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Nauczanie o smierci noworodkéw — stan wiedzy
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Teaching about death of a newborn — state of knowledge of students

of the Warsaw University of Medicine

BeaTa Bockowska, BARBARA BARaNOWSKA, Ewa DMocH-GAJZLERSKA

Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cele pracy. 1. Udowodnienie tezy, ze nauczanie o Smierci, w szczegolnosci
$mierci noworodkow, jest niedostateczne i niedoskonate w programie
medycznych szkét wyzszych. 2. Przedstawienie propozycji autorskiego
programu nauczania o $mierci w neonatologii.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w roku akademickim
2009/2010 i objeto nimi studentéw |, 1l i VI roku Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM). W ankietach zadawano pytania
o edukacje, jak tez o merytoryczne i psychologiczne przygotowanie do
zetkniecia sie ze $miercig noworodkow.

Wryniki. Nauczanie o $mierci jest niedostateczne. Istnieje potrzeba
uzupetnienia wiedzy studentéw poprzez stworzenie odrebnego
przedmiotu nauczania.

Whiosek. Propozycja programu nauczania o $mierci w neonatologii dla
studentdw wyzszych lat uczelni medycznych jest naturalnym wnioskiem
ptynacym z tej pracy.

Stowa kluczowe: noworodki, Smierc, wiedza studentéw medycyny

Aim. 1. To prove the assumption that teaching about death, especially
death ofa newborn, is inadequate and insufficient in the syllabi of medical
universities. 2. To present the proposal of a new teaching program on
neonatal deaths.

Materials and method. The study was conducted in the academic
year of 2009/10 and comprised students of the 1st, 2nd and 6th year of
the Warsaw University o Medicine. The questionnaire survey included
questions about education, as well as a substantive and psychological
preparation for the encounter with the death of a newborn.

Results. Teaching about death is insufficient. There is a need to
supplement students’ knowledge through the formation of a separate
course.

Conclusions. Proposed course on neonatal death for the students of
medical colleges is a natural conclusion of this work.
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Wprowadzenie

Neonatologia to nauka zajmujgca si¢ zagadnienia-
mi dotyczacymi fizjologii i patologii o wyjatkowej dy-
namice zachodzacych zmian, niespotykanejw innych
okresach zycia ludzkiego [1]. Rozwdj poloznictwa,
a zwlaszcza perinatologii, spowodowat dynamiczny
rozwéj neonatologii. Dokonat si¢ niezwykty postep na-
uki o ptodzie i noworodku. Postep medycyny sprawil,
iz lekarze potrafig ratowaé noworodki ze skrajnie matg
masg ciata (ponizej 500 g), noworodki z objawami
ciezkiego niedotlenienia lub uszkodzenia o$rodko-
wego uktadu nerwowego oraz noworodki z ciezkimi
wadami rozwojowymi. Ta ,zacieklo$¢” w ratowaniu
kazdego zycia, zawsze 1 za wszelkg ceng bez ogladania
sie na sens 1 mozliwosci pézniejszego godnego zycia,
doprowadza do powstania dylematéw etyczno-mo-
ralno-prawnych, nad ktérymi lekarze, jak rowniez
studenci medycyny, powinni si¢ zastanawiac [2].

Czy mozna nauczy¢ studentéw medycyny obcowa-
nia ze $miercig oraz wyksztalci¢ prawidlowe postawy
i zachowania? Czy na studiach medycznych jest miejsce
na nauke o umieraniu i umierajgcym? Czy w czasach
medykalizacji zycia, instrumentalnym i przedmio-
towym podejsciu do czlowieka, studenci kierunkéw
medycznych biorg pod uwage mozliwos¢ znalezienia sie
w sytuacji obcowania ze $miercig? Czy sg przygotowani
by asystowaé osobom umierajacym, np. umierajagcemu
noworodkowi? Tych zagadnien dotyczy ta praca.

Cele pracy

1. Udowodnienie tezy, ze nauczanie o $mierci,
w szczeg6lnosci §mierci noworodkéw, jest niedo-
stateczne i niedoskonate w programie medycz-
nych szkét wyzszych.

