Umiranje kot naravno dogajanje opredeljujejo nacela paliativne oskrbe. Spostovanje
zivljenja (kar pa ne pomeni njegove ohranitve za vsako ceno) pomeni obenem tudi
spoStovanje smrti (Mimi¢, et al., 2013). Da zdravnik odobri evtanazijo, mora biti ta
podprta s pogoji in zeljami pacienta, kadar:

— pacient v terminalnem stadiju trpi za posledicami neozdravljive bolezni,

— je moznost, da bi se odkrilo novo zdravilo, majhna,

— je pacient popolnoma odvisen od pomo¢i drugih ali od aparatov, ki ohranjajo

njegovo zivljenje,

pacient sam pri polni zavesti izrecno izraza Zeljo po smrti oziroma kadar sam ni

zmozen konéati svojega Zivljenja brez pomo¢i (Cesnovar, 2016).

Posamezniki, ki bi se odlocili za evtanazijo, imajo za konCanje svojega zivljenja razli¢ne

razloge, najveckrat v primerih ob¢utka bremena, ki ga nalagajo svojim bliznjim, pogosto

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 4
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pa je razlog tudi izguba nadzora nad svojim Zzivljenjem, odvisnost od drugih ob njihovi

tezki bolezni ter izguba dostojanstva (Mlinari¢, 2019).

V Republiki Sloveniji evtanazija za zdaj (leta 2020) Se ni legalizirana. O usodi kon¢anja
zivljenja ne odloc¢a samo zdravnik, temve¢ tudi pacient, ki se lahko delno sam odlo¢i,
kako zeli koncati svoje Zivljenje. VnaprejSnje izrazanje volje pacienta o prenchanju
zdravljenja dolo¢a Zakon o pacientovih pravicah (2008), a se uveljavlja zelo redko.
Posameznik se tako lahko prosto odloc¢a 0 poteku svojega zdravljenja, ¢e bo na smrt bolan
in ¢e bo takrat njegovo zdravljenje le Se podaljSevalo njegovo zivljenje, ne pa ga nujno
tudi izboljSalo. Nanasa se predvsem na obdobje, ko ne bo ve¢ sposoben odlocati o sebi,
ne pa na aktivno skrajSevanje zivljenja (Grosek, et al., 2013). Vnaprej izrazena volja
vsebuje tri osnovne elemente:
— opredeljene morajo biti pacientove skrbi in zelje glede nadaljnjega zdravljenja
(postavijo se pogoji zdravljenja),
— pacient mora imeti osebnega predstavnika (pooblasc¢ena oseba, ki kasneje odloca
0 njegovi zdravstveni oskrbi) in
— doloCeni morajo biti zdravstveni ukrepi, ki jih pacient ne zeli, na primer
zdravljenje, ki bi podaljsevalo zivljenje (Slovensko zdruZenje za intenzivno

medicino in Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, 2015).

V Sloveniji uziva evtanazija kljub ilegalnosti in nedostopnosti veliko podporo
posameznikov, ki odobravajo njeno uporabo. Mlinari¢ (2019) je v svoji raziskavi, v
katero je bilo zajetih 490 polnoletnih Slovencev, ugotovila podpiranje tako aktivne kot
tudi pasivne evtanazije, zdravniske pomoci pri samomoru ter terminalne sedacije kot
oblike dostojne smrti pri razli¢nih bolezenskih stanjih, kot so terminalni stadiji bolezni,
neozdravljive bolezni ter dusevne in fiziéne motnje. V raziskavi so podprli apliciranje

evtanazije tudi pri mladoletnih posameznikih.

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 5
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2.2 VLOGA MEDICINSKE SESTRE

Zdravstveni delavci ljudem prvenstveno pomagajo ozdraveti, ko pa pridemo do trenutka,
v katerem pacient sam izrazi zeljo po smrti, lahko vse to postane neprijetna izkusnja
(Habjani¢, et al., 2014). Gnezda (2018) s pomocjo izvedene kvalitativne raziskave
ugotavlja, da se medicinske sestre zavedajo stresne in tezke situacije pri soo¢anju s smrtjo,
Se bolj stresno pa na njih vpliva smrt pacienta, s katerim so imele tesnejsi stik, in smrt
mlajSega pacienta. Medicinske sestre navajajo pomembnost sooc¢enja s svojimi ¢ustvi in
zavedanje, da se je treba s smrtjo srecati kot z naravnim dogodkom ob koncu zivljenjske

poti.

American Nurses Association (ANA Center for Ethics and Human Rights, 2019) podpira
priporoc¢ila, ki bi pomagala ohranjati profesionalen odnos med medicinsko sestro in
pacientom, ki si zeli medicinske pomo¢i v terminalni fazi zivljenja. Smernice
opredeljujejo:
— Usmerjenost k objektivnosti pri razpravljanju o moznostih ob koncu zivljenjske
dobe s pacienti, ki jih zanima medicinska pomo¢ pri umiranju.
— Eti¢na dolznost zdravstvenega delavca je, da je seznanjen z moznostmi pomo¢i,
Ki jo nudijo pacientom.
— Zavedanje pacientovih osebnih vrednot v zvezi z medicinsko pomocjo pri
umiranju.
— Zdravstveni delavec ima pravico vestno ugovarjati sodelovanju pri pomoci
evtanaziranja pacienta.
— Zagotavljanje ukrepov za udobje in varnost pacienta, ki je izbral medicinsko
pomo¢ pri umiranju.
— Medicinske sestre zavezuje poklicna molcecnost pri pacientu, ki se odlo¢i za

medicinsko pomoc¢ pri umiranju.

Vloga medicinske sestre pri aktivni in pasivni evtanaziji je priprava pacienta, aplikacijo
snovi paizvede zdravnik (ANA Center for Ethics and Human Rights, 2019; Kiger, 2015).

Pri evtanaziji lahko pacient zaprosi za prisotnost medicinske sestre, ko zauzije zdravilo,
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pri ¢emer je treba ohranjati pacientovo dostojanstvo in udobje ter nuditi custveno podporo

(ANA Center for Ethics and Human Rights, 2019).

2.3 EVTANAZIJA PO SVETU

Drzave, Vv Katerih je izvajanje evtanazije ali zdravniS$ke pomoc¢i pri samomoru (ponekod
tudi obojega) legalno, so: Svica (od leta 1918), Oregon (od leta 1998), Albanija (od leta
1999), Nizozemska ter Belgija (od leta 2002), Luksemburg, Ameriske zvezne drzave
Washington ter Montana (od leta 2009), India (od leta 2011), Vermont (od leta 2013),
Kalifornija (od leta 2015), Kolorado in Kanada (od leta 2016) ter okrozje Kolumbije (od
leta 2017) (Bilquees, 2018; Klampfer, 2018).

V Evropi so Belgija, Nizozemska in Luksemburg ene izmed drzav, ki podpirajo
evtanazijo in samomor s pomocjo zdravnika, na katere se bomo nekoliko podrobneje
osredotocili. Podprta je tudi v SirSem pomenu, in sicer tudi pri tistih, ki trpijo za duSevnimi
motnjami in demenco. Zakonita je pod strogimi pogoji, Se vedno pa ostaja obsezna Sporna
praksa. Stevilo primerov konéanja Zivljenja z zdravnisko pomodcjo pri ljudeh z dusevno
motnjo v Belgiji vsako leto nara$¢a. NaraScanje uporabe evtanazije nakazuje potrebo po
raziskovanju novih moznosti in izbolj$av, po pozitivnejsem odnosu do uporabe evtanazije
na razli¢nih podro¢jih ter po prilagajanju novim zakonskim moznostim (Chambaere, et
al., 2017).

Na Nizozemskem evtanazija po kazenskem zakoniku velja za kaznivo dejanje. Ker
evtanazija po nizozemskem pravu temelji na nacelu spoStovanja oseb in
nacelu socutja, in tako dobi zdravnik pri izvajanju evtanazije dolo¢eno imuniteto. Izvede
jo lahko le po predpisanem postopku, ki ga oceni telo, imenovano Regionalni revizijski
odbor za evtanazijo (Regional Review Committee on Euthanasia). Zdravnik lahko odobri
evtanazijo le, ¢e je pacient prostovoljno izrazil zeljo po njej oziroma ¢e je njegovo
trpljenje neznosno in tudi sam razume svojo neizbezno situacijo. Zdravnik se mora o
evtanaziji pacienta posvetovati z vsaj $e enim zdravnikom, ki mora o tem podati pisno
mnenje. Ce opisani pogoji niso izpolnjeni, se zdravnik, ki evtanazijo vseeno izvede,

kazensko preganja, grozi pa mu tudi zaporna kazen (de Jong & van Dijk, 2017).
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V Ameriki je pomembnost klasifikacije aktivne ali pasivne evtanazije izrazena predvsem
v njuni moralni sprejetosti. Po navedbah Ameriskega zdravniSskega zdruZzenja (American
Medical Association) je denimo aktivna evtanazija v vseh okolis¢inah strogo
prepovedana, saj je nezdruzljiva z vlogo zdravnika kot zdravilca, tezko ali nemogoce bi
jo bilo nadzorovati in pomenila bi resna druzbena tveganja. Vendar pa isto zdruzenje na
drugi strani odobrava pasivno evtanazijo, saj spoStuje nac¢elo avtonomije posameznika, Ki
je bil predem seznanjen s terminalnostjo svoje diagnoze (Gutierrez Castillo & Gutierrez
Castillo, 2018).

V lIranu, kjer prevladuje islamska vera, je prepovedana vsakr$na vrsta evtanazije, ki se
Steje za vedji greh oziroma kaznivo dejanje. Cilj muslimanskega Zivljenja je spontana
smrt, ob ¢emer se za nagrado doseze novo Zivljenje. Evtanazija je v islamski veri torej
ena izmed moralno najspornejsih odlocitev v oskrbi ob koncu zivljenja (Heidari & Naseh,
2017). Tako imajo v Iranu tudi zakon, ki navaja, da je aktivna evtanazija in odtegnitveno
zdravljenje strogo prepovedano. Kljub strogemu odnosu do evtanazije pa opustitev
zdravljenja velja za pasiven nacin posredovanja smrti in je tako dopustna le v terminalnem

stadiju pacienta v zadnjih Sestih mesecih zivljenja (Raz, et al., 2017).

