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EPEYNA

To NOwko SiAnupa ¢ svbavaociag: Atepedvnon TG AMOYPNG TWV

VOONAEVTWV £VAVTL TOV SIAT|UUATOC

AlakomovAog Iwavvng?, Kakapmovpag Mnvag!, KoAo6g HAlagl, XplotomovAov lwdavva?

1. NoonAevtrg T.E.
2. Kabnyntpia NoonAevtikng A’, A.T.E.I ABnvag

Hepidnym

H mtp60do¢ ¢ emiotung Sev elxe Hovo we amotédeopua va BepamevovTal oL TEPLOCOTEPES APPWOTLES,
aAAd kol va BpeBovv pébodol yia tnv Statripnon tov avlpwmov ot {w1). ‘Opws Tolog amo@acilel yio
™ {wn 1) To Bdvato; Katd méoo autd to SiAnpua amacyoAel toug EAANVEG voonAeuTEG;

YKOTOG: IKOTOG TNG Tapovoas £psuvag Ntav va eleyxBel 1 otdon twv EAMjvwv voonlevtdv
amévavtl o€ amo@acels egvbBavaciag, oMV TABNTIKY), TNV evePYNTIKN evbavacia Kol v
vmof3onBovpevn auToKTOVIA.

YAwkO - M€0odog: Xt perétn ovumepteA@Onoav 212 voonAevtés amd 4 Tevikd Noookopeia tng
Attug. T v ovAAoyn TwV CTOLKEIWV XPNOLULOTIOMONKE AVWVUUO £PWTNUATOAOYIO TO OTOl0
oxeblaotnke Votepa amd avaokomnon BipAoypagiag. H oTatiotiky avaAuon Twv amoTeEAECUATWY
€ywe pe to SPSS kat tnv Sokipacia chi - square.

Amotedéopata: Ta amotedéopata £5el§av oty To 50,9% (108) Tou MANBLoUOU NG pEAETNS BewpoVaE,
OTL TpémeLl va v@iotatal to Sikaiwpa oto BAVATO, EVW TAGCOVTAV EVAVTIA O0TO Slkaiwpo oTnv
autoktovia o€ 00Tl 79,7% (169). £T0 KplOoWO EPOTINUA Yl TO AV EYKpLvouv TNV gubavaoia, wg
Yeviko 6po, ot 'EAANveG voonAeutég ThooovTay Kata, o€ moocooto (65,1%) 138. H andvtnon toug oto
EPWTNUA aVTO emnpedletal amd to @LAo (p<0,01), T Bpnokeia (p<0,05) kat ™ BPNOKELTIKOTNTA
(p<0,01). Z10 av ot GvBpwToL £xovv To Sikaiwua ya ™ {wn N to Bdvato, mocootd (50,9%) 108
VTIOO TPV TIWG oL AvBpwToL £ouv To Sikalwpa auto, evw To (49,1%) 104 dev cLUPPEWVOVOE LE TO
va amo@acifovv ol avBpwTtot yia v (w1 1 To Bdvato tous. H amavinon emmpedletal amod tov
mapayovta g Bpnokevtikotntag (p<0,01). ‘Ocot eiyav peYdAn BPNOKEVTIKOTNTA NTAV APV TIKOL
amévavtL 0to Sikalwpa o6to Bdvato og TooooTto 65,5%, oe avtiBeon pe doovg eiyav peoala, pkpn M

KaBOA0VL BPNOKEVTIKOTNTA TWV OTOIWV TA AVTIOTOLXA TTOGOOTA 1) TAV TTOAV pikpoTtepa (48.4%, 29.6%,
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0%). Zv gpwon av ol avBpwmol eiyav to Sikaiwpa otnv avtoktovia to (79,7%) 169 Twv
VOONAELTWV TACGOTAV KATA evw To (20,3%) 43 vmep.

Tupnepacpata: H subavacia amotedel iowg to To ouyvd kat okAnpo SiAnuua ywx toug ‘EAAnveg
voonAevtés. H dnuovpyla emitpontwv Blonbikng oe kaBe VOOOKOUEID KL €VOG OAPOUG VOULKOU

TAaLoiov (owg amoteAéoel AVon oto pellov autd TTPOLANUC.
A€€erg kAewdua: Evbavaoia, Blon0wkn, SiAnuua, voonAeutég.

YmevOuvog aAAnioypa@liag
Ataxomoviog lwavvrg,
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Abstract

The progress of science didn’t only have as a result to cure most illnesses, but also to find
methods to maintain life in human beings. But who decides about life or death? How much has
this dilemma been a great concern of the Greek nursing profession?

Purpose: The aim of this research is to investigate the attitudes of Greek nurses towards the
decisions of euthanasia and specifically towards energetic and passive euthanasia and assisted
suicide.

Material - Method: The data for the research were collected from 212 nurses from four General
Hospitals in Athens. For the evaluation of nurses’ attitudes towards euthanasia we used a

questionnaire especially designed for this purpose by the researchers after reviewing the
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bibliography. The statistical analysis of the results was done with spss13.0 and the factor chi-
square.

Results: The results indicated that, 50.9% of the participants in the study considered that
human beings have the right to death, while they were against the right to suicide by 79.7%.
Euthanasia was the main concern in the nursing profession to a percentage of 70.3%. As a
general perception, 65.1% of the nursing staff did not accept euthanasia in a theoretical level. It
came out that the nursing staff was against euthanasia in a practical level by rejecting every form
of it. Specifically they were against energetic euthanasia by a percentage of 84.4%, the passive
euthanasia by 57.5% and the assisted suicide by 84%.

Conclusion: All the above findings of the research lead to the result that the dilemma of
euthanasia is the most frequent and cruel dilemma among the Greek nurses. The creation of
bioethics committees in every hospital and a clear legal framework is perhaps the solution to

this major problem.

Key words: Euthanasia, bioethics, dilemma, nurses.
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Elcaywyn

H gvBavaoia sivat éva ToAvSidotato BEpa
TO OTIOl0 KATA KALPOUG EXEL ATIAGYOANOEL
m™mv ETILOTNUOVIKY, @0C0@IKN Kal
Bpnokevtikn] kowotnTa. Katd tnv tedevtaia
elKooaeTia 1 ov{Ton yw TV evbavaocia
ep@aviletal e WSlaitepn Evraom KAl TMUOVN)
OTO VOWUIKO TUTIO TOAAWV KPATWV, ElTE oTA
TAalola ™G LATPLKNG eVOVVNG eite o€ oXéom Ue
TA SIKUWUATA TWV ao0eVOV.L

Elvat evpéwg amodekto, 6t n APm amd@aong
yw evBavaocia amoteAel SIAnpupa Tov TaAavidet

™mv okéym moAdAwv avBpwmwv. Xty EAAGSa

TapoT, To Bépa épyetat ot SnuooloOTnTA
oAoéva KAl TEPLOCOTEPO, EVTOUTOL;, O OPOG
evbavaocia TapaAPEVEL AoAPT)G.2

Evbavaocia onpaivel To KaAwg Bvijokely, 6ov
TO «EL» omnuaivel kaAdG, wpailog, yevvalog,
EVUYEVNG KOl TO O8eUTEPO HEPOG TNG AEEewg
amodibel TV  E€K@PAON YW TO (PUOLKO
«Bavato»3. Me tov 0po gvBavacia vmovoeital
KUplwGg M mpoOKAnon avwduvou Bavatov oe
aviato aobevr), IOV VTTOWEPEL, XWPLG TTAEOV Va
éxeL eAmiba Bepameiag, pe okomod TN AVTPWON

