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W Polsce mato mowi si¢ o AIDS. W s$rodkach masowego przekazu problem ten jest
poruszany raczej incydentalnie, a do opinii spotecznej dociera najczgsciej przy okazji réznych
,akcji”, np. Swiatowego Dnia AIDS czy proby zlokalizowania o$rodka dla nosicieli wirusa
HIV. Ciagle tez mamy malo informacji o tym, co spoteczenstwo wie o AIDS, o sposobach
1 zrodtach zakazenia wirusem HIV, jaki jest stosunek do chorych itp. Miedzy innymi te

problemy byly przedmiotem wrzesniowego sondazu'.

WIEDZA O ZRODLACH ZAKAZENIA WIRUSEM WYWOLUJACYM AIDS

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych odpowiadajac na pytanie o zrodta zakazenia
wirusem wywotujacym AIDS prawidlowo wskazywala, ze mozna zakazi¢ si¢ przez kontakty
homo- 1 heteroseksualne, transfuzj¢ krwi oraz korzystanie ze strzykawek 1 sprzgtu
medycznego wielokrotnego uzytku. Wigkszos¢ tez ma §wiadomos$¢, ze zdrowie dziecka
urodzonego przez zakazona wirusem matke moze by¢ zagrozone. Obecnie, podobnie jak
cztery lata temu, wiedza o zrodlach zakazenia jest w spoteczenstwie powszechna. W tym
czasie wzrosto (o 5 punktow procentowych) przekonanie, ze wirusem wywotujacym AIDS

mozna si¢ zakazi¢ przez kontakty heteroseksualne.

' Badanie ,,Omnibus” przeprowadzono w dniach 19-25 wrze$nia’96 na 1097-osobowej reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkancow Polski. Sondaz zrealizowano we wspélpracy z Krajowym Biurem
Koordynacyjnym ds. Zapobiegania AIDS.



Tabela 1 w procentach
W ten sposob W ten sposob Trudno
W jaki sposob, Pana(i) zdaniem, mozna ' moina' ni'e moiqa powiedzie¢
zakazi¢ si¢ wirusem wywotujacym AIDS? sig zakazi¢ sig zakazi¢
VII ’92 IX 96 VII ’92 IX 96 VII’92 | IX 96
Kontakt seksualny z osoba tej samej plci 89 89 3 3 8 8
Kontakt seksualny z osoba odmiennej ptci 89 94 3 1 8 5
Narodzenie si¢ z matki zakazonej wirusem ) 87 ) 4 _ 9
wywolujacym AIDS
Transfuzjg¢ krwi 94 95 1 1 5 4
Korzystanie ze gtrzykawek 1 sprzetu 93 94 2 2 5 4
medycznego wielokrotnego uzytku

Wiedza o zrodiach zakazenia wirusem HIV, jakkolwiek powszechna w catej badanej
zbiorowos$ci, zwigzana jest z wiekiem i wyksztatlceniem ankietowanych. Przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze brak wiedzy czgsciej deklarowany jest jako brak opinii w ogole niz brak
wskazan na rzeczywiste zrodla zakazenia. Ogodlnie mozna powiedzie¢, Ze najmniej
zorientowani sa respondenci majacy 65 lat i wigcej. Liczba wskazan ,,Trudno powiedzie¢”
wsrod osob w tej kategorii wieku waha si¢ miedzy 15% (w odniesieniu do transfuzji krwi)
a 22% (odno$nie do zakazenia dziecka urodzonego przez chora matke).

Wobec powszechnej znajomosci rzeczywistych sposobéw przenoszenia wirusa HIV,
o poziomie wiedzy na ten temat $wiadczy raczej stopien poinformowania
o prawdopodobienstwie zakazenia si¢ AIDS przez inny kontakt z chorymi niz seks

1 bezposrednie zakazenie krwi.

Tabela 2 w procentach
W ten sposob W ten sposob Trudno
\YY jaki sposob, Pana(i) zdaniem, mozna 'moil?a . n'ie mk('il,l? powiedzie¢
zakazi¢ si¢ wirusem wywoltujacym AIDS? S1¢ zakazic S1¢ zakazic
VII’92 | IX’96 | VII’92 | IX’96 | VII'92 | IX 96
Ukaszenie komara 31 26 46 54 23 20
Korzystanie z publicznych toalet i tazni 23 31 61 55 16 14
Korzystanie z naczyn, szklanek, r¢cznikow itp.
przedmiotow wspdlnie z osobami zakazonymi 20 27 64 62 16 11
wirusem
Codzienne kontakty z ch(?rymi na AIDS, np. 14 18 71 71 15 11
w szkole, w pracy, w miejscu zamieszkania
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W ciagu ostatnich czterech lat wzroslo poczucie zagrozenia zwiazane
z prawdopodobienstwem zakazenia si¢ wirusem HIV. Obecnie wigksze grupy badanych
uwazaja, ze mozna si¢ zakazi¢ wirusem przez korzystanie z toalet i fazni (wzrost o 8 punktow
procentowych), uzywanie naczyn i r¢cznikow, a takze przez stycznos¢ z chorymi w miejscach
publicznych (wzrost odpowiednio o 7 i 4 punkty). Zmalata natomiast (o 5 punktow) liczba
0sOb obawiajacych si¢ przenoszenia choroby przez komary. Poréwnanie obecnych wynikow
badan z danymi sprzed czterech lat sugeruje, ze w tym okresie wzrosta obawa przed choroba,
a jednoczes$nie niewiele zrobiono w dziedzinie informowania i edukacji spoteczenstwa na ten
temat.

Obecnie ponad polowa ankietowanych wyklucza zakazenie wirusem wywolujacym
AIDS przez korzystanie z publicznych toalet i fazni oraz ukaszenie komara. Blisko dwie
trzecie badanych nie obawia si¢ tez uzywania naczyn i r¢cznikdw wspolnie z chorymi. Jeszcze
wigkszy odsetek nie odczuwa grozby zakazenia przez codzienne kontakty z chorymi
1 nosicielami wirusa HIV.