2. Przedstawienie propozycji autorskiego programu
nauczania o $mierci w neonatologii.
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Materiat i metody

Zastosowano metode badawczg sondazu ankieto-
wego. Ankiety przeprowadzono w roku akademickim
2009/2010 wsréd studentow I, 1111 VI roku Wydzia-
tu Lekarskiego oraz Wydziatu Nauki o Zdrowiu na
kierunku Potoznictwo Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM). Ankiety byly anonimowe i wy-
petniane przez studentéw samodzielnie. Przebadano

153 osoby (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka ankietowanych studentéw (n=153)
Table I. Characteristics of surveyed students (n=153)

Liczba Wydziat  Liczba

\L/g(:ii{l ankieto- Liczba Liczba Nauki  ankieto- Liczba L:;zt;_a
Rok wanych  kobiet von o zdrowiu wanych  kobiet czezn
ogétem ¥ Rok ogbtem Y
| 32 25 7 | 26 26 0
Il 21 14 7 1 24 24 0
Vi 50 37 13 - - - -

Ankieta dla studentéow I i III roku sktada sie
z dwoch grup pytan, a dla studentow VIroku z trzech.
Pytania z grupy pierwszej dotyczyly proceséw Smierci
i umierania. Druga grupa pytan dotyczyta edukacji
o procesie umierania i procesie Smierci noworodka.
W tej grupie pytan probowano ustali¢, czy zjawisko
$mierci kojarzone jest z noworodkiem i czy studen-
ci byli uczeni o przyczynach $mierci noworodkow.
Pytania grupy trzeciej kierowane byty wylacznie do
studentow VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM.
Dotyczyly one potrzeby wprowadzania edukacji ku
umieraniu na uczelniach medycznych. Przyktadowa
ankieta dla studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego
WUM przedstawiona jest w tabeli I1.

Wyniki

Wisrdd studentéw I roku Wydziatu Lekarskiego
68,8% ankietowanych uznato, ze obecna definicja
$mierci to $mieré pniamézgu. Dla 15,6% os6b $mier¢
to utrata i niemozno$¢ przywrocenia naturalnego
krazenia i oddychania. Rowniez dla 15,6% $mier¢
kojarzona jest ze $miercig pétkul mézgowych i bez-
powrotng utrata Swiadomosci. Dla 34,6% studentéw
I roku Wydziatu Nauki o Zdrowiu (Poloznictwo)
definicja $mierci to $mier¢ pnia mézgu. Dla 34,6%
ankietowanych z tej grupy $mier¢ to $mier¢ potkul
mozgowych i bezpowrotna utrata $wiadomosci. Dla
30,8% respondentow - $mier¢ to utrata i niemoznos¢
przywrocenia naturalnego krazenia i oddychania.
W przypadku III roku Wydziatu Lekarskiego 61,9%
ankietowanych uznato, ze obecna definicja $mierci
to $mier¢ pnia mézgu. Dla 23,8% badanych $mier¢
kojarzona jest ze $miercig pétkul mézgowych i bez-
powrotna utrata Swiadomosci. Dla 14,3% badanych
0s6b $mier¢ to utrata i niemozno$¢ przywrdcenia
naturalnego krazenia i oddychania. W przypadku

Tabela Il. Ankieta dla studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego WUM
Table 1. Questionnaire for 6-year students of Faculty of Medicine, Warsaw
University of Medicine

