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POVZETEK — Evtanazija odpira razprave in polemi-
ke po celem svetu. Je aktualna tema, ki ima mnogo
nasprotnikov in zagovornikov. Ker so pri obravnavi
pacienta, ki zaprosi za evtanazijo, kljucni zdravstve-
ni delavci, je njihovo mnenje o evtanaziji in njeni
legalizaciji Se posebej pomembno. Namen raziska-
ve je bil ugotoviti, kaksna sta mnenje in pogled iz-
vajalcev zdravstvene nege o evtanaziji. Raziskava je
temeljila na kvalitativnem raziskovalnem pristopu in
deskriptivni metodi dela. V raziskavo smo vkljucili
12 izvajalcev zdravstvene nege, ki so zaposleni na
razlicnih podrocjih zdravstvene dejavnosti. Ugotovili
smo, da imajo intervjuvanci zdravstvene nege v veci-
ni pozitiven odnos do evtanazije in bi jo v Sloveniji
legalizirali. Izrazili so zaskrbljenost nad njeno zlo-
rabo, kar bi bilo treba prepreciti z jasno zakonodajo
in strogimi pogoji za izvedbo evtanazije. Z raziskavo
ugotavljamo pozitivno naklonjenost intervjuvancev
evtanaziji, na kar kazejo tudi druge podobne raziska-
ve. Najpogostejsa razloga za njeno legalizacijo sta
avtonomija odloc¢anja posameznika o svojem zdra-
vijenju in preprecitev trpljenja. Tisti, ki nasprotujejo
evtanaziji, so kot najpogostejsi razlog navedli vero,
ki ne odobrava odvzetja zivijenja, saj je le-to sveto.
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ABSTRACT — Euthanasia, which triggers discussi-
on and controversy worldwide, is an issue that has
many opponents and supporters. First and foremost,
healthcare professionals are involved in the treatment
of patients requesting euthanasia, so their opinion on
euthanasia and its legalization is important. The aim
of the research was to find out the opinions and vi-
ews of nurses on euthanasia. The study was based
on a qualitative research approach and a descriptive
working method. We included 12 care providers in
the study who work in different areas of healthcare.
We found that the majority of care providers have a
positive attitude toward euthanasia and would like
to legalize it in Slovenia. They expressed concern
about the abuse, which should be prevented by cle-
ar legislation and strict conditions for performing
euthanasia. The survey shows a positive preference

for euthanasia, which is also evident in other similar

surveys. The most common reasons for its legalizati-
on are the autonomy of the individual in relation to
their treatment and the prohibition of torture. The
most common reason given by the opponents of eut-
hanasia was religion, which disapproves of the taking
of life because it is sacred.

Evtanazija je ena najbolj spornih eticnih tem v zdravstvenem varstvu po vsem
svetu (Khatony idr., 2021, str. 208), ki povzroca eti¢ne dileme. Razmisljanje o uzako-
nitvi evtanazije je trenutno v Sloveniji zelo aktualna tematika. Nagibamo se k temu,
da bi sledili drzavam, kjer je evtanazija legalna in sprejeta z zakonom. Zakonodajo o
evtanaziji so zacele uvajati drzave, kot sta Belgija — ena prvih drzav na tem podroc¢ju

(Verhofstadt idr., 2021, str. 158) — in Nizozemska. Postopoma se je evtanazija
zacela izvajati tudi v Luksemburgu, Svici, Nemciji, Spaniji, Portugalski, Kolumbi-
ji, Kanadi, zvezni drZzavi Victoria v Avstraliji, Novi Zelandiji in nekaterih zveznih
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drzavah ZDA (Oregon in Vermont) (Bellon idr., 2022, str. 2; Khatony idr., 2021, str.
208). Tako kot Stevilne eti¢no sporne tematike ima tudi evtanazija svoje zagovornike
in nasprotnike. Leboul idr. (2022, b. s.) v svoji raziskavi ugotavljajo, da si pacienti
zelijo evtanazijo zaradi strahu pred trpljenjem, raz¢lovecenjem, ob¢utkom nedostoj-
nosti in ni¢vrednosti ter zagovarjajo avtonomijo zdravljenja, kar navaja tudi Ustava
Republike Slovenije v 18. ¢lenu: »Nih¢e ne sme biti podvrzen mucenju, necloves-
kemu ali ponizujo¢emu kaznovanju ali ravnanju. Na ¢loveku je prepovedano delati
medicinske ali druge znanstvene poskuse brez njegove svobodne privolitve.« (Ustava
Republike Slovenije, 1991, §t. 33/91). Nasprotniki evtanazije ob tem poudarjajo, da je
mogoce z ustrezno paliativno oskrbo prepreciti trpljenje umirajoc¢ega. Kljub temu pa
je v Sloveniji na tem podrocju Se veliko prostora za razvoj in izboljSave (Graf Mlinar,
2021, str. 75), saj so pomanjkljivosti prisotne Ze na ravni formalnega izobraZevanja
(Ebert Moltara in Bernot, 2023, str. 48). Tako zagovorniki kot tudi nasprotniki evtana-
zije pa si prizadevajo za ¢im boljSe pocutje pacienta (Klampfer, 2018, str. 59).