TOoL.A
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Avddoya pe TOV TPOTO TOU QAOKE(TAL 1
evbavaoia EVEPYTNTIKY

svBavaoio Kol

Slakpivetar o€
evbavaoia,  TAONTIKN
vmofBonBovpevn autoktovia. YTApYouv KAl
GAAEG  HOP@EG  evBavaciag TOU  CUVEXWS
uetafdAdovtal a@’ evog Adyw aAAXYwV OTIG
avTIMYPELS TNG Kovwviag, a@’ eTEPOV A0Yw TG
TPOASoV TNG EMOTHUNG KAL TWV TIOAVTAOKWV
HebOSdwv otV MpooTdbEeL TAPAKAUPEWS TWV
VOULK®V Kal 0KV evBLv®V.3

Avodvtikotepa  w¢  Evepyntikn evBavaoia
opiletal n emiomevVOT TOL EMIKEIPUEVOL BavaTou
LE OUYKEKPLUEVEG EVEPYELEG OTIWG 1) XOPNYNON
PAPUAK®WY, PETA ATO ATALTNON TOU QVIATWS
TACYOVTOG 1 Kol Xwpic aut.>? Q¢ [Mabntkn
evBavaoia opiletat n un mapoxn 1 N Slakom
™G 1O e@appolopevns Bepameiag pe CUVETELX
Vo EMOTEVSETAL 1) KATAANEN TOL aoBevoug.
Iy mabntikn evbavacia Sev meplapfavetal
N Tepimtwon ™G SIKOTNG 1 TNG UN Evapéng
aywyng 1 omola e§ao@aAleL T CUUTITWUATIKN
aVoKoOU Lo TOV acBevovg.5-11 Qg
YmofonBovuevn autoktovia opiletal M
Xopnynomn otov (8o ToV ApPpwoTo TOU UECOV
(.. To&knG ovoiag), amd Tov WTPd, YLX TOV
TEPUATIONO TNG {WNG TOU OTA TEAIKA OTASIX
™G BaoavIoTIKNG aviaTng vOGov.356:812
EvpUtateg £épeuves amokaAVTTOUV KaBNuepVa
o€ 81ebveg emimedo OTL 1 evbavacia elval pa
TPAKTLKI] TIOU TNPElTaL, £€0TW KL AV ATOTEAEL
KOLWVT] ouveldnon OTL elval pla TPAKTIKY TIOU
amayopeveTal amd To Sikalo.13 e €pevva TwV

Cartwright et all4, oe gpwomn mov €ywe o€

VOOMAEVTEG, IOV elval VTTEP NG evBavATiag KAl
eMOLUOVY TNV aAAQyr] VOHOU TIOU LOXVEL TO
46% TwWV VOONAELTWV NTAV CUUPWVO WUE TNV
amoym avtn. Emiong, oe épevva twv I'idkng kot
ouvvls, mou &1Ednxbn oe voonAeutég TOUL
epyalovtal oe MEO® ¢ Attikng, to 50,5% 6a
NBede va BeopoBenBel n evbavacia vmod
TPOUTIODEDELS.

To mpwTo ayaBo6 TOU TPETEL VA TPOCTATEVEL 1)
ToAlTElM KAl HAALOTO PE TNV ATEWAN NG
HEYQAVUTEPNG TOWVNG, €lvat 1 avBpwtivn {wn,
YEVVNUEVT Kol ayévvnTn.lé Znv xwpao pag, n
(wn, WG TPWTIOTO oTtolyeio TG «a&lag Tou
avOpWTOL» AVAYETAL UE PNTO GUVTAYUATIKO
Kavova o€ amoOAvTto €vvopo ayaBd  Tov
TPOOTATEVETAL KUPIWG UE TIGC OSPACTIKESG
Satatels twv apBpwv 299 fwg 307 Tov
[Towikov Kwdika.?

Zmv OAdavdia oxVel amd v 1n lavovapiov
2002, vopog, ovp@wva pe TOv oTolov Ogv
amotelel EykAnpa ) TpdEn Tov lWTpPov, 1) omola
XAPAKTNPIJETAL WG «APWYT) OE AUTOKTOVIO» KoL
n omoia elvat duvatov va ouvviotatal o€
TAPOXN TWV KATAAANAWY @APUAKWY T OF
KATola AAAN puéBodo, v oLUVTPEXOLV KATIOLEG
OUYKEKPLUEVEG TpoUTI00E0ELG.17

To Sikaiwpa ot {wn, ™G omolag Sikalovyog
elval kabe avBpwmog, xwpic va evlla@epeL 1
NAia Tou, 1 SLAVONTIKN TOU KATAOTHOT 1
OTIONTOTE GAAO TIPETIEL VA YIVETAL 0ELACTO ATIO
6A0vG.1819 To apBpo 5 ¢ ZOpPfaong Tou

OBiedo avayvwpllel KAl KATOYUPWVEL TO

www.vima-asklipiou.gr

YeAiba 208



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 9, Tevyog 2°, Ampiliog - Tobviog 2010

Copyright © 2010

Sikalwpa evog atopov va apvnBel BepameuTikn
aywyn.1?

To Sikaiwpa ™¢ lwng eival Epd kat eival
€evBvVN NG KOWWVING KAl TWV AELTOUPYWV
vyelag va to Slta@uAdgovy, yux autd to Adyo
OKOTIOG TNG mapovoag gpyaciag TéBNKe va
pueAetnBel m  otdon TOU  VOONAEUTIKOU
TPOCWTILKOV

ATEVAVTIL  OE  ATMOQACELS

evbavaolag Kal CUYKEKPLUEVA ATEVAVTL OTNV

evepyNTIKn]  evbavaocia, TNV TAONTIKY
evbavaoia Kal ™mv vmofonBovuevn
auTtoktovia.

YKOTOG

LKOTIOG AUTNG TNG EPEVVNTIKIG EPYATLAG TV 1)
Slepgvivnon NG OTAONG TOU VOOTAEUTIKOU
TPOCWTILKOV ATMEVAVTL  OE  ATOQACELS

evBavacilag KAl CUYKEKPIUEVA ATEVAVTL OTNV

evepynTkn]  evbavaocia, TNV TAONTIKN
evbavaoia Kal ™mv vmof3onBovpevn
auTtokTovia.

YALKO KoL péEBodog

I HEAETN ovuTEpLEA OGOV 212

voonAevtés amo 4 Tevika Noookopeia Tng

Attikng, KopylaAévelo - Mmevakelo,
Immokpartelo, Aaikd kat Noookopeio N. Iwviag -
Ayla OAya. T\ ™ ovVAAOYN TWV OTOLXEIWV
XPNOLUOTIOONKE AVWOVUHO EPWTNUATOAOYLO,
TO 0Tlol0 OXeSLA0TNKE UETA ATO AVAOKOTNON
BiBroypagiag. Tpwv amé ™ Selaywyn g
épeuvag €ywve OXETIKO altnua ota AX. Twv

[Spupdtwy KABWG KAl OTIG EMIOTNHUOVIKESG

EMLTPOTIEG. AdGBNKE 1 Gdela KoL €yve Stavoun
TV  EPWTNUATOAOYIWV pHE TNV  HOPEY
xwovooTifddag. ‘'0col VOOAEUTEG SEXTNKAV Vi
OUUUETACYOVUV OTNV £PEVVA EVNUEPWON KAV OTL
T EPWTNUATOAOYIX Elval av@VUpa Kal OTL
OUUUETE OV EVTEAWS  €BEAOVTIKA. To
EPWTNUATOAOYLO, EKTOG ATIO TA ONUOYPAPLKA
otolela  mepleAaufave  EPWTNOELG  TOU
agopovoav  yevikd TtV evBavacia  wg
YevikoTep évvold aAAd kol wG Bewpla,
EPWTNOELS IOV A@Oopovoav TNV {wn Kol Tov
BAavaTto, TNV AUTOKTOVIA, KAl EPWTNOELS YL TO
kabe  €idog  evBavaoiag. H Epeuva
mpaypatomomnke oamo 27/11/2008 £wg
23/02/2009 o€ voookopeia g Attikng. H
OTATIOTIKY) OVAAVON €YLVE HE TO OTATIOTIKO

makéto SPSS kat pe v Soxkipacia Chi square

(x2).