Grupa | pytan
1. Czy uwazasz, ze obecna definicja Smierci to:
a. utrata i niemozno3¢ przywrdcenia naturalnego krazenia i oddychania,
b. $mier¢ pétkul mézgowych i bezpowrotna utrata Swiadomosci,
¢. Smier¢ pnia mézgu, d. inne
2. Czy klasyfikujesz Smiert (czy bardziej, lub mniej cie ona przejmuje)
w zaleznosci od (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):
a. wieku (noworodek, dziecko, osoba dorosta, osoba starsza),
b. posiadania rodziny/ samotnosci, c. zdrowia/choroby
d. nie klasyfikuje Smierci, kazda Smier¢ jest taka sama.
e. inne
3. Czy towarzyszytes/as kiedykolwiek w procesie umierania?
a. tak, b. nie.
4. Czy uznajesz eutanazje?
a. tak, b. nie, c. nie mam zdania.
5. Czy eutanazja powinna podlegac uregulowaniom prawnym?
a. tak, b. nie, c. nie mam zdania.
6. Czy sadzisz, ze istnieje roznica miedzy eutanazjg a zaniechaniem upor-
czywej terapii?
a. tak, b. nie, c. nie mam zdania
7. Czy zetknates/etas sie z pojeciem eutanazji okotoporodowe;j?
a. tak, b. nie
8. Czy wedtug Ciebie nalezy podtrzymywac czynnosci zyciowe noworodka
bez wzgledu na okolicznosci?
a. tak, b. nie, c. nie mam zdania.

Grupa Il pytan

1. Czy studiujgc medycyne zetknates/etas sie z procesem Smierci?
a. tak, b. nie.
2. Czy uwazasz, ze studia medyczne przygotuja do ,spotkania sie” z proce-
sem $mierci?
a. tak, b. nie, c. nie mam zdania.
3. Czy edukacja o Smierci i umieraniu jest w programie uczelni medycznych?
a. tak, b. nie.
4. Na jakich przedmiotach uczono Cie o $mierci?
5. Czy Smier¢ kojarzy Ci sie z noworodkiem?
a. tak, b. nie.
6. Czy uczono Cie o przyczynach Smierci noworodka?
a. tak, b. nie.
7. Czy jeste$ gotowy/a na zetkniecie sie z procesem Smierci wsréd noworod-
kow?
a. tak, b. nie, c. nie wiem
8. Czy uwazasz, ze jeste$ przygotowany teoretycznie i praktycznie do pracy
z ciezko chorym lub umierajagcym noworodkiem?
a. tak, b. nie, c. nie wiem.
9. Czy ratowanie skrajnie matego wczesniaka to:
a. sukces medycyny, b. przedtuzanie cierpien
10. Jakim emocjom ulegtbys/atbys, stykajac sie ze procesem $mierci nowo-
rodka?
a. zadnym (obojetnos¢), b. smutek, zal, c. szok, d.lek e.inne

Grupa Il pytah

1. Czy widzisz potrzebe uczestniczenia w dodatkowych szkoleniach i kursach
z zakresu problematyki $mierci, eutanazji, komunikacji z pacjentem umie-
rajacym i jego rodzing?

a. tak, b. nie, c. nie mam zdania.

2. Czy uwazasz, ze Twoje przygotowanie do pracy z pacjentem umieraja-
cym, badz nieuleczalnie chorym jest:

a. bardzo dobre, b. dobre, c. dostateczne, d. niedostateczne.

3. Czy w Polsce istniejg odpowiednie uregulowania prawne dotyczace dzia-
fan ratujgcych zycie (resuscytacja, eutanazja, granice uporczywej terapii)
w neonatologii?

a. tak, b. nie, c. nie wiem.

4. Czy wedtug Ciebie wybér specjalizacji z neonatologii wigze sie z perspek-

tywa pracy z umierajgcymi lub nieuleczalnie chorymi noworodkami?
a. tak, b. nie, c. nie wiem.
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studentow III roku Potoznictwa 54,2% respondentow
uznalo, ze obecna definicja §mierci to $mieré pnia
mozgu. Dla 33,3% oséb $mier¢ to utrata i niemoznosé
przywrocenia naturalnego krazenia i oddychania.
Dla 12,5% $mier¢ kojarzona jest z obumarciem poét-
kul mézgowych i bezpowrotng utrata Swiadomosci.
Wiréd studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego 88%
badanych uznalo, ze definicja §mierci to §mier¢ pnia
mozgu.