Ko govorimo o evtanaziji, se moramo zavedati, da obstaja ve¢ njenih vrst. Pogosto
se te med seboj enacijo, vendar pa med njimi obstajajo pomembne razlike. Poznamo
aktivno in pasivno evtanazijo, prostovoljno in neprostovoljno evtanazijo ter terapijo
dvojnega u¢inka in samomor z zdravnisko pomo¢&jo (Trontelj, 2014, str. 174; Zivko-
vi¢, 2015, str. 56; Young, 2015, str. 2). Obic¢ajno imamo v mislih aktivno evtanazijo,
kar pomeni, da zdravstveno osebje pripomore k smrti pacienta, obi¢ajno je to zdravnik
(Brassinton, 2020, str. 2-3; Garrard in Wilkinson, 2005, str. 64—65; Verhofstadt idr.,
2021, str. 158). Kanada je prva drzava, ki dovoljuje izvedbo evtanazije izvajalcem
zdravstvene nege (Pesut idr., 2020, str. 152). Bellon idr. (2022, str. 1) trdijo, da je za
izvedbo evtanazije potreben multidisciplinarni tim, vendar imajo medicinske sestre
ob tem pogosto stransko vlogo, Ceprav je njihova vloga kljucna v vseh procesih zdra-
vstvene nege. Zaradi tega je treba nujno opredeliti njihovo vlogo in sodelovanje pri
evtanaziji.

2 Metodologija

2.1 Namen in cilji raziskave
Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksno je mnenje izvajalcev zdravstvene nege
0 evtanaziji.
Cilji raziskave:
O ugotoviti, kakSno je mnenje izvajalcev zdravstvene nege o evtanaziji,
O raziskati, kako bi po mnenju izvajalcev zdravstvene nege preprecili zlorabo evta-
nazije,
O ugotoviti, kakSno je mnenje izvajalcev zdravstvene nege o posledicah izvajanja
evtanazije na zdravstveno osebje.
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2.2 Raziskovalna vprasanja

Raziskovalna vprasanja:

o Kaksno je mnenje izvajalcev zdravstvene nege o evtanaziji?

o Kako bi po mnenju izvajalcev zdravstvene nege preprecili zlorabo evtanazije?

o Kaks$no je mnenje izvajalcev zdravstvene nege o posledicah izvajanja evtanazije
na zdravstveno osebje?

2.3 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je bila kvalitativna, temeljila je na deskriptivni metodi dela. Preuce-
na in analizirana je bila ze obstojeca domaca in tuja literatura ter podatkovne baze
podatkov (Google Ucenjak, Google Schoolar, Pub Med). V empiri¢cnem delu so bili
primarni podatki pridobljeni s tehniko poglobljenega intervjuvanja.

2.4 Opis instrumenta

Kot instrument raziskave je bil uporabljen pol strukturirani intervju, ki je bil ob-
likovan na podlagi pregleda domace in tuje literature. Predloga za intervju je bila
sestavljena iz dveh delov: prvi del je bil namenjen pridobivanju sociodemografskih
podatkov intervjuvancev (starost, spol, delovna doba in izobrazba) in drugi del prido-
bivanju odgovorov na enajst vprasanj, ki se nanasajo na obravnavano tematiko (mne-
nje intervjuvancev o evtanaziji, morebitnih moznostih zlorabe evtanazije in morebi-
tnih spremembah v druzbi v primeru legalizacije evtanazije).

2.5 Opis vzorca

Vzorec je bil namenski. Kriteriji za vkljucitev so bili izobrazba s podro¢ja zdra-
vstvene nege, vsaj dve leti delovnih izkusenj na podroc¢ju dela s pacienti in starost
nad 20 let. V intervju smo vkljucili 12 oseb, ki so zaposlene v razli¢nih zdravstvenih
zavodih po Sloveniji.

V tabeli 1 in 2 so predstavljeni demografski podatki intervjuvancev. Vsi intervju-
vanci so bili seznanjeni z namenom raziskave, v raziskavo so pristopili prostovoljno,
zagotovljena jim je bila anonimnost.

Tabela 1
Demografski podatki/Demographic data

Intervjuvanec | 11 12 13 14 15 16 17 I8 19 | 110 | I11 | I12
27 44 37 25 27 51 33 45 46 50

Starost let let let let let let 41 let let let let let 26 let
Delovna doba | 7 let 12e5t 11e6t 6let | 7 let 31 22 let 12 26 27 32 3 leta

let let let let let
Spol Z | M| M|z |72 |2z | Z |2 |2Z|M|M| Z

Izobrazba TZN dipl. | dipl. TZN | TZN dipl. bczlni- dipl. | dipl. TZN | TZN dipl.
zn. | zn. m.s.| Car |m.s.|m.s. m. s.
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Tabela 2
Demografski podatki — opisna statistika/Demographic data — descriptive statistics
Povprecje (= SD)/Frekvenca
Starost 37,7+9.8
Delovna doba 17,8 £10,6
Izobrazba
TZN 5
dipl. m. s. 6
Bolnicar negovalec 1
Spol
M 4
V4 8
Vera
Ateist 8
Muslimanska 1
Krs¢anska 2
Pravoslavna 1

* TZN — tehnik zdravstvene nege/health tehnicians
* dipl. m. s. — diplomirana medicinska sestra/registered nurse

2.6 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Kandidati so k intervjuju pristopili na podlagi predhodno opravljenega razgovora.
Skozi celotno raziskavo so bila upostevana eti¢na nacela raziskovanja.

Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu maju 2024. Opravljene intervjuje smo po-
sneli s pomo¢jo mobilnega aparata, tonske zapise smo dobesedno zapisali, analizirali,
uredili v tabele in intervjuvancem dodelili Steviléne oznake od 1 do 12. Rezultate smo
pisno interpretirali, odgovore intervjuvancev smo dobesedno zapisali v obliki citatov,
ugotovitve pa zapisali v razpravi in zaklju¢ku prispevka.

