CENTRUM BADANIA OPINII SPOLECZNEJ

SEKRETARIAT 629 - 35-69, 628 -37-04 UL. ZURAWIA 4A, SKR. PT.24
ZESPOL REALIZACJI 00-503 WARSZAWA
BADAN 621-07-57, 628-90-17 TELEFAX 629 - 40 - 89
INTERNET: http://www.cbos.pl E-mail: sekretariat@cbos.pl

BS/134/99

POSTAWY WOBEC EUTANAZJI

KOMUNIKAT Z BADAN

WARSZAWA, SIERPIEN *99

PRZEDRUK MATERIALOW CBOS W CALOSCI LUB W CZESCI ORAZ WYKORZYSTANIE DANYCH EMPIRYCZNYCH
JEST DOZWOLONE WYLACZNIE Z PODANIEM ZRODLA




CBOS
%ﬁ POSTAWY WOBEC EUTANAZJI

¢ Polacy maja podzielone opinie na temat postgpowania
lekarza, ktory pomaga nieuleczalnie chorym - na ich prosbg -
w umyslnym skroceniu zycia: 42% wyraza akceptacjg, a 40%
dezaprobate.

¢ Nieco wigcej osOb sprzeciwia si¢ spetnianiu przez lekarzy
woli cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sig
podania im §rodkéw powodujacych $mier¢ (44%), niz uwaza,
ze lekarze powinni to czyni¢ (40%). Przewaza zarazem
opinia, ze nie nalezy kara¢ lekarzy za ulatwianie chorym
$mierci na ich zyczenie i pod wptywem wspoélczucia (37%).
Karanie w pewnych okolicznosciach, a w innych nie,
postuluje 24% respondentéw i niemal tyle samo (25%) jest za
bezwzglednym karaniem.

¢ W sytuacjach terminalnych najczg$ciej aprobowane jest -
jako dopuszczalne zdaniem badanych - odlaczenie aparatury
podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu pacjenta z uszko-
dzonym moézgiem, jesli wczes$niej wyrazal on taka wolg
(55%), nastgpnie odlaczenie aparatury w analogicznej
sytuacji pacjenta po wypadku, jesli rodzina o to prosi (49%),
1 spowodowanie zakonczenia zycia pacjenta bliskiego
$mierci 1 cierpiacego, jesli s$wiadomie o to prosi, a nie moze
tego uczyni¢ sam (45%). Najmniej osob (41%) akceptuje
pozostawienie nieuleczalnie choremu 1 cierpiacemu pacjento-
wi $rodkdw umozliwiajacych mu bezbolesne zakofczenie
zycia.

¢ Jesli spelnienie prosby osoby nieuleczalnie chorej i cierpiacej
okreslamy jako eutanazj¢ - wigcej ankietowanych uwaza takie
postgpowanie za nie dajace si¢ usprawiedliwi¢ (43%) niz
takie, ktore mozna usprawiedliwi¢ (30%). Maja na to
zapewne wplyw negatywne skojarzenia zwiazane z tym
pojeciem.

¢ Polowa ankietowanych (51%) opowiada si¢ jednak za lega-
lizacja postgpowania bgdacego w istocie eutanazja, uwazajac,
ze prawo powinno zezwala¢ na to, aby w przypadku
nieuleczalnie chorego, ktorego cierpieniom nie mozna ulzy¢,
na prosbe jego 1 jego rodziny lekarz mégt skroci¢ mu zycie za
pomoca bezbolesnych §rodkéw. Przeciwnicy legalizacji
stanowia ponad jedna trzecia respondentow (36%).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (110) przeprowadzono w dniach 7-13 lipca ‘99 na 1055-osobowe;j
reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostej ludnosci Polski.



Kwestia eutanazji nie jest w Polsce przedmiotem inicjatyw legislacyjnych, spraw
sadowych czy szerokiej dyskusji. Do opinii publicznej nie docieraja tez zadne sygnaly
o przypadkach przyspieszania w naszym kraju $mierci nieuleczalnie chorych lub udzielania
im pomocy w skréceniu zycia. Od czasu do czasu jednak media donosza o roéznych
przypadkach skracania zycia, pomocy w umieraniu, rozstrzygnig¢ciach proceséw sadowych
i rozwiazaniach legislacyjnych w krajach zachodnich. Pojawiaja si¢ tez publikacje
podejmujace watek eutanazji, w ktorych omawia si¢ zlozone zagadnienia filozoficzne,
religijne, etyczne, prawne i spoleczne zwigzane z umieraniem, cierpieniem, prawem do
godnej $mierci 1 zasada $Swigto$ci zycia. Ponadto eutanazja - obok aborcji - jest do$¢ czesto
wymieniana i pi¢tnowana przez Ko$ciot jako przejaw tzw. kultury $mierci.

Nieliczne sondaze opinii publicznej, ktore poruszaty ten temat w Polsce, przyniosty
wyniki niespdjne i nie daja jasnego obrazu stosunku naszego spoteczenstwa do kwestii prosb
0sob cierpiacych nieuleczalnie chorych o przyspieszenie ich $mierci czy udzielania im
pomocy. Nie wiemy doktadnie, jaka jest ocena moralna takich aktow, co spoteczenstwo sadzi
o odpowiedzialno$ci prawnej 1 powinnosciach lekarzy w odniesieniu do tego rodzaju sytuacji,
jak postrzega kwesti¢ legalizacji takiego postgpowania i respektowania woli pacjenta czy tez
problem pozbawionych §wiadomosci chorych, ktorych Zycie jest sztucznie podtrzymywane.
Z tego wzgledu w jednym z ostatnich sondazy' zadaliémy ankietowanym kilka pytan
dotyczacych tej problematyki, nie probujac jednak wyczerpaé tego bardzo zlozonego

1 obszernego tematu.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (110), 7-13 lipca ‘99, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1055).
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OPINIE O UDZIELANIU POMOCY W SKROCENIU ZYCIA NIEULECZALNIE CHORYM

Opinie Polakéw dotyczace postgpowania lekarza, ktéory pomaga w umySlnym
skréceniu zycia osobom nieuleczalnie chorym i cierpiacym - na ich prosbe - sa niemal
doktadnie podzielone: 42% akceptuje taki uczynek, a 40% potegpia go. Przy czym wsrod
potepiajacych nieco wigcej jest ocen zdecydowanych. Blisko jedna piata ankietowanych nie

ma jasno okreslonego zdania w tej sprawie.

CBOS

RYS. 1. JEDEN Z LEKARZY AMERYKANSKICH OD KILKU LAT POMAGA OSOBOM
NIEULECZALNIE CHORYM I DOZNAJACYM NIEMOZLIWYCH DO USMIE-
RZENIA CIERPIEN W UMYSLNYM SKROCENIU ZYCIA - NA ICH PROSBE.
CZY, PANA(I) ZDANIEM, LEKARZ TEN POSTEPUJE DOBRZE CZY TEZ ZLE?

Zdecydowanie Zle Zdecydowanie dobrze
19% BEREEE x)
Raczej zle 1 %2:
Fos Raczej dobrze

21%

Trudno powiedzie¢

Jak mozna bylo oczekiwa¢, opinie na ten temat najbardziej roznicuje religijnosé
badanych, mierzona deklarowana czgstoscia praktyk religijnychz. Wsrod osob niepraktyku-
jacych lub czyniacych to jedynie okazjonalnie, kilka razy w roku, jest az o 37 punktow
procentowych wigcej akceptujacych pomoc w skroceniu zycia niz wsrod praktykujacych kilka
razy w tygodniu. Jeszcze wigksza réznice (40 punktow) mozna zauwazyé przy potepianiu

takiego postgpowania (zob. tabele aneksowe).

>V Cramera = 0,22; jesli przyjaé, ze mamy do czynienia ze skalami, to 7 Pearsona = 0,279. Natomiast zwiazek
opinii w tej kwestii z deklaracjami ankietowanych dotyczacymi ich wiary (od ,niewierzacych” do ,,glgboko
wierzacych”) okazat si¢ stabszy: V Cramera = 0,15; r Pearsona = 0,188.
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Widoczne sa tez roznice w ocenach (cho¢ niewielkie) powiazane z poziomem
wyksztatcenia ankietowanych, z pogladami politycznymi, przynaleznoscia do okreslonych
grup spoleczno-zawodowych, miejscem zamieszkania i wiekiem.

Badani z wyksztalceniem podstawowym wyraznie rzadziej niz pozostali aprobuja
pomoc w skréceniu zycia, a zarazem czgsciej oceniaja takie postgpowanie negatywnie. Jednak
rownie czgsto potepiaja je respondenci z wyksztalceniem wyzszym, najbardziej podzieleni
w swych opiniach. Potgpienie wiaze si¢ tez czgsciej z prawicowymi pogladami politycznymi
niz z centrowymi czy lewicowymi (réznica 20 punktéw procentowych) oraz z mieszkaniem na
wsi, aprobata natomiast - z mieszkaniem w wielkich aglomeracjach. W grupach spoleczno-
-zawodowych dezaprobata omawianego postgpowania jest najczgstsza wsrdod emerytow
i rolnikow, akceptacja za§ wsrdd robotnikéw (niewykwalifikowanych i wykwalifikowanych).

Na uwage =zasluguje prostoliniowa zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych
a aprobata pomocy w umieraniu - im mtodsi respondenci, tym czg$ciej uwazaja, ze lekarz,
ktory to czyni, postgpuje dobrze (od 26% wsrod najstarszych do 51% wsrdd najmtodszych).
Oceny negatywne uktadaja si¢ nieco inaczej: potepienie jest rzadsze w tym samym mniej
wigcej stopniu wsrod wszystkich ankietowanych w wieku do 44 lat, czgstsze wsrod starszych,
szczegolnie jednak wsrdd najstarszych, majacych 65 lat i wigce;j.

Ogodlnie rzecz biorac, oceny pozytywne przewazaja wsrod badanych w wieku od 18 do
44 lat, mieszkancOw miast, 0sob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i $rednim,
respondentéw nie bioracych udziatu w praktykach religijnych lub praktykujacych nie czgsciej
niz 1-2 razy w miesiacu, deklarujacych centrowe i lewicowe poglady polityczne,
przedstawicieli kadry kierowniczej 1 inteligencji, pracownikéw umyslowych nizszego
szczebla, robotnikow, pracujacych na wiasny rachunek poza rolnictwem, niepracujacych
gospodyn domowych oraz uczniow i studentow.

Tres¢ omawianego wyzej pytania nawiazywata do kontrowersyjnej postaci dr Jacka
Kevorkiana, o ktérego dziatalnosci byto glosno w mediach, takze w polskich, jednak bez
wymieniania jego nazwiska. Nie precyzowano wyraznie, czy chodzi o pomoc w popelnieniu
samobojstwa czy tez o podanie przez lekarza osobiscie Srodka skracajacego zycie chorego (co

takze niedawno uczynit dr Kevorkian i za co skazano go na wigzienie). Sformutowania uzyte
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W pytaniu sugerowaly pomoc w samobdjstwie, nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢, ze
1 aktywne dzialanie lekarza (tzn. podanie srodka) byto przez czes$¢ badanych brane pod uwagg.

Aby unikna¢ mozliwego wptywu sformulowania pytania na opinie ankietowanych,
moralng oceng pomocy w umyslnym skrdceniu zycia sondowali$my takze za pomoca innego
pytania. PosluzyliSmy si¢ pytaniem zawierajacym opis okreslonej sytuacji, zadawanym
w naszych badaniach juz wcze$niej, przed jedenastu laty, zmieniajac je tylko nieznacznie, co
umozliwia poréwnanie opinii wczesniejszych i obecnych.

W pytaniu tym rowniez mowiliSmy o prosbie pacjenta, ale takiego, ktdry nie znajduje
si¢ w sytuacji terminalnej 1 nie doswiadcza cierpien fizycznych. Jest natomiast catkowicie
uzalezniony od pomocy innych i1 nie chce znajdowa¢ si¢ w takim stanie, degradujacym jego
osobg i pozbawiajacym sensu jego zycie. Ponadto jasno okresliliSmy, ze w szpitalu podano
mu $rodki powodujace zgon.