Rycina 1 przedstawia odpowiedzi grup na pytanie
drugie pierwszej grupy pytan. Pytanie miato charakter
otwarty. Podawane sg wyniki liczbowe, a nie procento-
we. Z Wydziatu Lekarskiego I roku 15 0séb nie klasy-
fikowato §mierci. 14 osob klasyfikowato §mierc¢ wedle
wieku. Dla 5 0s6b $mieré mozna byto klasyfikowac we-
dtug zdrowia i choroby. Dla 8 oséb klasyfikacje mozna
bylo przeprowadzi¢ wedle posiadania rodziny. Z kolei
na I roku Potoznictwa wigkszos¢ oséb klasyfikowata
$mier¢ wedle wieku. Podobne notowania uzyskano dla
pozostatych grup.

35 ) : 33
O wieku (noworodek, dziecko, osoba dorosta, osoba starsza)| <~
H O posiadania rodziny/samotnosci —
30 @ zdrowia/choroby
1@ nie klasyfikuje $mierci, kazda Smierc jest taka sama ||
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Ryc. 1. Odpowiedzi na drugie pytanie z pierwszej grupy pytan: ,Czy
klasyfikujesz $mier¢ (czy bardziej, lub mniej cie ona przejmuje)
w zaleznosci od...."

Fig. 1. Answers to the second question of the first part: “Do you dassify
death according to...”

Z Wydziatu Lekarskiego I roku 62,5% badanych
nie towarzyszyto w procesie umierania. Przeciwnie
bylo na I roku Potoznictwa, gdzie 61,5% badanych
towarzyszylo w procesie umierania. Wéréd studentow
III roku Wydziatu Lekarskiego tylko 33,3% respon-
dentow towarzyszylo w procesie umierania, a wiréd
studentow III roku Potoznictwa 50%. Podobny wynik
uzyskano dla VI roku Wydziatu Lekarskiego.

Z odpowiedzi grup studenckich na pytanie czwar-
te, dotyczgce eutanazji, wynikalo, ze z I roku Wydziatu
Lekarskiego 46,8% studentéw uznalo eutanazje,
43,8% nie, a 3,4% nie miato zdania. Nieco inaczej
rozktadaly sie odpowiedzi dla studentéw I roku Wy-
dzialu Poloznictwa, gdzie 30,8% ankietowanych uzna-

fo eutanazje, 53,8% nie, a 15,4% nie miato zdania.
Dla III roku Wydziatu Lekarskiego 42,8% badanych
uznato eutanazje, 52,4% nie, a 1,8% nie miato zdania.
Dla kierunku Potoznictwo 33,3% studentow III roku
uznalo eutanazje, 50% nie, a 16,7% nie miato zdania.
Podobnej odpowiedzi udzielili studenci VI roku Wy-
dziatu Lekarskiego. Na wszystkich wydziatach ilatach
studiéw wigkszo$¢ os6b uwazata, ze eutanazja po-
winna podlega¢ uregulowaniom prawnym. Podobnie
wiekszo$¢ oséb na wszystkich latach studiow uwazato,
ze istnieje r6znica migdzy eutanazja, a zaniechaniem
uporczywej terapii.

Rycina 2 przedstawia odpowiedzi wszystkich grup
studenckich na pytanie sibdme pierwszej grupy pytan
zawartych w ankietach, pytanie dotyczace eutanazji
okotoporodowej. Wigkszos¢ studentéw nie zetkneta
sie z tym pojeciem.
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Ryc. 2. Odpowiedzi na siédme pytanie pierwszej grupy pytan: ,Czy
zetknate$/etas sie z pojeciem eutanazji okotoporodowe;j?”

Fig. 2. Answers to the 7th question of the first part: “Have you ever
heard about perinatal euthanasia?”

Na I roku Wydziatu Lekarskiego 46,9% badanych
uwazalo, ze nalezy podtrzymywacé czynnosci zyciowe
noworodka bez wzgledu na okolicznosci, 37,5% uwa-
zalo, ze nie, a 15,6% ankietowanych nie miato zdania.
Roéwniez wiekszos$¢ studentéw I roku Potoznictwa
(65,4%) uwazata, ze nalezy podtrzymywac czynno-
$ci zyciowe noworodka bez wzgledu na okolicznosci,
19,2% oséb uwazato, ze nie, a 15,4% nie miato zdania.
Inaczej sytuacja przedstawiata si¢ na roku III, gdzie
zaréwno wsrdd przyszlych lekarzy, jak i potoznych,
wiekszos¢ (odpowiednio: 66,7% 1 70,8%) uwazata,
ze nie nalezy podtrzymywac czynnosci zyciowych
noworodka bez wzgledu na okolicznosci. Réwniez
na VI roku Wydziatu Lekarskiego ankietowani byli
przeciwni podtrzymywaniu czynnosci zyciowych
noworodka bez wzgledu na okolicznosci.