3 Rezultati

3.1 Versko in kulturno prepricanje in njihov vpliv na evtanazijo

Ugotavljamo, da tisti intervjuvanci, ki so ateisti, nimajo zadrzkov glede evtanazije
in se jim le-ta ne zdi sporna oz. jo celo podpirajo. Tako so odgovorili 12, 14, 15, 17,
18, 110, I11 in 112, medtem ko preostalim intervjuvancem vera preprecuje strinjanje z
evtanazijo. Intervjuvanci, ki se z evtanazijo ne strinjajo, imajo razli¢ne verske oprede-
litve, vsi pa so poudarili, da je v njihovi religiji Zivljenje sveto in ga ne smemo odvzeti.
19 je pri tem vpraSanju odgovorila: »Moja verska/kulturna prepri¢anja moc¢no vplivajo
na moje stalis¢e do evtanazije. Ker sem pripadnik religije, ki vrednoti Zivljenje kot
sveto in darovano od visje sile, sem v dilemi glede evtanazije, saj se prav tako tudi
strinjam, da je pomembna individualna svoboda in pravica do izbire o svojem Zivlje-
nju.« Glede na podane odgovore intervjuvancev lahko sklepamo, da je v nasi raziskavi
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vera najpogostejsi zadrzek pri podpiranju evtanazije, saj verske zapovedi ne podpirajo
samovoljnega kon¢anja zivljenja.

3.2 Pomisleki in dvomi glede evtanazije

Vecini intervjuvancev se ob evtanaziji porajajo pomisleki predvsem v smislu zlo-
rabe le-te in pritiska ostalih ljudi na morebitnega kandidata evtanazije, odgovor 13:
»Imam veliko pomislekov glede evtanazije. Bojim se, da bi lahko prislo do zlorab, ker
bi ljudje pritiskali na bolnike, naj se odlocijo za evtanazijo. Prav tako me skrbi, da bi
se z evtanazijo zmanjsala vrednost ¢loveskega zivljenja in bi ljudje lahko zaceli do-
jemati smrt kot resitev za trpljenje, namesto da bi iskali druge nacine pomoci in pod-
pore.« Tudi I5 je podala zanimiv odgovor: »Moje pomisleke glede evtanazije predsta-
vljajo mladostniki, ki so e v obdobju, ko se jim razvijajo mozgani in spostovanje do
samega sebe. V tem obdobju lahko velikokrat nastopijo depresija, tesnoba in druge
duSevne motnje, ki lahko kasneje v Zivljenju izzvenijo. Z dostopom do evtanazije bi
se lahko tako veliko mladih polnoletnih oseb odlocilo za to moznost, Ceprav obstaja
veliko ve¢ alternativ zdravljenja. Drugi pomislek pa so hudo bolne osebe, ki mislijo,
da je evtanazija edini izhod, ¢eprav bi lahko ozdraveli.« Edino 110 in 111 nimata po-
mislekov glede izvajanja evtanazije. Vecina intervjuvancev meni, da obstajajo druge
bolj smiselne metode, ki lahko pomagajo ¢loveku v tezkih trenutkih zivljenja, vendar
obstaja moznost, da bo zaradi neznanja prihajalo do zlorabljanja evtanazije.

3.3 Moralno-eticni pogled na evtanazijo

Pri tem vpraSanju nas je presenetilo dejstvo, da kar trije intervjuvanci niso znali
odgovoriti na to vprasanje. Intervjuvancema 2 in 3 se zdi evtanazija eticno in moralno
vprasljiva, 13: »Z moralnega in eticnega vidika je evtanazija zame problemati¢na, ker
nasprotuje temeljnim vrednotam o svetosti zivljenja. Verjamem, da je vsako zivljenje
dragoceno in da imamo moralno dolZnost skrbeti za bolne in trpece, ne pa jim poma-
gati umreti.«

Intervjuvancem 4, 5, 7 in 12 se evtanazija ne zdi eticno sporna, medtem ko se in-
tervjuvanci 6, 8 in 9 glede tega vpraSanja niso znali enoznac¢no opredeliti, I8: »Moral-
na in eti¢na vprasanja o evtanaziji so kompleksna. Na eni strani je spoStovanje pravice
posameznika do odlocitve o svojem Zivljenju. Na drugi strani pa skrb, da bi zdravniki
morali ohranjati zivljenje in da bi lahko prislo do zlorab.«

3.4 Mnenje o legalizaciji evtanazije

Kar devet intervjuvancev se je strinjalo z legalizacijo evtanazije, 110: »Menim,
da bi morali v Sloveniji legalizirati evtanazijo. Menim, da se v primeru neozdravljive
bolezni oz. hudih bolecin vsak posameznik odloci, kaksno zdravljenje oz. kaksen za-
kljucek zivljenja si Zeli, dokler se lahko odlo¢a sam.«

I3 in 16 se s tem ne strinjata, 13: »Ne, ker bi to lahko povzrocilo veliko izkori§¢anja
v medicini in bi lahko s tem vsak drugi umrl. Tudi mogoce nekateri, ki se ne zavedajo
in zanje odlocajo svojci.«
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12 pa ni jasno odgovoril na to vprasanje, navezal pa se je na nesmiselno podaljSe-
vanje zivljenja za vsako ceno: »Sam izhajam in zdravstva in sam se velikokrat srecu-
jem s pacienti in svojci, ki imajo neozdravljivo bolezen in velikokrat zdravniki pose-
gajo in presegajo meje »zdrave« medicine in pacientove celosti oziroma Zelja, samo
da bi pacient »ozdravel«, a v ve€ini primerov samo podalj$ajo trpljenje,« kar je tudi
eticno sporno, saj je pomembno, da dodajamo Zivljenje dnevom in ne dneve zivljenju.