W poréwnaniu z poprzednim sondazem (z roku °‘88) odsetek akceptujacych
postgpowanie lekarzy wzrost o 5 punktow, mniej wigcej o tyle samo zmalata liczba

potepiajacych skrocenie zycia.

Tabela |

W jednym ze szpitali zachodniej Europy zdarzyta sig taka sytuacja, ) .

ze catkowicie sparalizowany mlody sportowiec, ktory nie miat zadnej Wskazania re§pf>ndentoyv wedtug

szansy na najmniejsza cho¢by poprawe zdrowia, zdecydowat sie na zadanie terminéw badar

sobie $mierci. Umozliwiono mu to w szpitalu, podajac odpowiednie $rodki.

Czy, Pana(i) zdaniem, postgpowanie personelu medycznego - spetniajacego gg* 99

wolg pacjenta - bardziej zastuguje na miano aktu mitosierdzia czy tez raczej

zabojstwa? A moze nazwal(a)by to Pan(i) inaczej? Jak? w procentach

Byt to raczej akt mitosierdzia 37 42

Byt to raczej akt zabojstwa 37 31

Oceniam to inaczej 3 5
Trudno powiedzie¢ 23 22

* W roku ‘88 pytanie zawieralo trochg¢ inny opis sytuacji: ,,Kilka miesigcy temu prasa podata wiadomosc
o catkowicie sparalizowanej mtodej sportsmence z zachodniej Europy, ktora nie miata ...”




Odpowiadajac na omawiane pytanie ankietowani mieli mozliwo$¢ wyrazenia wilasnej
opinii na temat opisywanej sytuacji, odmiennej od odpowiedzi podanych do wyboru. Czgs¢
badanych skorzystata z niej (51 oséb). Wérdd nich najwigksza grupa (18 osob) stwierdzila, ze
byto to przede wszystkim poszanowanie woli pacjenta, podkreslajac ten aspekt sytuacji, ktory
odnosi si¢ do autonomii jednostki. Niemal tyle samo respondentow (15 o0sob) okreslito
postepowanie personelu medycznego jako niesienie pomocy w cierpieniu, znacznie mniej zas$
(8 0sbéb) uznalo, ze byto to lekkomysine, nieodpowiedzialne i niedopuszczalne dziatanie,
z ktérym nalezalo si¢ przynajmniej wstrzymaé. Pozostali okreslali sytuacje jako wybor
mniejszego zta badz powotywali si¢ na wzgledy religijne, przepisy prawne albo uchylali si¢
od oceny.

Jak z tego wynika, duza czgs¢ wyrazajacych opini¢ odmienng w istocie aprobowala
postepowanie lekarzy: je§li ich odpowiedzi dolaczymy do tych, ktoérzy uznali dziatanie
personelu medycznego za akt mitosierdzia, liczba odpowiedzi akceptujacych wzrosnie do
45%. Doliczenie odpowiedzi potepiajacych do okreslajacych opisywane dzialanie jako
zabdjstwo spowodowatoby ich wzrost do 32%. Przewaga opinii aprobujacych podanie srodka
skracajacego zycie jest wigc w rzeczywistosci nieco wigksza.

Trudno okresli¢, dlaczego oceny ankietowanych roznia si¢ w tym wypadku istotnie od
ich opinii na temat lekarza pomagajacego nieuleczalnie chorym i cierpiacym w umys$lnym
skroceniu zycia. Z pewnos$cig zawazy¢ na tym moglo odmienne sformulowanie pytania, co
wskazuje, jak duze ma to znaczenie przy poruszaniu ztozonych i trudnych kwestii etycznych,
zwiazanych z eutanazja. Analiza odpowiedzi na oba powyzsze pytania wykazata, ze badani
akceptujacy pomoc lekarza w skroceniu zycia w okoliczno$ciach podanych w pierwszym
pytaniu w zdecydowanej wigkszosci (77%) uznali postgpowanie personelu medycznego
wobec sparalizowanego sportowca za akt mitosierdzia lub innymi slowami wyrazili swoja
aprobate. Jednak czg$¢ z nich (w sumie 11%) uwazala, Ze jest to zabdjstwo, lub potgpita je
w inny sposob; tyle samo 0sob nie miato zdania w tej sprawie. Natomiast ankietowani, ktorzy
w odpowiedziach na pierwsze pytanie uznali, Ze lekarz postgpuje Zle, rzadziej (60% sposrod

nich) twierdzili, iz w przypadku sparalizowanego sportowca mamy do czynienia z za-



-6-

bojstwem badz ze personel medyczny nie powinien tak postapi¢. Jedna piata sposréd nich
(20%) pozytywnie ocenita dzialanie personelu, a prawie tyle samo (18%) uchylilo si¢ od
wyrazenia opinii w tej kwestii.

By¢ moze aprobujacy dzialania majace na celu godna $mieré sa bardziej spojni
w swych ocenach réznych sytuacji niz potgpiajacy takie akty, zwlaszcza ze wyrazajac takie
opinie przeciwstawiaja si¢ dominujacej zasadzie ,$wigtosci zycia”. Jednak istotnym
czynnikiem moglo by¢ tez uzycie slowa ,milosierdzie” w podanych do wyboru
odpowiedziach, okreslajace posrednio motywy decyzji - mozna przeciez nie akceptowac
jakiegos$ dziatania, ale uznawaé, ze jego intencje byly dobre. Ponadto sytuacja opisana
w pytaniu byla do$¢ szczegotowo przedstawiona, a opinie w takich sprawach moga odbiega¢
od ocen wyptywajacych z normy ogolnej, stosowanych wobec lekarza pomagajacego
pacjentom popelni¢ samobdjstwo, zwlaszcza ze - jak zobaczymy - pomoc udzielana osobom
pragnacym skroci¢ swoje zycie budzi wsrdd ankietowanych wigcej watpliwosci niz inne
sytuacje.

Trzeba jeszcze dodaé, ze badani, ktorzy nie mieli wyrobionej opinii na temat pomocy
lekarza osobom nieuleczalnie chorym w skroceniu zycia, w przypadku sparalizowanego
sportowca nieco czgsciej akceptowali eutanazje¢ jako akt mitosierdzia (25%), niz ja potepiali
(19%). Przypuszczalnie opisana sytuacja czesciej budzita w nich wspodtczucie czy
zrozumienie - cho¢ rowniez w tym przypadku najczesciej (55%) wybierali odpowiedz ,,trudno
powiedziec”.

Spoteczne zroznicowanie pogladow ankietowanych na temat spetnienia prosby
sparalizowanego sportowca jest bardzo podobne do odnotowanego w przypadku lekarza
pomagajacego nieuleczalnie chorym w skroceniu zycia, cho¢ roéznice sa nieco mniejsze.
Ponadto uznanie postgpowania personelu za akt mitosierdzia przewaza nad jego potgpieniem
jako zabdjstwem we wszystkich grupach spoteczno-zawodowych, z wyjatkiem jedynie

ucznioéw 1 studentow (zob. tabele aneksowe).



-7-
OPINIE O DOPUSZCZALNOSCI ROZNYCH DZIALAN W SYTUACJACH TERMINALNYCH

Ankietowanym przedstawiono cztery rdézne zachowania, jakie zdarzaja si¢ w sytu-
acjach terminalnych i1 ktorych intencja jest dobro pacjenta: a) umozliwienie cierpiacemu
pacjentowi popetnienia samobdjstwa, b) przyspieszenie zgonu pacjenta, bgdace w mysl
przepisow prawa zabdjstwem na zadanie powodowanym wspoOlczuciem dla pacjenta,
c) odlaczenie na prosb¢ rodziny pozbawionego $wiadomosci pacjenta z uszkodzonym
moézgiem od aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu i d) odlaczenie od
aparatury pacjenta, znajdujacego si¢ w takiej samej sytuacji, na wczesniejsza jego prosbe.

Trzeba dodac, ze nie jest jasne, czy zachowanie opisane w pierwszym przypadku jest
przestgpstwem na gruncie polskiego prawa karnego - zabronione jest doprowadzanie do
czyjego$ samobojstwa. W drugim przypadku mamy do czynienia z tzw. zabdjstwem
kwalifikowanym, podlegajacym tagodniejszej sankcji niz zwykte zabdjstwo. Sad moze tez
w takim przypadku nawet odstapi¢ od wymierzenia kary’. Oba zachowania roznie sa
natomiast oceniane z moralnego punktu widzenia - spotykaja si¢ zar6wno z potgpieniem, jak
i z akceptacja.

W dwodch ostatnich przypadkach opis sytuacji zawiera pewne niejasno$ci: nie
okreslono rozlegtosci uszkodzen mozgu ani ich mozliwych nastgpstw, nie moéwi si¢ tez
o $mierci mozgowej (oznaczatoby to w istocie, ze - formalnie rzecz biorac - pacjent juz nie
zyje, mimo podtrzymywanych sztucznie funkcji organizmu, co zmienia prawne i etyczne
aspekty sytuacji)4, sugeruje si¢ jedynie nieodwracalno$¢ uszkodzen i brak szans na powrdt do
zdrowia. Chodzilo przede wszystkim o to, aby mozliwe bylo poréwnanie uzyskanych
odpowiedzi z odpowiedziami na analogiczne pytanie zadane we wczesniejszym sondazu.
Mozna tez mie¢ watpliwosci, czy bardziej precyzyjne okreslenia bylyby rozumiane przez

ankietowanych - opis sytuacji odwolywal si¢ raczej do pewnego stereotypu beznadziejnej

? Por. K. Poklewski-Kozielt ,,Obowiazek ochrony zycia pacjenta a prawo cztowieka do godnej $mierci”, Prawo
i Medycyna, nr 1, 1999.
* Mozna tu dodaé, ze w sondazu z roku ‘97 tylko 49% ankietowanych zgodzilo si¢ z opinia, Ze cztowiek umiera
wtedy, gdy jego mozg nieodwracalnie przestat dziata¢, chocby serce jeszcze bito, 29% bylo przeciwnego zdania,
a 22% nie miato wyrobionej opinii w tej sprawie. Zob. komunikat CBOS ,,Postawy wobec przeszczepiania
narzadow”, czerwiec ‘97.
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sytuacji, w ktérej nie ma szans na powrdt do normalnego zycia. Nalezy dodaé, ze ocena
prawna zaniechania podtrzymywania funkcji organizmu w sytuacji terminalnej jest na gruncie
polskiego prawa niejednoznaczna, a pozostaje jeszcze kwestia, czy w tym przypadku mamy
do czynienia z sytuacja terminalna. Warto takze pamigtacé, ze jesli aparaturg podtrzymujaca
uznaé za ,,$rodki nadzwyczajne”, to Koscidt dopuszcza rezygnacje z ich stosowania, gdy nie
moze to juz przynies¢ pozytku choremu. Réwniez w polskim kodeksie etyki lekarskiej (w art.
32) stwierdza si¢, ze w stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania
1 prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkow nadzwyczajnych.

Kwestia odlaczenia od aparatury jest problemem oddzialow intensywnej terapii na
calym $wiecie, réznie rozwigzywanym w praktyce. Ostatni z przedstawionych ankietowanym
przypadkow nawiazuje w tresci do instytucji prawnej wczesniejszego wyrazania woli przez
pacjentow (,,living wills”), ktéra jednak w naszym kraju nie funkcjonuje. Na gruncie polskim
sprawa liczenia si¢ z wczesniej wyrazonga wola pacjenta znajdujacego si¢ w opisanej sytuacji,
a tym bardziej z wola rodziny, nie jest uregulowana prawnie, a stosunek do niej jest
zrbznicowany”.

Zadaniem ankietowanych byto ustosunkowanie si¢ do omdowionych wyzej sytuacji.
W wigkszosci zapewne nie sa oni $wiadomi wszystkich prawnych i etycznych aspektéw
przedstawionych im zachowan, ale mozna przyja¢, ze w opiniach i ocenach kierowali si¢
jednak pewna wiedza i istniejacymi spotecznymi przeswiadczeniami co do moralnie przede
wszystkim ocenianej dopuszczalnos$ci okreslonego zachowania.