2.4 ZA EVTANAZIJO ALI PROTI NJEJ (PRO ET CONTRA)

Kljub tehnoloskemu in znanstvenemu napredku, ki smo mu prica, zlasti na podro¢ju
zakonov in regulacij, povezanih s ¢lovekovim zdravjem in njegovimi pravicami, koncept
mirne smrti (evtanazije) Se vedno obdaja kontroverznost, ki vzbuja dvome (Badr Naga
Bilal & Mrayyan Majd, 2013). Ta dilema zato predstavlja pravna in eti¢na tveganja za
ponudnike zdravstvenih storitev. Spodbujene so bile tudi razli¢ne razprave 0
zdravstvenih, verskih, duhovnih in socialnih ter kulturnih vidikih civilizirane druzbe o
prezgodnjem koncanju posameznikovega zivljenja (Suresh Bada & Santosh, 2012). Tudi
koncepti eti¢nega in pravnega Vidika 0 evtanaziji so po svetu Se vedno predmet Stevilnih
razprav. Razlogi za evtanazijo in proti njej temeljijo na osebnostnih, moralnih in verskih

prepricanjih (Bilquees, 2018).
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Vecina moralnih teorij in z njimi etikov ter zdravnikov predpostavlja, da je pustiti
pacienta umreti z eti¢nega vidika sprejemljivo in hkrati razli¢no od aktivnega koncanja
Cloveskega zivljenja. Pri odloCanju o prenehanju aktivnega zdravljenja pri brezupno
bolnih lahko izhajamo iz treh temeljnih nacel:
— opustitev in odtegnitev zdravljenja sta eticno gledano enakovredni
odloditvi,
— med pustiti umreti in ubojem obstaja jasna locnica,
— dvojni uCinek zdravljenja je eti¢no opravi¢ljiv samo takrat, ko je
zdravnikov namen lajSanje bolecine in trpljenja, ne pa krajSanje zivljenja

(Grosek, et al., 2013).

Znanstveniki in raziskovalci po svetu $e vedno i§¢ejo moznosti za Vzpostavitev enotnega
soglasja in poskus$ajo najti skupno eti¢no pot (Badr Naga Bilal & Mrayyan Majd, 2013).
Zagovorniki evtanazije se zavzemajo za njeno legalizacijo z argumentom, da evtanazija
predstavlja vecje dostojanstvo in samospoStovanje, predvsem zaradi strahu pred
brezupnim podaljSevanjem Zivljenja in aktivnem zdravljenju bolezni (Hrovatic, 2018;

ANA Center for Ethics and Human Rights, 2019).

Klampfer (2018) trdi, da za vsakim dvomom stoji pozitiven vpliv evtanazije. Dalje Se
primerja paliativno oskrbo kot tekmico z evtanazijo in navaja mnenja posameznikov, Ki
menijo, da ima evtanazija vlogo »izhoda v sili«, saj ne daje moznosti ustrezne zdravstvene
oskrbe in kakovostne zdravstvene nege ob koncu zivljenja. Izpostavlja dober primer
prakse na Nizozemskem, v Belgiji in Zvezni drzavi Oregon, ki so zdruzile oboje —

evtanazijo torej obravnavajo kot zaklju¢no tocko na poti paliativne oskrbe.

Na eni strani ima na evtanazijo velik vpliv vera, saj se zlasti katoliska in islamska vera
borita proti kakr$ni koli usmrtitvi, ki bi vkljucevala tudi evtanazijo in samomor z
zdravniSko pomocjo (Barcelo, 2011; Heidari & Naseh, 2017). A ¢e se osvetli eti¢na
dilema z drugega zornega kota, bi morali podpirali vsako svobodno odlocitev
posameznika in ga pri tej odlo¢itvi tudi podpirali (Barcelo, 2011). ANA Center for Ethics

and Human Rights (2019) navaja znacilnosti oskrbe ob koncu Zivljenja, med Kkatere
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vkljucuje tudi spostovanje odlocitev pacienta ter neobsojajoo podporo zelja in

vrednotam ob koncu zivljenja.

Vse odlocitve v povezavi z evtanazijo zahtevajo tehten premislek, saj morajo najti mejo
med koristmi zdravljenja in tezo bremena bolezenskega stanja pacienta (Hrovatic, 2018).
Prav tako se pri sprejemanju odlocitev pri zdravljenju, zdravstveni oskrbi in evtanaziji
upostevajo pacientovi kulturni, druzbeni in verski dejavniki (Heidari & Naseh, 2017).
Moralo bi veljati nacelo, da bi morali, kadar je breme bolezni v nadaljevanju zdravljenja
veéje kot verjetnost ozdravitve, z eticnega vidika premisliti o njegovem prenehanju
(Grosek, et al., 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

Uporabili smo kvantitativno neeksperimentalno metodo empiri¢nega raziskovanja.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati pomen evtanazije v Sloveniji in po svetu ter raziskati
mnenja in stalic¢a Studentov zdravstvene nege studijskega programa VS na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin do evtanazije, rezultate pa primerjati z izsledki iz domace in

tuje literature.

Cilji diplomskega dela:
— Ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin do evtanazije.
— Ugotoviti razlike in povezave med stalis¢i do evtanazije glede na demografske
znacilnosti pri Studentih zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

— Ugotoviti razlike med stalis¢i Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo

Angele Boskin do evtanazije glede na kulturne dejavnike.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vpraSanja:
— KakSen je odnos Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin do evtanazije?
— Kaksne so razlike in povezanost med Studenti zdravstvene nege Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin v stalis¢ih do evtanazije glede na demografske
znacilnosti?

evive

Angele Boskin do evtanazije glede na kulturne dejavnike?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega kvantitativnega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleSkem jeziku.
Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze Cobiss, Google Ucenjak, CINAHL,
ProQuest in PubMed. Pri iskanju podatkov smo postavili omejitvene kriterije, kot so: leto
objave 2009-2020, recenzirani strokovni in znanstveni ¢lanki, Boolov logi¢ni operator
AND in moznost branja celotnega besedila. Kljuéne besedne iskalne zveze v slovenskem
jeziku so bile »evtanazija«, »Student zdravstvene nege«, »paliativna oskrba«, »etika« in
»kultura«, v angleskem jeziku pa »euthanasia«, »nursing students«, »nurse«, »euthanasia
ethics AND law«, »culture AND euthanasia«. V empiricnem delu smo izvedli

kvantitativno metodo raziskovanja.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatke za empiri¢ni del smo pridobili s pomo¢jo vprasalnika, ki smo ga sestavili po
pregledu strokovne in znanstvene literature (Kog, 2012; Heidari & Naseh, 2017; Raz,
etal., 2017). Vprasalnik je zajemal tri sklope vprasanj: (1.) sklop je vseboval vprasanja
zaprtega tipa in je zajemal demografske podatke: spol, starost, vrsta Studija, letnik rojstva,
delovne izkusnje, verska pripadnost, (2.) sklop je vseboval vprasanja zaprtega tipa 0
poznavanju evtanazije, (3.) sklop pa mnenje in odnos studentov do evtanazije.
V zadnjem sklopu so se anketiranci opredelili s pomocjo Likertove petstopenjske lestvice
(1 — sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — delno se strinjam (t. i. odgovor niti—niti),
4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam).

Zanesljivost vprasalnika smo izracunali s koeficientom Cronbach alfa. Sullivan (2011)
navaja, da je zanesljivost vprasalnika slaba, ¢e vrednost koeficienta ni vi§ja od 0,60,
zmerna zanesljivost koeficienta se giblje od 0,60 do 0,80, zelo dobra zanesljivost pa je
vi§ja od 0,80. Tabela 1 prikazuje rezultate koeficienta Cronbach alfa. Vse vrednosti

koeficienta Cronbach alfa so nad 0,80, zato lahko sklepamo, da je vprasalnik zanesljiv.
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Tabela 1: Cronbach alfa koeficient za sklope trditev

Likertova lestvica iz posameznega sklopa Stevilo trditev Cronbach Alfa
Odnos do evtanazije 10 0,819
Dovoljenje za evtanazijo 11 0,806
Uporaba evtanazije 1 0,821

3.3.3 Opis vzorca

Vzoréenje je bilo namensko, nenaklju¢no. V izpolnjevanje vprasalnika smo vkljuéili

Studente rednega in izrednega Studija, 1., 2., in 3. letnika, ter absolvente Studijskega

programa Zdravstvena nega — VS Fakultete za zdravstvo Angele Boskin v §tudijskem letu

2019/2020. Poslanih je bilo 243 vprasalnikov, v celoti reSenih vprasalnikov smo dobili

139, kar predstavlja 57,2-odstotno realizacijo vzorca.

Tabela 1 prikazuje demografske znacilnosti anketiranin. Med njimi je bilo 79 % $tudentk

(n =111) in 20,1 % Studentov (n = 28). Ve¢ kot za tretjino anketiranih je obiskovalo 3.

letnik (n = 48, 34,5 %). Rednega nacina Studija se je udelezevalo 75,5 % anketiranih (n =

105). Najve¢ anketiranih je delovne izkus$nje v zdravstvu pridobilo v ¢asu klini¢nega

usposabljanja v sklopu studija (n = 104, torej 74,8 %). Od anketiranih, ki so zaposleni v
zdravstvu (n = 17, 12,2 %), je 7,9 % (n = 11) v zdravstvu delalo ve¢ kot 10 let. Skoraj

polovica anketiranih (n = 68, 48,9 %) je katoliske veroizpovedi.
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Tabela 2: Demografske znacilnosti anketiranih.