W drugiej grupie pytan stawiane zagadnienia
nie byly juz zawsze takie same dla wszystkich trzech
rocznikéw badanych studentéw. Pytanie pierwsze
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dotyczyto zetkniecia si¢ ankietowanych ze zjawiskiem
$mierci (ryc. 3). Wigkszo$¢ respondentéw zdawata so-
bie sprawe, ze zetknie si¢ z tym zjawiskiem, a studenci
starszych lat po prostu si¢ ze $miercig zetkneli.
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pierwsze pytanie z drugiej grupy pytan: I rok:
.Czy wybierajac medycyne/potoznictwo myslates/as o tym, ze zetkniesz
sie ze zjawiskiem Smierci?”; 11l i VI rok: ,Czy studiujac medycyne ze-
tknates/etas sie z procesem $mierci?

Fig. 3. Answers to the Tst question of the second part: Tst year:
“Choosing medicine/midwifery have you thought about encountering
cases of death ?” 3rd and 6th year: “ Studying medicine have you
encountered the process of death?”

W przypadku pytania dotyczacego przygotowania
przez studia medyczne do spotkania si¢ ze zjawiskiem
$mierci wiekszo$¢ studentéw I roku uznata, ze studia
powinny do tego przygotowywac. Studenci starszych
lat uwazali, ze studia nie przygotowuja. Na pytanie
czy edukacja ku $mierci i umieraniu powinna by¢
iczy jest (studenci starszych lat) w programie szkot
medycznych, wiréd studentow I roku przewazata
opinia, ze tak. Wsrdd studentéw III roku Wydziatu
Lekarskiego przewazata réwniez opinia pozytywna
Na zdecydowany brak edukacji ku $mierci w pro-
gramie uczelni medycznych wskazywali studenci VI
roku Wydziatu Lekarskiego (64%). Kolejne, czwarte
pytanie dotyczylo przedmiotéw, na jakich powinno
si¢ uczy¢, badZ uczono o $mierci. Generalnie w odpo-
wiedziach przewazaty psychologia, etyka i socjologia.
Odpowiedzi na kolejne pytanie: czy $mier¢ kojarzy ci
si¢ z noworodkiem? - przedstawiono na rycinie 4. Dla
wiekszosci $mier¢ nie byta kojarzona z noworodkiem.
Procent badanych kojarzacych proces §mierci z nowo-
rodkiem wzrastat w funkcji wieku studentow.

Pytanie szoste dla studentéw lat starszych do-
tyczylto nauczania o przyczynach $mierci noworod-
kéw: Zdecydowang wigkszosé studentéw nauczano
o $mierci noworodka. Ponad potowa studentéw I roku
badanych wydzialéw wskazala, ze jest gotowa do
zetkniecia sie ze Smiercig noworodka. Studenci III
roku tez byli gotowi. Tylko 32% studentéw VI roku
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Ryc. 4. Odpowiedzi na pytanie pigte drugiej grupy pytan: ,Czy $mier¢
kojarzy Ci sie z noworodkiem?”
Fig. 4. Answers to the 5th question of the second part: “Do you
associate death with a newborn?”

