@
® CcBOS

Centrum Badania
Dpinii Spodecng)

Mwﬁﬁ“

Warszawa, listopad 2009 wwrw.chos.pl ® sekretariat@chos,pl

BS/149/2009

POLACY O HOSPICJACH
| OPIECE PALIATYWNEJ

Przedruk i rozpowszechnianic materniadés CBOS w caloici lub w czgdc orar wykorzystanie
darpch empirycmych jest dozwaolone wilgcznie ¢ podaniem frodia



G
WARA NCJA

JAKOg

PRACY

4
i~
&
I
£l
<
=
<

Znak jakosci przyznany CBOS przez Organizacje Firm Badania Opinii i Rynku
3 pazdziernika 2008 roku



L
L CBOS POLACY O HOSPICJACH | OPIECE PALIATYWNEJ

A Wiedza o zategeniach i funkcjonowaniu opieki hospicyjnej jest
wsrod Polakéw dé¢ mocno zrénicowana. Co czwarty respondent
(24%) w ogole nie orientujeesiv tej problematyce, co trzeci (36%)
wykazuje jedynie podstawowy zag informacji, a nieco mniej
oséb (30%) ma przegtha wiedz w tej kwestii. Jedynie
co dziesity ankietowany (10%) dobrze orientuje & dziatalndgci

hospicjow.

A Ponad potowa badanych (52%) nie zetinse z dziatalndcia
hospicyjra — w ich miejscowéci ani w jej okolicy nie funkcjonuje
taki osrodek, nikt z ich bliskich nie byt i nie jest @by opieky
hospicyjra, ponadto ani oni sami, ani nikt z ich rodziny czy
znajomych nie pracuje i @i pracowat w hospicjum jako

wolontariusz.

A Polacy niemal powszechaiz uznaniem wypowiadagie 0 opiece
paliatywnej. Dziataln& hospicjbw domowych popiera 94%
badanych (67% w sposob zdecydowany), a stacjonarnych

96% (w tym 71% zdecydowanie).

A Mimo dos¢ powszechnego spotecznegoparcia dla dziatalsoi
hospicyjnej, wgkszas¢ respondentéw (57%) uwvia, ze hospicjum
stacjonarne to miejsce, do ktérego osoby umieeajpowinny
trafia¢ tylko w wyjatkowych sytuacjach, np. gdy rodzina nie jest
w stanie zapewti im specjalistycznej opieki. W innych

przypadkach umieragy powinni przebywéaraczej w domach.

A Badani g rowno podzieleni, j@i chodzi o gotowé¢ do pracy
w hospicjum w charaktegzwolontariusza: 45% wyta zaintereso-
wanie dobrowolnym pomaganiem zZoevynagrodzenia w takiej
placowce i tyle samo (45%) przyznaje, z r&nych powodow nie

zdecydowaliby si na tald pomoc.

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (233), 1-&dqmernika 2009 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkicdéw Polski (N=1096).






Dzieshtego padziernika br. ja po raz kolejny obchodzony bywiatowy Dziei
Opieki Paliatywnej i Hospicjow, a dogdégo grudnia trwa szoéstazjlkampania pod hastem
»Hospicjum to te zycie”. Opieka hospicyjna w Polsce ma stosunkowo giugdycg — jej
idea zacgla sk rodzi w naszym kraju jgw potowie lat siedemdziegych XX wieku, a wgc
wkrétce po powstaniu pierwszego &aiecie hospicjum dwictego Krzysztofa), ktore od
1967 roku funkcjonuje w Londynie.

W zatlazeniach hospicja obejmujvszechstrormopieka chorych (dorostych, miodzie
i dzieci) w terminalnym okresie choroby nie tylko nowotworowej, u ktérych zakozone
jest leczenie przyczynowe, a konieezjest zwalczanie objawOw zganych z pogpem
choroby. Opieka hospicyjna ma na celu: pogrgakasci zycia chorych osigara m.in. przez
tagodzenie cierpienia fizycznego oraz duchowego; aktywizaecjentow do mdiwie
petnego zycia, pomimo pospu choroby; uczynienie aginym ostatniego okresuycia
chorego; wspomaganie rodziny i przyjaciolich wysitku towarzyszenia tym, ktorzy zidija
si¢ do kresuzycia, a w kolejnym etapie wspieranie ich w prgganiu okreswatoby. Opieka
hospicyjna jest bezptatna dla chorego i jegaziny, funkcjonuje natomiast w znacznym
stopniu dzki ofiarncsci sponsoréw i darcigow — zaréwno instytucji, jak i indywidualnych
0s6b.

W naszym padziernikowym badanfusprawdzilimy m.in. wiedz Polakéw o opiece
paliatywnej i jej zalaeniach oraz zbadainy opinie respondentéw o hospicjach, soadu;j

przy okazji gotowéc¢ do udzielania giw nich w roli wolontariusza.