Amotedéopata
Ané ta 250 epwtnuatoAdylax  TOU
Stavepndnkav emotpd@nkav ta 212 (Ssiktng
avtamokplong 84,8%). Amo avtd 109 (51,4%)
oLVUTIAN PWON KAV OTO YeVIKO VoooKopeio
KopylaAévelo-Mmevakelo, 54 (25,5%) oto
Yevik6 voookopeio Immokpatelo, 32 (15,1%)
0TO YeVIKO voookopeio Aaiko kat 17 (8%) amo
To Yevik0 voookopeio N. lwviag-Ayia ‘OAya.
(IMivaxag 1)

v mAsoyneila tov to Selypa amoteAeito
and 199 (93,9%) yvvaikeg kat and 13 (6,1%)
avépeg (Mivakag 2). H péon nAwkia tovu
detypatog ntav 31 - 35 xpovwv (ITivaxag 3).
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‘Ocov a@opd TO HOPPWTIKO emimedo, oTNV
TAELOVOTNTA TOU TO Selypa amoteAeito amd
amogottous twv TEI (69,3%). To (29,2%) twv
epwTNOEVTWV elyav Tpoummpeoia o M.E.O. kot
OTNV CUVTPLTTIKI] TOV TAcoYn@ia to Selypa
amotelelito amd  Xplotiavovg  0pbB6Sooug
(98,6%) .

Y10 KplOWWo EPWTNHA YA TO AV EYKPLVOUV TNV
evbavaoia, ¢ yevikd oOpo, ot ‘EAAnveg
VOONAEVTEG TAGOOVTAL KATA O€ TT0000TO 65,1%
(138) (I'pa@nua 1). H amavinon Ttoug oTo
EPWTNUA aUTO emnpealetal amd To @LAO
(p<0,01), ™ Opnokeia (p<0,05) «kar 1N
Bpnokevtikotnta (p<0,01). £T0 EpWTNUA YL
TO av oL avBpwTol £xouv To SIKalwpa ylo T
Cwn 1 To BavaTto, ol ATOYELS TWV VOOT|AEUTWYV
Suotavtat oe mocootd  50,9% (108) va
vmooTtnpifovv TwG oL avBpwTtol €xouv TO
Sikalwpa auto, sevw to 49,1% (104) Sev
OVUPWVEL HE TO Vo amo@acifouv ol avBpwTol
yw v {on 1N to Bavato (Fpdenua 2). H
ATAVTNON O€ QUTO TO EPWTNUHX @aiveTal va
emnpealetal  amd TOV  TAPAyovTa NG
BpnokevtikotTnTaS (p<0,01). ‘0001 ElYQV PEYAAN
BPNOKEVTIKOTNTA N TAV APVNTIKOL ATIEVAVTL GTO
Sikaiwpa oto Bdvato oe mMocootd 65,5%, o€
avtibeon pe Ocovg elyav peocaia, WK 1
KaBoAov OpnoKELTIKOTNTA TWV OTolWV TA
QVTIOTOLYO TOGOOTA NTAV TOAUV WIKPOTEPQA
(48.4%, 29.6%, 0%).

ItV epwTNon av oL avOpwTol £XOUVE TO
Sikalwpa otnv avtoktovia to 79,7% (169)

TWV VOONAEUTWV TacoeTal kata kat to 20,3%

(43) vmep tou Sikawwpatog (Cpagnua 3). 2
UEAETN MOG 1 QTAVTNOYN OTO EPWTNUA KUTO
eMNpedleTal  amd TOUG TAPAYOVTIEG  TNG
Bpnokelag kat ™G BpnokevtikotTnTAg. ‘OC0L
amd TOUG VvoonAeutég dev  elyav kabBoAov
BPNOKEVTIKOTNTA TACGOVTAL UTEP aAUTOU TOU
Swawwpatos (83,3%), evw 0col giyav pkpn,
ueoala, 1 HEYEAN OpnOKELTIKOTHTA NTAV
avtiBetol (33,3%, 20,2%, 7,3%).

‘060V aOopPA TN GTACT TWV VOCTIAEVTWV EVAVTL
TWV  TPLWOV Hop@wv G evbavaciag
TAPATNPOVUE TWG TACOOVTUL KATA OUTWV.
AvoduTtikotepa  elvat  apvnTikol oty
evepyNnTIkn evbavaocia oe mToocooto 84,4%, oty
mabntikn oe mocootd 57,5% kAt otnv
vmof3onBovpevn autokTovia oe TOcooTo 84%
(Tpaenpa 4).

Ev ovvexela mapatiBevral avaAuTikOTEpA TA
amoteAéopata TG TadNTIKNG evbavaciog SLOTL
TAPATNPOVUE TIWG €va LPNAG TOCOOTO TWV
voonievtwv (42,5%) TdooeTal VTEP QUTNG
(Tpaenua 5). H epwtnon autn) emmpedotnke
amd tov mapdyovta TG NAkiag (p<0,01), tov
@OAov  (p<0,05), MG OpnokevTIKOTNTAS
(p<0,01) «kat Tov voookopeiov. ‘Ocov aopa
™mv NAkia TapatnpnOnke TwG Ol NAKLAKES
katnyopies Twv 26-30, 36-40, 41-45 tdcoovtal
UTIEP TNG TABNTIKNG evBavaciag Ve ot NALKIES
Twv 20-25, xat 31-35 TAooovtal KATd auTng
(Mivakag ~ 4).  Ztov  Tapdayovia  @UAO
SO TWONKE WG 0L AVTIPEG VOOTAEVUTES elvat

UTEP aUTNG o€ Too0oTto 69,2% aAAQ oTOo

Sdelypa pag vmpxav povo 13 davtpeg, TO
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ATMOTEAECUA OUWG OUTO AVIKEL OTA aoBevN)
dedopéva  (soft data) kat Ba mpémel va
pueAeBel oto péAAOV. ITOV TAPAYyOVTX
VOGOKOUEIO TIAPATPT)OAUE TTWG OL VOONAEVTES
Tov voookopeiov «EpuBpog» tdooovtal kata
™G HOPENG aUTNG o€ TooooTo 64,2%, Tovu
voookopelov «Ayla 'OAya» oe moocootd 76,5%
EVW OL VOONAEVTEG TWV VOGOKOUEIWV «AdTKO»
kal «Immokpatelo» elval umEP  auTtng o€
mocootd 62,5% kat 50% avtiotoya. O«
TPEMEL VA ETONUAVOUUE TIWG O AUTO TO
ATMOTEAECUA  VTINPXE OLAPOPETIKOG aplOudg
Selypatog amd Vvoookopeio o0& VOOOKOUE(D
(Cpdenpa 6).

It ovvéxela BAETOVE TA ATOTEAECUATA TNG
evepyNTIKNG evbavaciag 6mov to 84,4% (179)
TWV VOONAELTWV €lval KATA TNG HOPPNG AUTNG
evw 1o 15,6% (33) tdooetal vrép (Cpdenua
7). H gpowmon aut emmpedotnke oamo v
Bpnoxeia (p<0,05) kaL Tnv BpnokeLTIKOTNTA
(p<0,001).

v tpltn popen svbavaciag, mapatnpovue
TwG oL  voonievutég elval  katd g
vTofBonBovpEVG  aUTOKTOVIOG O€ TOGOOTO
84% xpatwvtag v (Sla oTtdon pe TNV
EVEPYNTIKN evbavaoia, &vw éva TOGOOTO TNG
T&&ews Tov 16% ocup@WVEL PE aLTH TNV pHoPEN
evbavaoiag (Fpaenua 8). H gpwtnon avt)
EMNPEACTNKE MO TO Oprjokevua Kol TNV

BpnokevTIKOTNTA.