Wiedza o zrédtach zakazenia choroba zwiazana jest przede wszystkim z wyksztatce-
niem ankietowanych. Osoby z wyksztatceniem podstawowym czg¢$ciej niz pozostale nie maja
wyrobionej opinii o zrodtach zakazenia (liczba odpowiedzi ,,Trudno powiedzie¢” waha si¢ od
18 do 30%), czeSciej tez obawiaja si¢ takich kontaktow z chorymi, ktore nie stanowia
zagrozenia dla ludzi zdrowych (26-40%).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wsrdd badanych z wyzszym wyksztatceniem co czwarty
uwaza, ze wirusem mozna si¢ zakazi¢ przez ukaszenie komara (26%), zblizony odsetek oso6b
(23%) wskazuje na publiczne toalety 1 faznie jako zrodlo zakazenia wirusem HIV, co piaty
(19%) jest zdania, ze mozna si¢ zakazi¢ uzywajac wspolnie z chorymi naczyn i r¢cznikow.
Co dziesiaty respondent z wyzszym wyksztalceniem 1 co czwarty z wyksztalceniem
podstawowym wskazuja na codzienne kontakty z chorymi w miejscach publicznych
(w szkole, w pracy, miejscu zamieszkania) jako zagrozenie choroba.

Wobec powszechnego przekonania, ze wirusem HIV mozna si¢ zakazi¢ droga
plciowa, interesujace jest, jak ankietowani postrzegaja mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka

zakazenia przez uzywanie prezerwatywy.



Tabela 3 w procentach
Czy uZywan.ie p.reze.rwatywy podcz.as stosunku zmniejsza Kobiety Mezczysni Ogolem
ryzyko zakazenia wirusem wywotujacym AIDS?

Tak 76 82 79
Nie 7 6 6
Trudno powiedzie¢ 17 12 15

Zdecydowana wigkszo$¢ ogotu badanych (79%) zgadza si¢ z pogladem, ze
prezerwatywa zmniejsza ryzyko zakazenia wirusem HIV. Czgsciej sa o tym przekonani
mezezyzni (82%) niz kobiety (76%). Wiedza na ten temat, podobnie jak znajomos$¢ zrodet

zakazenia wirusem HIV, zwiazana jest z poziomem wyksztalcenia badanych, przy czym nie

jest to zwiazek prostoliniowy.

Tabela 4 w procentach
Czy uzywanie prezerwatywy podczas stosunku zmniejsza ryzyko zakazenia
Wyksztatcenie wirusem wywotujacym AIDS?
Tak Nie Trudno powiedzieé¢
Podstawowe 66 6 28
Zasadnicze zawodowe 85 3 12
Srednie 88 7 5
Wyzsze 83 14 3

Osoby majace nizsze wyksztalcenie czgsciej niz wyzej wyksztalcone nie maja
wyrobionej opinii w kwestii stosowania prezerwatywy. Natomiast badani z wyksztatceniem
wyzszym w znacznie wigkszym stopniu niz pozostali neguja skuteczno$¢ stosowania

prezerwatywy jako $rodka zapobiegajacego zakazeniu.

OCENA PRAWDOPODOBIENSTWA KONTAKTU Z CHORYMI NA AIDS

W innym sondazu CBOS? zadano respondentom nastepujace pytanie: ,,Pewne choroby
wywoluja u ludzi szczeg6lny niepokdj, lek. Ktorych z ponizszych chordb obawia sig¢ Pan(i)
najbardziej?” Z podanej listy osmiu choréb badani mogli wskaza¢ nie wigcej niz trzy. AIDS
jako przedmiot Igku wymienito 41% ankietowanych. W ten sposob choroba ta zajgta

w rankingu zagrozenia trzecie miejsce - po nowotworach i schorzeniach serca.

* Patrz komunikat CBOS ,,Choroby psychiczne - spoteczny stereotyp i dystans”, wrzesien *96.
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Odpowiedzi na pytanie bedace wskaznikiem poczucia zagrozenia bezpo$rednim
kontaktem z chorymi na AIDS trudno jednoznacznie interpretowaé. Brak porownania
z wynikami innych badan nie pozwala oceni¢, czy 43% badanych nie wykluczajacych
styczno$ci z chorymi na AIDS w pracy (w szkole), 9% respondentow uznajacych za bardzo
prawdopodobne zetknigcie si¢ z choroba w gronie przyjaciol oraz 18% nie wykluczajacych

takiej mozliwosci w krggu rodzinnym - to duzo czy malo.

Tabela 5 w procentach
Jak Pan(i) sadzi, czy mozliwe Tak Raczej tak, Raczej nie, Nie, Trudno
jest, ze bedzie miat(a) Pan(i) (juz miate(a)m to jest bardzo ale nie to mato powiedziec
stycznos$¢ z osoba zakazona kontakt z taka | prawdopodobne | wykluczam | prawdopo-
wirusem wywotujacym AIDS: osoba) takiej dobne

mozliwosci

— W miejscowosci, w ktorej

Pan(i) mieszka 4 21 32 35 8
— w sasiedztwie, na tej samej

ulicy, osiedlu 1 17 29 45 8
— w pracy (w szkole, na

uczelni) 2 15 26 48 10
—  wérdd przyjaciot,

znajomych 1 8 25 59 7
— wrodzinie 0 5 13 77 5

Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze im wigkszy dystans przestrzenny, tym czgsciej
ankietowani deklaruja prawdopodobienstwo zetknigcia si¢ z osobami zakazonymi wirusem
HIV. Bardzo duza mozliwo$¢ kontaktu z chorymi w miejscu zamieszkania deklaruje 25%
respondentéw, ale w najblizszym sasiedztwie - juz tylko (albo az) 18%. Co szdsty (17%)
sposrod ogotu badanych wskazuje jako bardzo prawdopodobna osobista znajomo$¢ z chorym
w pracy lub szkole, co jedenasty (9%) - wsrdd przyjaciot, a co dwudziesty (5%) uznaje za
bardzo prawdopodobne pojawienie si¢ chorego w rodzinie.