Stosunkowo najmniej kontrowersyjne okazato si¢ odtaczenie aparatury podtrzymujace;j
zycie pacjenta z uszkodzonym mozgiem, jesli on sam wczesniej o to prosit. Ponad potowa
ankietowanych (55%) zaakceptowalaby takie postgpowanie, natomiast jedna trzecia (33%)
uznalaby je za niedopuszczalne. Takie samo postgpowanie, ale jedynie na prosbg rodziny

nieprzytomnego pacjenta, zyskatoby aprobate juz tylko niespetna potowy badanych (49%)

> Sondaz opinii 242 lekarzy réznych specjalnoéci przeprowadzony w roku ‘87 wykazal, ze 54% ankietowanych
uznaloby za pozadane wprowadzenie w naszym kraju tego rodzaju formy prawnej, a 51% stwierdzito, ze
zdarzylo im si¢ w ich praktyce lekarskiej zaprzesta¢ stosowania nadzwyczajnych srodkow leczniczych. Jednak az
72% uwazato, ze w pewnych sytuacjach nalezy pozwoli¢ pacjentowi umrze¢, nie podtrzymujac dalej, droga
szczegolnych wysitkow czy zabiegobw badz nadzwyczajnych S$rodkéow, jego zycia. Zob. E. Kujawa,
W. Derczynski ,,Polish physicians and the end of life”, Bulletin of Medical Ethics, no 69, June 1991.
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i spotkatoby si¢ z potgpieniem prawie dwoéch piatych (39%). Wydaje sig, ze roznica
w ocenach wynika z przywiazywania wagi do respektowania woli pacjenta - przypuszczalnie
dla czesci badanych zdanie rodziny nie jest dostateczna podstawa do podjecia decyzji
w takiej sytuacji.

W porownaniu z wynikami sondazu z roku ‘88 opinie na temat odlaczenia pacjenta od
aparatury na prosb¢ rodziny wyraznie si¢ zmienity. Wowczas w odpowiedzi na bardzo
podobne pytanie, ktore zawieralo w dodatku okre§lenie méwiace o umozliwieniu choremu
godnej $mierci (co moglo oddzialywa¢ na pytanych perswazyjnie), tylko 38% badanych
uznalo, ze jest to dopuszczalne, wigcej byto opinii przeciwnych (43%), wigcej tez 0sob (19%)

nie potrafito sie wypowiedzie¢ na ten temat®.

Tabela 2

Przedstawig teraz Panu(i) kilka sytuacji [|Zdecydowa- Raczej Raczej Zdecydowa- | Trudno
dotyczacych 0séb chorych bliskich nie dopusz- dopusz- niedopusz- | nie niedo- | powiedzie¢
$mierci, nieuleczalnych, cierpiacych. czalne czalne czalne puszczalne

Czy uznal(a)by Pan(i) za dopuszczalne

czy tez za niedopuszczalne: w procentach

a) pozostawienie pacjentowi w takiej
sytuacji srodkéw umozliwiajacych jemu

, SR 13 28 26 22 11
samemu bezbolesne zakonczenie zycia
b) spowodowanie bezbolesnego zakon-
czenia zycia, jesli pacjent w takiej 15 30 73 20 1

sytuacji w petni $wiadomie o to prosi,
a nie moze tego uczyni¢ sam

c) odlaczenie specjalnej aparatury pod-
trzymujacej funkcje zyciowe pacjenta
po wypadku, ktory jest od wielu tygodni
nieprzytomny, ma uszkodzony moézg, 16 33 22 17 12
i jest pewne, ze nigdy nie bedzie mogt
zy¢ normalnie, jesli rodzina pacjenta
0 to prosi

d) odtaczenie specjalnej aparatury
podtrzymujacej funkcje zyciowe
pacjenta, ktory jest od wielu tygodni
nieprzytomny, ma uszkodzony moézg, 20 35 17 16 13
i jest pewne, ze nigdy nie bedzie mogt
zy¢ normalnie, jesli pacjent sam
wczesniej o to prosit

% Zob. komunikat CBOS ,.Za czy przeciw eutanazji?”, grudzien ‘88.
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Spowodowanie zakonczenia zycia pacjenta na jego prosbe (klasyczny przyklad
eutanazji) podzielito ankietowanych na niemal réwne czeéci: 45% uznato, Ze jest to
dopuszczalne, a 43% - bylo przeciwnego zdania. Odsetki akceptujacych sa nawet troche
wyzsze niz w przypadku wczesniej omawianych pytan, dotyczacych oceny dziatan
amerykanskiego lekarza i personelu medycznego wobec sparalizowanego sportowca. Przed
jedenastu laty na analogiczne pytanie, cho¢ nieco inaczej sformutowane, tylko 33% badanych
odpowiedziato, ze choremu nalezy umozliwi¢ uniknig¢cie bolu i1 cierpien przez podanie
odpowiedniego $rodka. Przeciwna temu byta blisko polowa respondentow (48%), a jedna
piata (19%) nie miata wyrobionego zdania w tej sprawie’.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o dopuszczalno$é dostarczenia pacjentowi w omawia-
nej sytuacji srodkéw umozliwiajacych mu popetnienie samobdjstwa wydaje si¢ na pierwszy
rzut oka troche zaskakujacy. Przewazaja opinie potepiajace takie postepowanie (48%).
Akceptacje wyraza dwie piate badanych (41%) - cho¢ wydawaloby sig, Ze jest to sytuacja,
w ktorej w najwigkszym stopniu respektuje si¢ autonomi¢ i wolg¢ jednostki, z jednej strony,
1 ktora nie oznacza skrocenia zycia pacjenta przez kogo$§ innego, z drugiej. Mozna
przypuszczac, ze na opiniach respondentow zawazyt w tym wypadku ogo6lniejszy stosunek do
samobodjstwa (religijne potgpienie) oraz obawy, iz decyzja samobdjcza moze by¢
nieprzemyslana, pochopna, podjeta pod wptywem chwilowego nastroju®.

Opinie ankietowanych o dopuszczalnosci roznych dziatan powodujacych zakonczenie

zycia nieuleczalnie chorych sa bardzo zbiezne: na ogo6t akceptacja przyspieszenia $mierci

7 Zob. komunikat CBOS ,,Za czy przeciw eutanazji?”, cyt. wyd. Warto dodaé, ze w sondazach OBOP na temat
zachowan, ktore potgpiamy lub nie potgpiamy, przeprowadzonych w latach ‘93 i ‘95, prawie polowa
ankietowanych (48%) - tylko o kilka procent wigcej niz w obecnym badaniu - potgpita ,,spowodowanie $mierci
nieuleczalnie chorego, cierpiacego, na jego prosbg - pod wplywem wspoétczucia”, a odpowiednio 36% i 34%
(a wigc mniej) nie potgpito takiego zachowania, reszta (16% i 18%) nie miata zdania. Zob. OBOP ,Jakie
zachowania potgpiamy?”’, Warszawa, sierpien ‘95.

¥ Podobne zréznicowanie opinii - mniejsza akceptacja udzielenia pomocy w dokonaniu samobojstwa niz
przyspieszenia $mierci pacjenta - wystapito takze w badaniach prowadzonych w USA. Por. J. M. Benson,
M. J. Herrmann ,,Right to Die or Right to Life?”, Public Perspective, no. 4, June/July 1999, Vol. 10.
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w jednej z opisanych sytuacji wspolwystepuje z akceptacja takiego dziatania w innych’. Sa
one takze spdjne z odpowiedziami na dwa pytania wezesniej omowione'’.

Najsilniej powiazane sa ze soba opinie ankietowanych dotyczace odtaczenia aparatury
podtrzymujacej zycie. Prawie rownie silnie wiaza si¢ ze soba opinie na temat umozliwienia
popetnienia samobojstwa osobie cierpiacej, nieuleczalnie chorej i spowodowania zakonczenia
zycia na jej prosbg. Nieco stabsze sa pozostate zwiazki migdzy omawianymi opiniami.

Akceptujacej odpowiedzi w odniesieniu do wszystkich czterech sytuacji udzielita blis-
ko jedna trzecia ankietowanych (31%), a co dziewiaty (11%) w stosunku do trzech sposrod
nich. Natomiast za niedopuszczalne we wszystkich czterech przypadkach uznalo opisywane
dzialania 26% ankietowanych, a co siedemnasty (6%) - w trzech.

Spoteczne zréznicowanie opinii w odniesieniu do czterech przedstawionych ankieto-
wanym sytuacji przebiega wedlug podobnego wzoru jak w odpowiedziach na pytania
wczesniej omoOwione. Najwigksze rdznice zwiazane sa z religijnoscia ankietowanych,
mierzona deklarowana czgstoScia praktyk”. Trochg stabszy jest zwiazek z pogladami
politycznymi respondentdw, ich poziomem wyksztalcenia (istotne rdznice opinii 0séb
z wyksztalceniem podstawowym 1 pozostatych), miejscem zamieszkania (mieszkancy
wielkich aglomeracji wyrdzniaja si¢ akceptacja opisywanych zachowan) i wiekiem (mtodsi
czgsciej] uwazaja je za dopuszczalne). We wszystkich grupach spoteczno-zawodowych
przewage akceptacji odnotowalismy tylko w przypadku odlaczenia pacjenta od aparatury
podtrzymujacej funkcje organizmu, jesli pacjent sam wczesniej o to prosit. Najrzadziej z taka
przewaga mamy do czynienia w przypadku pomocy w dokonaniu samobdjstwa - tylko wsrod
przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji oraz robotnikéw niewykwalifikowanych

i rolnikow.

’ Wspblezynniki V Cramera wynosza od 0,59 do 0,79, a r Pearsona od 0,634 do 0,830.

"% Wspotczynniki sity zwiazku migdzy ocena postepowania amerykanskiego lekarza pomagajacego chorym
w umyslnym skroceniu zycia a odpowiedziami na pytania o dopuszczalno$¢ réznych dzialan w sytuacjach
terminalnych wynosza: V Cramera - od 0,44 (odlaczenie na prosbg rodziny) do 0,59 (spowodowanie zakonczenia
zycia na prosb¢ pacjenta), a r Pearsona odpowiednio od 0,586 do 0,749. Podobne sa wartosci wspotczynnika
V Cramera w przypadku postgpowania personelu medycznego wobec sparalizowanego sportowca: od 0,44
(odtaczenie na prosbe rodziny) do 0,56 (spowodowanie zakonczenia zycia).

""" Wartos¢ wspotczynnika r Pearsona od 0,219 (odtaczenie na prosbe rodziny) do 0,325 (spowodowanie
zakonczenia zycia na prosbg pacjenta).
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STOSUNEK DO EUTANAZJI

Termin ,,eutanazja” jest obciazony silnymi negatywnymi skojarzeniami ze wzgledu na
propagandowe uzycie go przez nazistow w akcji zabijania osob niepelnosprawnych. Ponadto
tego wilasnie terminu uzywa si¢ w celu potgpienia - wyptywajacego z zasad religijnych lub
innych - udzielania pomocy w popelnieniu samobdjstwa przez terminalnie chorych albo
potepienia przyspieszenia Smierci, Co wzmacnia jego negatywna wymowe.

W rzeczywistosci znaczenie tego pojecia (z greckiego doslownie ,,dobra $mierc”),
zwlaszcza w dyskusjach etycznych, jest bardzo zréznicowane i szerokie - od opieki
hospicyjnej zwalczajacej bol w stanach terminalnych przez celowe skrdcenie Zycia danej
osoby na jej wlasne zyczenie aktem dziatania lub zaniechania albo przez analogiczne akty
w sytuacjach, gdy kto§ inny wystepuje w jej imieniu, az do takiego dziatania - ale bez czyjej$
woli, wyrazonej wcze$niej - powodowanego litoscia dla chorego, w sytuacjach bardzo
rozniacych sie okolicznosciami medycznymi i spotecznymi'?. Powstaja takze stowarzyszenia
1 organizacje propagujace eutanazj¢ i prawo do godnej Smierci.

We wczesniejszych pytaniach zadanych w sondazu na ten temat staraliSmy si¢ unikac
uzycia samego pojecia ,.eutanazja” - ze wzgledu na skojarzenia, jakie moze budzi¢ - cho¢
sytuacje 1 opisywane postgpowania odpowiadaja temu terminowi w jego szerokim
rozumieniu. Chcieli§my jednak sprawdzié, jak dalece zmienig si¢ opinie ankietowanych, gdy
W pytaniu uzyjemy stowa ,,eutanazja”.