Wydzialu Lekarskiego stwierdzito, ze jest gotowa
i przygotowana do zetknigcia si¢ ze §miercig noworod-
ka. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy uwazasz (w przypad-
ku I roku, czy cheiatbys by¢), ze jestes przygotowany
teoretycznie i praktycznie do pracy z ci¢zko chorym
lub umierajacym noworodkiem?” — przedstawiono
na rycinie 5. Zdecydowana wigkszos$¢ studentéw
wszystkich lat chciataby by¢ przygotowana. Kolejne
pytanie dla I roku studentéw brzmiato: ,Czy wiesz
czym zajmuje si¢ nauka zwana neonatologia?” Zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych wiedziata. Kolejnym
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Ryc. 5. Odpowiedzi na 6sme pytanie z drugiej grupy pytan (w przy-
padku | roku 7 pytanie): ,Czy uwazasz, ze jeste$ przygotowany teo-
retycznie i praktycznie do pracy z ciezko chorym lub umierajgcym
noworodkiem?”

Fig. 5. Answers to the 8th question of the second part: (7th question
for 1st year): “ Do you consider yourself theoretically and practically
prepared for work with a seriously ill or a dying newborn?”
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pytaniem dla studentéw lat starszych bylo pytanie
o ratowanie matego wcze$niaka, czy to sukces medy-
cyny, czy przedtuzenie cierpien. Odpowiedzi przed-
stawiono na rycinie 6. Opinie byly bardzo podzielone.
Ostatnie pytanie grupy II ankiety dotyczylo emocji
kojarzonych ze $miercig noworodka. Dla wszystkich
rocznikéw przewazata tu odpowiedz, ze ze Smiercia
noworodka kojarzy si¢ smutek i zal.
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Ryc. 6. Odpowiedzi na pytanie dziewigte dla Ill i VI roku (druga grupa
pytan): ,Czy ratowanie skrajnie matego wczesniaka to...”; studenci IlI
roku nie mieli opcji odpowiedzi ,nie mam zdania”

Fig. 6. Answers to the 9th question of the second part (for 3rd and 6th
year): “ Trying to save an extremely premature newborn is...”; 3-year
students had no option: “No opinion”

Pytania III grupy ankiety dotyczyly wytacznie
studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego. Wigk-
szo$¢ studentéw widziala potrzebe uczestniczenia
w dodatkowych szkoleniach i kursach z zakresu prob-
lematyki $mierci, eutanazji, komunikacji z pacjentem
umierajacym i jego rodzing (88%). Zle okreslono
przygotowanie do pracy z pacjentem umierajacym,
badZ nieuleczalnie chorym; 58% oséb okreslito je jako
niedostateczne. Potowa badanych nie wiedziala, czy
w Polsce istnieja odpowiednie uregulowania prawne
dotyczace dzialan ratujacych zycie (resuscytacja, eu-
tanazja, granice uporczywej terapii) w neonatologii;
36% stwierdzilo, ze nie, a zaledwie 14%, ze tak. Dla
68% 0s6b wybbér specjalizacji z neonatologii wiazat si¢
z perspektywg pracy z umierajacymi lub nieuleczalnie
chorymi noworodkami.

Omowienie wynikow

Pytania z grupy pierwszej dotyczyly procesow
$mierci 1 umierania, jak i stosunku respondenta do
tych procesow. Wigkszos¢ studentéw I roku Wydziatu
Lekarskiego poprawnie podata definicje $mierci, jako
$mier¢ pnia mézgu. Nie mozna tego powiedzie o stu-
dentkach I roku Wydziatu Nauki o Zdrowiu, kierunek

Potoznictwo. Nieco lepiej odpowiedziaty studentki
III roku. Bezbtednie — studenci VI roku Wydziatu
Lekarskiego. Drugie pytanie dotyczyto klasyfikacji
$mierci. Mozna zauwazy¢, ze poczatkujacy studenci
nie klasyfikowali $mierci; odpowiedzi byty bardzo r6z-
norodne. Z poszerzeniem wiedzy medycznej, Smier¢
byta klasyfikowana. Wigzano ja z wiekiem. By¢ moze
jest to skutkiem ewolucji pogladéw oraz obyczajow
i postaw dotyczacych $mierci. Wydawatoby sig, ze stu-
denci uczelni medycznych nie powinni klasyfikowa¢
$mierci wedtug jakichkolwiek kategorii.