Blisko co trzeci (32%) ankietowany nie wyklucza styczno$ci z osoba zakazona
wirusem wywolujacym AIDS w miejscu zamieszkania, mniej wigce] co czwarty
(odpowiednio od 25 do 29%) deklaruje, ze jest to mozliwe wsrdd przyjaciol, w pracy,
w szkole, w sasiedztwie. Prawie co 6smy badany (13%) bierze pod uwage taka mozliwosé

w odniesieniu do wlasnej rodziny.



Mozna przypuszczad, iz poczucie zagrozenia jest tym mniejsze, im mniejszy dystans
przestrzenny (miejscowosC, ulica, dzielnica) lub spoteczny (koledzy w pracy, szkole,
przyjaciele, rodzina), poniewaz w przekonaniu wigkszosci ankietowanych AIDS nie jest ,,ich
problemem”. Ponad trzy czwarte badanych jest przekonanych, ze choroba nie moze zdarzy¢
si¢ w ich rodzinie (77%). Taka postawa jest charakterystyczna nie tylko w stosunku do AIDS.
Wigkszos¢ ludzi nie dopuszcza do siebie mysli, ze ich najblizszych moga dotkna¢ cierpienia
1 $mier¢ wskutek nieuleczalnej choroby.

Poczucie dystansu wobec stycznosci z chorymi zmniejsza si¢ wraz z wielkoScia
miejsca zamieszkania. Najwyrazniej jest to problem blizszy mieszkancom miast niz wsi, a im
wigksze miasto, tym wigkszy odsetek jego mieszkancoOw uznaje za prawdopodobny
bezposredni kontakt z chorym na kazdym poziomie spotecznych kontaktow.

Poczucie prawdopodobienstwa bezposredniej stycznosci z osobami chorymi deklaruja
w takim samym stopniu me¢zczyzni, co kobiety. Zdecydowanie czgSciej wskazuja na
mozliwos¢ stycznosci z chorym na AIDS ludzie mtodzi, zwtaszcza uczniowie 1 studenci oraz
osoby z wyzszym wyksztalceniem. By¢ moze, z jednej strony, ma to zwiazek z wielkoscia
miejsca zamieszkania (wigkszo$¢ osOb z wyzszym wyksztatceniem oraz mtodziezy uczacej
si¢ 1 studiujacej zwiazana jest z duzym miastem), z drugiej za$ - z postrzeganiem samego
problemu AIDS i wiedzy na ten temat.

Jesli za miarg poczucia zagrozenia AIDS przyja¢ tylko bardzo duze
prawdopodobienstwo wystapienia tej choroby w rodzinie, to deklaruje je prawie co siodmy
(15%) uczen lub student i co dziesiaty (10%) mieszkaniec wielkiego miasta (wobec $redniej
dla ogotu badanych - 5%).

Zachorowanie kogo$ z przyjaciot lub znajomych z duzym prawdopodobienstwem
przewiduje 18% badanych do 24 roku zycia (ale az 28% mtodziezy uczacej si¢ lub
studiujacej), 14% mieszkancéw wielkich miast i 18% ankietowanych z wyzszym
wyksztalceniem (wobec $redniej dla catej badanej zbiorowosci - 9%).

W pracy lub szkole uznaje kontakt z chorym na AIDS za bardzo prawdopodobny 31%
respondentéw do 24 roku zycia, taki sam odsetek (31%) oséb z wyzszym wyksztatceniem,

28% kadry kierowniczej i inteligencji oraz blisko potowa (48%) ucznidw i studentow (przy
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sredniej dla ogdétu badanych - 17%). Mozna wigc powiedzie¢, ze postrzeganie prawdopodo-
bienstwa kontaktu z osoba zakazona wirusem HIV jest wyraznie zrdznicowane
srodowiskowo. Mtodziez, zwlaszcza uczaca sig 1 studiujaca, mieszkancy duzych miast oraz
osoby wyzej wyksztalcone czgsciej niz pozostali badani deklaruja mozliwo$¢ wystapienia

choroby w rodzinie oraz wérod przyjaciot, znajomych.

POSTAWY WOBEC CHORYCH NA AIDS

Prawie wszyscy ankietowani sa zgodni co do tego, ze ludzie chorzy na AIDS powinni
by¢ otoczeni opieka zaro6wno ze strony ludzi zdrowych, jak i specjalnie w tym celu
powotanych stuzb i organizacji. Powszechne tez jest poczucie, ze nalezy im wspodtczué. Na
podstawie tych wynikdw mozna stwierdzié, ze spoleczenstwo polskie deklaruje zyczliwosé
wobec chorych 1 potrzebg wspierania ich w chorobie. Pamigtajmy jednak, ze sa to postawy
deklarowane, ktore niekoniecznie sprawdzaja si¢ w zyciu codziennym.

W porownaniu z rokiem 1992 nie zmienilo si¢ stanowisko wobec chorych, a zatem

mozna mowic o stabilno$ci deklarowanych pogladow.

Tabela 6 w procentach
Czy zgadza si¢ Pan(i) z nast¢pujacymi stwierdzeniami? 1992 1996
Tak Nie Tak Nie
Nalezy wspotczu¢ ludziom chorym na AIDS 90 5 90 8
Ludzie zdrowi powinni pomaga¢ ludziom chorym na AIDS 94 2 92 5
Powinno by¢ wigcej stuzb i organizacji do opieki nad ludZzmi 91 3 90 5
chorymi na AIDS

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedziec¢”.

Przy tak powszechnej zgodno$ci deklarowanych postaw nie mozna analizowad
migdzygrupowych zréznicowan opinii w tej kwestii. Raczej nalezy podkresli¢, ze stosunek do
kwestii otoczenia chorych zyczliwoscia i opieka nie wykazuje zwiazku z cechami potozenia

spotecznego i1 materialnego.