Demografske znacilnosti n %
zenski 111 79,9
spol moski 28 20,1
skupaj 139 100,0
1. 39 28,1
2. 24 17,3
letnik Studija 3. 48 34,5
absolvent 28 20,1
skupaj 139 100
redni 105 75,5
vrsta Studija izredni 34 24,5
skupaj 139 100,0
) ] klini¢no usposabljanje v sklopu $tudija 104 74,8
delovne izkusnje v Studentsko delo v zdravstvu 69 49,6
zdravstvu zaposlen v zdravstvu 17 12,2
manj kot 1 leto 1 0,7
o et (TSR .
medicinska sestra ali S
zdravstveni tehnik ve¢ kot 10 let 11 7.9
manjkajoci odgovori 122 87,8
skupaj 139 100
katoli¢an 68 48,9
musliman 24 17,3
verska pripadnost pra_voslavec 14 101
ateist 29 20,9
drugo 4 2,9
skupaj 139 100,0

Legenda: n — $tevilo odgovorov, % — odstotni delez

Slika 1 prikazuje starost anketiranih. Povprecna starost je 22,72 let (s standardnim

odklonom 4,42 let). Razpon med najnizjo in najvisjo starostjo anketiranih je od 18 do 48

let.
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Slika 1: Starost anketiranih

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatki so bili pridobljeni s pomocjo spletnega Vprasalnika v 1KA (https://www.1ka.si/),
poslali smo ga po spletni posti, in sicer po odobritvi dispozicije od Komisije za diplomska
in podiplomska zaklju¢na dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin ter po odobritvi
izvedbe raziskave od Komisije za znanstveno raziskovalno in razvojno dejavnost
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Anonimno anketiranje Studentov je potekalo v

mesecu maju leta 2020.

Podatke smo analizirali in statisti¢no obdelali z rac¢unalniskim programom IBM SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences). Za statisti¢no analizo smo uporabili opisno
in bivariatno statistiko. Najprej smo uporabili opisno statistiko, kjer smo prikazali
frekvence (n), odstotke (%), najmanjSo (Min) in najve¢jo vrednost (Max) ter povprecno
vrednost (PV) in standardni odklon (SO). Bivariatne metode smo uporabili glede na to,
ali smo iskali povezanosti ali razlike. Za preverjanje porazdelitve smo uporabili Shapiro-
Wilkov test. Pri normalno porazdeljenih podatkih smo uporabili Pearsonov korelacijski

koeficient in ANOVO, pri podatkih, ki niso bili normalno porazdeljeni, pa uporabili

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kruskal-Wallisov test ter Mann-Whitneyjev U-test. Za preverjanje povezanosti med
spremenljivkami smo uporabili tudi neparametri¢ni test — hi kvadrat test. S statisti¢nimi
testi Smo izra¢unali p-vrednost. Ce je bila vrednost manjsa ali enaka 0,05, smo sklepali,

da prihaja do statisticno pomembnih znacilnosti.

3.4REZULTATI

R1: Kaksen je odnos Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin

do evtanazije?
Tabela 3 prikazuje, kje so anketirani pridobili najve¢ informacij o evtanaziji. Ve¢ kot
polovica anketiranih je informacije o evtanaziji pridobila v Soli oz. na fakulteti, pri

predavanjih (n = 80, 57,6 %).

Tabela 3: Pridobitev informacij o evtanaziji

Pridobitev informacij o evtanaziji n %
v Soli / na fakulteti pri predavanjih 80 57,6
o . doma 4 2,9
Najvec informacij o uhi
evtanaziji sem pridobil VS qul... ! 5,0
po medijih (medmrezje, ¢lanki, televizija) 48 34,5
Skupaj 139 100,0

Legenda: n — §tevilo odgovorov, % - odstotni delez

Tabela 4 prikazuje, koliko anektiranih je v Zivljenju ze srecalo koga, ki ima zeljo po
evtanaziji. Posameznika, ki ima Zeljo po evtanaziji, je v zivljenju srec¢alo 36 % (n = 50)

anketiranih.

Tabela 4: Srecanje s posameznikom, ki ima Zeljo po evtanaziji

Srecanje s posameznikom, ki ima Zeljo po evtanaziji n %
V Zivljenju sem Ze srecal da 50 36,0
koga, ki ima Zeljo po ne 89 64,0
evtanaziji. skupaj 139 100,0

Legenda: n — stevilo odgovorov, % - odstotni delez
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V Tabeli 5 so prikazana mnenja o evtanaziji glede na versko pripadnost anketiranih.
Najvec anketiranih meni, da je evtanazija pomoc¢ pri usmrtitvi pacienta na njegovo lastno
pobudo (n = 124, 89,2 %). Z vsemi trditvami se najveckrat strinjajo anketirani katoliske
vere, najizrazitejSe strinjanje pa so podali Ze pri navedeni trditvi — evtanazija je pomoc¢
pri usmrtitvi pacienta na njihovo pobudo (n = 61, 49,2 %). Pearsonov hi kvadrat je
pokazal statisticno povezanost med mnenjem anketiranih o evtanaziji in versko
pripadnostjo (p < 0,05), na podlagi rezultatov pa lahko sklepamo, da imajo izrazitejSe

mnenje o evtanaziji anketiranci katoliske vere kot preostali anketiranci.

Tabela 5: Mnenje o evtanaziji glede na versko pripadnost anketiranih

Verska pripadnost

Evtanazija Katoli¢ani | Muslimani | Pravoslavci | Ateisti | Drugo Skupaj

)€ N[ % |n]| % | n]| % |n| % [n|%|N]|%| P
pomoc pri 6| 40 | 4 |267| 1| 67 |4|267|0] 015|108 .°
samomoru 0,001
usmrtitev <
posameznika |, | 579 | 3 | 429 | 0 | o |0 | o |o|o | 7 |s03|%00
na pobudo

zdravnika

pomo¢ pri <
usmrtitvi 0,001
pacienta na 61 | 492 | 20 | 161 | 13 | 105 |26 | 20,9 |4 | 3,2 | 124 | 89,2

njihovo

pobudo

usmrtiteviz 1 5o 1 667 | 2 | 67 | 1 | 33 | 7 |233|0] 0 |30 |216] .
usmiljenja 0,001

Legenda: n — §tevilo odgovorov, % - odstotni delez, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

V Tabeli 6 so prikazani rezultati trditev o evtanaziji. Ve¢ kot polovica anketiranih meni,
da se evtanazira z apliciranjem smrtno nevarnega zdravila (n = 89, 64,0 %). Vecina
anketiranih dalje meni, da bi evtanazija morala biti dostopna, a le v dolo¢enih okolis¢inah
(n =115, 82,7 %).

Tabela 6: Trditve povezane z evtanazijo

Trditve povezane z evtanazijo n %
Evtanazija se lahko izvaja z/s: zauZitjem zdravila 46 33,1
! ) " | apliciranjem smrtno nevarnega zdravila 89 64,0
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Trditve povezane z evtanazijo n %

prenehanjem jemanja zdravil (antibiotiki, 4 29
protibole¢inska terapija ...) '

Skupaj 139 100
ne bi smela biti nikoli dostopna 11 7,9
bi morala biti vedno dostopna 13 9,4

O evtanaziji menim, da: bi morala biti dostopna, a le v dologenih

okoli§¢inah 115 82,7
Skupaj 139 100

Legenda: n — §tevilo odgovorov, % — odstotni delez

Tabela 7 prikazuje mnenja anketiranih, kdo odlo¢a o evtanaziji pacienta. Najveé
anketiranih meni, da o evtanaziji odloca vsak posameznik zase (n = 123, 88,5 %).
Najmanj anketiranih meni, da o evtanaziji odlo¢a medicinska sestra (n = 5, 3,6 %).
Pearsonov hi kvadrat je pokazal statistitno povezanost med mnenjem anketiranih o
odlocitvi za evtanazijo in letnikom Studija (p < 0,05). Na podlagi rezultatov lahko
sklepamo, da prihaja do statisticne povezanosti med letnikom $tudija in mnenjem o
odlocitvi evtanazije za pacienta. Tako Studentje vseh treh letnikov kot absolventi menijo,
da bi o evtanaziji v najve¢ji meri moral odlocati vsak posameznik zase, 1. letnik (n = 34,
27,6 %), 2. letnik (n = 17, 13,8 %), 3. letnik (n = 46, 37,4 %), absolventi (n = 26, 21,1
%). Najmanjso vrednost so 1. letniki pripisali medicinski sestri (n = 2, 40 %) in trditvi:
»Nih¢e, ker evtanazija ni reSitev za smrt posameznika« (n =2, 33,3 %). Studenti 2. letnika
so se izrekli podobno, medicinska sestra (n = 3, 60 %), ter trditev »Nihée, ker evtanazija
ni reSitev za smrt posameznika« (n = 3, 50 %). Tudi Studenti 3. letnika so mnenja da
medicinska sestra ne bi smela odlocati o evtanaziranju za pacienta (n =0, 0 %). Enako so
se izrazili absolventi, saj se poleg medicinske sestre (n = 0, 0 %) tudi s trditvijo »Nihce,

ker evtanazija ni reSitev za smrt posameznika« ni strinjal nih¢e (n = 0, 0 %).

Tabela 7: Mnenje o odloditvi za evtanazijo glede na letnik $tudija

Letnik Studija
Menim, da o 1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent Skupaj
evtanaziranju
pacienta n % n % n % n % n % P
odloca:
zdravnik 8 | 19,01 6 14,3 19 45,2 9 214 | 42 | 30,2 | <0,001
svojci 12 | 25,5 6 12,7 18 | 38,3 | 11 | 234 | 47 | 33,8 | <0,001
vsak
posameznik 34 | 27,6 17 | 13,8 46 374 | 26 | 21,1 | 123 | 88,5 | <0,001
zase

Masa Pucko: Odnos Studentov zdravstvene nege do evtanazije stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Letnik Studija
Menim, da o 1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent Skupaj
evtanaziranju
pacienta n % n % n % n % n % P
odloca:
medicinska 2 | 40 | 3|60 | 0 o |o| o | 5 |36]<000
sestra
nihc¢e, ker
evianazijani |, | 333 | 3 [ 50 | 1 |167]| 0| 0 | 6 | 43 | <0001
resitev za smrt
posameznika

Legenda: n — stevilo odgovorov, % - odstotni delez, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

V Tabeli 8 so nanizane trditve, ki se navezujejo na evtanazijo. V povprecju se anketirani
najizraziteje strinjajo s trditvijo: »Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, da se odlo¢i za
smrt.« (PV =4,12, SO =0,973), najmanj pa se v povprecju strinjajo s trditvijo: »Vera ima
pri meni vpliv na moje stalis¢e do evtanazije:« (PV = 2,04, SO =1,203). V povprecju so
anketirani neopredeljeni glede naslednjih trditev: »Zdravstveni delavci imamo vpliv na
odlocitev za evtanazijo posameznika.« (P = 2,98, SO = 1,173), »Z legaliziranem
evtanazije bi poveali njeno zlorabo.« (PV = 3,21, SO = 1,119) in »Ce se oseba s smrtno
boleznijo ¢edalje bolj ukvarja z bremenom, ki ga nalaga svoji druzini, bi podprl njegovo
odlocitev za evtanazijo.« (PV = 3,49, SO = 1,108). Preostali rezultati so prikazani spodaj.