3.5 Uveljavljanje ugovora vesti zdravnikov do izvajanja evtanazije, ce bi se ta
legalizirala

Na podro¢ju zdravstvene dejavnosti je mogo¢ ugovor vesti, ¢e s tem ni ogrozeno
pacientovo zivljenje. Ugovor vesti lahko zdravstveni delavec uveljavi, ¢e presodi, da
ni v skladu z njegovo vestjo. Ugovor vesti je pravica, v okviru katere je mogoce uve-
ljavljati odstop od ravnanja, ki je sicer v skladu s pravnim redom Republike Slovenije.
Kar devet intervjuvancev se strinja, da imajo zdravniki pravico do ugovora vesti, ¢e
bi se evtanazija legalizirala, 19: »Zdravniki bi morali imeti pravico zavrniti izvajanje
evtanazije, ¢e to nasprotuje njihovim moralnim ali eticnim prepri¢anjem. Pomembno
je zagotoviti, da se ta pravica spostuje, hkrati pa pacientom omogo¢i dostop do zdrav-
nika, ki je pripravljen izvesti evtanazijo.«

3.6 Regulacija evtanazije za preprecevanje njene zlorabe

Tukaj so bili vsi intervjuvanci enotni, da bi bilo treba v primeru legalizacije evta-
nazije oblikovati natan¢no zakonodajo in stroge postopke preverjanja, da bi se zago-
tovila avtonomnost pacienta in prostovoljna odlocitev v postopek. I5 je svoje mnenje
podal z odgovorom: »Evtanazija bi morala biti proces, ki poteka po doloc¢enih tockah.
Ce oseba ne izpolnjuje vseh pogojev, bi morala biti evtanazija zavrnjena. Oseba bi
morala biti polnoletna in dovolj zrela za tako odlocitev, biti dusevno zdrava, da lahko
sprejme tako veliko odlocitev, in imeti utemeljen razlog za evtanazijo, ki bi moral biti
potrjen s strani zdravstvenih delavcev. Poleg tega pa bi v sam postopek morala biti
vpletena tudi druzina posameznika, ki bi mu nudila podporo v samem procesu,« I8 pa:
»Za preprecevanje zlorab bi morali vzpostaviti stroge regulacije, ki vkljucujejo na-
tan¢ne kriterije, ve¢stopenjski proces preverjanja, obvezno svetovanje in psiholosko
oceno pacienta ter zagotovilo, da je odlo¢itev prostovoljna in informirana.«

3.7 Posledice evtanazije na delo zdravstvenega osebja

Delo s pacienti je naporno in lahko pusca negativne posledice, Se posebej v pri-
meru hude bolezni in smrti pacienta. Zato nas je zanimalo, kak$no je mnenje intervju-
vancev o pomo¢i zdravstvenega osebja pri umiranju. Tudi pri tem vprasanju so bili
intervjuvanci precej enotni, da bi sodelovanje pri evtanaziji lahko prineslo dodatne
Custvene in eti¢ne obremenitve za zdravstveno osebje, I5: »Evtanazija bi imela poziti-
ven in negativen proces na zdravstvene delavce. Po eni strani bi lahko nanje pozitivno
vplivala, saj menim, da vsi zdravstveni delavci tezko gledajo, ko se bolnik bori z
neozdravljivo boleznijo in trpi celo zivljenje, ter mu ne morejo pomagati, lahko mu le
lajsajo bolecine, kar pa ne more trajati v nedogled. Po drugi strani pa bi imela evtana-
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zija tudi velik psihic¢en napor na delavce, saj bi jih nekako imeli na vesti celo Zivljenje,
¢eprav je to bolnikova osebna odlocitev, ki je mogoce tudi Se najboljsa.«

Za zdravstveno osebje, ki bi se sre€evalo s tak§nimi primeri, bi bila potrebna ustre-
zna podpora in svetovanje, I8: »Evtanazija bi lahko vplivala na medicinske delavce,
saj bi se soocali z eti¢nimi dilemami in ¢ustvenimi izzivi. Potrebna bi bila ustrezna
podpora in izobrazevanje za zdravstvene delavce.«

3.8 Vpliv evtanazije na dostojanstvo posameznika

Intervjuvanci se strinjajo, da bi samostojna odlo€itev o evtanaziji pozitivno vpli-
vala na dostojanstvo posameznikov, saj bi vedeli, da lahko v primeru hude bolezni
preprecijo trpljenje in se sami odlocijo, kako Zelijo umreti. Navsezadnje evtanazija
pomeni mirno smrt, 19: »Evtanazija lahko poveca dostojanstvo posameznika s tem,
da omogoca nadzor nad lastno smrtjo in manjSanje trpljenja.« Le I3 se ni strinjal z
mnenjem ostalih intervjuvancev: »Evtanazija bi lahko imela nasproten ucinek na pra-
vice in dostojanstvo posameznika. Namesto da bi povecevala dostojanstvo, bi lahko
povzrocila, da bi ljudje s posebnimi potrebami ali neozdravljivimi boleznimi cutili
pritisk, da so breme za druzbo. To bi lahko zmanjsalo njihovo dostojanstvo in obCutek
vrednosti.«