Réwnowaga w odpowiedziach panowata przy
pytaniu trzecim dotyczacym towarzyszenia w procesie
umierania. Towarzyszenie umierajacym kompletnie
nie zalezy od wieku, czy od roku studiéw; sg to wy-
facznie przezycia osobiste. Na kazdym z lat studiéw
i w kazdej grupie wigkszos§¢ studentéw nie uznata
procesu eutanazji. Wszyscy studenci uwazali, ze eu-
tanazja powinna podlega¢ uregulowaniom prawnym.
Moze to $wiadczy¢ o nieznajomosci przepiséw prawa,
gdyz zaréwno Kodeks Karny, jak i Kodeks Etyki Le-
karskiej zabrania stosowania eutanazji w Polsce [3].
Na pytanie: ,Czy istnieje réznica migdzy eutanazja,
a zaniechaniem uporczywej terapii?” — wigkszos¢
studentéw odpowiadata poprawnie. Wigkszos¢ stu-
dentéw wszystkich badanych grup nie zetkneta sie
z pojeciem eutanazji okotoporodowej. Mozliwe, ze
problem ten nie jest poruszany na zadnym wyktada-
nym przedmiocie, a w zwigzku z tym jest nieznany:.

W przypadku ésmego pytania uwidocznit sig
wplyw ksztatcenia. Studenci I roku — zaréwno Wy-
dzialu Lekarskiego, jak i Potoznictwa — w wigkszosci
uwazali, ze nalezy podtrzymywac czynnosci zyciowe
noworodka bez wzgledu na okolicznosci. Wydaje sie,
ze studenci pierwszego roku nie mieli §wiadomosci
odlegltych skutkéw takiej decyzji. Prawdopodobnie
nie do konca zdawali sobie sprawe, co do jakosci zycia
matych chorych pacjentéw za kilka lat. Inaczej byto
wsrdd starszych rocznikow. Odpowiedz na to pytanie
byta w wigkszosci negatywna. Wiaze si¢ ona z nabyta
wiedzg. Konczacy studia zdaja juz sobie sprawe z tego,
czy pacjent ma szanse na przezycie. Ich wiedza me-
dyczna jest juz na tyle skonsolidowana, ze dostrzegaja
konsekwencje pewnych decyzji i zastanawiaja si¢ nad
nimi.

Druga grupa pytan dotyczyta edukacji o procesie
umierania i procesie $mierci noworodka. Wszyscy
studenci wykazali swa gotowos$¢ do zetknigcia si¢ ze
zjawiskiem $mierci, przy czym studenci starszych
lat, pytani czy o $mierci byli uczeni w toku studiow;
odpowiedzieli, ze nie. Jeszcze w przypadku studentow
I1I roku Wydziatu Lekarskiego panowata réwnowaga
w odpowiedziach, ale juz studenci VI roku byli bardzo
zdecydowani. Uczelnia nie spelnita ich oczekiwan.
Studenci I roku uwazali, ze edukacja ku $mierci po-
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winna by¢ w programie nauczania. Studenci VI roku
Wydziatu Lekarskiego w wigkszosci twierdzili, ze tej
edukacji nie ma. Zdecydowanejwigkszosci studentow
$mier¢ nie kojarzyta si¢ z noworodkiem. Studenci
[-szych lat twierdzili, Ze s gotowi na spotkanie si¢ ze
$miercig noworodka. Studenci starszych lat twierdzili
przeciwnie, cho¢ byli uczeni o przyczynach $mierci
noworodkéw. Tu znowu mozemy méwic¢ o zdobytej
wiedzy studentéw wyzszych rocznikéw. Natomiast
studenci I roku obu badanych wydzialéw wskazali,
ze w toku ksztalcenia chcieliby by¢ przygotowani do
pracy z cigzko chorym, umierajagcym noworodkiem.
Studenci starszych lat wskazywali, ze nie s przygoto-
wani teoretycznie i praktycznie do takiej pracy. Zajecia
z neonatologii nie sa jednym blokiem tematycznym
ani tez jednym odrebnym przedmiotem. By¢ moze
tu tkwi przyczyna braku przygotowania do pracy
z umierajgcym noworodkiem.