Tabela 8: Strinjanje anketiranih s trditvami o evtanaziji

Trditve N PV SO | MIN | MAX
Evtanazija je smrt z dostojanstvom. 139 | 3,63 | 1,035 1 5
Zdravsty_enl delavci imamo vpliv na odlocitev za 139 | 298 | 1,173 1 5
evtanazijo posameznika.
g)ns]ftba s smrtno boleznijo ima pravico, da se odloci za 139 | 412 | 0,973 1 5
Ce se oseba s smrtno boleznijo ¢edalje bolj ukvarja z
bremenom, ki ga nalaga svoji druzini, bi podprl njegovo 139 | 3,49 | 1,108 1 5
odloditev za evtanazijo.
Z legalizacijo evtanazije bi povecali njeno zlorabo. 139 | 3,21 | 1,119 1 5
Eden kl_]u.cnlh elegvler.lts).v pok.hcne etike zdra\vzst\./enlh 139 | 357 | 0,974 1 5
delavcev je podaljsati Zivljenje, ne pa ga koncati.
Vera ima pri meni vpliv na stalis¢e do evtanazije. 139 | 2,04 | 1,203 1 5
Kultura ima vpliv na moje stalis¢e do evtanazije. 139 | 2,31 | 1,147 1 5
]v)rz.ava ne bi sm_e_l_a vplivati na odlo¢itev posameznika in 139 | 4,08 | 0,937 1 5
zeljo po evtanaziji.
Cetqcvil bi bila evtanazija pravno dovoljena, bi bila moralno 139 | 272 | 1,129 1 5
neeticna.

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam
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V Tabeli 9 so zajete trditve, ki se navezujejo na dovoljenje za evtanazijo. Anketirani se v
povprecju ne strinjajo s trditvijo, da bi evtanazijo dovolili posamezniku, ki je sicer zdrav,
anoce ve¢ ziveti (PV =1,57, SO =0,964). V povprec¢ju so anketirani neopredeljeni glede
trditev, da bi evtanazijo dovolili onkoloskemu pacientu (PV = 3,49, SO = 1,174) in
svojcu, ki je onkoloski pacient (PV = 3,40, SO = 1,163). Z vsemi preostalimi trditvami se

anketiranci v povprecju strinjajo.

Tabela 9: Strinjanje anketiranih s trditvami o dovoljenju evtanazije

Trditve N PV SO | MIN | MAX
Pacientu z neozdravljivo boleznijo. 139 | 3,79 | 1,159 1 5
Svojcu z neozdravljivo boleznijo. 139 | 352 | 1,231 1 5
Pacientu s kroni¢nimi neznosnimi bole¢inami. 139 | 3,71 | 1,156 1 5
Svojcu s kroni¢nimi neznosnimi bole¢inami. 139 | 3,60 | 1,167 1 5
Onkoloskemu pacientu. 139 | 349 | 1,174 1 5
Svojcu, Ki je onkoloski pacient. 139 | 3,40 | 1,163 1 5
Pacientu, ki je Ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi. 139 | 3,86 | 1,118 1 5
Svojcu, ki je Ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi. 139 | 3,75 | 1,161 1 5
Pacientu v terminalnem stadiju bolezni. 139 | 3,91 | 1,043 1 5
Svojcu, ki je v terminalnem stadiju bolezni. 139 | 3,80 | 1,108 1 5
Posamezniku, ki je sicer zdrav, a noce vec¢ Ziveti. 139 | 1,57 | 0,964 1 5

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam

Tabela 10 prikazuje odgovore na trditev, ki se navezuje na uporabo evtanazije. Nekaj veé
kot za tretjino anketiranih (n = 44, 31,7 %) je navedlo, da se strinjajo, da bi si evtanazijo
Zeleli uporabiti, ¢e bi bili v terminalnem stadiju bolezni. V povprecju se anketirani z
navedeno trditvijo strinjajo (PV = 3,63, SO = 1,122), vseeno pa prihaja do nekaterih

odstopanj pri podanih odgovorih.

Tabela 10: Strinjanje anketiranih s trditvijo o uporabi evtanazije

Trditev Strinjanje n % PV SO MIN | MAX

sploh se ne strinjam 9 6,5

|v5\/ltal;‘aZiJ'0 bIbS: _ | se ne strinjam 7 5,0

z€lcl/a uporabiti, CE Fa

D1 bil/a v delno se strinjam 48 | 345 | 363 | 1122 1 | s

terminalnem se strinjam _ 44 31,7

stadiju bolezni. popolnoma se strinjam 31 22,3
Skupaj 128 | 92,1

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam
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Anketirani imajo sicer pozitiven odnos do evtanazije, vendar smo ugotovili, da imajo
Studenti katoliske veroizpovedi (Tabela 5) in $tudenti 3. letnika (Tabela 7) pozitivnejsi
odnos do nje kot preostali Studenti (p < 0,05). Menimo, da bi morali v ¢asu izobrazevanja
Studenti pridobiti ve¢ informacij o evtanaziji, saj je le nekaj ve¢ kot za polovico
anketiranih navedlo, da so informacijo o evtanaziji pridobili med Solanjem (Tabela 3).
Pozitiven odnos anketiranih do evtanazije je mogoce razbrati tudi na podlagi povprecnih
strinjanj s posameznimi trditvami o evtanaziji, vendar standardni odkloni nakazujejo
neenotnost anketiranih pri odgovarjanju na to vprasanje, na podlagi ¢esar lahko sklepamo,
da vsi anketirani nimajo pozitivnega odnosa do evtanazije (Tabela 8, Tabela 9). Precejsen
del anketiranih je neopredeljen glede uporabe evtanazije, ¢e bi bili sami v terminalnem
stadiju bolezni. Menimo, da je odnos anketiranih mogoce izboljsati z izobrazevanjem

Studentov.

RV2: KakSne so razlike in povezanost med Studenti zdravstvene nege Fakultete za

zdravstvo Angele Boskin v staliscih do evtanazije glede na demografske znacilnosti?

V Tabeli 11 so prikazani rezultati analize variance (ANOVA), pri ¢emer sSmo preverjali
statisticno pomembne razlike med stalis¢i anketiranih do evtanazije glede na letnik
Studija. Do statisticno pomembnih razlik prihaja pri naslednjih dveh trditvah: »Z
legalizacijo evtanazije bi povedali njeno zlorabo.« (F = 3,561, p = 0,016) in »Cetudi bi
bila evtanazija pravno dovoljena, bi bila moralno neeti¢na.« (F = 5,361, p = 0,002). Na
podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da prihaja do statisticno pomembnih razlik
med staliS¢i anketiranih o evtanaziji in letnikom Studija, pri cemer se z navedenimi

trditvami izraziteje strinjajo Studenti 1. letnika.

Tabela 11: Stali§¢a anketiranih o evtanaziji glede na letnik Studija

Trditve Ustanova n PV | SO F p

1. letnik 39 3,42 | 1,052

Evtanazija je smrt z 2 Ietn!k 24 | 3,29 | 1,05

dostojanstvom. 3. letnik 48 | 3,87 | 1,013 | 2,372 | 0,074
Absolvent 28 | 3,77 | 0,951
Skupaj 139 | 3,63 | 1,035

Zdravstveni delavci imamo vpliv 1. letnik 39 | 294 |1170

na odlocitev za evtanazijo 2. letnik 24 | 2,81 | 1,123 | 0,288 0,834

posameznika. 3. letnik 48 | 3,02 | 1,183
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Trditve Ustanova n PV | SO F p

Absolvent 28 | 3,12 | 1,243

Skupaj 139 | 2,98 | 1,173

1. letnik 39 4,25 | 0,996

Oseba s smrtno boleznijo ima 2. Ietn!k 24 | 362 | 1117
pravico, da se odlodi za smrt, 3. letnik 48 419 | 0924 | 2,339 0,077

’ Absolvent 28 | 4,23 | 0,815

Skupaj 139 | 4,12 | 0,973

> . 1. letnik 39 3,56 | 1,182

vceds?ofbl‘?‘ Sksmrt.no %"lezmjo 2. letnik 24 | 324 | 1,179
ﬁf gz ]§a1;gja %rz;ﬁ,zbif;g;?m’ 3. letnik 48 | 336 | 1,150 | 1,526 | 0,211

njegovo odloditev za evtanazijo. AbSOIYent 28 3,85 | 0,784

Skupaj 139 | 3,49 | 1,108

1. letnik 39 3,61 | 1,103

Z legalizacijo evtanazije bi 2. Ietn!k 24 | 343 | 0978
povecali njeno zlorabo. 3. letnik 48 | 2,87 | 1,055 | 3,561 0,016

Absolvent 28 | 3,08 | 1,197

Skupaj 139 | 3,21 | 1,119

Eden kljuénih elementov poklicne L Ietn!k 39 | 386 | 0723

etike zdravstvenih delavcev je 2. Ietn!k 24 | 390 | 0995
podaliiati Zivljenie, ne pa ga 3. letnik 48 | 3,30 | 1,030 | 3,550 | 0,223

Kon&ati. ’ Absolvent 28 | 3,38 | 1,023

Skupaj 139 | 3,57 | 0,974

1. letnik 39 2,39 | 1,379

Vera ima pri meni vpliv na stali§ée 2. Ietn!k 24 181 | 1,123
do evtanazije. 3. letnik 48 1,94 | 1,205 | 1,480 0,594

Absolvent 28 | 1,92 | 0,935

Skupaj 139 | 2,04 | 1,203

1. letnik 39 2,36 | 1,268

Kultura ima vpliv na moje stalisce 2. Ietn!k 24 2,00 | 1,049
do evtanazije. 3. letnik 48 | 2,40 | 1,155 | 0,635 0,461

absolvent 28 | 2,31 | 1,050

skupaj 139 | 2,31 | 1,147

1. letnik 39 4,28 | 0,779

Drzava ne bi smela vplivati na 2. letnik 24 | 3,90 | 1,044
odlo¢itev posameznika in zeljo po | 3. letnik 48 | 4,04 | 1,021 | 0,865 | 0,456

evtanaziji. absolvent 28 | 4,00 | 0,894

skupaj 139 | 4,08 | 0,937

1. letnik 39 3,19 | 1,001

Cetudi bi bila evtanazija pravno 2. letnik 24 | 305 | 1203
dovoljena, bi bila moralno 3. letnik 48 | 2,38 | 0,945 | 5,361 | 0,002

neetiéna. absolvent 28 2,38 | 1,169

skupaj 139 | 2,72 | 1,129

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,05);
Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