Zvinton

0 matépag TG ATPKNG IMmokpang, oTov
‘Opko Ttou latpov ypagel T0 KABNKOV TOUL
Bepamevutn, o omolog mpémel «Ayvwg e Kot
oclwg Swampnow Plov, extdG¢ €dv TAONG
adiking ekovoing kat @Boping», evw oto Nopo
Tov Stdappavet To €€n¢ keipevo «Ov dwow ¢
ov8e @appakov ouvdevi autnbelg Bavaoipov,
ov8€ venynoopal ELPBOVAWY TOVEE».18:20
ITic uépec  pag, UE TNV avinon  Twv
duvatottwyv emépfaons oTto XpOVO TOU
Bavdatov, oAA& koL pE TNV avénon  Tou
EVOLAPEPOVTOG TOU QTOUOV va
autoTpoosdlopifeTal Kat va amo@acilel povog
Tov Yl TN (w1 Kot To B&vato Tov, To TPoBANUa
™m¢ evBavaciag emavatiBetalr pe SpKwg
aQuEavopevT Evtaon.

Te oxeTIKN epwtnomn mov Béoape oto Selypa
™G £PEVVAG PG YIX TO AV Ol GvOpwToL £X0VV
Sikalwpa va amo@acilovv ylx tn {wn 1 TOoV
Bdavato, to 50,9% tacostal vmép auTol TOU
SiKawpatog. Agv Tnpovv Opwg TNV Sta otdon
otav  ava@epovtat  oto  Skalwpa oy
autoktovia. MoAg to 20,3% tou Selypatog
T@ooetal VTEP auTol Tou Sikalwpatos. H
Slapopd oV TAPOVCLALETAL OTNV GTACT TOU
VOONAEUTIKOU TPOOWTILKOY, QUIVETAL TIWG
oxetiletal pe Tov mapayovta g Opnokeiag. H
eEAANVIKN 0pB06S0EN ekkAnoia amayopevel KATA
omolovénToTE  TPOTMO TNV TPASn NG
avtoktoviag.3 Ta tov Adyo autd, pdvo OcoL
Exouv xaunAn OpnokevTikOTMTA TAOOoOVTOL

UTEP TOU SIKALWUATOG QUTOU. LE MEAETN TWV

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 211



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 9°, Tevyog 2°, Ampiliog - Tobviog 2010

Copyright © 2010

Acte et al?!, ov €ywe ot dwAavdia oe 100
KapkKivomaBeis, kaveig Sev eEéppaoe okéPelg
autokToviag, av KoL €vag  apyoTtepa
auTtokTovnoe. Xe avaioyn é€pevva otig HIIA
Twv Brown et al??2, oe 44 aocBevelg TeAKoOU
otadiov €8el&e 0TI 34 amd Toug acBevelg Sev
emBLUOVOE VU CUVTOUEVTEL TO TEAOG. ATIO TOUG
vToAoLTIoVG, 3 €E€PPACAV TACELS AUTOKTOVING
Kal 7 v emBupia va CUVTOUEVTEL TO TEAOG.
Kat ot 10 acBeveig, 6TIws Bpébnke 6TO LOTOPLKO
Tovg, émaoyav amd katddAum. Emopévwg, elval
@avepd OTL N (w1 0600 emwdLVYN KAl av elval,
Kavelg amo Toug acbeveig dev N0eAe Tov Bavato
a@oV kat ot 10 pe T evdldueoeg emBupieg
Bpebnke OTL elyav kKataOAWM.

Toppwva pe e¢pevva Twv GG van Bruchem-van
de Scheur et alz3 mou OJlevepynbnke ot
T'eppavia, OXETIKA [LE TO POAO TWV VOOAEUTWYV
otnv evbavacia kot v vmofonBovpevn
avtoktovia, TOo 45,1% twv acbevwv
eféppaocav v embupila toug ya evbavaoia
TPWTA OTOUG VOONAEVTEG. L€ AAAN €PELVA TWV
l'dxng kot ovvl4, mov €ywve otmv EAAGda oe
uovadeg M.E.O. Swamiotwdnke o6tL to 27,8%
Tov Selypatog eixe dexbel altmua svbavaciog
amd aocBevelc. Ta amoTeAéopaTa QUTA HOG
Selyvouv TO MOCO €vTOvVA AVTILETWTI(OLVV Ol
VoonAevTéG To SIAnppa TG evbavaaciag.

Ye ¢épesuva Twv Stevens et al?4, Tov
Tpaypatomomnke oty Avotpadia, to 16%
TWV VOONAEUTWVY NTav LVTEP TNG gvbavaciog
aAAa  Sev MBede va  aAAdgel o0 vopog

TPOKEHEVOU va emiTpémetal. [Tapopola elvat

KOl TQ ATOTEAECUATA TNG EPEVVAS AG, OTIOV TO
15,6% twv EAAMvwv voonAevtwv elval vmép
™G evepyNTIKNG evbavaciag. Autd To TOGOOTO
opeidetal mMBaVWG OTO YEYOVOG OTL Ol
mapayovteg TG  Opnokeiag kar NG
BpPNOKEVTIKOTNTAG EMMPEALOVY TNV ATOPAOT)
Toug avutn. Emiong otoug ‘EAAnveg voonAeutég
elvat évtovo to aioBnpa touv @oOfov, OTL o€
TEPIMTTWON  VOUUOTOMONG TNG  EVEPYNTLKNG
evBavaoiag Ba yivel kataypnon . To 85,8%
Twv EAAMvwv voonAevtwv BAEmeL Tov kivSuvo
NG KATAXPNONG WG OV eVEEXOUEVO.

Ot 'EAAnveg voonAevtég eivat mo  Betkol
QmEVAVTL 0TV TAONTIKN evBavacio Evavtl TG
evepynTtikng evbavaociag. To 42,5% Tovu
Selypatog TAcoeTAl ULTEP NG  TAONTIKNG
evbavaolag. To amoTEAEOUA auToO
emPBefatwveTat amo ATOTEAEO AT
TAAOTEPNG €pevvag Twv ['Akng Kal ouv 14,
Tov eiye yivel oe voonieuteég M.E.O. kot €8¢eiEe
0tL t0 42,3% TWV VOONAEUTWV TACGATAV UTIEP
™m¢ madnTtikng evbavaciag. Xe €pevva TWV
Pateralou et al??, to 51% twv voonAsvtwy ivatl
APV TIKO oTnV TTadn Tk evbavacio epdoov Ba
NTOVE VOULUOL.

Emiong, oe épevva twv Bilsen et al?6, mov
Tpaypatomow)Onke oto BéAylo, to 58,8% Twv
VOONAELTWV  Slaxelpllotay ta Bavatnedpa
@APUOKA  OE TEPLTTWOELS gvbavaciag ota
Stapopa W6pvpata kat to 17,2% o€ kat olkov
voonAela.

Te avaioyn épevva twv [pldun kat ocuv?7, ov

€ywe oe voonieutég MLE.O. kat mabBoAoyikwyv
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Tunuatwv, to 59,8% Ttou Selypartog nrTav
avTIBETO 0NV SLAKOTT) TNG EMOETIKNG AYWYNG
TIPOKELLEVOL VA ETILOTIEVTEL 0 BAVATOG.

e moAaotepn  épevva g [kika® ot
VOONAEVTEG TAOOOVTAV UTIEP TNG TAONTIKNG
evbavaoiag og moocooto 11,8%. H adinon mov
mapatnpeltal otnv €pevva pag mOavov va
opelAeTal 0TO YEYOVOG OTL 1| TOAPATAOT TNG
Cwn¢ o€ acBeveig TeEAkoV KAWVIKOU otadlov, pe
UNXAVIKA HEoH €XEL (PTACEL OTO ONUED v
Bewpeital amo ToAAOUG HEYLOTO KAKO.