W tym celu zadaliémy respondentom pytanie podobne do tych, jakie zadawano we
wczesniejszych badaniach sondujacych spoteczne przyzwolenie na roéznego rodzaju
zachowania naruszajace jakie$§ normy. Postugujac si¢ 10-punktowa skala mieli oni okresli¢

swoj stosunek do eutanazji.

'2 Por. np. analize przeprowadzona przez L. Curtin’a: Case Study IV - Consent, Conflict and , Euthanasia”,
w: L. Curtin, M. J. Flaherty - Theories and Pragmatics, R. J. Brady Co., 1982.
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Tabela 3

Wskazania respondentéw na skali 1-10
Czy, ogdlnie rzecz biorac, takie zachowanie jak Nigdy qie- Zawsz.e deng )
eutanazja, tzn. pozbawienie zycia osoby usprawie- usprawie- powiedzie¢
nieuleczalnie chorej na jej prosbe, moze by¢, dliwione dliwione
Pana(i) zdaniem, w pewnych okolicznosciach 1 2-4 5-6 7-9 10

usprawiedliwione czy tez nie moze? Proszg

C . N W procentach
powiedzie¢, w jakim miejscu skali umiescit(a)- P

by Pan(i) swoja opinig, przyjmujac, ze “1”
oznacza, ze takie zachowanie nigdy nie moze
by¢ usprawiedliwione, a “10”, ze zawsze mozna
je usprawiedliwi¢

22 21 17 20 10 10

Srednia = 4,80; odchylenie standardowe=3,13

Na tak postawione pytanie spora czg$¢ badanych (17%) udzielita odpowiedzi
wskazujac na punkty 5 i 6, a wiec jakby na $rodek skali'’, ktére mozna uznaé za wyraz
pogladow ambiwalentnych badz nie w pelni skrystalizowanych. Ponadto co dziesiaty
respondent (10%) nie miat wyrobionego zdania w tej sprawie. Wérod pozostatych wyraznie
przewazaty opinie, Ze eutanazja nie moze by¢ usprawiedliwiona (43% - punkty 1-4 na skali).
Na ich przewage wskazuje takze $rednia ocen mniejsza niz 5. Znacznie mniej 0oséb (30% -
punkty 7-10 na skali albo 36%, gdyby doliczy¢ do nich jeszcze tych, ktorzy wskazali punkt
6 na skali) uznato, ze w pewnych okolicznosciach mozna takie zachowanie usprawiedliwic.
Przy tym skrajna dezaprobata (,,nigdy nieusprawiedliwione) wystapita ponad dwukrotnie
czgsciej niz pelna aprobata.

Wprawdzie w odpowiedzi na pytanie o dopuszczalnos¢ bezbolesnego zakonczenia
zycia, jesli pacjent o to prosi (identyczna sytuacja, inaczej opisana; punkt b w tabeli 2),
dezaprobata nie byla czg¢stsza, ale znacznie wigcej osob usprawiedliwiato eutanazje.

Silniejsze réznice ujawnia poréwnanie odpowiedzi na pytanie o eutanazje (z uzyciem
tego terminu) z odpowiedziami na wcze$niej omoOwione pytanie dotyczace spelnienia woli
sparalizowanego miodego sportowca i podanie mu odpowiednich $rodkéw powodujacych
smier¢. W tamtym przypadku przewazaty opinie uznajace spowodowanie $mierci za akt

mitosierdzia (zob. tabela 1), a wigc usprawiedliwiajace w pewien sposob takie postgpowanie.

" 10-punktowa skala nie ma naturalnego $rodka, cho¢ wystepuje tendencja ankietowanych do wybierania ,,5”
jako punktu srodkowego.
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Réznice te wskazuja na duza wrazliwo$¢ opinii o eutanazji (W wezszym sensie) na
sposob sformutowania pytania, mogacy zawiera¢ pewne sugestie oraz terminy budzace
negatywne lub pozytywne skojarzenia (np. ,,eutanazja”, ,,akt mitosierdzia” itp.).

Najwigksze roznice w uzyskanych wynikach wystapity jednak przy poréwnaniu
odpowiedzi na pytanie - podobnie sformutowane i1 postugujace si¢ identyczng skala - zadane
w badaniach przeprowadzonych kilka miesigcy wczesniej, na przetomie lutego 1 marca 994,
W badaniu tym wigkszo$¢ respondentow (61%) uznala, ze eutanazja nie moze by¢
usprawiedliwiona (punkty 1-4 na skali), czg¢$¢ (13%) miata opini¢ ambiwalentna (punkty 5-6),
a jedynie niespetna jedna piata (18%) uwazata, ze eutanazja moze by¢ usprawiedliwiona
(punkty 7-10 na skali). Ponadto az 46% ankietowanych zaznaczylo punkt 1 oznaczajacy
skrajna dezaprobatg eutanazji (,,nigdy nie moze by¢ usprawiedliwiona™), a tylko 7% umies$cito
swoja opini¢ na przeciwleglym biegunie skali (punkt 10). Srednia ocen byta znacznie nizsza
(3,37)".

Wydaje sig, ze moga by¢ dwa powody tak znacznej rozbieznosci w wynikach. Po
pierwsze, w naszym sondazu wstep do pytania zawierat zwrot ,,w pewnych okolicznos$ciach”,
ktory mogl ostabia¢ sprzeciw czesci ankietowanych wobec eutanazji, a w opisie tego aktu
stwierdzono, ze chodzi o osobg nieuleczalnie chora. W badaniu sprzed kilku miesigcy
eutanazja byla okreslona bardzo skrotowo jako ,,pozbawienie kogo$ Zycia na jego prosbe”
1 czg$¢ ankietowanych mogla nie odnies¢ tego do sytuacji 0s6b nieuleczalnie chorych. Po
drugie, w badaniu tym eutanazja wystgpowala jako jeden z wielu przyktadow na dlugiej liscie
zachowan naruszajacych rozmaite normy, umieszczona wigc byla w negatywnym
kontekscie'®. Natomiast w naszych badaniach pytanie zadane z uzyciem terminu »eutanazja”
poprzedzone bylo paroma pytaniami na ten temat inaczej sformutowanymi - oméwionymi

wyzej - co moglo wielu ankietowanym przybliza¢ problem i pozwala¢ lepiej go rozumiec, nie

4 Badanie ,Przemiany wartosci Polakow w przededniu integracji z Unia Europejska”, kierowane przez prof.
prof. A. Jasinska-Kanig i M. Marody, finansowane przez KBN i realizowane przez CBOS w lutym i marcu ‘99.
'* Bardzo podobne wyniki uzyskala prof. R. Siemienska w badaniu przeprowadzonym w roku ‘97 przy
zastosowaniu niemal identycznego pytania, z trochg krotsza lista roznych zachowan, i okresleniu eutanazji jako
,pozbawienia zycia osoby nieuleczalnie chorej na jej prosbe”. Srednia ocen wyniosta 3,55: nieco wiecej byto
0s0b usprawiedliwiajacych eutanazj¢, mniej - nie majacych zdania. Badanie byto czgscia World Values Survey,
kierowanego przez R. Ingleharta.

'® Negatywny kontekst mogt tez wplywaé na wyniki sondazu OBOP - por. przypis 7.
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reagowali wigc bezrefleksyjnym sprzeciwem. Sposob okreslenia eutanazji i negatywny
kontekst, w jakim wystepowata, mogt wzmacniac¢ jej dezaprobate.

W obecnych badaniach odpowiedzi ankietowanych na rozmaicie sformutowane pyta-
nia dotyczace eutanazji sa - mimo odnotowanych roznic - w duzym stopniu zgodne ze soba.

Wsréd osob, ktére uznaty za niedopuszczalne spowodowanie bezbolesnego zakoncze-
nia zycia nieuleczalnie chorego i cierpiacego pacjenta na jego wlasng prosbe, zdecydowana
wigkszos¢ (78%) uwazata takze, ze eutanazja nie moze by¢ usprawiedliwiona. Dopuszczajacy
bezbolesne zakonczenie zycia w mniejszym stopniu (59%) usprawiedliwiali eutanazjg, jedna
czwarta z nich (25%) wskazata $rodek skali jako odpowiadajacy ich opiniom na ten temat,
a czg$¢ (12%) uznata - w przeciwienstwie do poprzednio wyrazonej opinii - Ze nie mozna jej
usprawiedliwi¢. Tego rodzaju sprzeczno$¢ wystapita takze wsrod osob, ktore uwazaly za
niedopuszczalne spowodowanie zakonczenia zycia, ale u mniejszego odsetka (6%)"".

Z kolei usprawiedliwiajacy eutanazje w wigkszosci (75%) uznali postgpowanie
personelu medycznego wobec sparalizowanego sportowca za akt mitosierdzia, a uwazajacy,
ze nie da si¢ jej usprawiedliwi¢ - za akt zabojstwa (61%)'®. Z odpowiedziami na pytanie
o eutanazje¢ - gdy pytano o nia wprost - podobnie spdjne sa oceny dziatalnosci

amerykanskiego lekarza pomagajacego nieuleczalnie chorym w umy$lnym skroceniu zycia'®.

POWINNOSCI 1 ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA LEKARZY

Tak jak w przypadku samej eutanazji, opinie ankietowanych dotyczace spelniania
przez lekarzy woli nieuleczalnie chorych i cierpiacych pacjentow, domagajacych sig
przyspieszenia ich $mierci, sa podzielone: dwie piate uwaza, ze lekarze powinni postgpowac
zgodnie z wola takich oséb, a nieco wigcej jest przeciwnego zdania.

W porownaniu z wynikami sondazu sprzed jedenastu lat widoczny jest do$¢ znaczny

wzrost liczby uwazajacych, ze spetnienie woli pacjenta jest w takiej sytuacji powinno$cia

"7 Wspétezynnik V Cramera dla odpowiedzi na te dwa pytania wyniost 0,59, a r Pearsona = 0,727.
'8V Cramera = 0,42.
1V Cramera = 0,52, r Pearsona = 0,690.
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lekarza. Liczba przeciwnikow spadta jednak niewiele, wyraznie zmalal natomiast odsetek

badanych, ktérzy nie zajmuja stanowiska w tej sprawie.

CBOS

RYS. 2. CZY, PANA(I) ZDANIEM, LEKARZE POWINNI SPEENIAC WOLE CIERPIACYCH,
NIEULECZALNIE CHORYCH, KTORZY DOMAGAJA SIE PODANIA IM SRODKOW
POWODUJACYCH SMIERC?
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Trudno powiedzie¢

Trudno powiedzie¢

Odpowiedzi ankietowanych sa w duzym stopniu zgodne z ich opiniami na temat
eutanazji w wezszym sensie 1 innych spraw z tego kregu, poruszanych w ankiecie. Najbardziej
- z opiniami na temat dopuszczalnosci spowodowania bezbolesnej $mierci, jesli terminalnie
chory, cierpiacy, o to prosi*” (80% uznajacych za dopuszczalne bezbolesne zakonczenie zycia
terminalnie chorego i cierpigcego pacjenta uwaza zarazem, ze lekarze powinni spetnia¢ wolg
nieuleczalnie chorych, 9% - jest przeciwnego zdania). Nieco mniejsza zgodnos¢ wykazuja
odpowiedzi badanych z ocenami postgpowania amerykanskiego lekarza, pomagajacego
nieuleczalnie chorym, oraz personelu medycznego spetniajacego wolg sparalizowanego
sportowca, z opiniami o dopuszczalnosci odlaczenia aparatury podtrzymujacej funkcje
zyciowe organizmu, gdy znana jest wola pacjenta, ze stosunkiem do eutanazji i udzieleniem
pomocy w popehieniu przez pacjenta samobdjstwa’'. Najmniej zgodne sa z opiniami na
temat odlaczenia aparatury na pro§be rodziny*>.