Odrebnym problemem jest stanowisko ankietowanych wobec odpowiedzialnosci za
osobisty los chorych. Sprawa ta budzi kontrowersje - opinie w tej kwestii sa wyraznie
podzielone. W miare uptywu czasu rosnie jednak przekonanie, ze ,,chorzy na AIDS sami sa
sobie winni, ze zapadli na t¢ chorobg”. Obecnie potowa (49%) respondentow uwaza, ze
chorzy ponosza odpowiedzialno$¢ za cierpienia zwiazane z choroba, ale blisko dwie piate
(39%) nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem. Co 6smy ankietowany (12%) nie ma wyrobione;j

opinii w tej sprawie.

Tabela 7 W procentach
Czy zgadza sig¢ Pan(i) z nastgpujacym stwierdzeniem? 1992 1996
Tak Nie Tak Nie
Ludzie chorzy na AIDS sami sa sobie winni, ze zapadli na 42 40 49 39
te chorobe

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedzie¢”.

Przekonanie, ze chorzy cierpia z wlasne] winy, najczesciej deklaruja starsi
ankietowani: osoby w wieku 55-64 lata (62%), emeryci (60%) 1 rencisci (59%), najrzadziej
za$ - najmiodsi (35%). Mtodziez, szczegblnie uczaca si¢ lub studiujaca, w wigkszosci (60%)
jest zdania, ze chorzy nie ponosza winy za to, co ich spotkato.

W spoteczenstwie przewaza opinia, ze chorym na AIDS - bez wzglgdu na postawy
wobec przyczyn zakazenia wirusem - nalezy wspotczu¢, pomagac¢ 1 zwigkszy¢ nad nimi

instytucjonalna opieke.

Tabela 8 w procentach
Czy zgadza si¢ Pan(i) ze stwierdzeniem, ze ludzie Postawy wobec chorych
chorzy na AIDS sami sg sobie winni, ze zapadli na t¢
chorobg? Wspotczucie Pomoc Opieka
Zgadzam si¢ 86 89 88
Nie zgadzam si¢ 94 97 94
Pominigto wskazania ,,Trudno powiedzie¢”.




Osoby, ktore sklonne sa obciazy¢ odpowiedzialnoscia za chorobg samych
poszkodowanych, w mniejszym stopniu niz pozostali akceptuja wszelka mozliwa pomoc
ludziom chorym. Nie zmienia to jednak zasadniczej konkluzji, ze bez wzgledu na postawe
wobec ponoszenia osobistej odpowiedzialno$ci za zakazenie wirusem HIV, zdecydowana
wigkszos$¢ ankietowanych jest zdania, iz chorzy nie moga zosta¢ bez opieki i pomocy ludzi
zdrowych oraz organizacji i instytucji wyspecjalizowanych w walce z ta choroba.

Istnieje poglad, ze negatywne postawy wobec chorych wynikaja z braku wiedzy
o zrodiach i1 prawdopodobienstwie zarazenia si¢ wirusem wywotujacym AIDS. Okazuje si¢
jednak, ze nie istnieje statystyczny zwiazek migedzy wiedza o zrodtach i prawdopodobienstwie
zakazenia si¢ wirusem HIV a postawami wobec chorych. Zatem wynikaja one z czysto
ludzkich odruchow i osobistej wrazliwosci na los potrzebujacych pomocy.

Osobna kwesti¢ stanowi problem zapewnienia choremu na AIDS wiasciwej opieki.

Tabela 9 w procentach
Jak Pan(i) sadzi, kto przede wszystkim powinien opickowac si¢ osoba Tak Nie Trudno
zakazong wirusem wywotujacym AIDS? Czy osobg zakazong powiedzie
powinien otoczy¢ opieka:

— szpital zakazny 87 10 3
— dom, rodzina 81 13 6
— organizacja spoteczna 67 24 8
— organizacja religijna 58 34 8
— szpital rejonowy lub klinika 54 39 7

Kto$ inny 16 54 30

Z rozktadu odpowiedzi na to pytanie trudno jednoznacznie wnioskowaé o istnieniu
postaw asymilacyjnych czy wrecz przeciwnie - chgci izolowania chorych. Raczej nalezy
sadzi¢, ze w opinii ankietowanych rézne podmioty instytucjonalne oraz rodziny powinny
otoczy¢ chorych opieka. Wskazanie szpitala zakaznego jako najwlasciwszego miejsca dla
zakazonych nie musi oznaczaé preferowania izolacji, ale taka postawa moze wynikac¢
z ogolnego stosunku do hospitalizacji jako najskuteczniejszej formy leczenia. Istnieje

natomiast przekonanie, Ze chorymi powinny zajaé si¢ szpitale wyspecjalizowane w leczeniu
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choréb zakaznych (wenerycznych) lub inne wydzielone instytucje oraz organizacje spoleczne
1 religijne. Wskazuje na to stosunkowo duzy opor (39%) przed umieszczaniem chorych
w ogoblnodostepnych szpitalach rejonowych.

Z opinia, ze chorych powinny otoczy¢ opieka szpitale rejonowe, najczesciej nie
zgadzaja si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem (55%). One tez, obok badanych
legitymujacych si¢ wyksztalceniem $rednim, w najwigkszym stopniu sa zwolennikami

opiekowania si¢ chorymi w domu (odpowiednio 89 i 87%).

STOSUNEK DO BADAN PROFILAKTYCZNYCH

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze przeprowadzaniem testow na
obecnos¢ wirusa HIV powinny zajmowac si¢ szpitale zakazne (78%), a w drugiej kolejnosci
poradnie skorno-wenerologiczne (71%) i rejonowe (69%). W opinii dwodch trzecich badanych
(67%) test powinien by¢ dostepny dla kazdego rowniez w prywatnych laboratoriach. Opinie
o tym, czy osoba chcaca podda¢ si¢ testowi na obecno$¢ wirusa wywotujacego AIDS,
powinna uda¢ sig¢ do stacji sanitarno-epidemiologicznej, sa podzielone. Blisko potowa (47%)

badanych twierdzi, ze tak, ale dwie piate (39%) jest przeciwnego zdania.