IXETIKA PE To TpiTo €180 NG evbavaaciag, Tnv
vmofonBovpuevn  autoktovia, ot EAAnveg
VOONAEVTEG TNPOUV avAAoyn OTACN UE TNV
evepynTikn evbavacia. To 84% tou delypatog
TAOOETAL  eVvAvTIH oty  vmofonBovpevn
avtoktovia. To AMOTEAECUN AUTO EPXETAL OE
TANPY OLUEWVIX HE TO OTMOTEAECUN TNG
APV ONG TOU SIKALWUATOG TNG AUTOKTOVIAG.

Ye ¢pevva Ttwv Mustakidou et al?8, mou
Slevepynbnke oe Sld@opa voookopela TNG
EAAGSag, oxetika pe tnv gvbBavacio kot v
vmoflonBovpevn autoktovia oe aoBevelg pe
Kapkivou teAkov otadiov, Bpédnke 6Tl 3,6%
yvwpLle TEPLOTATIKA

vmofonBovuevng aVTOKTOVIAG O0TA OTolx €itTe

TOV Selypatog

elxav ocuppeToxn ot (5loL oL VOOAEUTES, glte oL
yatpoi. Emiong to 36% twv voonlevtwv eixe
ov{nmoet Tt0 Bfua NG vmoBonbovpevng
auTtokToviag pe acOevelg.

Omwg ylvetal avTtANmTo, opkeTol aobevelg
BETOUV WG ONUAVTIKO TAPAYOVTA YL TNV

ouvvéxlon NG (wNG TOUG, TNV ALOTPETELX.

Emibupovv, &MAadn, TG TeAevTaleg TOLG
OTLYUES, To emimedo ™G {w1n§ Toug va Statnpel

UL a€LOTIpETELAL.

TupnEpAcuATA

ZOUE®VA UE TU ATOTEAECUATA TNG EPEVVASG, OL
'EAANVEG VOOMAEVUTEG €XOUV QPVNTIKY OTAON
QTEVAVTL OTNV EVEPYNTLKN €vbavaoia KoL TV
vmoflonBovpevn avtoktovia, evw Stydlovtat ot
amOYELS TOUG OXETIKA UE TNV TAONTIKY
evbavacia. To SiAnuua ¢ evbavaciog
amoteAel (OwWG TO TO OULXVO KAl OKANPO
SiAnuua ywxr toug ‘EAAnves voonAevtég, Ta
QATMOTEAECUAT TNG £PEVVAS MG ETAANOgVOVTL
amd aQUTA AVTIOTOLXWV EPELVWV, ALEAVOVTOG

ETOL TNV EYKUPOTITA TOUG.

lpotdoelg

Me Bdon Ta amoTEAETHATA TNG EPELVAS UAG, Ba

UTTOPOVCUUE VX TIPOTEIVOULLE:

1. EmBdAetar n  Snuovpyla  emTPOTWV
BlonOkng oe kaBe voookouelo, TIPOKELUEVOL
va Slac@aAlcfoly TANPWG TA SIKALWUATA
TwVv acBevwv kal va amo@evxBel n xprion
™6 evbavaciag yla Tpitoug 6KOTOVG.

2. Oa TPETEL VA IPOCPEPETUL KAAVTEPT) KL TILO
e€eldikevpevn @povtida otoug aobeveic Tov
Bplokovtal oto TeAevtaio otadlo ™G {wNG
TOUG, TIPOKELUEVOL va €EACPAALOTEL €vag
NPEUOG KL avwSLVOoG BAVATOG

3. llpokeévou va maPelr 1 evbavacia va
amotedel  SAnupa, Ba  TpEmEL  va

SnuovpynBel éva ca@eg Voulkd mAaiolo TO
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omoio 8ev Ba anvel kavéva TeplBwplo yio
apeopnmon.
Ag elva 1 voonAeuTikn autni ov Ba pmopéoel,
HECW TWV AELTOUPYWV TNG, VA TPOCTATEVOEL
T avBpwmva SIKAWUATA, OTWG GAAWOTE
KAVEL HEXPL ONUEPQ, KL aG Elval auTh ToL Ba

QTAAVVEL TOV TTOVO, CWUATIKO KAl PUYLKO.
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Mapaptnpa

Mivakag 1: Katavoun NoonAeutwv ota voookKoueia

Noocokopsia N %
KopylaAévelo-MmevdkeLo 109 | 51,4%
ImmokpdTtelo 54 | 25,5%
Aaixd 32 [ 15,1%
Ayia 'OAya 17 8%
Yivoio 212 | 100%

Mivakag 2: Katavoun pe Bdon to @vAo

dvAo N %
Avdpeg 13 6,1%
Tovaikeg | 199 | 93,9%

Mivakag 3: Katavoun HAtkiov

HAwklak1 katnyopia N %

20-25 51 | 24,1%
26-30 27 [ 12,7%
31-35 27 | 12,7%
36-40 44 120,8%
41-45 63 | 29,7%
¥ - 31.35 212 | 100%
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70%
60% I
50% 65,10%
40% —
30% 1 34,90%
20% Ymep
10% - Kata
0% T ]
Ymep Kata
[pagnpe 1: H dmoyn tov voorhevtav o v evbavasia og yeviko opo.
B'OxL
ONa
49,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[pdonua 2: To dikaiopa Tov avBpdmov oto Bdvaro 1 (on
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Fpaenua 3: To Sikaiwpa otV avtokTovia

90%
80%
70%
60%

50%
oYmép
40%
30%

20%

BKatd

10%

0%

EvepynTtikig MaénTikA Ytrofon6ouluevn
guBavaoia guBavaoia auTOKTOViO

Fpaenpa 4: H dmodmn Twv VOGNAEVLTOV GYXETIKA UE TIG TPELS pop@ES evBavaoiog

www.vima-asklipiou.gr TeAlda 219



TO0 BHMA TOY AZKAHIIOY Copyright © 2010
Topog 9%, Tebyog 2°, Ampitiog - lovviog 2010

OYmép
= KaTta

Fpaenpa 5: AToymn Twv VOONAELTOV yia TV TadnTiky evbavacia

Mivakag 4: HAkiakég katnyopieg o oxéon pe v madntiky svbavaocio

X

HAwklakég katnyopieg - MaBntikn svbavaoia c-
20-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Ynép | Kata | Ynép | Kata | Yniép | Kata | Ynép | Kata | Ynép | Kata
% | 5,2% | 18,9% | 7,1% | 5,7% | 6,1% | 6,6% | 11,8% | 9% 12,3% | 17,5% | 100%
N |11 40 15 12 13 14 25 19 26 37 212

yoa

(0]

100%

90%

80%

70%

60%

50% mOyxL

B Nat

40%

30%

20%

10%

0%
EpuBpog Ayia OAya Aaiko IrtokpdrteLo

Fpaenua 6: H dmoPn Twv voonAeuTt®dV yia TNV madntiky svbavacia og ox£0m UE TO VOGOKOUE(O
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BYép
B Kata