3.9 Nacini za izboljSanje paliativne oskrbe za zmanjsevanje potrebe po
evtanaziji

Za sistemsko izvajanje paliativne oskrbe v Sloveniji bo potrebnih Se nekaj let, da
se bodo zadeve sistemizirale, na kar kazejo tudi odgovori intervjuvancev. Odgovar-
jali so, da je najprej treba poskrbeti za dovolj strokovno usposobljen kader, ki bo ob
tem prejemal ustrezno placilo. Potrebno bi bilo tudi ve¢je vklju¢evanje pacientovih
svojcev. Po njihovem mnenju je potrebna boljsa dostopnost do storitev in ozavescanje
javnosti o moznostih paliativne oskrbe, 19: »Paliativno oskrbo bi lahko izboljsali z
vedjim financiranjem, bolj§im usposabljanjem osebja in zagotavljanjem celovite pod-
pore bolnikom in njihovim druzinam. To bi lahko manj$alo potrebo po evtanaziji z
zagotavljanjem boljSe kakovosti zivljenja ob koncu Zivljenja.«

3.10 Vpliv evtanazije na socialne in kulturne spremembe v druzbi

Vegji del intervjuvancev je pri tem vprasanju izrazil zaskrbljenost, da bi se lahko
zgodilo, da bi evtanazijo zaceli izkoriScati in bi bila to izbira pred paliativno oskrbo in
institucionalnim varstvom v domovih starejsih obc¢anov. Pacienti bi se za evtanazijo
lahko odlocali tudi zato, ker bi Zeleli zmanjsati breme svojim bliznjim. Po drugi strani
pa bi lahko prihajalo tudi do pritiska svojcev, da naj se pacient odloci za evtanazijo, saj
bi jim bili tako zmanjSani finan¢ni stroski, 15: »Evtanazija bi definitivno vplivala tudi
na socialne in kulturne spremembe. Osebe z neozdravljivimi boleznimi, ki bi se odlo-
¢ile za evtanazijo, bi s svojim dejanjem razbremenile bolni$nice in druge ustanove, ter
s tem dale moZnost drugim bolnikom za zdravljenje. Domovi za starejSe so zelo natr-
pani, saj se populacija stara in z moznostjo do evtanazije bi tudi domove razbremenili,
¢e bi se hudo bolni starostniki odlo¢ili za to moznost.«
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4 Razprava

Z raziskavo ugotavljamo, da ima vecina intervjuvancev pozitivno mnenje o ev-
tanaziji. Tisti intervjuvanci, ki so verni, pravijo, da odlo¢anje v Zivljenju in smrti
ni stvar posameznika, ki bi ga lahko prekinil, kadar sam Zeli. Guzowski idr. (2024,
str. 1087-1088) so izvedli raziskavo med poljskimi zdravstvenimi delavci, kjer so
ugotovili, da tisti, ki so mocno verni, najman;j podpirajo evtanazijo kot reSitev za ne-
ozdravljivo bolne, ravno tako pa opustitev nesmiselnega zdravljenja enacijo z evtana-
zijo. Tudi Deisinger (2019, str. 3) pravi, da ima vera odklonilno stalis¢e do evtanazije,
saj lahko le Bog podari in vzame Zivljenje. Abohaimed idr. (2019, str. 199) navajajo,
da bi 43,9 % zdravnikov, ki so sodelovali v njihovi raziskavi, legaliziralo evtanazijo
pod omejenimi pogoji. Velik del tistih zdravnikov, ki nasprotujejo evtanaziji, je kot
razlog navedlo vero. V raziskavi, ki je bila izvedena v Sloveniji, Pekanovi¢ (2018,
str. 37) ugotavlja, da je kar 92 % anketirancev naklonjenih evtanaziji, kot vecinski
razlog pa so navedli pravico posameznika do samoodlo¢anja in avtonomije. Khatony
idr. (2021, str. 216) so tudi ugotovili, da ima ve¢ji del medicinskih sester in Studentov
zdravstvene nege pozitiven odnos do evtanazije, kar ugotavljajo tudi Terkamo-Moisio
idr. (2019, str. 1475) v raziskavi, ki je bila izvedena med finskimi medicinskimi sestra-
mi. V raziskavi Stolz idr. (2017, str. 8-9) ugotavljajo, da Cetrtina anketirancev, ki so
starejSi od 50 let in so odvisni od pomoci drugih, odobrava evtanazijo.

Znidarsi¢ Skubic (2018, str. 36) kot razloge proti evtanaziji navaja moznost nje-
nega izkori§¢anja — denimo evtanazije brez izrecne privolitve — ter moznost, da bi
se pripadniki ranljivih skupin zanjo odloc¢ali predvsem zato, da ne bi obremenjevali
svojih bliznjih. Vecina intervjuvancev, ki so sodelovali v raziskavi, je izrazila podob-
ne dvome, saj jih skrbi moZnost zlorabe evtanazije in pritiskov na bolne, naj se za-
njo odlocijo zgolj zato, da bi razbremenili svoje bliznje. Na to je opozoril tudi Oslaj
(2017, str. 33), ki ugotavlja, da v druzbi ni ve¢ tako moc¢nih socialnih vezi, kot so bile
vcasih, in ugotavlja, da nas od preskoka od avtonomije k uzakonitvi evtanazije lo¢i
le Se korak. Intervjuvanci pa menijo, da bi moznost evtanazije dvignila dostojanstvo
posameznika, saj se nas vecina boji trpljenja.