Tabela 10 w procentach
Do kogo powinna zwrdci¢ sig osoba, ktora chciataby Tak Nie Trudno
poddac si¢ testowi na obecnos¢ wirusa wywotujacego powiedziec
AIDS? Czy powinna si¢ uda¢ do:

— lekarza ze szpitala zakaznego 78 16 6
— poradni skorno-wenerologiczne;j 71 21 8
— lekarza rejonowego 69 24 7
— laboratorium prywatnego 67 23 10
— stacji sanitarno-epidemiologicznej (SANEPID) 47 39 14
— pielegniarki w gabinecie zabiegowym 31 59 10

Do kogos$ innego 13 55 32
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Ponad potowa respondentow (59%) jest przeciwna przeprowadzaniu testow
w gabinetach zabiegowych. Mozna stad wnosi¢, ze chociaz badani wskazuja wiele
podmiotoéw, ktére powinny umozliwia¢ przeprowadzenie testu, to jednak musza to by¢
placowki wyspecjalizowane w leczeniu chordb zakaznych (wenerycznych), a przeprowa-
dzaniem testoéw powinni zajmowac si¢ lekarze.

Nie zyskuje spotecznej aprobaty mozliwo$¢ wykonywania testow przez pielegniarki
w ogblnodostepnych gabinetach zabiegowych. Dezaprobata powszechnej dostgpnosci
wykazuje zwiazek z wiekiem 1 wyksztatceniem ankietowanych: im wyzsze jest wyksztatcenie
badanych i mlodszy wiek, tym czg$ciej sa oni zdania, ze w gabinecie zabiegowym nie
powinno si¢ przeprowadza¢ testu na obecno$¢ wirusa HIV. Mozna przypuszczaé, ze
u podstaw takich opinii lezy obawa przed zakazeniem ludzi zdrowych oraz mozliwo$¢
upublicznienia informacji o wyniku testu. Do takiej interpretacji sktaniaja odpowiedzi
respondentéw, ktdrzy oproécz wymienionych placowek i osrodkow medycznych podali jeszcze
inne, wlasne propozycje lokalizacji przeprowadzania testow na obecno$¢ wirusa HIV (13%).
Odpowiedzi uzupehiajacych udzielali przede wszystkim respondenci najmtodsi (20%),
mtodziez uczaca si¢ 1 studiujaca (28%) oraz mieszkancy duzych miast (22%). Sa to te same
kategorie spoleczne, ktore wyrdzniaja si¢ wiedza w zakresie zrodet zakazenia wirusem oraz
maja najwigksze poczucie zagrozenia stycznoscia z AIDS w swoim najblizszym otoczeniu.

Wisréd ,,innych” propozycji wymieniano nie tyle konkretne instytucje, ktére powinny
przeprowadzaé testy, ile wskazywano warunki, jakie powinny by¢ spelnione przy tej okazji’.
Ogotem takich wypowiedzi udzielity 134 osoby. Potowa z nich (49%) podkreslata potrzebe
izolowania tego typu badan od innych analiz laboratoryjnych. Przeciwnego zdania (badanie
powinno by¢ dostepne wszedzie i powinien je robi¢ kazdy lekarz) byta co 6sma osoba
udzielajaca dodatkowych wyjasnien (13%). Mniej wigcej tyle samo ankietowanych (15%)
uzasadniato, ze przeprowadzenie testu = wymaga zachowania anonimowos$ci pacjenta
1 dyskrecji personelu medycznego.

Osobna kwesti¢ stanowi osobista gotowos¢ poddania sig testowi na obecno$¢ wirusa

HIV.

? Pytanie miato charakter otwarty, tzn. ankietowani udzielali swobodnych wypowiedzi, ktore nastepnie zostaty
skategoryzowane.
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Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych jest gotowa podda¢ si¢ badaniu. W kazdej
grupie spotecznej i demograficznej osoby deklarujace zgode na przeprowadzenie testu
znacznie przewazaja nad nie wyrazajacymi jej. Z najwigksza rezerwa do poddania sig testowi
odnosza si¢ osoby najstarsze, majace 65 lat i wigcej, ale rowniez w tej grupie badani gotowi
poddac sig testowi (48%) przewazaja nad ich oponentami (41%).

Deklarowana zgoda na poddanie si¢ testowi nie wykazuje statystycznego zwiazku
z poziomem wiedzy ankietowanych o Zrodlach zakazenia wirusem HIV. NajwyraZzniej
natomiast zwiazana jest z wyksztalceniem ankietowanych. Im ono wyzsze, tym czgsciej
respondenci deklaruja gotowos$¢ poddania si¢ badaniu. Trzeba jednak dodaé, ze rowniez
wsréd osob mniej wyksztalconych istnieje duza gotowo$¢ skontrolowania swego stanu
zdrowia (64%). Ciekawe, Ze uczniowie i studenci, ktorzy w najwigkszym stopniu deklarowali
duze prawdopodobienstwo stycznosci z chorymi na AIDS w najblizszym otoczeniu (na
uczelni, wérdd przyjaciol, rodziny), gotowi sa poddac si¢ testowi (69%) prawie rOwnie czgsto
jak mtodziez do 24 roku zycia (72%), rzadziej jednak niz pracownicy umystowi nizszego
szczebla (82%), pracownicy fizyczno-umystowi (79%), kadra kierownicza i inteligencja
(78%) czy bezrobotni (77%).

Ogolnie mozna skonstatowac, ze promocja profilaktycznych badan na obecno$¢ wirusa
HIV spotkalaby si¢ z aprobata wszystkich grup spotecznych. Nalezy tylko pamigtaé, ze
opieramy si¢ wylacznie na deklaracjach badanych, a pytanie o gotowos¢ poddania si¢ testowi
bylo poprzedzone informacja, ze przeprowadzenie testu jest niegrozne dla zdrowia,

niektopotliwe, anonimowe 1 bezptatne.
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KTO POWINIEN INFORMOWAC O AIDS?