V Tabeli 12 smo na podlagi Mann-Whitneyjevega U-testa ugotavljali statisti¢no
znacilnost med stali$¢i anketiranih o evtanaziji glede na njihov spol. Test ni pokazal
statisticno pomembnih razlik, zato lahko sklepamo, da se staliS¢a o evtanaziji glede na

spol ne razlikujejo.
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Tabela 12: Stalis¢a anketiranih o evtanaziji glede na spol

Trditve Spol n PV SO P

- . zenski 111 3,60 0,996
Evtanazija je smrt z dostojanstvom. mocki 28 3.76 1,200 0,283
Zdravstveni delavci imamo vpliv na zenski 111 2,96 1,131 0.481
odlocitev za evtanazijo posameznika. moski 28 3,08 1,352 !
Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, da se | Zenski 111 4,15 0,918 0.470
odlo¢i za smrt. moski 28 4,00 1,190 !
Ce se oseba s smrtno boleznijo ¢edalje bolj senski 111 3,49 1,066
ukvarja z bremenom, ki ga nalaga druzini, bi 0,235
podprl njegovo odlocitev za evtanazijo. moski 28 3,52 1,295
Z legalizacijo evtanazije bi povecali njeno zenski 111 3,30 1,136 0157
zlorabo. moski 28 2,80 0,957 '
Eden kljuénih elementov poklicne etike senski 111 3,59 0,941
zdravstvenih delavcev je podaljsati zivljenje, . 0,203
ne pa ga koncati. moski 28 3,52 1,122
Vera ima pri meni vpliv na stalis¢e do zenski 111 2,03 1,156 0.170
evtanazije. moSski 28 2,08 1,412 '
Kultura ima vpliv na moje stalis¢e do zenski 111 2,26 1,152 0.863
evtanazije. moSski 28 2,52 1,122 '
Drzava ne bi smela vplivati na odlo¢itev zenski 111 4,08 0,906 0.364
posameznika o Zelji po evtanaziji. moski 28 4,08 1,077 '
Cetudi bi bila evtanazija pravno dovoljena, zenski 111 2,74 1,101 0.266
bi bila moralno neeti¢na. moSski 28 2,60 1,258 '

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; p = statistiéna znacilnost (p < 0,05); Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam, uporabljen
Mann-Whitney U-test

V Tabeli 13 smo na podlagi Mann-Whitneyjevega U-testa ugotavljali statisti¢no
znaCilnost med stali§¢i anketiranih o evtanaziji glede na nacin Studija. Na podlagi
naslednjih trditev: »Ce se oseba s smrtno boleznijo &edalje bolj ukvarja z bremenom, ki
ga nalaga druZini, bi podprl njegovo odlocitev za evtanazijo.« (U =1,621,421, p = 0,011),
»Eden klju¢nih elementov poklicne etike zdravstvenih delavcev je podaljSati Zivljenje, ne
pa ga koncati.« (U = 1,298,500, p = 0,043), »Vera ima pri meni vpliv na staliS¢e do
evtanazije.« (U = 1,714,217, p = 0,034) in »Cetudi bi bila evtanazija pravno dovoljena,
bi bila moralno neeti¢na.« (U = 1,622,800, p = 0,029), lahko sklepamo, da se stalis¢a

anketiranih do evtanazije glede na nacin Studija razlikujejo, pri ¢emer se z navedenimi

ovve

Tabela 13: Stali§¢a anketiranih do evtanazije glede na nac¢in Studija

Trditve Studij N PV o) p

Evtanazija je smrt z dostojanstvom. redni 105 3,65 0,993 0,300
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Trditve Studij N PV SO p
izredni 34 3,60 1,192
Zdravstveni delavci imamo vpliv na odlo¢itev | redni 105 3,10 1,117 0102
za evtanazijo posameznika. izredni 34 2,67 1,269 '
Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, da se redni 105 4,18 0,873 0.114
odloc¢i za smrt. izredni 34 3,90 1,242 !
Ce se oseba s smrtno boleznijo Gedalje bolj redni 105 3,55 1,023
ukvarja z bremenomi .k| ga nalaga dr.1'1z1n1, bi izredni 34 3,30 1.368 0,011
podprl njegovo odlocitev za evtanazijo.
Z legalizacijo evtanazije bi poveéali njeno redni 105 3,30 1,064 0132
zlorabo. izredni 34 2,87 1,252 '
Eden kljuénih elementov poklicne etike redni 105 3,69 0,890
zdravstvenlhvde.lavcev je podaljsati Zivljenje, izredni 34 3,20 1,157 0,043
ne pa ga koncati.
Vera ima pri meni vpliv na stali§ée do redni 105 2,03 1,120 0.034
evtanazije. izredni 34 2,00 1,438 '
Kultura ima vpliv na moje stalis¢e do redni 105 2,29 1,136 0476
evtanazije. izredni 34 2,33 1,213 '
DrZava ne bi smela vplivati na odlocitev redni 105 4,04 0,925 0.850
posameznika o zelji po evtanaziji. izredni 34 4,17 0,986 '
Cetudi bi bila evtanazija pravno dovoljena, bi redni 105 2,87 1,032 0026
bila moralno neeti¢na. izredni 34 2,66 1,408 !

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05); Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam, uporabljen
Mann-Whitney U-test

Tabela 14 prikazuje rezultate Pearsonove korelacije, s katero smo ugotavljali povezanost
med stalis¢i anketiranih do evtanazije in njihovo starostjo. Statisti¢na pozitivna in Sibka
povezanost nastaja med starostjo in trditvama: »Eden klju¢nih elementov poklicne etike
zdravstvenih delavcev je podaljSati Zivljenje, ne pa ga koncati.« (r = 0,182, p =0,039) in
»Drzava ne bi smela vplivati na odlo¢itev posameznika o zelji po evtanaziji.« (r = 0,277,
p =0,001). Na podlagi korelacije lahko sklepamo, da mlaj$i anketirani pripisujejo vecjo

pomembnost omenjenim trditvama, kot starejsi anketirani.

Tabela 14: Povezanost med stali$¢i anketiranih o evtanaziji in starostjo anketiranih

Trditve Statisti¢ne mere Starost
Pearsonov korelacijski koeficient -0,049
Evtanazija je smrt z dostojanstvom. p (2-stranski) 0,580
N 139
. . . Pearsonov korelacijski koeficient -0,014
Zdravstveni delavci imamo vpliv na -
L. . . p (2-stranski) 0,872
odlocitev za evtanazijo posameznika. N 139
. . Pearsonov korelacijski koeficient -0,140
Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, da se -
odlodi za smrt p (2-stranski) 0,112
) N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,077
p (2-stranski) 0,383
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Trditve Statisticne mere Starost
Ce se oseba s smrtno boleznijo ¢edalje bolj
ukvarja z bremenom, ki ga nalaga druZini, bi | N 139
podprl njegovo odlocitev za evtanazijo.
B . e Pearsonov korelacijski koeficient -0,170
Z legalizacijo evtanazije bi povecali njeno > Ki 0,053
zlorabo. p (2-stranski) :
N 139
Eden kljuénih elementov poklicne etike Pearsonov korelacijski koeficient 0,182*
zdravstvenih delavcev je podaljsati Zivljenje, | p (2-stranski) 0,039
ne pa ga koncati. N 139
Verai . Vol alisée d Pearsonov korelacijski koeficient 0,042
ewan;rznia_leprl meni vpliv na stali§¢e do 0 (2-stranski) 0.638
il N 139
Kultura i i o stalisée d Pearsonov korelacijski koeficient 0,125
evl;a#giina vpliv na moje stalisée do 0 (2-stranski) 0.157
il N 139
. . L .. Pearsonov korelacijski koeficient 0,277**
Drzava nebi smela vplivati na odlocitev -
. M p (2-stranski) 0,001
posameznika o Zelji po evtanaziji.
N 139
Kljub temu, da bi bila evtanazija pravno Pearsonov k_orelacuskl koeficient -0,132
. S . p (2-stranski) 0,135
dovoljena, bi bila moralno neeti¢na. N 139

Legenda: ** korelacija je statisti¢no znaéilna na nivoju 0,01; * korelacija je statisti¢no zna¢ilna na nivoju 0,05

Tabela 15 prikazuje rezultate Pearsonove korelacije, s katero smo ugotavljali povezanost

med stali$¢i anketiranih do dovoljenja evtanazije in njihovo starostjo. Statisti¢na

negativna in znatna povezanost nastaja med starostjo in naslednjimi trditvami: »Pacientu

Z neozdravljivo boleznijo.« (r = —-0,257, p = 0,004), »Svojcu z neozdravljivo boleznijo.«

(r =-0,180, p = 0,043), »Pacientu, ki je ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi.« (r =-0,261, p =

0,003), »Svojcu, ki je ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi.« (r =-0,225, p=0,011) in »Svojcu,

ki je v terminalnem stadiju bolezni.« (r =-0,202, p = 0,023). Na podlagi korelacije lahko

sklepamo, da se z navedenimi primeri dovoljenja evtanazije izraziteje strinjajo starejsi

anketirani.