Ankietowanych poproszono takze, aby uzasadnili swoje odpowiedzi. Wsrdd osob,

ktore uwazaja, ze lekarze powinni spetnia¢ wolg nieuleczalnie chorych, domagajacych sig

20V Cramera = 0,64.
2 Wartoéci V Cramera od 0,58 do 0,53.
22V Cramera = 0,46.
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skrocenia ich cierpien, dominuje powotywanie si¢ na wzgledy humanitarne. Zaskakujaco
czesto pojawia si¢ tez w wypowiedziach respondentow motyw cierpien oséb bliskich
umierajacemu. Drugim najczg$ciej wymienianym uzasadnieniem bylo prawo czlowieka do
decydowania o swoim losie oraz prawo do godnej $mierci i uniknigcia cierpien nie do
zniesienia, degradujacych czlowieka. W tym kontek$cie ankietowani wskazywali takze, ze

lekarz powinien respektowac decyzje pacjenta 1 udzieli¢ mu pomocy.

Tabela 4

Wskazania respondentow wedhug
Uzasadnienia osob, ktore odpowiedziaty twierdzaco na pytanie: termindw badan
czy lekarze powinni spelnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ‘88 ‘99
ktérzy domagaja si¢ podania im $rodkow powodujacych $mierc (N=442) (N=419)

w procentach

Wzgledy humanitarne - skrocenie cierpien 51 53
Zmniejszenie cierpien rodziny, bliskich - nie tylko chorego - 20

Pacjent ma prawo do decydowania o swoim losie, prawo do godnej
$mierci 1 uniknigcia cierpien 44 30

Lekarz powinien respektowac decyzje pacjenta, powinien pomoc,
jesli pacjent nie moze znie$¢ cierpien - 7

Sam respondent obawia sig znalezienia si¢ w takiej sytuacji - obawia
sig cierpienia - lub zna ja z doswiadczenia - 4

Jedynie w wyjatkowych sytuacjach - konieczno$¢ kazdorazowego
analizowania okoliczno$ci, wypowiedzenia si¢ rodziny, komisji

lekarskiej - oraz r6zne dodatkowe zastrzezenia: jesli pacjent w petni 6 7
swiadomy, jesli prosby duzo wczesniej zglaszane itp.

Odpowiedzi zawierajace wahanie: to bardzo trudne sprawy, trudno mi
to zrozumie¢, nie bylem w takiej sytuacji itp. oraz inne uzasadnienia 4 4
lub odpowiedzi nie dajace sig zaklasyfikowaé

Uwaga: procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedno uzasadnienie.

Niektorzy respondenci dawali tez wyraz wlasnym obawom i Igkom, zwlaszcza jesli
zetkneli si¢ juz z cierpieniem umierajacych. Pozostale wypowiedzi zawieraty rozne zastrze-
zenia - ograniczajace mozliwo$¢ takiego postgpowania do wyjatkowych sytuacji albo jedynie
przy spetnieniu okre§lonych warunkéw - lub wskazywaly trudnos$¢ jednoznacznej oceny.

Nie jest mozliwe pelne poréwnanie z uzasadnieniami sprzed jedenastu lat®, wydaje sig
jednak, ze réznice nie sa duze. Jedynie wzglad na przezycia osob bliskich jest czym$§ nowym
(w takiej skali), ponadto - co nieoczekiwane - zmniejszyt si¢ odsetek odwolujacych si¢ do

autonomii jednostki i prawa do godnej $mierci, nawet jesli zaliczymy tu wszystkie

23 1 - Ly . . , .y .. . .
Nie jest mozliwe odtworzenie w pelni zastosowanych wowczas kryteriow kategoryzacji odpowiedzi.
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odpowiedzi moéwiace o respektowaniu przez lekarza woli pacjenta i obowiazku pomocy.
Nalezy tez odnotowaé respondentow odwotujacych si¢ w uzasadnienu swej odpowiedzi do
negatywnych do§wiadczen.

Ankietowani, ktorzy uwazali, ze lekarze nie powinni spetnia¢ woli terminalnie
chorych, domagajacych sig¢ skrocenia ich cierpien, na ogoét odwotywali si¢ w swoich
uzasadnieniach do ogdlnej normy zakazujacej zabijania kogokolwiek, zasad etyki lekarskiej
lub przykazan religijnych. Tresci nakazéw religii kryja si¢ tez przypuszczalnie za

. . . , . . .o, . 9924
odpowiedziami modwiacymi o ,naturalnej $mierci™".

W poréwnaniu z uzasadnieniami
z wczesniejszego sondazu widoczne jest nieco inne roztozenie akcentow: wzgledy religijne
przywolywane sa wprost czesciej niz dawniej, czgSciej tez moOwi si¢ o naturalnej $mierci

i braku prawa do decydowania o niej, rzadziej natomiast spotykamy odwotania do ogdlne;j

normy zakazujacej zabijania czy do powinnosci lekarskich.

Tabela 5

Wskazania respondentow
Uzasadnienia osob, ktore odpowiedziaty przeczaco na pytanie: czy lekarze wedlug terminoéw badan
powinni spetnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sie ‘88 ‘99
podania im §rodkéw powodujacych $mierc¢ (N=702) (N=463)

w procentach

Nie wolno zabija¢, nikt nie ma prawa decydowac o $mierci drugiego cztowieka,

jest to niezgodne z etyka, moralno$cia, prawem 34 23
Rola lekarza jest ratowanie ludzkiego Zycia, a nie jego skracanie (odpowiedzi

dotyczace obowiazkow, etyki, przysiggi lekarskiej) 26 19
Zawsze nalezy liczy¢ si¢ z nadzieja na poprawe, wynalezienie nowego leku itp.,

lekarze moga si¢ myli¢ 14 9
Wzgledy religijne: zycie pochodzi od Boga i nikt nie moze go odbierac 14 26
Smieré powinna by¢ naturalna, nie mamy prawa decydowaé o swojej $mierci 5 17

Chory, ktory cierpi, nie moze obiektywnie oceni¢ swojej sytuacji, szans, jest
nickompetentny, moze podja¢ nieprzemyslana decyzje 7 5

Wypowiedzi wskazujace na apoteozg zycia - zycie jest najwigkszym dobrem,
kazdy chce zy¢ jak najdtuzej itp. 4 4

Istnieje niebezpieczenstwo naduzy¢

Inne uzasadnienia odpowiedzi przeczacych (takze odpowiedzi ,,nie wiem”,
»trudna sprawa” itp.) 3 7

Uwaga: procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedno uzasadnienie.

** Jakkolwiek o naturalnej $mierci mowi sig takze w kontekécie zaniechania wysitkow dalszego podtrzymywania
zycia chorego, gdy nie moze to przynie$¢ pozytywnych skutkow.
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Osoby, ktorym trudno byto okresli¢ swoje stanowisko w sprawie powinnos$ci ulegania
badz nieulegania przez lekarzy prosbom terminalnie chorych, najczesciej uchylaty sie¢ takze od
uzasadnienia badz udzielalty odpowiedzi niejasnych. Ws$rod pozostatych najczesciej
wystegpowaty uzasadnienia wskazujace na kontrowersyjnos¢ sprawy i trudnos$ci zajgcia stano-
wiska oraz uzaleznienie opinii od upewnienia si¢ co do réznych okolicznos$ci. Jednak czgs$¢
z nich w istocie opowiadata si¢ za tym, by lekarze stosowali si¢ do woli chorych, jesli bytoby
to dopuszczalne albo jesli bytaby to autonomiczna decyzja pacjenta, a nie jego rodziny, czgs¢
za$ byla przeciwna spetnianiu woli pacjentow w takiej sytuacji i przytaczata argumenty takie
same, jakie mieli respondenci, ktérzy uwazali, ze lekarze nie powinni spelnia¢ woli

nieuleczalnie chorych, domagajacych si¢ podania im §rodkéw powodujacych $mier¢.

Tabela 6
Uzasadnienia osob, ktore odpowiedziaty ,,trudno powiedzieé¢” na pytanie: Wskazania respondentow™
czy lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktorzy 99
domagaja si¢ podania im §rodkéw powodujacych $mieré (N=171)
w procentach
Jest to sprawa trudna, kontrowersyjna 18

To zalezy od okolicznosci, konkretnej sytuacji, szczegdtowo zbadane;j, jesli na

pewno nie ma szans na wyleczenie 12
Powinno by¢ dopuszczalne, nalezy spetni¢ wolg chorego 6
Powinna to by¢ decyzja pacjenta - a nie jego rodziny; tylko na prosbe chorego 2
Pacjent nie jest zdolny oceni¢ stanu swego zdrowia, moze by¢ chwilowo 5

zalamany itp.

Nie ma pewnoSci, zawsze jest szansa na wyzdrowienie 4
Nie wolno zabija¢, kazdy ma prawo do zycia, lekarze maja leczy¢ itp. 4
Wzgledy religijne 2
Inne odpowiedzi - nie dajace si¢ zaklasyfikowaé 16
Trudno powiedzie¢ i brak odpowiedzi 36

*Tabela zawiera dane tylko z roku 99, gdyz w badaniach z roku ‘88 ankietowanych, ktorzy nie mieli wyrobione;j
opinii, nie pytano o uzasadnienie.
Uwaga: procenty nie sumuja sig¢ do stu, gdyz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedno uzasadnienie.

Wsrdd ogédtu badanych wigeej niz co trzeci uwaza, ze lekarzy nie nalezy kara¢ za

podyktowane wspodtczuciem ulatwianie chorym $mierci na ich zyczenie. Co czwarty

respondent opowiada si¢ za karaniem lekarzy, ale tyle samo uzaleznia odpowiedzialnos¢
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karng za takie postgpowanie od okolicznosci: ich zdaniem w jednych wypadkach nalezy
stosowac¢ sankcje karne, w innych odstapi¢ od karania.

W poprzednim sondazu, ktéry nie dawal ankietowanym mozliwosci udzielenia
odpowiedzi ambiwalentnej, posredniej, odsetki zwolennikéw 1 przeciwnikow karania byly
mniej wigcej rowne, natomiast duza czgs¢ badanych - znacznie wigksza niz obecnie - udzielita

odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.

Tabela 7

W zwiazku z omawianymi sprawami pojawia si¢ problem Wskazania respondentow wedhug

odpowiedzialno$ci prawnej personelu medycznego za utatwianie termindéw badan

chorym $mierci na ich zyczenie i pod wptywem wspotczucia.

Opinia publiczna podzielila si¢ na zwolennikoéw i przeciwnikow 88 99

karania lekarzy. Czy, Pana(i) zdaniem, nalezy kara¢ lekarzy

za ulatwianie chorym $mierci czy tez nie? w procentach

Nalezy karac¢ 37 25

Nie nalezy karad 35 37
To zalezy - czasami tak, czasami nie - 24
Trudno powiedzie¢ 28 14

Opinie ankietowanych w tej sprawie sa w znacznym stopniu zbiezne z ich
odpowiedziami na pytanie, czy lekarze powinni spetnia¢ wolg nieuleczalnie chorych, ktorzy
domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujacych $mier¢®. Jednak wérdd osob uwazajacych,
ze lekarze nie powinni tego czynié, tylko nieco ponad potowa (53%) opowiada si¢ za ich
karaniem, czg$¢ jest karaniu przeciwna (9%), a blisko jedna czwarta (24%) ma opinig
ambiwalentna.

Opinie dotyczace karania lekarzy sa tez do$¢ spojne z tym, co ankietowani sadzili
o dopuszczalno$ci spowodowania bezbolesnego zakonczenia zycia cierpiacego pacjenta
6

w stanie terminalnym na jego prosbe oraz jak oceniali amerykanskiego lekarza®

pomagajacego nieuleczalnie chorym, a takze z odpowiedziami na pozostate pytania®’.

%V Cramera = 0,57.
20V Cramera wynosi - odpowiednio - 0,56 1 0,47, a r Pearsona: 0,663 i 0,625.
27V Cramera w granicach 0,41 - 0,51, a r Pearsona: 0,515 - 0,603.
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Za karaniem lekarzy cze$ciej opowiadaja si¢ ankietowani w §rednim wieku i starsi
(powyzej 45 lat), nieco czg$ciej tez mieszkancy wsi 1 matych miast (do 20 tys. ludnos$ci) oraz
respondenci z wyksztatlceniem podstawowym. Opinie badanych najsilniej jednak - podobnie
jak w przypadku odpowiedzi na inne pytania - réznicuje czgstos¢ praktyk religijnych. Im
czgstsze praktyki, tym czestsze opinie, ze kara¢ nalezy. Wsrod niepraktykujacych lub
czyniacych to jedynie okazjonalnie zdecydowanie przewazaja przeciwnicy karania lekarzy.
Widoczny jest tez zwiazek opinii na ten temat z deklarowanymi pogladami politycznymi -
prawicowe wiaza si¢ czgsciej z przekonaniem, ze kara¢ nalezy, a lewicowe z opiniami, iz nie
nalezy kara¢ lub ze czasami nalezy, a czasami nie (zob. tabele aneksowe).