Ceprav je vedina intervjuvancev zaskrbljenih nad izkori§¢anjem evtanazije, bi
evtanazijo vseeno legalizirali. Po njihovem mnenju bi morali sprejeti jasno zakono-
dajo, ki bi narekovala, v katerih primerih se lahko izvede evtanazija in pod kaksni-
mi pogoji. Dejali so, da bi morala biti oseba polnoletna, pri polni zavesti in razsod-
na za takS$no odloditev, razlog za evtanazijo pa bi moral biti opravi¢en. Graf Mlinar
(2021, str. 75-76) je predlagala, da bi bilo v primeru uzakonitve evtanazije treba za-
gotoviti jasno zapisano voljo pacienta glede njene izvedbe. V primeru, da pacient tega
ne bi bil ve¢ sposoben izraziti, bi odlo¢itev lahko sprejela njegova pooblas¢ena oseba,
seveda s predhodno podano Zeljo pacienta. Dokument bi morali podpisati pacient,
dve pri¢i in tudi pacientov pooblas¢enec v primeru njegove nezmoznosti. Predlagala
je Se navzocnost price, ki je neodvisna od pacienta. Nekateri intervjuvanci so dejali,
da za evtanazijo niso primerni pacienti, ki imajo duSevne tezave, kar se ne ujema z
zakonodajo o evtanaziji v Belgiji, Luksemburgu in na Nizozemskem, ki evtanazijo
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dovoljujejo tudi psihi¢énim pacientom (Verhofstadt idr., 2021, str. 159). Belgija je leta
2014 postala prva drzava, ki je uzakonila evtanazijo za mladoletnika (McGee, 2017,
b. s.; Zwitter, 2019, str. 13), s ¢imer se porajajo vprasanja, ali so otroci sploh sposob-
ni sprejemati tako tezke odlocitve ter kako ravnati v primerih, ko pride do nasprotij
mnenj med otrokom in starsi (Cohen-Almagor, 2018, str. 230).

Raziskava, izvedena na Hrvaskem, je pokazala, da bi 51,6 % splosne populacije
podprla avtonomno odloc¢itev umirajoce osebe glede prekinitve svojega zivljenja (Bo-
rovecki idr., 2022, b. s.). Drzave, ki imajo uzakonjeno evtanazijo, imajo glede pravne
ureditve evtanazije razli¢na merila in prakso. Le nekaj drzav ima uzakonjeno aktivno
evtanazijo, kar pomeni, da zdravstveni delavec izvede aktivno dejanje, ki povzroci
smrt pacienta (Chinweze, 2005, str. 14). V Evropi imajo taksno zakonodajo sprejeto
v Luksemburgu, Belgiji, Nizozemski, Spaniji in Belgiji (McGee, 2017, b. s.; Zwitter,
2019, str. 13).

Z raziskavo ugotavljamo, da intervjuvanci menijo, da bi evtanazija v primeru le-
galizacije imela negativne posledice za zdravstveno osebje, saj je njihovo delo v prvi
vrsti usmerjeno v pomo¢ bolnim in onemoglim, ne pa v odvzem Zzivljenja. Poudarili
pa so, da je tudi gledanje trpecega ¢loveka, ki mu ne morejo pomagati, izredno iz¢rpa-
vajoce in stresno. Medicinske sestre, ki so na Norveskem prejele pros$njo za pomoc pri
umiranju, so bile nad Zeljo eti¢no razdvojene, saj so se znasle v dilemi, kako ustrezno
ukrepati ob pacientu, ki si zaradi trpljenja Zeli umreti, vendar mu ne morejo pomaga-
ti, ker evtanazija na Norveskem ni legalizirana (Hol, 2023, b. s.). V primeru uzako-
njenja evtanazije bi morali imeti zdravstveni delavci moznost psiholoske pomoci, v
primeru nestrinjanja z izvedbo evtanazije pa tudi pravico ugovora vesti. Na podrocju
zdravstvene dejavnosti je namre¢ ugovor vesti urejen v Zakonu o zdravstveni dejav-
nosti (1992) in Zakonu o zdravniski sluzbi (1999). Volj¢ (2018, str. 79-80) navaja, da
Komisija za medicinsko etiko trdi, da evtanazija spreminja odnos med pacientom in
zdravnikom ter rusi njegovo poslanstvo, katerega vloga je ohranjanje pacientovega
zivljenja, hkrati pa poudarja, da zdravnikov ni mogoce prisiliti, da bi prekinili Zivlje-
nje pacienta proti svoji volji.

Verjetno bi izboljSanje paliativne oskrbe v Sloveniji zmanjsalo Zeljo po evtanaziji
Stevilnih trpe¢ih. Zal je na tem podro&ju $e precej velika potreba po izboljsanju in
sistematizaciji sistema in tudi intervjuvanci menijo enako. Predvsem so izrazili tezavo
v pomanjkanju kadra, kar je trenutno velika teZzava na vseh podroc¢jih zdravstvene
dejavnosti, neustrezni izobrazenosti celotnega tima v zdravstveni dejavnosti in pa ne-
ustreznem placilu. Pri paliativni oskrbi gre za holisticno oskrbo umirajocega in vklju-
Cevanje njegovih svojcev, kar pomeni, da se ne zadovoljujejo le fizi¢ne potrebe umi-
rajoCega, ampak tudi njegove psihosocialne in duhovne potrebe, z namenom doseci
najvi§jo kakovost preostanka njegovega zivljenja (Drzavni program paliativne oskrbe,
2010, str. 25). Tudi Trontelj Zavratnik in Cervek (2016, str. 1) pravita, da je treba v
paliativno oskrbo, predvsem ob koncu zivljenja pacienta, vkljuéiti paciente in njihove
svojce, kjer je poseben poudarek na komunikaciji, saj je s tem izboljSano sodelovanje.