Tabela 15: Povezanost med stali§¢i anketiranih o dovoljenju evtanazije in starostjo

anketiranih

Trditve Statisticne mere Starost
Pearsonov korelacijski koeficient —0,257**
Pacientu z neozdravljivo boleznijo. p (2-stranski) 0,004
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,180*
Svojcu z neozdravljivo boleznijo. p (2-stranski) 0,043
N 139
Pacientu s kroni¢nimi neznosnimi bole¢inami. | Pearsonov korelacijski koeficient —-0,057
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Trditve Statisti¢ne mere Starost
p (2-stranski) 0,525
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,037
Svojcu s kroni¢nimi neznosnimi bolec¢inami. p (2-stranski) 0,677
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,140
Onkoloskemu pacientu. p (2-stranski) 0,116
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient —-0,063
Svojcu, ki je onkoloski pacient. p (2-stranski) 0,482
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient —0,261**
Pacientu, ki je Ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi. | p (2-stranski) 0,003
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,225*
Svojcu, ki je Ze dalj ¢asa v paliativni oskrbi. p (2-stranski) 0,011
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,004
Pacientu v terminalnem stadiju bolezni. p (2-stranski) 0,963
N 139
Pearsonov korelacijski koeficient -0,202*
Svojcu, ki je v terminalnem stadiju bolezni. p (2-stranski) 0,023
N 139
. S L Pearsonov korelacijski koeficient -0,025
Posamezniku, ki je sicer zdrav, a noce ve¢ :
v p (2-stranski) 0,781
zivetl. N 139

Legenda: **korelacija je statisti¢no znacilna na nivoju 0,01; *korelacija je statisti¢no znacilna na nivoju 0,05

Do statisticno pomembnih razlik prihaja med staliS¢i do evtanazije in letnikom Studija
(p <0,05) ter med stalis¢i do evtanazije in nacinom S$tudija (p < 0,05). Statisti¢no
pomembnih razlik med stali§¢i do evtanazije in spolom nismo odkrili. Statisti¢no
pomembna povezanost nastaja med stali$¢i anketiranih do evtanazije in njihovo starostjo

(p < 0,05) ter med starostjo in stalis¢i anketiranih do dovoljenja evtanazije (p < 0,05).

RV3: Kaksne so razlike med stalisci Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo

Angele Boskin do evtanazije glede na kulturne dejavnike?

V Tabeli 16 so prikazani rezultati Kruskal-Wallisovega testa, s katerim smo iskali
statistiéno pomembne razlike med stalis¢i anketiranih do evtanazije in versko usmeritvijo
anketiranih. Razlicne verske pripadnosti se statisticno pomembno razlikujejo pri
naslednjih postavkah: »Evtanazija je smrt z dostojanstvom.« (p =0,001), »Oseba s smrtno
boleznijo ima pravico, da se odlo¢i za smrt.« (p = 0,001) in »Ce se oseba s smrtno

boleznijo ¢edalje bolj ukvarja z bremenom, ki ga nalaga druzini, bi podprl njegovo
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odlocitev za evtanazijo.« (p = 0,004), pri ¢emer je strinjanje s postavkami izrazitejse pri

anketirancih katoliske veroizpovedi.

Tabela 16: Stalis¢a anketiranih do evtanazije glede na versko usmeritev

KW
Trditve Verska pripadnost n PV SO test
p
katoli¢an 68 3,93 | 0,928
musliman 24 2,82 | 1,296
- . pravoslavec 14 3,33 | 0,888
Evtanazija je smrt z dostojanstvom. ateist 29 3.83 | 0,781 0,001
drugo 4 3,75 | 0,957
skupaj 139 | 3,63 | 1,035
katoli¢an 68 3,08 | 1,190
musliman 24 2,95 | 1,253
Zdravstveni delavci imamo vpliv na pravoslavec 14 2,92 | 1,240 0.905
odlocitev za evtanazijo posameznika. ateist 29 2,81 | 1,132 '
drugo 4 3,00 | 0,816
skupaj 139 | 2,98 | 1,173
katoli¢an 68 4,48 | 0,801
musliman 24 3,36 | 1,364
Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, pravoslavec 14 | 4,08 | 0,996 0.001
da se odlo¢i za smrt. ateist 29 4,24 | 0,641 !
drugo 4 3,75 | 0,957
skupaj 139 | 4,12 | 0,973
katoli¢an 68 3,75 | 1,043
Ce se oseba s smrtno boleznijo ¢edalje | musliman 24 | 2,68 |1,249
bolj ukvarja z bremenom, ki ga nalaga pravoslavec 14 | 3,65 | 0,866 0.004
druzini, bi podprl njegovo odlocitev za | ateist 29 3,74 | 1,023 '
evtanazijo. drugo 4 3,75 | 0,957
skupaj 139 | 3,49 | 1,108
katoli¢an 68 3,20 | 1,162
musliman 24 3,59 | 1,008
Z legalizacijo evtanazije bi povecali pravoslavec 14 3,25 | 1,138 0.275
njeno zlorabo. ateist 29 3,00 | 1,074 !
drugo 4 2,50 | 1,000
skupaj 139 | 3,21 | 1,119
katoli¢an 68 3,55 | 0,952
Eden kljuépih elementgv pokligfle 'etike ;’lifllcl)rsl?:\rl]ec ij g:gg (1):388
zdravstvenih delavcev je podaljsati - 0,238
zivljenje, ne pa ga koncati. ateist 29 331 11,011
’ drugo 4 3,75 | 1,258
skupaj 139 | 3,57 | 0,974
katolican 68 1,91 | 1,042
musliman 24 3,00 | 1,480
Vera ima pri meni vpliv na stalisée do pravoslavec 14 2,00 | 0,853 0.065
evtanazije. ateist 29 1,67 | 1,144 !
drugo 4 1,50 | 1,000
skupaj 139 | 2,04 | 1,203
Kultura ima vpliv na moje stalis¢e do katoli¢an 68 2,34 | 1,108 0.054
evtanazije. musliman 24 2,59 | 1,297 '
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KW
Trditve Verska pripadnost n PV SO test
p
pravoslavec 14 2,42 | 1,084
ateist 29 1,81 | 1,039
drugo 4 3,25 | 0,957
skupaj 139 | 2,31 | 1,147
katoli¢an 68 4,15 | 0,833
musliman 24 4,00 | 0,976
DrZava ne bi smela vplivati na odloéitev | pravoslavec 14 4,25 | 0,622 0708
posameznika o0 zelji po evtanaziji. ateist 29 | 393 | 1,107 '
drugo 4 3,75 | 1,893
skupaj 139 | 4,08 | 0,937
katoli¢an 68 2,51 | 1,091
musliman 24 3,36 | 1,177
Cetudi bi bila evtanazija pravno pravoslavec 14 | 3,08 | 0,996 0.052
dovoljena, bi bila moralno neeti¢na. ateist 29 2,56 | 1,050 !
drugo 4 2,50 | 1,291
skupaj 139 | 2,72 | 1,129

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, KW Kruskal-Wallisov test (p < 0,05), Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

V Tabeli 17 so prikazani rezultati Kruskal-Wallisovega testa, s katerim smo iskali

statisticno pomembne razlike med stali$¢i anketiranih do dovoljenja evtanazije in versko

usmeritvijo anketiranih. Razli¢ne verske pripadnosti se statisticno pomembno razlikujejo

pri vseh trditvah (p < 0,05), zato lahko trdimo, da se anketiranci katoliske veroizpovedi

izraziteje strinjajo s postavkami kot anketiranci druge veroizpovedi.

Tabela 17: Stalis¢a anketiranih do dovoljenja evtanazije glede na versko usmeritev

Trditve Verska pripadnost n PV SO KV\:)test
katoli¢an 68 4,15 0,989
musliman 24 2,91 1,231
Pacientu z neozdravljivo pravoslavec 14 3,92 0,669 0.001
boleznijo. ateist 29 3,76 1,165 '
drugo 4 3,00 1,826
skupaj 139 3,79 1,159
katoli¢an 68 3,77 1,137
musliman 24 2,68 1,211
Svojcu z neozdravljivo pravoslavec 14 3,58 0,793
. - 0,006
boleznijo. ateist 29 3,69 1,289
drugo 4 3,00 1,826
skupaj 139 3,52 1,231
katoli¢an 68 3,97 1,015
musliman 24 2,81 1,327
Pacientu s kroni¢nimi pravoslavec 14 3,55 1,440 0.002
neznosnimi bole¢inami. ateist 29 3,88 0,864 !
drugo 4 3,75 1,258
skupaj 139 3,71 1,156
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Trditve Verska pripadnost n PV SO KV\:Dtest
katoli¢an 68 3,84 1,066
musliman 24 2,77 1,270
Svojcu s kroni¢nimi pravoslavec 14 3,36 1,362 0.003
neznosnimi bole¢inami. ateist 29 3,77 0,992 !
drugo 4 4,00 0,816
skupaj 139 3,60 1,167
katoli¢an 68 3,85 1,152
musliman 24 2,68 1,171
“ . pravoslavec 14 3,83 0,835
Onkoloskemu pacientu. ateist 29 3,60 1158 0,006
drugo 4 3,00 0,816
skupaj 139 3,49 1,174
katoli¢an 68 3,78 1,148
musliman 24 2,68 1,171
Svojcu, Ki je onkoloski pravoslavec 14 3,75 0,866 0.020
pacient. ateist 29 3,69 1,192 '
drugo 4 3,25 0,500
skupaj 139 3,40 1,163
katoli¢an 68 4,06 1,014
musliman 24 3,23 1,412
Pacientu, ki je ze dalj ¢asa v pravoslavec 14 4,01 | 0,835 0.030
paliativni oskrbi. ateist 29 3,81 0,939 '
drugo 4 3,50 1,732
skupaj 139 3,86 1,118
katoli¢an 68 3,94 1,076
musliman 24 3,09 1,411
Svojcu, ki je Ze dalj ¢asa v pravoslavec 14 4,08 0,900 0.031
paliativni oskrbi. ateist 29 3,77 0,992 '
drugo 4 3,25 1,708
skupaj 139 3,75 1,161
katoli¢an 68 4,08 ,980
musliman 24 3,09 1,306
Pacientu v terminalnem pravoslavec 14 4,08 0,900 0.002
stadiju bolezni. ateist 29 4,02 0,711 '
drugo 4 4,00 0,816
skupaj 139 3,91 1,043
katoli¢an 68 4,07 1,047
musliman 24 3,00 1,309
Svojcu, Ki je v terminalnem pravoslavec 14 4,00 0,953 0.003
stadiju bolezni. ateist 29 4,04 0,720 '
drugo 4 3,25 1,708
skupaj 139 3,80 1,108
katolican 68 1,07 0,768
musliman 24 1,32 0,716
Posamezniku, Ki je sicer pravoslavec 14 1,50 0,798 0.001
zdrav, a noce veé Ziveti. ateist 29 2,19 1,327 !
drugo 4 2,25 0,957
skupaj 139 1,57 0,964

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, KW Kruskal-Wallisov test (p < 0,05), Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam
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Tabela 18 prikazuje rezultate Kruskal-Wallisovega testa, s katerim smo iskali statisticno
pomembne razlike med stalis¢i anketiranih do uporabe evtanazije in njihovo versko
usmeritvijo. Do statisticno pomembnih razlik prihaja pri mnenju, da bi anketirani zeleli
uporabiti evtanazijo, ¢e bi bila bolezen pri posamezniku ze v terminalnem stanju
(p =0,001), in sicer imajo pri omenjeni trditvi najizrazitejSe mnenje anketirani, Ki so

ateisti, najmanj pa se z navedeno trditvijo strinjajo anketirani muslimanske veroizpovedi.