Warto zauwazy¢, ze opinie ankietowanych sa w tym wypadku do$¢ zbiezne
z obowiazujacymi uregulowaniami kodeksu karnego, ktore traktuja zabdjstwo na zadanie pod
wplywem wspotczucia jako szczegdlny rodzaj zabdjstwa, inaczej karany niz zwykte, i ktore
pozwalaja na nadzwyczajne ztagodzenie kary lub nawet odstapienie od jej wymierzenia.
Znaczna czg$¢ badanych wydaje sig¢ jednak oczekiwa¢ dalej posunigtej dekryminalizacji
eutanazji (w wezszym sensie), uwaza tez - jak widzieliSmy - ze odmowa udzielenia pomocy,
uwolnienia od cierpien nie do zniesienia 1 uczynienia $mierci zno$na w warunkach
umozliwiajacych zachowanie godnosci cztlowieka nie jest sprzeczna z powinno$ciami zawodu

lekarza, przeciwnie - jest nakazana racjami moralnymi.

Z.A CZY PRZECIW PRAWNEJ DOPUSZCZALNOSCI EUTANAZJI?

Wsréd ankietowanych przewaza poglad, ze prawo powinno w pewnych sytuacjach
zezwala¢ na skrocenie zycia pacjenta na jego prosbg. Co drugi badany (51%) opowiada si¢ za
prawna dopuszczalno$cia eutanazji w przypadku nieuleczalnie chorych, ktoérych cierpieniom

nie mozna ulzy¢, a ponad jedna trzecia (36%) jest temu przeciwna.
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RYS. 3. CZY W PRZYPADKU NIEULECZALNIE CHOREGO, KTOREGO CIERPIENIOM NIE
MOZNA ULZYC, PRAWO POWINNO ZEZWALAC NA TO, ABY NA PROSBE JEGO
I JEGO RODZINY LEKARZ MOGL SKROCIC ZYCIE PACJENTA ZA POMOCA
BEZBOLESNYCH SRODKOW?

Zdecydowanie tak

Zdecydowanie nie

]
]
I
H/
nd
7

Raczej nie

19 19%

Raczej tak

17%

Trudno powiedzie¢

Taki rozktad odpowiedzi nie jest zaskakujacy - na pytanie”® bardzo podobne w tresci
(jedynie inaczej sformutowane i nie zawierajace wzmianki o cierpieniu), zadawane w ramach
Polskiego Generalnego Sondazu Spotecznego w latach ‘92-°95, uzyskiwano nawet wyzsze
odsetki uwazajacych, ze prawo powinno zezwala¢ lekarzom na bezbolesne przerwanie zycia
nieuleczalnie chorych (odpowiednio dla poszczeg6lnych lat: 51%, 58%, 56%, 51%), zblizone
tez byly odsetki przeciwnikow (odpowiednio 33%, 29%, 32%, 36%)*. W ostatnim
z sondazy, z roku ‘97, za prawna dopuszczalno$cia przerwania zycia opowiedziato si¢ 49%

respondentow, 34% wyrazato sprzeciw, a 17% nie miato zdania.

** Pytanie to brzmiato: ,,Czy uwaza Pan(i), ze w przypadku nieuleczalnych choréb prawo powinno zezwala¢
lekarzom na bezbolesne przerwanie zycia, jesli zazada tego pacjent i jego rodzina?”.

* Por. B. Cichomski, P. Morawski ,,Polski Generalny Sondaz Spoteczny: struktura skumulowanych danych
1992-1995”. Instytut Studiéw Spotecznych, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 1996.
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Warto przypomnie¢, ze w wielu krajach odsetki zwolennikow zalegalizowania
eutanazji (na prosbe chorego) sa wyzsze niz w Polsce. Eutanazja jest bowiem od dawna
przedmiotem spolecznego zainteresowania, co wynika m.in. z rozwoju wspolczesnej
medycyny, ktory umozliwia dlugotrwate sztuczne podtrzymywanie zycia chorych terminalnie.
Na interesowanie si¢ tym zagadnieniem wpltywa tez nieradzenie sobie w dostatecznym stopniu
z cierpieniem umierajacych oraz coraz wigkszy nacisk spoteczny na respektowanie autonomii
pacjenta i prawa do godnej $mierci. Istnienie wielu organizacji dziatajacych na rzecz realizacji
prawa do godnej $mierci, podejmowane proby legalizacji, rozstrzygnigcia sadowe, liczne
publikacje z zakresu bioetyki w prasie popularnej, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych,
Europie Zachodniej i Australii, a takze praktyka lekarska 1 doniesienia prasowe o przypadkach
eutanazji stale to zainteresowanie podsycaja. Ale i w Polsce co jaki§ czas pojawiaja si¢
w prasie’® publikacje dotyczace trudnych i kontrowersyjnych kwestii zwiazanych z szeroko
rozumiang eutanazja.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki poparcie dla zalegalizowania eutanazji na prosbg
pacjenta w ostatnich latach ksztattuje si¢ w granicach 68% do 75%, natomiast nizsze jest dla
legalizacji pomocy lekarza w popelnieniu przez pacjenta samobdjstwa (45% do 61%)*".
Zblizony do polskich wynik badania opinii spotecznej (53% za legalizacja) wystapit w roku
“73°2, od tego czasu aprobata legalizacji rosta. W Wielkiej Brytanii poparcie dla
zalegalizowania eutanazji wynosito w roku ‘95 - zaleznie od okoliczno$ci - od 42%
w przypadku pacjenta nieuleczalnie chorego i cierpiacego, ale nie umierajacego, do 80%
w przypadku pacjenta nieuleczalnie chorego, cierpiacego i umierajacego >>. W Australii 78%
ankietowanych w roku ‘95 uwazato, ze lekarz powinien mie¢ prawo podaé pacjentowi - na
jego prosbe’* - $miertelng dawke odpowiedniego $rodka, jesli cierpiacy jest nieuleczalnie

chory.

%0 Por. np. artykut S. Zagorskiego ,,Swigtosé przeciw jakosci” w ,,Gazecie Wyborczej” z 17-18 lipca ‘99 albo
notatke w ,,Rzeczpospolitej” z 15 maja ‘99, dotyczaca procesu jednego z lekarzy brytyjskich, ktory podawat
pacjentom zwigkszong dawke morfiny, przyspieszajaca $mierc.

31 Zob. J. M. Benson, M. J. Herrmann ,,Right to Die or Right to Life?”, Public Perspective, June/July 1999.

2 Zob. The Gallup Poll Monthly, No. 367, April 1996. Pytanie bylo identyczne z zadanym w Polskim
Generalnym Sondazu Spolecznym.

33 The British Social Attitudes, 13th Report, ed by Roger Jowell and others, Dartmouth, 1996.

** The Bulletin of Roy Morgan Research Centre, 28 June 1995.
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Warto zauwazy¢, ze odsetek opowiadajacych si¢ za legalizacja eutanazji jest wyzszy
niz odsetki oséb aprobujacych szeroko rozumiang eutanazj¢ w przypadku pozostatych pytan
naszego sondazu, dotyczacych postgpowania w roéznych sytuacjach terminalnych -
z wyjatkiem odlaczenia od aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe zgodnie z uprzednio
wyrazona wola pacjenta.

Czeg$¢ o0sob - ktora stwierdzila, ze lekarz pomagajacy pacjentom w umyslnym
skroceniu zycia postgpuje zle (17%), albo uznata za niedopuszczalne pozostawienie
pacjentowi odpowiednich $rodkow stuzacych temu celowi (26%), spowodowanie zakonczenia
jego zycia (15%), odlaczenie od aparatury na prosbg rodziny (17%) lub zgodnie z wola
pacjenta (16%) badz uwazata eutanazj¢ za nieusprawiedliwiona (19%), postrzegata ja jako akt
zabojstwa (15%) czy uwazala, ze lekarze nie powinni spetnia¢ woli pacjentow domagajacych
si¢ skrocenia ich zycia (14%) i1 nalezy ich kara¢ za utatwianie chorym $mierci (14%) - mimo
wyrazonych wczesniej negatywnych ocen 1 opinii na temat eutanazji uznata jednak, ze prawo
powinno zezwala¢ na nia w okoliczno$ciach przedstawionych w pytaniu. W przypadku
niektorych respondentow jest to zapewne brak konsekwencji, takze czg$¢ sposrod
udzielajacych odpowiedzi aprobujacych niezbyt konsekwentnie wypowiadata si¢ przeciwko
legalizacji - ale stanowili oni wyraznie mniejsza grupg. Trzeba tez pamigtac, ze pozytywne
oceny moralne czy opinie dyktowane wspotczuciem badz zrozumieniem w odniesieniu do
konkretnych przypadkow niekoniecznie musza oznacza¢ zgodg na prawne zalegalizowanie
okreslonego postepowania. Jednak, ogdlnie rzecz biorac, opinie respondentow w omawianych
sprawach 1 kwestii legalizacji eutanazji mozna uzna¢ za spojne w duzym stopniu®”.

Spoteczne zréznicowanie opinii dotyczacych legalizacji eutanazji jest nieco stabsze niz
w innych przypadkach, wyraznie widoczne jest przede wszystkim powiazanie opinii
z religijno$cia, mierzona czgstoscia praktyk, oraz z pogladami politycznymi ankietowanych

(zob. tabele aneksowe).

33V Cramera od 0,47 do 0,60, a r Pearsona - od 0,616 do 0,721.
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Opinie na temat roznych zachowan, ktére mozna obja¢ mianem eutanazji, sa w Polsce
podzielone. Jedne z tych zachowan budza mniej zastrzezen i spotykaja si¢ z wigksza
akceptacja czy zrozumieniem, w przypadku innych - przewaza dezaprobata i potepienie.
Duzo zalezy od opisu sytuacji i sposobu postawienia pytania - sam termin eutanazja budzi
bowiem negatywne skojarzenia. Podzielone sa opinie co do roli i powinnos$ci lekarzy
w przypadku présb umierajacych o skrocenie ich cierpien, jednak w mniejszosci sa
ankietowani, ktorzy zdecydowanie karaliby lekarzy ulegajacych tym prosbom. Na uwage
zashuguje fakt, ze polowa respondentow opowiada si¢ za legalizacja eutanazji rozumianej
jako skrocenie zycia nieuleczalnie chorego, na jego prosbg, jesli jego cierpieniom nie mozna

ulzy¢. Wyraznie mniej jest przeciwnikow legalizacji w odniesieniu do takiej sytuacji.