Fpa@nua 7: AToyn TV VOGNAEVTOV YL TNV EVEPYNTIKY evBavaoia

OYTép

B Kata

Fpaenpa 8: AToyn Twv VOoNAgLT®OV yLa TV vtofonBovuevn avtoktovia

www.vima-asklipiou.gr YeAlda 221



	Η
	 ευθανασία είναι ένα πολυδιάστατο θέμα το οποίο κατά καιρούς έχει απασχολήσει την επιστημονική, φιλοσοφική και θρησκευτική κοινότητα. Κατά την τελευταία εικοσαετία η συζήτηση για την ευθανασία εμφανίζεται με ιδιαίτερη ένταση και επιμονή στο νομικό τύπο πολλών κρατών, είτε στα πλαίσια της ιατρικής ευθύνης είτε σε σχέση με τα δικαιώματα των ασθενών.1 
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η λήψη απόφασης για ευθανασία αποτελεί δίλημμα που ταλανίζει την σκέψη πολλών ανθρώπων. Στην Ελλάδα παρότι, το θέμα έρχεται στη δημοσιότητα ολοένα και περισσότερο, εντούτοις, ο όρος ευθανασία παραμένει ασαφής.2
	Ευθανασία σημαίνει το καλώς θνήσκειν, όπου το «ευ» σημαίνει καλός, ωραίος, γενναίος, ευγενής και το δεύτερο μέρος της λέξεως αποδίδει την έκφραση για το φυσικό «θάνατο»3. Με τον όρο ευθανασία υπονοείται κυρίως η πρόκληση ανώδυνου θανάτου σε ανίατο ασθενή, που υποφέρει, χωρίς πλέον να έχει ελπίδα θεραπείας, με σκοπό τη λύτρωσή του.4
	Ανάλογα με τον τρόπο που ασκείται η ευθανασία διακρίνεται σε ενεργητική ευθανασία, παθητική ευθανασία και υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Υπάρχουν και άλλες μορφές ευθανασίας που συνεχώς μεταβάλλονται αφ’ ενός λόγω αλλαγών στις αντιλήψεις της κοινωνίας, αφ’ ετέρου λόγω της προόδου της επιστήμης και των πολύπλοκων μεθόδων στην προσπάθεια παρακάμψεως των νομικών και ηθικών ευθυνών.3
	Αναλυτικότερα ως Ενεργητική ευθανασία ορίζεται η επίσπευση του επικείμενου θανάτου με συγκεκριμένες ενέργειες όπως η χορήγηση φαρμάκων, μετά από απαίτηση του ανιάτως πάσχοντος ή και χωρίς αυτή.5-9  Ως Παθητική ευθανασία ορίζεται  η μη παροχή ή η διακοπή της ήδη εφαρμοζόμενης θεραπείας με συνέπεια να επισπεύδεται η κατάληξή του ασθενούς. Στην παθητική ευθανασία  δεν περιλαμβάνεται η περίπτωση της διακοπής ή της μη έναρξης αγωγής η οποία εξασφαλίζει τη συμπτωματική ανακούφιση του ασθενούς.5-11 Ως Υποβοηθούμενη αυτοκτονία ορίζεται  η χορήγηση στον ίδιο τον άρρωστο του μέσου (π.χ. τοξικής ουσίας), από τον ιατρό,  για τον τερματισμό της ζωής του στα τελικά στάδια της βασανιστικής ανίατης νόσου.3,5,6,8,12
	Ευρύτατες έρευνες αποκαλύπτουν καθημερινά σε διεθνές επίπεδο ότι η ευθανασία είναι μια πρακτική που τηρείται, έστω κι αν αποτελεί κοινή συνείδηση ότι είναι μια πρακτική που απαγορεύεται από το δίκαιο.13 Σε έρευνα των Cartwright et al14, σε ερώτηση που έγινε σε νοσηλευτές, που είναι υπέρ της ευθανασίας και επιθυμούν την αλλαγή  νόμου που ισχύει, το 46% των νοσηλευτών ήταν σύμφωνο με την άποψη αυτή. Επίσης, σε έρευνα των Γιάκης και συν15, που διεξήχθη σε νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ της Αττικής, το 50,5%  θα ήθελε να θεσμοθετηθεί η ευθανασία υπό προϋποθέσεις.
	Το πρώτο αγαθό που πρέπει να προστατεύει η πολιτεία και μάλιστα με την απειλή της μεγαλύτερης ποινής, είναι η ανθρώπινη ζωή, γεννημένη και αγέννητη.16  Στην χώρα μας, η ζωή, ως πρώτιστο στοιχείο της «αξίας του ανθρώπου» ανάγεται με ρητό συνταγματικό κανόνα σε απόλυτο έννομο αγαθό που προστατεύεται κυρίως με τις δραστικές διατάξεις των άρθρων 299 έως 307 του Ποινικού Κώδικα.17
	Στην Ολλανδία  ισχύει από την 1η Ιανουαρίου 2002, νόμος,  σύμφωνα με τον οποίον δεν αποτελεί έγκλημα η πράξη του ιατρού, η οποία χαρακτηρίζεται ως «αρωγή σε αυτοκτονία» και η οποία είναι δυνατόν να συνίσταται σε παροχή των κατάλληλων φαρμάκων ή σε κάποια άλλη μέθοδο, εάν συντρέχουν κάποιες συγκεκριμένες προϋποθέσεις.17
	Το δικαίωμα στη ζωή, της οποίας δικαιούχος είναι κάθε άνθρωπος, χωρίς να ενδιαφέρει η ηλικία του, η διανοητική του κατάσταση ή οτιδήποτε άλλο πρέπει να γίνεται σεβαστό από όλους.18,19 Το άρθρο 5 της Σύμβασης  του Οβίεδο αναγνωρίζει και κατοχυρώνει το δικαίωμα ενός ατόμου να αρνηθεί θεραπευτική αγωγή.19
	Το δικαίωμα της ζωής είναι ιερό και είναι ευθύνη της κοινωνίας και των λειτουργών υγείας να το διαφυλάξουν, για αυτό το λόγο σκοπός της παρούσας εργασίας τέθηκε να μελετηθεί η στάση  του νοσηλευτικού προσωπικού  απέναντι σε αποφάσεις ευθανασίας και συγκεκριμένα απέναντι στην ενεργητική ευθανασία, την παθητική ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία.
	Σκοπός
	Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της στάσης  του νοσηλευτικού προσωπικού  απέναντι σε αποφάσεις ευθανασίας και συγκεκριμένα απέναντι στην ενεργητική ευθανασία, την παθητική ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία.
	Υλικό και μέθοδος
	Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 212 νοσηλευτές από 4 Γενικά Νοσοκομεία της Αττικής, Κοργιαλένειο - Μπενάκειο, Ιπποκράτειο, Λαϊκό και Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας - Αγία Όλγα. Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο, το οποίο σχεδιάστηκε μετά από ανασκόπηση βιβλιογραφίας. Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό αίτημα στα Δ.Σ. των Ιδρυμάτων καθώς και στις επιστημονικές επιτροπές. Δόθηκε η άδεια και έγινε διανομή των ερωτηματολογίων με την μορφή χιονοστιβάδας. Όσοι νοσηλευτές δέχτηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα ενημερώθηκαν ότι τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα και ότι συμμετείχαν εντελώς εθελοντικά. Το ερωτηματολόγιο, εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία περιελάμβανε ερωτήσεις που αφορούσαν γενικά την ευθανασία ως γενικότερη έννοια αλλά και ως θεωρία, ερωτήσεις που αφορούσαν την ζωή και τον θάνατο, την αυτοκτονία, και  ερωτήσεις για το κάθε είδος ευθανασίας. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από 27/11/2008 έως 23/02/2009 σε νοσοκομεία της Αττικής. Η στατιστική ανάλυση έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS και με την δοκιμασία Chi square (x2).