Raziskava o evtanaziji razkriva, da vecina intervjuvancev podpira legalizacijo
evtanazije, kar so pokazali tudi rezultati referenduma, in sicer da ve¢ kot polovica
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Slovencev podpira uzakonjenje evtanazije v Sloveniji (za je glasovalo 54,89 % Slo-
venceyv, proti jih je bilo 45,11 %, udelezba pa je bila 41,43-%) (Izidi glasovanja, 2024,
b. s.). Intervjuvanci tudi poudarjajo potrebo po jasnih zakonodajnih smernicah. Glavni
argumenti za evtanazijo vkljucujejo pravico posameznika do samoodloc¢anja, medtem
ko nasprotniki pogosto navajajo verske razloge, strah pred zlorabami in eti¢ne posle-
dice za zdravstveno osebje.

Nasa raziskava ima vsaj eno omejitev, in to je majhen vzorec intervjuvanih oseb,
zato ne smemo posploSevati rezultatov na celotno slovensko populacijo zaposlenih v
zdravstveni negi. V Sloveniji je vpraSanje evtanazije zelo aktualno, s teznjo po slede-
nju drzavam, kjer je evtanazija ze uzakonjena. Multidisciplinarni pristop je kljucnega
pomena za ustrezno izvajanje evtanazije, a pomanjkanje kadra in neustrezna izobra-
zenost v paliativni oskrbi ostajata kljuéni tezavi, ki ju je treba resiti za izboljSanje
kakovosti zdravstvene dejavnosti v Sloveniji.

5 Zakljucek

Glede na izide volilne udelezbe bi bilo smiselno legalizirati evtanazijo tudi v Slo-
veniji. Vsaka eti¢no vprasljiva odlo¢itev bo imela vedno nasprotnike in zagovornike,
ravno tako kot npr. abortus. Zakonodajo je treba sestaviti na takSen nacin, da bo jasno
opredeljevala smernice za izvedbo evtanazije z ustrezno veéclansko komisijo. Vecina
raziskav kaze podporo v korist evtanaziji, najpogostejsi razlog za odklanjanja evtana-
zije je verska opredelitev. Zakon o pacientovih pravicah jasno opredeljuje pacientovo
svobodno odlocitev o svojem zdravljenju in Zivljenju, ravno tako Ustava Republike
Slovenije ne odobrava trpljenja in mucenja. Razumno je, da bi nekateri zdravstveni
delavci ugovarjali pri sodelovanju izvrSevanja evtanazije oz. pomoci pri umiranju,
kar je njihova pravica. To bi bilo treba sprejeti brez obsojanja, saj imajo zdravstveni
delavci moznost ugovora vesti, kadar doloceni poseg ni v skladu z njihovimi naceli in
eticnimi prepricanji. Potrebna je jasna opredelitev nalog celotnega multidisciplinarne-
ga tima, ki bi sodeloval v obravnavi pacienta, ki si Zeli umreti.

Dolznost sodobne druzbe je, da podpre zelje in potrebe umirajocih. Storiti je treba
vse, kar je mogoce, za izboljSanje kakovosti zivljenja tudi v zadnjih dnevih Zivljenja,
vendar pa je eticno sporno, da se zivljenje podaljSuje za vsako ceno.

Kristina Rakusa Krasovec

The Opinion of Nursing Professionals on Euthanasia

Euthanasia is an ethically controversial topic that causes much friction and con-
ficting opinions. On the one hand, there are supporters of euthanasia and, on the
other, its opponents, which is also noted by Khatony et al. (2021, p. 208). Those in
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favour of euthanasia state, as the most common reason for its approval, that no one
should be subjected to suffering and torture, and that the rights of the patient defend
autonomy of treatment (Leboul, 2022, p. s.). The opponents cite religion as the most
common reason against euthanasia, which disapproves of violent taking of life (Dei-
singer, 2019, p. 3). But they all share the same belief, namely that they only want what
is best for people (Klampfer, 2018, p. 59).

1o provide active euthanasia, it is necessary to involve the entire medical team
(Bellon et al., 2022, p. 1), which means that the opinion of care providers, and not
Just physicians, is included in most research on this topic. Therefore, we conducted a
survey, in which we were interested in the opinions of carers on assisted dying. We set
the objectives below and derived research questions from them.

Research objectives:

O To determine carers’views on assisted dying;

0o To investigate how, in the opinion of care providers, the misuse of euthanasia can
be prevented;

o To determine carers’ opinions on the consequences of euthanasia for medical staff.

Research questions:

What is the opinion of care providers on euthanasia?

How do care providers think the abuse of euthanasia can be prevented?

3. What is the opinion of care providers on the consequences of performing eutha
nasia on medical staff?

N~

The study is qualitative and based on the descriptive working method. Existing
domestic and foreign literature and databases (Google Scholar, Google Scholar, Pub-
Med) were examined and analysed. In the empirical work, primary data was obtained
using the in-depth interview technique.

The sample is purposive. Inclusion criteria were education (medical training) and
professional experience in the field of working with patients. We included 12 people in
the interview who work in various healthcare institutions in Slovenia.

Among the interviewees, the female gender predominated; there were eight. The
age of the interviewees was between 25 and 51 years, and the length of service was
between 3 and 32 years. Most of the interviewees had a university degree (six) — five
were nursing assistants and one was a paramedic.

The research ethical principles were considered when conducting the study. In the
results, we showed verbatim quotes of the responses, which were previously organised
in tables and categorised into individual codes.