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Jeden z lekarzy amerykan ‘skich od kilku lat pomaga osobom
euleczalnie chorym i doznaja .cym niemoz_ liwycl do us ‘mierzenia
C|erp|en w umysinym skroceniu z ° “ycia - na ich “pros e. .
Czy, Pana(i) zdanlem lekarz ten posté .puje dobrze czy tez Zle?
(%)
Dobrze Zle Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 42 40 18 1055
Plec . -
Méeczyz ni 43 38 18 500
Kobie 40 42 18 555
18-24 lat 51 35 14 151
- 49 33 18 186
35-44 44 33 23 192
45-54 41 43 16 227
55-64 ) 37 46 17 127
65 lat i wie  cej 26 54 20 172
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
= 37 45 18 396
Miasto do 20 tys. 41 38 21 134
20 - 100 tys. 42 38 19 210
101 - 500 tys. . 44 39 17 184
501 tys.I wié  cej mieszk. 50 34 16 129
Wyksztalcenle
Podstawowe 32 46 22 306
Zasadmcze zawodowe 45 35 19 286
Srednie 46 38 16 368
Wyzsze 43 46 11 95
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 43 36 20 76
Prac.umyst.niz .szczebla 50 39 11 96
Pracowriicy fiz.- umyst. 40 42 18 78
Robotnicy wykwahﬂkowanl 54 30 15 124
Robotnicy niewykwalifik. 57 P8 15 15
Rolnicy 41 48 11 48
Pracuja .cy na wilasny rach. 46 33 21 48
Bierni zawodowo
Rencsc 34 43 22 130
Emeryci 28 53 19 184
Uczniowie i studenci 51 41 9 56
Bezrobotni o 36 36 28 114
Gospodynie domowe i inni 46 36 18 53
Pracuje .
sferze budz we|1 37 41 22 102
sekt. pan stw.,pub_lcznym | 47 44 9 106
sp. wa c i pan ‘stwa 59 j 22 19 111
Ip . poza rolnict. 49 35 16 173
prywa nym gosp rolnym 45 46 9 56
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 39 38 23 168
276 - 399 43 46 11 133
400 - 549 43 40 17 230
550 - 799 32 51 17 160
Powyzj 799 zt 47 34 19 144
Ocena wiasnych war. mater.
Dobre 45 42 13 203
Srednie 38 43 18 498
Zte 45 36 20 351
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 25 64 10 68
Raz w tygodmu 31 48 21 568
1-2 razy w miesia .cu 50 33 17 138
Kllka razy roku 62 22 16 190
W ogdle "nie uczestnlczy 62 24 14 90
Pogla dy polityczne
ng%ap y 47 37 16 265
Centrum 50 37 13 278
Prawica o , 28 57 15 263
Trudno powiedziec 40 31 29 250
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Tabela 2. Wjednym ze szpitali_ zachodni ej Europy zdarzyta sie taka sytuacja, .
ody sportow ec, ktory nie mat zadnej

ze cal kow ci e sparal i zowan

m
szansy, na naj mi e sza _chocgy poprawe zdrow a, zdecydowat sie na zadanie
mu

sobie’sSmerci. Urpzliw ono

to w szpital u, podaj ac odpow edni e srodki .

&}/, Pana(l 2 zdani em _ post epowani e personel u medycznego - spetniaj ?g_ego
z

Wwo acjenta - bardzie] zast u?uj e na mano aktu mtoSierdzia czy
racze| zabojstwa? A nobze nazwaf (a)by to Pan(i) inaczej? Jak?
1 - O}éi to raczej akt mitosierdzia;”2 - Byt to raczej akt zabdjstwa;
- eniamto inaczej
(%
1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgot em 42 31 5 22 1054
Pt eC. e
Mezczyzni 3 30 6 22 500
Kobi ety 40 33 5 22 553
W ek
18-24 | at 37 30 9 24 151
25-34 43 27 9 21 186
35-44 47 30 5 17 192
45-54 46 32 3 20 226
55-64 = | . 39 35 5 21 127
65 lat i w ecej 34 37 2 27 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 37 35 6 22 395
M asto do 20 tys. 39 34 3 24 134
20 - 100 tys. 40 32 6 22 210
101 - 500 tys. = | 46 28 5 22 184
501 tys.i w ecej meszk. 53 24 8 16 129
Wkszt at ceni e
Podst awowe 37 36 2 25 305
Zasadni cze zawodowe 46 27 5 22 286
Sredni e 41 32 7 20 368
zsze 47 30 12 11 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 42 32 13 13 76
Prac. unyst.nl z.szczebla 42 28 9 21 96
Pracownicy fiz.- unyst. 49 26 2 23 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 48 32 4 16 124
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 47 35 2 16 45
Rol ni cy 47 37 4 13 48
Pracuj acy na w asny rach. 45 21 5 29 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 40 37 4 19 130
Eneryci . . 37 35 3 25 184
Uczniow e i studenci 27 29 8 36 56
Bezr obot ni o 37 33 7 23 113
Gospodyni e domowe i i nni 45 22 7 27 53
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 41 34 3 22 102
sekt. panhstw., publiczpnym 48 30 5 16 106
. whasc. pryw. I panstwa 56 20 5 19 111
sekt. pryw. poza rolnict. 39 29 9 23 173
prywat nym gosp. rolnym 50 29 3 18 56
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 45 30 4 21 167
276 - 9 39 34 7 19 133
400 - 549 41 35 4 20 230
550 - 799 39 33 7 21 160
Powyzej 799 zt 55 25 5 14 144
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 45 31 8 17 203
Sredni e 36 36 4 24 498
Zt e 48 26 6 20 350
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 22 53 1 24 68
Raz w tygodnju 32 38 5 24 567
1-2 razy w m esjacu 50 21 6 23 138
Ki |l ka razy w roku 62 18 6 13 190
W ogodl e ni e uczestniczy 57 18 6 20 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 46 26 6 23 265
Cent rum 46 30 6 17 278
Praw ca | o, 34 43 6 16 263
Trudno pow edzi et 39 27 3 30 248




- 28 -

Tabel a 3. Przedstaw e teraz Panufi) kil ka sytuacji dot Kcz&cych 0soéb chorych .
bl i skich smierci, nieuleczal nych, cierpiacych. y . uznat (a) by Pan(i)
za dopuszczal ne czy tez za ni edopuszczal he” pozostawienie pacjentowi
w takiej sytuacji s rodkéw umoz liwiaja ,cych jemu samemu bezbolesne
zakoniczenie z “ycia?

(%
Dopusz- |Ni edopusz- Trudno | Li czba
czal ne czal ne pow edzi et 0so6b
Qgoét em 41 48 11 1054
Pt eC. e
Mezczyzni 43 48 9 500
Kobi ety 40 49 12 553
W ek
18-24 | at 45 45 10 151
25-34 52 39 9 186
35-44 45 45 10 192
45-54 39 52 9 226
55-64 = | . 41 49 11 127
65 lat i w ecej 27 58 15 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 40 48 12 395
M asto do 20 tys. 38 48 13 134
20 - 100 tys. 39 51 10 210
101 - 500 tys. = | 44 49 7 184
501 tys.i W ecej m eszk. 50 43 7 129
Wkszt at ceni e
Podst awowe 33 52 15 305
Zasadni cze zawodowe 47 44 10 286
Sredni e 42 50 8 368
zsze 48 44 8 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 57 37 6 76
Prac. unyst.niz.szczebla 44 47 9 96
Pracownicy fiz.- unyst. 38 56 6 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 45 46 9 124
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 58 34 8 45
Rol ni cy 53 40 7 48
Pracuj acy na w asny rach. 36 52 12 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 35 53 13 130
Eneryci . . 31 56 13 184
Uczniow e i studenci 44 47 9 56
Bezr obot ni o 42 44 14 113
Gospodyni e domowe i inni 40 47 13 53
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 39 52 9 102
sekt. panhstw., publiczpnym 48 46 7 106
. whasc. pryw. I panstwa 52 41 7 111
sekt. pryw. poza rolnict. 45 45 10 173
prywat nym gosp. rolnym 56 39 5 56
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 39 51 11 167
276 - 399 44 46 9 133
400 - 549 39 52 9 230
550 - 799 35 54 11 160
Powyzej 799 zt 48 46 6 144
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 47 45 8 203
Sredni e 38 51 11 498
Zt e 43 47 11 350
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 26 63 11 68
Raz w tygodnju 32 57 11 567
1-2 razy w m esjacu 47 42 11 138
Ki |l ka razy w roku 60 32 8 190
W ogodl e ni e uczestniczy 67 25 9 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 49 45 6 265
Cent rum 43 46 10 278
Praw ca | o, 32 62 5 263
Trudno pow edzi et 41 38 21 248
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Tabel a 4. Er_zed_st aw e teraz Panufi ) kil ka sytuacji

liskich smerci,
zakonhczenj a zycj a,

ni eu
jesli

eczal nych,
za dopuszczal ne czy tez za nj edopuszczal he” spowodowani e

pacjent w takie] sytacjl w petn sw adom
a

o to prosi, a nie noze tego uczyni¢ sanf

cierpiacyc

dothz&cych o0s6b chorych
. y uzpat E)a) by
bezbol esne

an( i)

(%
Dopusz- Ni edopusz- Trudno | Li czba
czal ne czal ne pow edzi et 0so6b
Qgoét em 45 44 11 1054
Pt eC. .
Mezczyzni 48 42 10 500
Kobi ety 43 45 12 553
W ek
18-24 | at 59 35 5 151
25-34 51 35 14 186
35-44 50 39 11 192
45-54 44 48 8 226
55-64 = | . 41 48 11 127
65 lat i w ecej 27 57 17 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 42 46 11 395
M asto do 20 tys. 45 42 12 134
20 - 100 tys. 43 45 12 210
101 - 500 tys. = | 46 42 12 184
501 tys.i W ecej m eszk. 55 37 8 129
Wkszt at ceni e
Podst awowe 35 50 15 305
Zasadni cze zawodowe 51 36 13 286
Sredni e 48 44 8 368
zsze 50 41 9 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 49 43 8 76
Prac. unyst.niz.szczebla 52 41 7 96
Pracownicy fiz.- unyst. 38 50 12 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 52 35 13 124
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 55 38 7 45
Rol ni cy 55 37 8 48
Pracuj acy na w asny rach. 48 36 16 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 39 48 13 130
Eneryci . . 33 54 13 184
Uczniow e i studenci 60 34 5 56
Bezr obot ni o 48 42 10 113
Gospodyni e domowe i inni 44 38 18 53
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 41 50 9 102
sekt. panhstw., publiczpnym 50 42 7 106
. whasc. pryw. I panstwa 56 31 14 111
sekt. pryw. poza rolnict. 50 39 11 173
prywat nym gosp. rolnym 58 38 4 56
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 44 45 12 167
276 - 399 42 49 9 133
400 - 549 46 45 9 230
550 - 799 39 50 11 160
Powyzej 799 zt 53 37 10 144
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 51 41 8 203
Sredni e 41 47 12 498
Zt e 48 40 12 350
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 21 69 10 68
Raz w tygodnju 36 51 13 567
1-2 razy w m esjacu 50 39 10 138
Ki |l ka razy w roku 68 25 7 190
W ogodl e ni e uczestniczy 67 20 12 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 51 39 10 265
Cent rum 49 41 10 278
Praw ca | o, 35 59 6 263
Trudno pow edzi et 46 35 19 248

[o]
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Tabel a 5. Przedstaw e teraz Panufi) kil ka sytuacji dothzggych 0so6b chorych
bl i skich smierci, nieuleczal nych,  cierplacych. y uznaI(a)bY an(i)
za dopuszczal ne czy tez za nj edopuszczal he” odt aczeni e specj al nej
aparatury podtrzynUJ?ceJ funkcje zyci owe pacjenta po wypadku
ktory jest od welu tygodni nieprzytommy, ma uszkodzony nozg
I jest’ pewne, ze n|?dy ni e bedzie nogt zyc normalnie, jesl
rodzina pacjenta o to prosi?