	Αποτελέσματα
	Από τα 250 ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν επιστράφηκαν τα 212 (δείκτης  ανταπόκρισης 84,8%). Από αυτά 109 (51,4%) συμπληρώθηκαν  στο γενικό νοσοκομείο Κοργιαλένειο-Μπενάκειο, 54 (25,5%) στο γενικό νοσοκομείο Ιπποκράτειο, 32 (15,1%) στο γενικό νοσοκομείο Λαϊκό και 17 (8%) από το γενικό νοσοκομείο Ν. Ιωνίας-Αγία Όλγα. (Πίνακας 1) 
	Στην πλειοψηφία του το δείγμα αποτελείτο από 199 (93,9%) γυναίκες και από 13 (6,1%) άνδρες (Πίνακας 2). Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν  31 – 35 χρονών (Πίνακας 3).  Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο, στην πλειονότητα του το δείγμα αποτελείτο από απόφοιτους των ΤΕΙ (69,3%). Το (29,2%) των ερωτηθέντων είχαν προϋπηρεσία σε Μ.Ε.Θ. και στην συντριπτική του πλειοψηφία το δείγμα αποτελείτο από Χριστιανούς Ορθόδοξους (98,6%) .
	Στο κρίσιμο ερώτημα για το αν εγκρίνουν την ευθανασία, ως γενικό όρο, οι Έλληνες νοσηλευτές τάσσονται κατά σε ποσοστό 65,1% (138) (Γράφημα 1). Η απάντηση τους στο ερώτημα αυτό επηρεάζεται από το φύλο (p<0,01), τη θρησκεία (p<0,05) και τη θρησκευτικότητα (p<0,01). Στο ερώτημα για το αν οι άνθρωποι έχουν το δικαίωμα για τη ζωή ή το θάνατο, οι απόψεις των νοσηλευτών διίστανται σε ποσοστό  50,9% (108) να υποστηρίζουν πως οι άνθρωποι έχουν το δικαίωμα αυτό, ενώ το 49,1% (104) δεν συμφωνεί με το να αποφασίζουν οι άνθρωποι για την ζωή ή το θάνατο (Γράφημα 2). Η απάντηση σε αυτό το ερώτημα φαίνεται να επηρεάζεται από τον παράγοντα της θρησκευτικότητας (p<0,01). Όσοι είχαν μεγάλη θρησκευτικότητα ήταν αρνητικοί απέναντι στο δικαίωμα στο θάνατο σε ποσοστό 65,5%, σε αντίθεση με όσους είχαν μεσαία, μικρή ή καθόλου θρησκευτικότητα των οποίων τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν πολύ μικρότερα (48.4%, 29.6%, 0%). 
	Στην ερώτηση αν οι άνθρωποι έχουνε το δικαίωμα στην αυτοκτονία το 79,7% (169) των νοσηλευτών τάσσεται κατά και το 20,3% (43) υπέρ του δικαιώματος (Γράφημα 3). Στη μελέτη μας η απάντηση στο ερώτημα αυτό επηρεάζεται από τους παράγοντες της θρησκείας και της θρησκευτικότητας. Όσοι από τους νοσηλευτές δεν είχαν καθόλου θρησκευτικότητα τάσσονται υπέρ αυτού του δικαιώματος (83,3%), ενώ όσοι είχαν μικρή, μεσαία, ή μεγάλη θρησκευτικότητα ήταν αντίθετοι (33,3%, 20,2%, 7,3%).
	Όσον αφορά τη στάση των νοσηλευτών έναντι  των τριών  μορφών της ευθανασίας παρατηρούμε πως τάσσονται κατά αυτών. Αναλυτικότερα είναι αρνητικοί στην ενεργητική ευθανασία σε ποσοστό 84,4%, στην παθητική σε ποσοστό 57,5%  και στην υποβοηθούμενη αυτοκτονία σε ποσοστό 84% (Γράφημα 4).
	Εν συνεχεία παρατίθενται αναλυτικότερα τα αποτελέσματα της παθητικής ευθανασίας διότι παρατηρούμε πως ένα υψηλό ποσοστό των νοσηλευτών (42,5%)  τάσσεται υπέρ αυτής (Γράφημα 5). Η ερώτηση αυτή επηρεάστηκε από τον παράγοντα της ηλικίας (p<0,01), του φύλου (p<0,05), της θρησκευτικότητας (p<0,01)  και του νοσοκομείου. Όσον αφορά την ηλικία παρατηρήθηκε πως οι ηλικιακές κατηγορίες των 26-30, 36-40, 41-45 τάσσονται υπέρ της παθητικής ευθανασίας ενώ οι ηλικίες των 20-25,  και  31-35  τάσσονται κατά αυτής (Πίνακας 4). Στον παράγοντα φύλο διαπιστώθηκε πως οι άντρες νοσηλευτές είναι υπέρ αυτής σε ποσοστό 69,2% αλλά στο δείγμα μας υπήρχαν μόνο 13 άντρες, το αποτέλεσμα όμως αυτό ανήκει στα ασθενή δεδομένα (soft data) και θα πρέπει να  μελετηθεί στο μέλλον. Στον παράγοντα  νοσοκομείο παρατηρήσαμε πως οι νοσηλευτές του νοσοκομείου «Ερυθρός» τάσσονται κατά της μορφής αυτής σε ποσοστό 64,2%, του νοσοκομείου «Αγία Όλγα» σε ποσοστό 76,5% ενώ οι νοσηλευτές των  νοσοκομείων «Λαϊκό»  και «Ιπποκράτειο» είναι υπέρ αυτής σε ποσοστό 62,5% και 50% αντίστοιχα. Θα πρέπει να επισημάνουμε πως σ’ αυτό το αποτέλεσμα υπήρχε διαφορετικός αριθμός δείγματος από νοσοκομείο σε νοσοκομείο (Γράφημα 6).
	Στη συνέχεια βλέπουμε τα αποτελέσματα της ενεργητικής ευθανασίας όπου το 84,4% (179) των νοσηλευτών είναι κατά της μορφής αυτής ενώ το 15,6% (33) τάσσεται υπέρ (Γράφημα 7). Η ερώτηση αυτή επηρεάστηκε από την θρησκεία (p<0,05) και την θρησκευτικότητα (p<0,001).
	Στην τρίτη μορφή ευθανασίας, παρατηρούμε πως οι νοσηλευτές είναι κατά της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας σε ποσοστό 84%  κρατώντας την ίδια στάση με την ενεργητική ευθανασία,  ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 16% συμφωνεί με αυτή την μορφή ευθανασίας (Γράφημα 8). Η ερώτηση αυτή επηρεάστηκε από το θρήσκευμα και την θρησκευτικότητα.
	Συζήτηση 
	Ο πατέρας της ιατρικής Ιπποκράτης, στον Όρκο του Ιατρού γράφει το καθήκον του θεραπευτή, ο οποίος πρέπει «Αγνώς δε και  οσίως διατηρήσω βίον, εκτός εάν πάσης αδικίης εκουσίης και φθορίης», ενώ στο Νόμο του διαλαμβάνει το εξής κείμενο «Ου δώσω δε ουδέ φάρμακον ουδενί αιτηθείς θανάσιμον, ουδέ υφηγήσομαι ξυμβουλών τοιήνδε».18,20                                                                                                                                                                                                                  
	Στις μέρες μας, με την αύξηση των δυνατοτήτων επέμβασης στο χρόνο του θανάτου, αλλά και με την αύξηση του ενδιαφέροντος του ατόμου να αυτοπροσδιορίζεται και να αποφασίζει μόνος του για τη ζωή και το θάνατο του, το πρόβλημα της ευθανασίας επανατίθεται με διαρκώς αυξανόμενη ένταση.