Tabela 18: Stali§¢a anketiranih o uporabi evtanazije glede na versko usmeritev

Trditve Verska pripadnost n PV SO KV\;tESt

Katolican 68 3,70 1,087
Evt o bi si selel/ Musliman 24 2,82 1,220
vianazuyo bi s1 zele’/a Pravoslavec 14 | 375 | 0,754

uporabiti, ¢e bi bil/bila v - 0,001
terminalnem stadiju bolezni. Atelst 29 415 | 0.784
Drugo 4 3,00 1,633
Skupaj 139 3,63 1,122

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon, KW Kruskal-Wallisov test (p < 0,05), Likertova
lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Nastajajo statisticno pomembne razlike med stalis¢i anketiranih glede na kulturne
dejavnike. NajizrazitejSe strinjanje z evtanazijo se je izkazalo pri anketirancih katoliske
veroizpovedi, razen pri uporabi evtanazije v terminalnem stadiju bolezni, s ¢imer se
najizraziteje strinjajo ateisti. Z evtanazijo se najmanj strinjajo anketiranci muslimanske

veroizpovedi.

3.5RAZPRAVA

Kog (2012) navaja, da je bil koncept smrti osrednji poudarek ¢lovekovega zanimanja
skozi celotno zgodovino. Ali imajo ljudje pravico do odpovedi lastnemu zivljenju, ko se
sooCijo s terminalno in boleCo boleznijo ali pa ko se je njihovo duSevno zdravje
nepreklicno poslabsalo? Do kolik$ne mere imajo sorodniki in prijatelji ali "etika" pravico

sprejemati odlocitve za paciente, ki niso sposobni komunicirati?

Studente Fakultete za zdravstvo Angele Bogkin smo z vprasalnikom popeljali do

razmisljanja in opredelitve 0 evtanaziji, mejah dostopnosti evtanazije in etiki evtanazije
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same. Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kakSen odnos imajo Studenti zdravstvene nege
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin do evtanazije. Raziskava, ki smo jo izvedli med
rednimi in izrednimi Studenti ter absolventi, je pokazala, da imajo v splosnem pogledu

anketiranci pozitiven odnos do evtanazije.

Adesina, et al. (2014) v raziskavi navaja da je pomembno, da so tudi Studenti zdravstvene
nege pripravljeni na samo smrt ter zeljo pacientov po evtanaziji. V nasi raziskavi so
Studenti odgovorili, da so najve¢ informacij dobili ravno v Soli, kar nakazuje zavzetost
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, da vsi $tudenti v najvecji meri dobijo informacije

tudi o tej tezki temi, navkljub ilegalnosti v Sloveniji.

Ko smo se sprasevali, ali je evtanazija tudi smrt z dostojanstvom, se je povpre¢ni odgovor
anketirancev nagibal k strinjanju. Ce primerjamo s kvalitativno raziskavo Raz, et al.
(2017), najdemo podobno. V Nemcdiji so anketiranci potrdili dostojanstvenost evtanazije,
saj se posameznik tako samostojno odloc¢i o zelenem nacinu konc¢anja zivljenja. Mimic,
etal. (2013) govorijo o konceptu dostojanstva, v katerem je pomembna ¢lovekova potreba
medsebojnih odnosov med pacientom in zdravstvenim delavcem. Navajajo, da se
zdravstveni delavci s tem najvec¢ sreCujemo predvsem na podroc¢ju paliativne oskrbe, pri
kateri je v fazi napredovale bolezni odvisno prav od nas, ali bo pacient umrl z
dostojanstvom ali ne. Veliko Nemcev je mnenja, da imamo pravico in moralno dolznost
da za svoje svojce ob koncu njihovega Zivljenja poskrbimo na nacin kot ga Zelijo oni
(Raz, et al., 2017). Enako je potrdila nasa anketa, kjer smo pod povpre¢no vrednostjo
odgovora na trditev: Oseba s smrtno boleznijo ima pravico, da se odloc¢i za smrt, ugotovili
strinjanje Studentov in $tudentk. S trditvijo so se bolj strinjali Studenti 1. letnika, najmanj
pa Studenti 2. letnika, toda razlika med njimi ni bila velika. Enako so se $tudenti z ve¢ kot
polovico glasov strinjali, da bi moral o evtanaziranju v najvecji meri odlocati vsak
posameznik zase. Anketiranci menijo, da je medicinska sestra najmanj odgovorna za
odlocitev o evtanaziji. Hrovati¢ (2018) ob tem navaja, da pravice do smrti ni mozno
postaviti v dolo¢eno kategorijo, v Kateri bi ji pravno podeljevali status. Meni, da je

¢lovesko zivljenje biolosko bistvo, ki nas spremlja od rojstva do smrti.
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Zanimalo nas je, ali spol vpliva na odnos do evtanazije. Dokazali smo, da med spoloma
ni pomembnih statisti¢nih razlik v stali$¢ih do evtanazije in da imajo tako anketiranci in
anketiranke pozitiven odnos do nje. ManjSo razliko so odkrili v Mehiki in Iranu (Gutierrez
Castillo & Gutierrez Castillo, 2018; Heidari & Naseh, 2017), kjer navajajo, da imajo

moski pozitivnejsi odnos, vendar imajo pozitivno drzo do evtanazije tudi zenske.

Pri na8i raziskavi smo ugotovili korelacijsko povezanost med odnosom do evtanazije in
starostjo anketirancev. IzrazitejSe strinjanje z odnosom do evtanazije pripisujemo mlajsim
anketirancem, saj menijo, da drzava ne bi smela vplivati na posameznikovo Zeljo po
evtanaziji. Hkrati so podprli tudi misel, da je eden klju¢nih elementov poklicne etike
zdravstvenih delavcev podaljSati Zivljenje, ne pa ga koncati. Starejsi anketiranci bi sicer
bolj podprli evtanazijo pri svojcu in pacientu kot mlajsi. V mehiski raziskavi Gutierrez
Castillo & Gutierrez Castillo (2018) ugotavljata, da razlika v starosti anketirancev ne
vpliva na mnenje o evtanaziji. Aktivno evtanazijo le nekoliko bolj podpira populacija,
stara od 25 do 30 let, medtem ko pasivno evtanazijo bolj podpirajo Studenti, stari od 23
do 25 let. Raziskava Grabljevec Kranjc (2018) ugotavlja podobno. Raziskava je dalje
pokazala, da so Studenti zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani
pozitivno naravnani do evtanazije, ne glede na svojo starost. Bolj bi jo sicer podprli
Studenti srednje starostne skupine, stari od 30 do 40 let. Hkrati se ista starostna skupina
bolj strinja, da bi legalizacija evtanazije prinesla negativne ucinke. V nasi raziskavi so
bili anketirani studenti katoliske, muslimanske in pravoslavne veroizpovedi ter ateisti.
Studenti so se o zlorabi evtanazije, ¢e bi ta bila legalizirana, v povpre&ju opredelili kot
delno se strinjam (t. i. odgovor niti—niti), ve¢je strinjanje so izkazali studenti muslimanske
veroizpovedi, najmanjse pa so Studenti druge, neopredeljene veroizpovedi. Odstopanja
od odgovorov smo zasledili pri Studentih katoliske vere, ki so se pri posameznih
odgovorih na Likertovi lestvici bolj nagibali k odgovorom »strinjam se«. Odstopanje od
odgovorov smo odkrili pri Studentih muslimanske vere, ki so se pri posameznih
odgovorih v tretjem sklopu vprasanj bolj nagibali k odgovoru »delno se strinjam« (t. i.
odgovor niti-niti). Zanimivo je spoznanje, da so se katoli¢ani pri trditvi Vera ima pri meni
vpliv na moje stalisce do evtanazije opredelili z nestrinjanjem, muslimani pa z delnim
strinjanjem. NajmanjSe strinjanje z vplivom veroizpovedi na evtanazijo so izkazali

Studenti neopredeljene veroizpovedi. Nasprotno SO se Studenti neopredeljene
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veroizpovedi z najvec¢jim strinjanjem, ¢e jih primerjamo s preostalimi vernimi $tudenti,
pri trditvi Kultura ima vpliv na moje stalisce do evtanazije opredelili z delnim strinjanjem.
NajmanjSe strinjanje s trditvijo so izkazali ateisti. Avtorja Heidari in Naseh (2017) sta
preucila stalis¢e 186 iranskih Studentov zdravstvene nege. Sama ugotavljata, da sta vera
in kultura glavna dejavnika za negativen odnosa do evtanazije, pri ¢emer se ve¢ kot
polovica preuéevanih §tudentov muslimanske vere ne strinja z izvajanjem evtanazije. Ce
pogledamo na drugo stran sveta, kjer so anketiranci judovskega doma v San Franciscu
soglasno zavrnili idejo, da obstaja moralna razlika med opustitvijo in odtegnitvijo
zdravljenja, so medtem drugi verniki, med njimi tudi kristjani v Nem¢iji, izrazili obcutek,
da je treba to razliko upostevati (Raz, et al., 2017). V Mehiki so razliko do evtanazije
ugotovili tudi pri katoliskih Studentih, primerjanih z ateisti. Skupina, ki ni izrazila verskih
prepricanj, je bolj pozitivno naravnana do aktivne in pasivne evtanazije v primerjavi z

nekatoliki, ki so pokazali pretezno negativen odnos do evtanazije.