(%
Dopusz- Ni edopusz- Trudno | Li czba
czal ne czal ne pow edzi et 0so6b
Qgoét em 49 39 12 1054
Pt eC. e
Mezczyzni 48 41 11 500
Kobi ety 50 38 13 553
W ek
18-24 | at 56 37 7 151
25-34 51 37 11 186
35-44 56 34 9 192
45-54 45 43 11 226
55-64 = | . 48 36 16 127
65 lat i w ecej 36 45 18 172
M $¢spe zam eszkani a
es 42 46 12 395
M asto do 20 tys. 50 38 12 134
20 - 100 tys. 50 38 12 210
101 - 500 tys. = | 48 39 13 184
501 tys.i W ecej m eszk. 67 24 9 129
Wkszt at ceni e
Podst awowe 38 47 15 305
Zasadni cze zawodowe 48 38 14 286
Sredni e 57 34 9 368
zsze 54 39 7 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 57 36 7 76
Prac. unyst.n| z.szczebla 51 42 6 96
Pracownicy fiz.- unyst. 60 33 7 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 50 39 11 124
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 51 38 11 45
Rol ni cy 53 38 9 48
Pracuj acy na wt asny rach. 55 31 14 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 43 39 18 130
Eneryci = | . 42 43 15 184
Uczniow e i studenci 54 34 12 56
Bezr obot ni o 46 42 13 113
Gospodyni e domowe i inni 40 43 17 53
Pracuje w, .
sferze bydzetoweh . 55 37 8 102
sekt. panhstw., publiczpnym 54 40 7 106
. whasc. pryw. I panstwa 61 30 10 111
sekt. pryw. poza rolnict. 50 39 12 173
prywat nym gosp. rolnym 52 41 7 56
Dochod¥ na j edna osobe
Do 275 zi 45 39 16 167
276 - 399 47 42 11 133
400 - 549 51 41 8 230
550 - 799 41 47 11 160
Powyzej 799 zt 65 27 8 144
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 49 43 8 203
Sredni e 49 39 12 498
Zt e 48 38 14 350
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 38 55 7 68
Raz w tygodnju 42 44 14 567
1-2 razy w m esjacu 54 33 13 138
Ki |l ka razy w roku 60 31 8 190
W ogodl e ni e uczestniczy 69 20 11 90
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 52 38 10 265
Cent rum 55 35 10 278
Praw ca | o, 46 45 9 263
Trudno pow edzi et 42 39 19 248
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Tabel a 6. Przedstaw e teraz Panufi) kil ka sytuacji dot Kcz&cych 0soéb chorych .
bl i skich smierci, nieuleczal nych, cierpiacych. y uznat (a) b}/ an(i)
za dopuszczal ne czy tez za nj edopuszczal he” odt aczenj e specj al nej
aparatury podtrzynuj acej funkcje zyci owe pacjenta, ktory jest
od W el u” tygodni ”ni epr,zyt_ormy, m us_zkod_zo,n}/_ nmozg, | jest pewne,
zetm gdy _nig bedzi e nmogt zyc normalnie, jesli pacCjent’ sam wczesniej
o to prosit?

(%
Dopusz- |Ni edopusz- Trudno | Li czba
czal ne czal ne pow edzi et 0so6b
Qgoét em 54 33 13 1054
Pt eC. .
Mezczyzni 54 34 12 500
Kobi ety 55 32 13 553
W ek
18-24 | at 72 20 8 151
25-34 58 32 10 186
35-44 63 28 10 192
45-54 48 40 13 226
55-64 = | . 54 32 14 127
65 lat i w ecej 35 42 23 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 50 37 13 395
M asto do 20 tys. 53 33 14 134
20 - 100 tys. 55 31 14 210
101 - 500 tys. = | 53 36 12 184
501 tys.i W ecej m eszk. 70 19 11 129
Wkszt at ceni e
Podst awowe 44 41 15 305
Zasadni cze zawodowe 56 31 14 286
Sredni e 62 28 10 368
zsze 57 33 10 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 58 35 7 76
Prac. unyst.n|z.szczebla 57 37 5 96
Pracownicy fiz.- unyst. 67 24 9 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 57 32 11 124
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 54 33 13 45
Rol ni cy 55 32 13 48
Pracuj acy na wt asny rach. 63 22 15 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 47 35 17 130
Eneryci = | . 42 40 18 184
Uczniow e i studenci 67 23 10 56
Bezr obot ni o 57 28 16 113
Gospodyni e domowe i inni 53 36 11 53
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 56 37 7 102
sekt. panhstw., publiczpnym 58 36 6 106
. whasc. pryw. I panstwa 71 19 10 111
sekt. pryw. poza rolnict. 56 31 13 173
prywat nym gosp. rolnym 59 33 8 56
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 51 32 17 167
276 - 399 51 37 11 133
400 - 549 56 36 8 230
550 - 799 50 37 13 160
Powyzej 799 zt 66 25 8 144
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 57 37 6 203
Sredni e 53 33 14 498
Zt e 55 31 15 350
Udziat w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 36 55 9 68
Raz w tygodnju 45 39 16 567
1-2 razy w m esjacu 63 24 12 138
Ki |l ka razy w roku 75 20 6 190
W ogodl e ni e uczestniczy 71 19 11 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 60 31 10 265
Cent rum 58 30 12 278
Praw ca | o, 51 40 8 263
Trudno pow edzi et 48 30 22 248
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gdzie “1” oznacza ni gdy nieuspra-

od 1 do 10,
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przedst awi ony na skali

i
a 10J zawsze uspraw edl i w ona

ek do eutapazji

t osun
wi edl i wi ona,

St ¢

Tabel a 7.
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Tabel a 8. Czy, Panaf|) zdani e | ekarze powi nni spetniac wole cier piEchh
ni eul eczal nie, chory , ktorzy dommgaj a sie podania i m srodkow
powodUJacych smerc?
(%
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 40 44 16 1052
Pt eC. e
Mezczyzni 44 42 15 499
Kobi ety 36 46 18 553
W ek
18-24 | at 52 38 10 151
25-34 46 37 17 186
35-44 42 39 19 192
45-54 40 46 14 224
55-64 = | . 37 50 13 127
65 lat i w ecej 21 56 23 172
M $¢sce zam eszkani a
es 36 50 14 395
M ast o do 20 tys. 42 40 18 134
20 - 100 Y 38 44 18 210
101 - 500 . 41 39 20 184
501 tys.i wngcej m eszk. 49 37 14 127
Wkszt at ceni e
Podst awowe 32 43 20 305
Zasadni cze zawodowe 47 39 13 284
Sredni e 41 45 14 368
Wzsze 39 42 19 95
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 40 43 17 76
Prac. unyst . ni z.szczebl a 43 41 16 96
Pracownicy fiz.- unys 36 49 15 78
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 47 35 17 124
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 54 37 9 45
Rol n 40 47 14 48
PraCUJacy na w asny rach. 46 43 10 48
Bi erni zawodowo
RenCISCI 34 47 19 129
Eneryci . 27 52 21 184
Uczniowi e i studenci 51 40 10 56
Bezr obot ni o 45 41 15 113
Gospodyni e domowe i inni 41 44 15 53
Pracuje w
sferze budzetoweh 28 51 21 102
sekt. panstw., pu ||cznym 46 39 15 104
whasc. pryw. i panstwa 56 28 16 111
sekt. pryw. poza rolnict. 44 43 13 173
prywat nym gosp. rol nym 47 43 10 56
Dochod¥ na j edna osobe
5 zt 41 44 15 167
276 - 399 39 48 12 133
400 - 549 42 46 12 230
550 - 799 37 47 15 159
Powyzej 799 zt 43 38 19 144
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 44 43 13 203
Sredni e 35 47 18 498
Zt e 44 41 15 348
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
K||k razy w tygo nu 23 68 9 68
Raz w tygodn 28 53 19 567
1-2 razy w n1e5|acu 46 40 14 138
Kilka razy w 65 25 10 188
W ogdl e nie uczestn|czy 64 17 19 90
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 46 38 16 265
Cent rum 45 43 13 276
Praw ca 28 58 13 263
Trudno powi edzi et 40 38 23 248
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Tabela 9. Wzw azku z omaw anym sprawam poj aw a ¢ .
prawnej Personel u_medycznego za utatw anie chorymsmerci na Ich zyczenie
| pod wpt ywem wspot czucia. Opinia publiczna podzielita sie na zwl enni kow
I przeci whi kow karani a | ekarzy. Czy, Pana(l) zdani em nal ezy karac |ekarzy
za ut atw ani e chorym sm erci 'CZY tez nie? 1'- Nalezy karac; 2 - N e nalezy
karac; 3 - To zalezy - czasam tak, czasam nie

a si e probl em odpow edzi al nosci

(%
1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgot em 25 37 24 13 1052
Pt eC. .
Mezczyzni 26 38 23 14 499
Kobi ety 25 37 25 13 553
W ek
18-24 | at 23 44 23 9 151
25-34 20 43 28 10 186
35-44 21 38 25 16 192
45-54 29 36 23 12 224
55-64 = | . 30 33 25 12 127
65 lat i wiecej 31 28 21 19 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 28 32 26 14 395
M asto do 20 tys. 28 36 25 11 134
20 - 100 tys. 24 38 23 14 210
101 - 500 tys. = | 23 43 19 15 184
501 tys.i w ecej meszk. 22 43 26 9 127
Wkszt at ceni e
Podst awowe 29 30 25 16 305
Zasadni cze zawodowe 24 42 22 12 284
Sredni e 24 38 26 13 368
zsze 26 42 22 10 95
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 32 41 17 11 76
Prac. unyst.n|z.szczebla 17 43 27 14 96
Pracownicy fiz.- unyst. 26 30 34 11 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 26 48 15 11 124
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 24 35 31 10 45
Rol ni cy 26 45 23 7 48
Pracuj acy na wt asny rach. 17 38 26 19 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 31 27 29 13 129
Eneryci = | . 29 33 21 17 184
Uczniow e i studenci 20 38 30 11 56
Bezr obot ni o 23 40 24 13 113
Gospodyni e domowe i inni 23 36 25 16 53
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 24 37 24 15 102
sekt. panhstw., publiczpnym 26 43 24 7 104
. whasc. pryw. I panstwa 17 46 23 14 111
sekt. pryw. poza rolnict. 26 37 23 14 173
prywat nym gosp. rolnym 24 44 25 7 56
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 25 33 28 14 167
276 - 399 25 35 28 12 133
400 - 549 26 42 22 10 230
550 - 799 29 38 17 15 159
Powyzej 799 zt 25 43 24 8 144
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 23 39 30 8 203
Sredni e 26 34 24 16 498
Zt e 26 42 21 11 348
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 42 25 20 13 68
Raz w tygodnju 29 29 25 17 567
1-2 razy w mesjacu 21 43 25 11 138
Ki |l ka razy w roku 16 57 21 6 188
W ogodl e nie uczestniczy 14 49 26 12 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 25 44 18 12 265
Cent rum 23 38 29 9 276
Praw ca | o, 35 28 26 11 263
Trudno pow edzi et 18 38 22 21 248
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Tabel a 10. CZy w przypadku ni eul eczal ni e chorego,
ni e

nnzna ul zyc,

pr awo

pow nno zezwal ag
| ekar z nngI skroci ¢ zyci e pacjenta

kt 6rego C|erp|en|on
na to, aby na prosbg

jego i jego rodziny
za ponpca bezbol esnych srodkow?
(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 51 36 13 1052
Pt eC. .
Mezczyzni 54 34 12 499
Kobi ety 48 37 15 553
W ek
18-24 | at 56 33 11 151
25-34 66 26 9 186
35-44 54 31 14 192
45-54 49 42 9 224
55-64 = | . 45 42 13 127
65 lat i w ecej 34 42 24 172
M $¢spe zam eszkani a
es 48 38 14 395
M asto do 20 tys 51 32 17 134
20 - 100 YS' 47 38 15 210
101 - 500 tys. 55 34 10 184
501 tys.i W ecej meszk 58 32 9 127
Wkszt at ceni e
Podst awowe 44 38 18 305
Zasadni cze zawodowe 60 29 11 284
Sredni 50 38 12 368
zsze 49 41 10 95
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 50 42 8 76
Prac. unyst . ni z.szczebl a 55 32 13 96
Pracownicy fiz.- unys 48 41 10 78
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 61 26 13 124
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 63 28 9 45
Rol n 59 33 7 48
PraCUJacy na w asny rach. 55 32 13 48
Bi erni zawodowo
RenCISCI 45 38 17 129
Eneryci . 36 43 20 184
Uczni owi e i studenci 52 37 11 56
Bezr obot ni o 58 29 13 113
Gospodyni e domowe i inni 54 41 6 53
Pracuje w
sferze budzetoweh 41 42 17 102
sekt. panstw., pu ||cznym 58 35 8 104
whasc. pryw. i panstwa 65 22 13 111
sekt. pryw. poza rolnict. 57 32 11 173
prywat nym gosp. rol nym 63 29 8 56
Dochod¥ na j edna osobg
5 zt 52 35 12 167
276 - 399 43 44 12 133
400 - 549 52 38 10 230
550 - 799 48 37 16 159
Powyzej 799 zt 58 34 8 144
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 54 38 8 203
Sredni e 47 38 15 498
Zt e 55 31 14 348
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
K||k razy w tygo nu 35 52 13 68
Raz w tygodn 40 44 16 567
1-2 razy w n1e5|acu 54 33 13 138
Kilka razy w 76 18 7 188
W ogodl e nie uczestn|czy 76 17 7 90
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 57 34 9 265
Cent rum 57 31 12 276
Praw ca 39 51 11 263
Trudno powi edzi et 50 28 22 248