Jak wynika z przedstawionych danych, wiedza o Zrédlach zakazenia wirusem
wywolujacym AIDS jest w spoteczenstwie powszechna. Jednocze$nie znaczny odsetek
ankietowanych deklaruje strach przed takimi kontaktami z chorymi i nosicielami choroby,
ktore nie stanowia zagrozenia dla osob zdrowych. Istnieje wigc pilna potrzeba szeroko
dostepnej akcji informacyjnej 1 edukacyjnej dotyczacej AIDS. Potrzebg te potwierdzaja sami
ankietowani.

Deklaracje respondentéw dowodza, ze o AIDS powinno si¢ mowic¢ gtosno, a edukacj¢
powinny podejmowac: rodzina, szkota, $rodki masowego przekazu, stuzba zdrowia
1 instytucje specjalistyczne. Do informowania spoteczenstwa w tym zakresie wigkszo$¢
ankietowanych zobowiazuje takze Kosciot i stuzby parafialne, chociaz w hierarchii waznosci

instytucji edukacyjnych zajmuja one ostatnie miejsce.

CBOS
Kto, Pana(i) zdaniem, jakie osoby lub instytucje powinny przede Odsetki
wszystkim dostarcza¢ informacji i uczy¢, jak postgpowac, aby nie odpowiedzi
zakazi¢ si¢ wirusem wywotujacym AIDS? twierdzacych

Stuzba zdrowia (lekarze, przychodnie lekarskie, poradnie

specjalistyczne) 97
Szkota, nauczyciele 96
Telewizja, radio, gazety, czasopisma 96

Instytucje specjalnie do tego powotane (poradnie, fundacje,

stowarzyszenia) 95
Specjalne wydawnictwa (broszury, poradniki), kasety wideo 94
Rodzina, rodzice 87
Kosciot, parafia 65

Kto$ inny 11
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Ankietowani sa zgodni co do tego, ze informowaniem spoteczenstwa o zrodtach
zakazenia AIDS powinna zajmowac si¢ przede wszystkim stuzba zdrowia, szkola i mass
media. Ponad 90% badanych uwaza, ze w tym celu nalezy wykorzysta¢ instytucje
specjalistyczne zajmujace si¢ problemami zwigzanymi z AIDS oraz przygotowaé specjalne
programy i wydawnictwa. Rodzina jako $rodowisko edukacyjne, chociaz wskazana przez
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (87%), znalazta si¢ dopiero po instytucjonalnych
formach przekazu informacji.

Poglady na temat roli, jaka Kos$cidél powinien odegra¢ w zapobieganiu szerzenia si¢
AIDS, sa podzielone. Dwie trzecie ankietowanych (65%) uwaza, ze Ko$cidét powinien
wlaczy¢ si¢ w akcje edukacyjna, ale 29% respondentow jest temu przeciwnych. Opinie te sa
stabo zréznicowane wedlug cech polozenia spolecznego i materialnego. Prawdopodobnie
wynikaja przede wszystkim z postrzegania spotecznej funkcji Kosciota 1 zwiazanych z nia
oczekiwan.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze istnieje spoteczne przyzwolenie na to, aby
w zapobieganiu szerzenia si¢ AIDS wykorzysta¢ wszystkie $rodowiska edukacyjne oraz

wszelkie sposoby i1metody przekazywania wiedzy 1 informacji.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze ankietowani sa dobrze poinformowani o zrodtach
zakazenia wirusem HIV. Jednoczes$nie jednak znaczna ich cze$¢ obawia si¢ takich kontaktow
z chorymi na AIDS, ktore nie stanowia zagrozenia dla ludzi zdrowych.

W ciagu ostatnich czterech lat odnotowaliSmy wzrost obaw przed zakazeniem
wirusem wywotujacym AIDS przez korzystanie z publicznych toalet i tazni, uzywanie
naczyn i recznikdw wspolnie z osobami zakazonymi, a takze przez codzienna stycznos$¢