The research shows that most respondents are atheists. Their religion therefore
does not prevent them from being in favour of euthanasia, or they even support it. The
situation is different for the four interviewees, who belong to different religions. All
four are prevented by their faith from supporting euthanasia. According to their reli-
gion, life is sacred and should not be taken. However, one of the believers responded
that even though their religion does not approve of euthanasia, the individual still has
the right to free choice and the right to make decisions about their life.
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Although most respondents are in favour of euthanasia, they also have concerns
about euthanasia. They are concerned about the possibility of abuse in the sense that
sick people are pressurised into opting for euthanasia, because it is cheaper than
their care and also less of a burden. They also expressed the concern that the value
of life could be diminished in this way and that death would be perceived as a kind of
solution. Controversy is also caused by mentally ill and young people who are often
depressed, which could lead to them wishing for euthanasia. The next problem for
them is the ethical dubiousness of medical assistance in performing euthanasia, as
they are supposed to preserve life and not take it, but on the other hand, they said that
it is necessary to respect the wishes of the individual. One of the questions related to
the respondents’ opinion on the possibility of conscientious objection to euthanasia by
medical personnel if euthanasia were to be legalised in Slovenia. Most respondents
agreed that conscientious objection should be considered in this case, as no one can
be forced to perform an act that they find ethically reprehensible, which is also re-
ferred to in the Constitution of the Republic of Slovenia. In this case, it is necessary
to provide the patient with another provider who is willing to provide euthanasia or
assist in its implementation.

Countries that have already legislated in this area can help us to legislate pro-
perly, so that there is no possible abuse of euthanasia. Respondents said that it would
be necessary to set up a commission to assess whether a person is a suitable candidate
for euthanasia. A psychological assessment of the patient would be necessary, other
solutions would need to be offered to them and patients should be involved in the pro-
cess. However, the patient should necessarily be of legal age and mentally healthy to
make such a decision, which is not required in some countries, such as Belgium, the
Netherlands, and Luxembourg, as they allow euthanasia for adults with mental health
problems. Belgium even legalised euthanasia for minors in 2014. All this triggers even
more ethical dilemmas: what is right and what is wrong, what is still morally accep-
table or unacceptable.

We were also interested in the respondents’views on whether involvement in eut-
hanasia can have negative consequences for the mental wellbeing of the medical staff,
where we encountered a double-edged sword. Namely, most of the interviewees thou-
ght that performing euthanasia and assisting in its performance could have negative
effects on the mental state of the medical staff, but also that observing a suffering
patient who can no longer be helped has negative psychological consequences for the
medical staff, so that euthanasia in such a case was a kind of salvation. Some intervi-
ewees said that the medical staff should have adequate psychological support to ena-
ble them to deal with such difficult decisions without negative consequences for their
mental state. Except for one respondent, the others emphasised that the possibility of
euthanasia would enhance the dignity of the individual, knowing that in the end, they
could decide for themselves whether to choose suffering or a peaceful death.

As the interviewees said, thinking about euthanasia would decrease if we had a
better systematic palliative care in Slovenia. They still see a lot of room for improve-
ment in this area. Above all, it would be necessary to increase the number of well-tra-
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ined and qualified staff, raise the salaries of employees, and improve the cooperation
with the relatives, who should be involved in the entire palliative care process. The
public needs to be better informed about what palliative care means, as the concept is
still unfamiliar to many people. We need to improve access to palliative care services
in order to improve the quality of the last days of the dying person's life, and also, to
relieve the burden on the relatives and prepare them for the moment ahead.

Although most respondents are in favour of euthanasia, they believe that euthana-
sia could have negative social and cultural consequences for the society. They expres-
sed fears that euthanasia could be exploited and be the first choice over palliative care
and residential care. The financial burden is the main reason why euthanasia could
be abused. Institutional care in Slovenia is expensive, so many people cannot afford
it, which means it is a burden on their loved ones. Euthanasia would eliminate these
costs. In the future, the number of accommodation capacities in social welfare centres
is also questionable, as they cannot take on new residents due to staff shortages. The
respondents fear that the relatives would abuse their loved ones, trying to persuade
them to undergo euthanasia in order to gain possession of their property.

Despite all the concerns, a large proportion of the respondents are in favour of
euthanasia, and so is the public. A survey conducted in Slovenia (Pekanovié, 2018,
p. 37) found that as many as 92% of the respondents were in favour of euthanasia.
Guzowski et al. (2024, pp. 1087-1088) conducted a survey of the Polish healthcare
professionals, in which they found that those who are strongly religious are least in fa-
vour of euthanasia. The respondents who took part in our study and who are religious
also expressed the same opinion. Deisinger (2019, p. 3) also says that religion has a
negative attitude towards euthanasia, as only God can give and take life.

Znidarsic Skubic (2018, p. 36) cites as reasons against euthanasia that it could be
exploited, that people would be euthanised without their consent, and that vulnerable
groups would only agree to euthanasia so as not to be a burden on others. To prevent
the exploitation of euthanasia, the interviewees felt that it would be necessary to pass
a clear legislation stipulating in which cases and under which conditions euthanasia
can be carried out. Above all, a person should be of legal age to make such a decision,
which was also suggested by Graf Mlinar (2021, pp. 75-76). It is interesting to note
that the legislation in Belgium, Luxembourg, and the Netherlands also allows the
decision to assist suicide for people with mental health problems (Verhofstadt et al.,
2021, p. 159).

As assistance in performing euthanasia could have negative consequences for the
medical staff, the interviewees suggested that psychological support and the possibili-
ty of conscientious objection should be available. In Slovenia, conscientious objection
in the field of healthcare is regulated by the Healthcare Act (Official Gazette of the
Republic of Slovenia, No. 23/05, as amended) and the Medical Services Act (Official
Gazette of the Republic of Slovenia, No. 72/06, as amended). Certainly, the improve-
ment of palliative care would reduce the suffering of many patients and their relatives
and reduce their workload. There would also be fewer requests for euthanasia. As a
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society, we should support the individual s wish for treatment, because that is ultima-
tely what our legislation stipulates.
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