Grupa III pytan, zadawana wylacznie studentom
VI roku Wydziatu Lekarskiego, dotyczyta potrzeby
wprowadzenia edukacji ku umieraniu na uczelniach
medycznych. Prawie 90% badanych widziato po-
trzebe wprowadzania dodatkowych szkolen i kursow
z zakresu problematyki $mierci, eutanazji, uporczywej
terapii, komunikacji z pacjentem umierajacym i jego
rodzing. Ponad 70% uznaje, ze przygotowanie do
pracy z pacjentem umierajgcym, badz nieuleczalnie
chorym, jest niedostateczne.

Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

W odczuciu studentéw edukacja o $mierci
w WUM jest niewystarczajgca. Powinno wprowadzi¢
sie dodatkowe zajecia, szkolenia lub kursy na temat
procesu $mierci, eutanazji, uporczywej terapii, ko-
munikacji z pacjentem umierajacym i jego rodzing.
Ponadto istnieje potrzeba uzupelnienia badz posze-
rzania wiedzy studentéow dotyczgcej ogdlnie pojetej
problematyki $mierci— poprzez stworzenie odr¢bnego
przedmiotu nauczania. Ponizej przedstawiona jest
propozycja utworzenia osobnego cyklu wyktadéw dla
studentow WUM. Program pt. ,,Nauczanie o $mierci
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w neonatologii” mégtby by¢ prowadzony w ramach
ksztatcenia z zakresu neonatologii. Stanowilby pewien
cykl wyktadéw dla studentéw, ktorzy przeszli juz edu-
kacje w ramach przedmiotu Ginekologii i Potoznictwa,
Podstaw Neonatologii oraz Medycyny Perinatalnej,
gdyz tylko wowczas mogliby zrozumie¢ problematyke
$mierci w neonatologii. Zaliczenie wyzej wymienio-
nych przedmiotéw jest warunkiem koniecznym do
zrozumienia przyczyn umieralnosci okotoporodowej
wsréd noworodkdw, do ktérych nalezy: pordd przed-
wezesny, problem zakazen okotoporodowych, urazéw
okotoporodowych wsréd noworodkéw, przyczyn
i skutkéw choréb u kobiet ciezarnych, wad wrodzo-
nych u noworodkéw oraz szeregu innych problemow
potozniczych majacych wptyw na przebieg ciazy
i porodu. Zrozumienie i przyswojenie tych zagadnien
pozwolitoby studentom na lepsze zrozumienie tema-
tow zwigzanych z wezesniactwem, specyfiki opieki
i pielegnacji noworodka urodzonego przedwczesnie
i problemdw etyczno-moralnych dotyczacych neona-
tologii. Dlatego wprowadzenie programu ,,Nauczania
o $mierci w neonatologii” powinno si¢ odbywa¢ na
szOstym, ewentualnie na pigtym roku medycyny,
lub trzecim potoznictwa. Nie powinno si¢ odbywac
weze$niej, poniewaz studenci nie maja jeszcze podstaw
wiedzy z potoznictwa i neonatologii. Cykl wyktadéw
pt. ,Nauczanie o $mierci w neonatologii” obejmo-
walby okoto 15 godzin obowigzkowych wyktadow.
Zajecia moglyby by¢ prowadzone przez specjalnie
zaproszonych wyktadowcdéw —autorytety w dziedzinie
prawa medycznego, etykow, teologow, duchownych,
tilozoféw oraz wybitnych lekarzy specjalizujacych
si¢ w dziedzinie neonatologii i intensywnej terapii
noworodka. Stworzenie wspétpracy pomigdzy WUM
a przedstawicielami innych dyscyplin naukowych,
takimi jak: filozofia, etyka, psychologia, socjologia
— byloby ze wszech miar korzystne dla studentéw
i uczelni. Zaproszenie wybitnych specjalistow do
poprowadzenia wyktadéw dla studentéw przyczyni-
toby si¢ do zainteresowania tg problematyka wsrod
studentow; byloby zacheta do licznego uczestnictwa
studentow w tych zajeciach.
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