z chorymi w pracy, w szkole, miejscu zamieszkania.
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PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczeciskie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 woij.
18 woi.
19 wo.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Jak Pan(i) sa .dzi, czy moz ‘liwe jest, z ‘e w sasiedztwie, na tej samej uli (B/ osi edl u
bedzie miaf(a) . Pan(i) stycznos ¢ 7 osoba, zakaz ong _ wirusem wywoluja .cym AIDS?
1"- Tak (juz'  miate(a)m kontakt z taka. . 0soba ); 2 - Raczej tak, fo jest bardzo prawdopodobne
3 - Racze] nie, ale nieé wykluczam takiej moz liwos “ci; 4 - Nie, to" malo prawdopodobne
(%)
1 2 3 4 Trudno | Liczba
powiedziec 0sob
Ogobtem 1 17 28 45 8 1096
Plec .
Mé czyz ni 2 20 26 44 8 518
bleﬁ/ 1 14 30 46 9 578
do 24 lat 0 24 37 36 2 149
-34 0 25 29 38 8 197
35-44 1 15 31 47 6 243
45-54 3 19 32 39 7 183
55-64 ) 2 12 25 50 11 150
65 lat i wie  cej 1 7 18 59 16 174
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 1 29 62 6 399
Miasto do 20 tys. 0 11 31 52 6 131
od 21 do 100 tys. 2 25 30 34 9 238
101-500 tys. o 3 31 22 31 14 195
501 tys.i wie  cej mieszk. 0 36 30 26 9 133
RGBIQI’I
Otnocny 1 25 31 35 8 123
Zachodni ) 3 19 25 48 6 145
Srodkowozachodni 0 15 30 44 10 156
Srodkowy 1 2 30 37 8 201
Wschodni . 1 12 25 51 12 110
Potudniowo-wschodni 1 10 34 46 10 178
Potudniowo-zachodni 2 15 23 53 6 184
Wyksztatcenie
Podstawowe 1 9 25 54 11 369
Zasadnicze zawodowe 1 15 32 44 9 293
Srednie 2 23 29 40 5 360
Wysze 2 33 27 28 11 74
Grupa spol.-zaw. pracuja .cy ]
adra’ kier.,inteligencja 2 36 2y 2 g 6
Prac.umyst.niz .sz€zebla 5 26 27 35 7 115
Pracowriicy fiz.- umyst. 0 22 37 36 5 73
Robotnicy “wykwalifikowani 1 20 31 42 6 117
Robotnicy niewykwalifik. 0 9 3 63 5 44
Rolnlc%/_ . ) 2 0 36 58 4 78
Prywatni przedsie  biorcy 2 38 19 41 0 38
Bierni zawodowo
Rencis’ci 0 12 26 51 11 156
Emeryci . 1 11 20 53 16 202
Uczniowie i studenci 1 36 32 30 1 64
Bezrobotni . 1 3 38 51 7 76
Gospodynie domowe i inni 0 15 34 40 11 67
Pracuja .cy poza rolnictwem
Sfera” budz  etowa 2 26 29 36 7 132
Sektor pan “stwowy 3 17 29 45 5 123
Sektor prywatny | 1 27 27 38 6 214
Spotdzielczos ¢ 0 12 44 34 10 22
Dochody na jedna . osobe,
Ponizej 150 zt 1 8 30 55 5 208
151 -7 225 1 16 27 48 8 139
226 - 325 0 19 30 43 9 242
326 - 425 1 15 25 49 10 176
Powyzj 426 zt 3 27 27 33 10 243
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 1 16 26 49 8 408
Srednie 2 16 28 44 10 455
Dobre 1 21 32 40 5 233
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 5 17 25 39 14 59
Raz w tygodniu 1 12 30 49 7 643
Kilka razy” w roku 1 21 25 41 11 286
W ogdle "nie uczestniczy 0 36 25 31 8 103
Pogla dy polityczne
ng%ap y 20 45 10 213
Centrum 1 17 31 44 7 320
Prawica o 2 18 28 45 6 282
Trudno powiedziec 1 13 31 45 10 282
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bardzo prawdopodobne
prawdopodobne
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Tabel a 3. Jak Pan(i) sadzi, czy nozliwe, jest, ze wsréd przyjaci 64, znmonlch
bedzi e mat (a) Pan(i) stycznoStc z osoba zakazona™ W rus n\wxwo acym Al DS?
1 - Tak (juz male(a)mkontakt z taka osoba): 2" - Raczej e t bar dzo prawdopodobne
3 - Racze] nie, ale nie wkluczamtakie] nozliwosci; - Ne, to na o prawdopodobne
(%
1 2 3 4 Trudno, | Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 1 8 25 59 7 1096
Pt ec.
Mezczyzni 1 11 24 57 7 518
Kobi ety 1 6 25 61 7 578
W ek
do 24 |at 3 15 36 41 4 149
25-34 0 9 27 56 7 197
35-44 1 8 23 61 7 243
45-54 1 9 28 54 7 183
55-64 ) 1 5 18 68 8 150
65 lat i W ecej 0 3 16 71 10 174
M $¢spe zam eszkani a
es 1 2 23 69 6 399
M asto do 20 tys. 1 10 20 63 5 131
od 21 do 100 tys. 1 11 28 52 8 238
101-500 tys . 1 12 23 52 12 195
501 tys.i wecej nieszk. 0 14 32 49 5 133
RegLon
6t nocny 2 11 25 55 7 123
Zachodni . 2 8 27 58 6 145
Srodkowozachodni 0 9 24 59 8 156
Srodko 1 11 28 53 6 201
Wschodni 1 1 21 68 9 110
Pot udni owo- wschodni 0 3 28 61 8 178
Pot udni owo- zachodni 1 12 17 63 7 184
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 4 22 63 9 369
Zasadni cze zawodowe 0 10 22 62 6 293
Sredni e 1 9 28 55 7 360
Wzsze 0 18 32 46 5 74
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 0 12 42 42 4 67
Prac. unyst . ni z. szczebl a 0 12 30 54 4 115
Pracownicy fiz.- unys 0 7 23 60 10 73
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 2 10 19 62 7 117
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 0 5 24 70 1 44
Rol ni cy. 2 3 23 69 4 78
Prywatn| przedsi ebi orcy 2 19 18 61 0 38
Bi erni zawodowo
RenCISCI 0 6 19 64 11 156
Emeryci ) 0 5 17 66 11 202
Uczni owi e i studenci 6 22 39 33 1 64
Bezr obot ni o 1 1 34 56 9 76
Gospodyni e domowe i inni 0 9 27 52 11 67
Pracu1a0¥ poza rolnictwen
ud 2 10 33 53 3 132
Sekt or panstwnwy 0 9 23 61 7 123
Sektor prywatn 1 12 20 60 6 214
Spot dzi el tzosc 0 0 42 47 10 22
Dochody na gedn? osobe
PonlzeJ 0z 1 6 27 60 6 208
51 225 2 5 28 59 7 139
226 - 325 0 9 25 58 8 242
326 - 425 1 7 24 62 7 176
Powyzej 426 zt 1 12 24 56 7 243
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 1 7 23 61 8 408