	Σε σχετική ερώτηση που θέσαμε στο δείγμα της έρευνας μας για το αν οι άνθρωποι έχουν δικαίωμα να αποφασίζουν για τη ζωή ή τον θάνατο, το 50,9% τάσσεται υπέρ αυτού του δικαιώματος. Δεν τηρούν όμως την ίδια στάση όταν αναφέρονται στο δικαίωμα στην αυτοκτονία. Μόλις το 20,3% του δείγματος τάσσεται υπέρ αυτού του δικαιώματος. Η διαφορά που παρουσιάζεται στην στάση του νοσηλευτικού προσωπικού, φαίνεται πως σχετίζεται με τον παράγοντα της θρησκείας. Η ελληνική ορθόδοξη εκκλησία απαγορεύει κατά οποιονδήποτε τρόπο την πράξη της αυτοκτονίας.3 Για τον λόγο αυτό, μόνο όσοι έχουν χαμηλή θρησκευτικότητα τάσσονται υπέρ του δικαιώματος αυτού. Σε μελέτη των Acte et al21, που έγινε στη Φινλανδία σε 100 καρκινοπαθείς, κανείς δεν εξέφρασε σκέψεις αυτοκτονίας, αν και ένας αργότερα αυτοκτόνησε. Σε ανάλογη έρευνα στις ΗΠΑ των Brown et al22, σε 44 ασθενείς τελικού σταδίου έδειξε ότι 34 από τους ασθενείς δεν επιθυμούσε να συντομευτεί το τέλος. Από τους υπόλοιπους, 3 εξέφρασαν τάσεις αυτοκτονίας και 7 την επιθυμία να συντομευτεί το τέλος. Και οι 10 ασθενείς, όπως βρέθηκε στο ιστορικό τους, έπασχαν από κατάθλιψη. Επομένως, είναι φανερό ότι η ζωή όσο επώδυνη και αν είναι, κανείς από τους ασθενείς δεν ήθελε τον θάνατο αφού και οι 10 με τις ενδιάμεσες επιθυμίες βρέθηκε ότι είχαν κατάθλιψη.
	Σύμφωνα με έρευνα των GG van Bruchem-van de Scheur et al23 που διενεργήθηκε στη Γερμανία, σχετικά με το ρόλο των νοσηλευτών στην ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία, το 45,1% των ασθενών εξέφρασαν την επιθυμία τους για ευθανασία πρώτα στους νοσηλευτές. Σε άλλη έρευνα των Γιάκης και συν14, που έγινε στην Ελλάδα σε μονάδες Μ.Ε.Θ., διαπιστώθηκε ότι το 27,8% του δείγματος είχε δεχθεί αίτημα ευθανασίας από ασθενείς. Τα αποτελέσματα αυτά μας δείχνουν το πόσο έντονα αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές το δίλημμα της ευθανασίας.
	Σε έρευνα των Stevens et al24, που πραγματοποιήθηκε στην Αυστραλία, το 16% των νοσηλευτών ήταν υπέρ της ευθανασίας αλλά δεν ήθελε να αλλάξει ο νόμος προκειμένου να επιτρέπεται. Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα της έρευνας μας, όπου το 15,6% των Ελλήνων νοσηλευτών είναι υπέρ της ενεργητικής ευθανασίας. Αυτό το ποσοστό οφείλεται πιθανώς στο γεγονός ότι οι παράγοντες της θρησκείας και της θρησκευτικότητας επηρεάζουν την απόφαση τους αυτή. Επίσης στους Έλληνες νοσηλευτές είναι έντονο το αίσθημα του φόβου, ότι σε περίπτωση νομιμοποίησης της ενεργητικής ευθανασίας θα γίνει κατάχρηση της. Το 85,8% των Ελλήνων νοσηλευτών βλέπει τον κίνδυνο της κατάχρησης ως πιθανό ενδεχόμενο.
	Οι Έλληνες νοσηλευτές είναι πιο θετικοί απέναντι στην παθητική ευθανασία έναντι της ενεργητικής ευθανασίας. Το 42,5% του δείγματος τάσσεται υπέρ της παθητικής ευθανασίας. Το αποτέλεσμα αυτό επιβεβαιώνεται από αποτελέσματα παλαιότερης  έρευνας  των Γιάκης και συν 14, που είχε γίνει σε νοσηλευτές Μ.Ε.Θ. και έδειξε ότι το 42,3% των νοσηλευτών τασσόταν υπέρ της παθητικής ευθανασίας. Σε έρευνα των Pateralou et al25, το 51% των νοσηλευτών είναι αρνητικό στην παθητική ευθανασία εφόσον θα ήτανε νόμιμοι.
	Επίσης, σε έρευνα των  Bilsen et al26, που πραγματοποιήθηκε στο Βέλγιο,  το 58,8% των νοσηλευτών διαχειριζόταν τα θανατηφόρα φάρμακα  σε περιπτώσεις ευθανασίας στα διάφορα ιδρύματα και το 17,2% σε κατ  οίκον νοσηλεία.
	Σε ανάλογη έρευνα των Πριάμη και συν27, που έγινε σε νοσηλευτές Μ.Ε.Θ. και παθολογικών τμημάτων, το 59,8% του δείγματος ήταν αντίθετο στην διακοπή της επιθετικής αγωγής προκειμένου να επισπευτεί ο θάνατος.
	Σε παλαιότερη έρευνα της Γκίκα6 οι νοσηλευτές τάσσονταν υπέρ της παθητικής ευθανασίας σε ποσοστό 11,8%. Η αύξηση που παρατηρείται στην έρευνά μας  πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι η παράταση της ζωής σε ασθενείς τελικού κλινικού σταδίου,  με μηχανικά μέσα έχει φτάσει στο σημείο να θεωρείται από πολλούς μέγιστο κακό.
	Σχετικά με το τρίτο είδος της ευθανασίας, την υποβοηθούμενη αυτοκτονία, οι Έλληνες νοσηλευτές τηρούν ανάλογη στάση με την ενεργητική ευθανασία. Το 84% του δείγματος τάσσεται ενάντια στην υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Το αποτέλεσμα αυτό έρχεται σε πλήρη συμφωνία με το αποτέλεσμα της άρνησης του δικαιώματος της αυτοκτονίας.
	Σε έρευνα  των Mustakidou et al28, που διενεργήθηκε σε διάφορα νοσοκομεία της Ελλάδας, σχετικά με την ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία σε ασθενείς με καρκίνου τελικού σταδίου, βρέθηκε ότι 3,6% του δείγματος γνώριζε περιστατικά υποβοηθούμενης αυτοκτονίας στα οποία είτε είχαν συμμετοχή οι ίδιοι οι νοσηλευτές, είτε οι γιατροί. Επίσης το 36% των νοσηλευτών είχε συζητήσει το θέμα της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας με ασθενείς. 
	Όπως γίνεται αντιληπτό, αρκετοί ασθενείς θέτουν ως σημαντικό παράγοντα για την συνέχιση της ζωής τους, την αξιοπρέπεια. Επιθυμούν, δηλαδή, τις τελευταίες τους στιγμές, το επίπεδο της ζωής τους να διατηρεί μια αξιοπρέπεια.
	Συμπεράσματα
	Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι Έλληνες νοσηλευτές έχουν αρνητική στάση απέναντι στην ενεργητική ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία, ενώ διχάζονται οι απόψεις τους σχετικά με την παθητική ευθανασία. Το δίλημμα της ευθανασίας αποτελεί ίσως το πιο συχνό και σκληρό δίλημμα για τους Έλληνες νοσηλευτές, Τα αποτελέσματα της έρευνας μας επαληθεύονται από αυτά αντίστοιχων ερευνών, αυξάνοντας έτσι την εγκυρότητα τους. 
	Προτάσεις
	Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας μας, θα μπορούσαμε να προτείνουμε: 
	1. Επιβάλλεται η δημιουργία επιτροπών βιοηθικής σε κάθε νοσοκομείο, προκειμένου να διασφαλισθούν πλήρως τα δικαιώματα των ασθενών και να αποφευχθεί η χρήση της ευθανασίας για τρίτους σκοπούς.
	2. Θα πρέπει να προσφέρεται καλύτερη και πιο εξειδικευμένη φροντίδα στους ασθενείς που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της ζωής τους, προκειμένου να εξασφαλιστεί ένας ήρεμος και ανώδυνος θάνατος
	3. Προκειμένου να πάψει η ευθανασία να αποτελεί δίλημμα, θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα σαφές νομικό πλαίσιο το οποίο δεν θα αφήνει κανένα περιθώριο για αμφισβήτηση.
	Ας είναι η νοσηλευτική αυτή που θα μπορέσει, μέσω των λειτουργών της,  να προστατεύσει τα ανθρώπινα δικαιώματα, όπως άλλωστε κάνει μέχρι σήμερα, και ας είναι αυτή που θα απαλύνει τον πόνο, σωματικό και ψυχικό.
	Βιβλιογραφία