Raziskava (Cohen, et al., 2015), narejena na studentih v Belgiji, kjer je evtanazija sicer
legalizirana, navaja, da se skoraj vecina $tudentov strinja z uporabo evtanazije. Majhen
delez Studentov evtanazije ne bi uporabil, to so predvsem Studenti muslimanske vere,
kljub temu pa jih vecina spodbuja zakone, ki urejajo podro¢je evtanazije v drzavi. Ne
glede na vero se vecina Studentov strinja, da je odlo¢itev o evtanaziji svobodna odloCitev
posameznika. Raziskava (Adesina, et al., 2014), narejena na avstralskih $tudentih
zdravstvene nege, ugotavlja, da imajo Studenti, ki imajo vrednote in prepri¢anja o smrti
in umiranju ter so ta povezana z njihovim osebnim sistemom prepri¢anj (npr. verski,
znanstveni, duhovni ...), manjsi strah pred smrtjo od preostalih Studentov z druga¢nim
vrednotnim sistemom. Klju¢na tocka teme je bila ta, da so Studenti, ki v nekaj verujejo,
ne glede nato, v kaj verujejo, porocali o tem, da se pocutijo bolj varne in manj prestraSene

glede neizogibnosti lastne smrti in smrti drugih.

Ce pogledamo slovenske raziskave, Slovenci v povpre¢ju podpirajo uporabo evtanazije
(Mlinari¢, 2019 & Grabljevec Kranjc, 2018), enako smo potrdili tudi z naso raziskavo ter
dokazali, da se v splosnem tudi Studenti Fakultete za zdravstvo Angele Boskin strinjajo z

njeno uporabo.
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Pri pisanju diplomskega dela smo naleteli na razli¢ne omejitve raziskave, kot na primer
tezko dostopna strokovno znanstvena literatura, mlajsa od deset let. Prav tako se je
dostopna literatura velikokrat pojavila v drugih, nam nedostopnih jezikih, ki jih nismo
mogli ustrezno in zanesljivo prevesti v slovenski jezik. Na$§ raziskovani vzorec
anketiranih je razmeroma majhen in neuravnotezen, pri njem tudi nismo uspeli uporabiti
dolocenih statisti¢nih testov. Za lazjo posplositev odnosov slovenskih Studentov do
evtanazije bi bilo smiselno narediti raziskavo na vec¢ slovenskih fakultetah zdravstvene
nege in medicine. Prav tako bi bilo treba o odnosu $tudentov do evtanazije izvesti

kvalitativno raziskavo, saj bi s tem bolj izpostavili njihovo mnenje in stali$¢e do tematike.
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4 ZAKLJUCEK

Zaradi staranja prebivalstva se o koncanju ¢lovekovega Zzivljenja vedno ve¢ govori.
SpraSujemo se, kako bo, ko bomo sami prisli do trenutka in se sprasevali, ali bomo umrli
z dostojanstvom, v okolju, v katerem Zelimo, ali v bolni$nici v strahu pred bole¢ino. Ce
imamo Kot svobodni drzavljani pravico odlo¢ati o svojem zivljenju, bi lahko prosto
odlocali tudi o svoji smrti. Vendar pa so naSe moznosti majhne. Evtanazija je kljub
dejstvu, da zivimo v 21. stoletju, Se vedno velika tabu tema prakti¢no povsod po svetu.
Vera ima na odlocitve posameznika o kon¢anju svojega Zivljenja Se zmeraj velik vpliv,
posredno pa tako vpliva tudi na usode tistih, ki bi si sicer Zeleli drugacno pot. Ceprav je
evtanazija med nami vsemi $e vedno dokaj nova izhodna tocka koncanja zivljenja, je zelo
pomembno, da se o tej tezki temi pogovarjamo, razmisljamo in razvijamo nove pristope

K reSevanju teh problemov.

Studenti zdravstvene nege morajo biti na podlagi sedanje prakse po konéanem $tudiju
pripravljeni na tezka vpraSanja v zvezi z kon¢anjem Zzivljenja. Z diplomskim delom smo
zeleli spodbuditi in raziskati razmisljanje Studentov zdravstvene nege o uporabi
evtanazije pri sebi, pri svojcih in drugih. Kot bodoc¢i zdravstveni delavci se bomo z

vprasevanjem po evtanaziji pri pacientih prav zagotovo kmalu srecali.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Spostovani/a,

sem Masa Pucko, absolventka zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin,

kjer pripravljam diplomsko delo z naslovom »Odnos Studentov zdravstvene nege do

evtanazije«, pod mentorstvom Sedine Kalender Smajlovi¢, vis. pred.

V raziskavi zelim raziskati odnos Studentov dodiplomskega Studija zdravstvene nege na

Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin o evtanaziji. Anketni rezultati bodo izklju¢no

anonimni in uporabljeni le za pripravo diplomskega dela.

Za vas trud se vam iskreno zahvaljujem.

Lep pozdrav, Masa Pucko

VPRASALNIK

I. SKLOP - DEMOGRAFSKI PODATKI
1. Spol (obkrozite):

a) Zenski

b) Moski
2. Starost (napiSite svojo starost v letih):
3. Vrsta Studija:

a) Redni

b) lzredni

4. Letnik Studija:
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a)
b)
c)
d)

5. Vase delovne izkusnje v zdravstvu (moznih je ve¢ odgovorov):

a)
b)

c)

1. letnik
2. letnik
3. letnik

Absolvent

Klini¢no usposabljanje v sklopu Studija

Studentsko delo v zdravstvu (preko $tudentskega servisa)

Zaposlen v zdravstvu

Ce ste na prej$nje vprasanje odgovorili kot »zaposlen v zdravstvu«, prosim odgovorite

na naslednje vprasanje.

6. Delovne izkusnje kot medicinska sestra ali zdravstveni tehnik:

a)
b)
c)
d)

Manj kot 1 leto
Manj kot 5 let
Manj kot 10 let
Vec kot 10 let

7. Verska pripadnost:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Katolican
Musliman
Pravoslavec
Jud

Ateist
Drugo:

8. Najvec informacij o evtanaziji sem pridobil:

a)
b)
c)
d)

V Soli / na fakulteti pri predavanjih
Doma
V sluzbi

Na medijih (internet, ¢lanki, televizija)
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1. SKLOP- POZNAVANJE EVTANAZIJE

(izmed danih odgovorov obkroZite pravilni/pravilne odgovor/e)

9. V zivljenju sem se ze srecal z nekom, ki ima Zeljo po evtanaziji.
a) Da
b) Ne

10.  Evtanazija je:
a) Pomoc¢ pri samomoru
b)  Usmrtitev posameznika na pobudo zdravnika
c) Pomoc¢ pri usmrtitvi pacienta na njihovo pobudo

d) Usmrtitev iz usmiljenja

11.  Evtanazija je v Sloveniji dovoljena:
a) Se strinjam
b)  Se ne strinjam

c) Nevem

12.  Evtanazija se lahko izvaja z/s:
a) Zauzitjem zdravila
b)  Apliciranjem smrtno nevarnega zdravila
€)  Uporabo medicinskih instrumentov pri operaciji

d) Prenehanjem jemanja zdravila, npr. antibiotiki, protibolecinska terapija...

I11.  SKLOP - MNENJE IN ODNOS DO EVTANAZIJE

(izmed danih odgovorov obkrozite pravilni/pravilne odgovor/e)

13. O evtanaziji menim da:
a)  Nebi smela biti nikoli dostopna
b) Bi morala biti vedno dostopna

c) Bimorala biti dostopna, a le v dolo¢enih okolis¢inah
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14.  Menim da o evtanaziranju pacienta odlo¢a (moznih je ve¢ odgovorov):

a) Zdravnik
b)  Svojci

c) Vsak posameznik zase

d) Medicinska sestra

e) Nihce, ker evtanazija ni resitev za smrt posameznika

15.  Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na

stopnjo strinjanja.

Trditve

1 —sploh se

ne strinjam

2-ne
strinjam

Se

3 —delno se

strinjam

4—
strinjam

Se

5—
popolnoma

se strinjam

Evtanazija je smrt z
dostojanstvom.

Zdravstveni delavci
imamo vpliv na
odlocitev za
evtanazijo
posameznika.

Oseba s smrtno
boleznijo ima
pravico, da se odloci
za smrt.

Ce se oseba s smrtno
boleznijo ¢edalje
bolj ukvarja z
bremenom katerega
nalaga druzini, bi
podprl njegovo
odlocitev za
evtanazijo.

Z legaliziranem
evtanazije bi
povecali njeno
zlorabo.

Eden klju¢nih
elementov poklicne
etike zdravstvenih
delavcev je
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podaljsati zivljenje,
ne pa koncati
zivljenja.

Vera ima pri meni
vpliv na moje
stalis¢e do
evtanazije.

Kultura ima vpliv na
moje stalisce do
evtanazije.

Drzava nebi smela
vplivati na odlocitev
posameznika o zelji

po evtanaziji.

Kljub temu da bi
bila evtanazija
pravno dovoljena, bi
bila moralno
neeti¢na.

16.  Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na

stopnjo strinjanja. Evtanazijo bi dovolil/la pri naslednjih trditvah:

Evtanazijo bi
dovolil/la

1 —sploh se

ne strinjam

2-ne
strinjam

Se

3 —delno se

strinjam

4—
strinjam

Se

5_
popolnoma

se strinjam

Pacientu z
neozdravljivo
boleznijo.

Svojcu z
neozdravljivo
boleznijo.

Pacientu s
kroni¢nimi
neznosnimi
bole¢inami.

Svojcu s kroni¢nimi
neznosnimi
bole¢inami.

Onkoloskemu
pacientu.

Svojcu, ki je
onkoloSki pacient.

Pacientu, ki je ze
dalj casa v paliativni
oskrbi.
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Svojcu, ki je ze dalj
Casa v paliativni
oskrbi.

Pacientu v
terminalnem stadiju
bolezni.

Svojcu, ki je v
terminalnem stadiju
bolezni.

Posamezniku, ki je
sicer zdrav, a noCe
veC ziveti.

17.  Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na

stopnjo strinjanja. Evtanazijo bi dovolil/la pri naslednjih trditvah:

2-ne 4 - 5—
£ 0 bi 1 —sploh se o 3—delno se o
vtanazijo bi o strinjam . strinjam | popolnoma
dovolil/a ne strinjam strinjam o
se se se strinjam
Evtanazijo bi si
zelel/a uporabiti, ¢e
bi bil/bila v
terminalnem stadiju
bolezni.
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