Srednle 1 7 26 57 9 455
Dobr e 11 25 59 3 233
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w tygod 3 5 30 58 5 59
Raz w tygodni u 1 6 23 63 7 643
Ki'l ka razy w roku 1 9 27 55 ] 286
W ogo6l e ni e uczestniczy 0 19 26 48 8 103
Pogl ad olityczne
E o y p y 1 11 22 59 6 213
Cbntrum 1 10 26 58 6 320
Pra 1 8 23 61 7 282
Trudno powaed2|ec 1 4 26 59 10 282
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Tabel a 4. Jak Pan(i) sadzi, czy nozliwe jest, ze w rodZ|n|e bedzie m at (a) Pang|L
z osoba zakazona wi rusem wywot Uuj acym Al DS? - Tak (juz m ate(a)m kont akt
2 - cze] tak, to Jest bardzo prawdopodobne 3 - Racze] nie, ale nie wk
nnz||w030| 4 - Ne, to mato prawdopodobne (%
1 2 3 4 Trudno, |
pow edzi et
Qgot em 0 5 13 77 5
Pt ec L
Mezczyzni 7 13 74 5
Kobi ety 0 3 12 80 5
W ek
do 24 | at 1 7 3 74 4 149
25-34 0 7 2 78 3 197
35-44 0 5 4 79 3 243
45-54 0 7 7 72 4 183
55-64 = | . 1 2 1 79 7 150
65 lat i w ecej 0 2 9 81 8 174
M $¢spe zam eszkani a
es 0 1 14 80 4 399
M asto do 20 tys. 0 5 10 84 1 131
od 21 do 100 tys. 1 6 11 76 5 238
101-500 tys . 0 8 14 71 7 195
501 tys.i wecej nieszk. 0 10 14 71 5 133
RegLon
6t nocny 1 8 8 70 3 123
Zachodni X 0 3 3 81 3 145
Srodkowozachodni 0 6 3 77 4 156
Srodko 0 7 12 75 5 201
Wschodni 1 1 5 78 6 110
Pot udni owo- wschodni 0 2 4 77 7 178
Pot udni owo- zachodni 1 7 8 80 5 184
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 2 11 79 7 369
Zasadni cze zawodowe 0 7 14 75 5 293
Sredni e 1 6 13 77 3 360
Wzsze 0 6 16 i 1 74
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 0 7 16 76 1 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 0 6 17 76 1 115
Pracownicy fiz.- unys 0 5 13 78 5 73
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 1 6 14 77 2 117
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 0 1 16 81 1 44
Rol ni cy. 0 5 13 77 5 78
Prywatn| przedsi ebi orcy 0 19 10 71 0 38
Bi erni zawodowo
RenCISCI 0 5 13 74 8 156
Eneryci . 0 1 8 82 8 202
Uczni owi e i studenci 3 12 11 71 2 64
Bezr obot ni o 1 1 15 81 3 76
Gospodyni e domowe i inni 0 3 13 75 9 67
Pracu1a0¥ poza rolnictwen
ud 1 6 19 72 2 132
Sekt or panstwnwy 0 4 18 74 4 123
Sekt or prywatny 0 9 7 81 3 214
Spot dzi el tzosc 0 0 18 82 0 22
Dochody na gedn? osobe
POHIZEJ 0z 1 3 17 75 4 208
51 225 1 3 13 78 5 139
226 - 325 0 6 11 78 5 242
326 - 425 0 4 14 77 5 176
Powyzej 426 zt 1 8 13 75 3 243
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 0 12 79 5
Sredn|e 1 5 13 75 6
Dobr e 0 14 78 2
Udzj at w prakt. re||g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 3 5 8 81 3 59
Raz w tygodni u 0 4 13 77 5 643
Ki'lka razy w roku 0 5 13 79 3 286
W ogo6l e ni e uczestniczy 0 12 14 67 6 103
Pogl ad olityczne
E o y p y 1 7 14 74 4 213
Cbntrum 0 6 14 77 3 320
Pra 0 6 13 77 4 282
Trudno powaed2|ec 1 2 11 80 7 282
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Tabel a 5. Proszg sobi e wyobrazic, ze ktos, np. |ekarz w przychodnj |ub szpitalu,
achgca Pana(|a) do pr eprowadzen|a bezptatni e badania krwi na obecnost
w rusa wywot uj acego Al DS. Czy wyrazit(a)by Pan(i) zgode na przeprowa-
dzeni e TESTU czy tez nie?
(7
Tak N e Trudno, | Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 68 25 7 1095
Pt eC.
Mezczyzni 70 25 5 518
Kobi ety 65 25 10 577
W ek
do 24 | at 72 23 5 149
25-34 75 19 6 197
35-44 72 22 6 243
45-54 77 18 5 183
55-64 = | . 59 30 12 149
65 lat i w ecej 48 41 11 174
M $¢spe zam eszkani a
es 61 30 9 399
M asto do 20 tys. 73 23 5 131
od 21 do 100 tys. 71 21 9 238
101-500 tys . 72 21 8 195
501 tys.i W ecej nieszk. 71 27 2 132
RegLon
6t nocny 77 19 4 123
Zachodni X 68 25 6 145
Srodkowozachodni 69 27 4 156
Srodko 64 26 10 201
Wschodni 64 31 5 110
Pot udn| owo- wschodni 65 23 12 177
Pot udni owo- zachodni 68 24 8 184
Wkszt at ceni e
Podst awowe 64 28 9 368
Zasadni cze zawodowe 66 26 7 293
Sredni e 71 22 7 360
Wzsze 75 19 6 74
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 78 16 6 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 82 11 7 115
Pracownicy fiz.- unys 79 15 6 73
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 66 29 5 117
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 65 30 4 44
Rol ni cy. 68 21 11 78
Prywatn| przedsi ebi orcy 60 33 7 38
Bi erni zawodowo
RenCISCI 63 27 10 155
Eneryci . 54 35 11 202
Uczniowi e i studenci 69 25 6 64
Bezr obot ni o 77 22 1 76
Gospodyni e domowe i inni 69 22 9 67
Pracu c oza rolnictwen
Jﬁ %up 81 13 6 132
Sektor panstwnwy 75 20 5 123
Sektor prywatn 68 25 7 214
Spot dzi el tzosc 65 22 12 22
Dochody na gedn? osobe
PonlzeJ 0z 59 28 13 208
51 225 69 22 9 139
226 - 325 69 25 6 242
326 - 425 69 25 7 175
Powyzej 426 zt 72 22 6 243
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 68 23 8 408
Sredn|e 65 27 ] 455
Dobr e 72 23 5 233
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 51 31 18 59
Raz w tygodni u 68 25 7 642
Ki'l ka razy w roku 72 22 6 286
W ogo6l e ni e uczestniczy 64 28 8 103
Pogl ad olityczne
E & y p y 69 25 6 213
Cbntrum 75 19 6 319
Pra 67 27 6 282
Trudno powaed2|ec 59 30 11 282