! Na podstawie informacji ze stromgww.hospicjum.krakow.pl
2 Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (233) zrealizowano w dniach 1+6zjganika 2009 roku
na liczcej 1096 osob reprezentatywnej prébie losowej dorostych migszkaP olski.
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WIEDZA O HOSPICJACH

Pomimo deé¢ intensywnego w ostatnim dwudziekciu rozwoju opieki paliatywnej

w Polsce i powstawania kolejnych hospicjow, idea ,pariajpoprawiaicego jakéc zycia

pacjentow oraz ich rodzin w obliczémiertelnych choréb” (definicja opieki paliatywnej

przyjmowana przeswiatowa Organizagj Zdrowia) nie jest — jak siokazuje — powszechnie

znana Polakom. Wprawdzie ¢ksza¢ ankietowanych (61%) zdaje sobie spgavakimi

ludzmi na co dzié zajmup sie hospicja, mimo to jednak co szOsty (17%) stwierdeagferta

tych a&srodkéw skierowana jest daidzi chorych, samotnych i starszych, a co siodmy (14%)

wyraza przekonanieze opieka hospicyjna ograniczona jest agghie do oséb umiergych

na nowotwér. Jeden na czternastu badanych (7%) przyzmajeie wie doktadnie, jakimi

ludzmi zajmup sig hospicja.

Hospicja zajmujg sie wytacznie
osobami chorymi na nowotwor -
w ostatnim etapie ich zycia

Hospicja zajmujg sie innymi
niz wyzej wymienieni I‘udZmi

RYS. 1.W WIELU KRAJACH, W TYM ROWNIE Z W POLSCE, DZIALAJ A HOSPICJA.
JAKIMI LUD ZMI, PANA(l) ZDANIEM, ZAJMUJ A SIE HOSPICJA? PROSZE WSKAZA C
JEDNA ODPOWIEDZ — NAJBLI ZSZA PANA(I) OPINII

104

7%

CBOS

Hospicja opiekujg sie chorymi,
samotnymi i starszymi ludzmi

Hospicja zajmujg sie osobami nieuleczalnie
chorymi w ostatnim etapie ich zycia,
bez wzgledu na rodzaj choroby

Nie wiem doktadnie, jakimi ludzmi
zajmujg sie hospicja

Jeszcze bardziej niejednoznacznge apinie Polakow dotyee zakresu opieki

hospicyjnej. O tymze pomoc w takich placowkach polega saenierzaniu bélu pacjenta oraz

udzielaniu wsparcia psychagicznego i duchowego nie tylko pacjentowi, alezéakego

rodzinie, przekonana jestieco ponad jedna trzecia badanych (37%). zahly odsetek

ankietowanych (35%) uwa, ze hospicja pomagaw powyzszy sposob wykcznie pacjentom,

nie kierupc przy tymzadnej specjalnej oferty pomocy czypascia dla ich rodzin. Co siodmy
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respondent (14%)adzi, ze zadaniem hospicjow jestmierzanie bélu i leczenie choroby
pacjenta, a nieliczni (6%) twierglzze zajmuj sie one wyhcznie tagodzeniem bolu u swoich
podopiecznych. Co dwunasty doro$tplak (8%) przyznaje otwarciee nie wie, na czym

polega opieka hospicyjna.

CBOS

RYS. 2.NA CZYM, W PANA(l) PRZEKONANIU, POLEGA POMOC HOSPICJOW?
PROSZE WSKAZA € JEDNA ODPOWIEDZ — NAJBLI ZSZA PANA(I) OPINII

[ 7
Wytacznie na uémierzaniu bélu pacjenta

14%

Na usmierzaniu bélu i leczeniu
choroby pacjenta

Na u$mierzaniu bélu oraz udzielaniu pomocy
psychologicznej i duchowej pacjentowi

Na usmierzaniu bélu pacjenta
oraz udzielaniu pomocy
psychologicznej i duchowej
zar6wno pacjentowi, jak i jego
rodzinie

Nie wiem, nie orientuje sie

Dos¢ podzielone s réwniez opinie na temat finrssowania dziatalni@i hospicjow.
Zdaniem potowy Polakéw (50%) fundies na funkcjonowanie tychsmdkéw pochodz
przede wszystkim od patwa - za pg&rednictwem kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Co trzeci badany (33%®)dzi, ze koszty dziataln&ci hospicjow pokrywaj pacjenci
i ich rodziny, a tylko nieco mniejgzgrup; (30%) stanows ci, ktérzy gtowne zrédio
finansowania tych instytucji upateuyv sponsorach i indywidualnych darézach. Niespetna
co phty respondent (18%) jest zdaniae utrzymywanie hospicjow nalg do zada

samoraddéw lokalnych, a co czwarty (24%) nie orientujesi tej kwestii.



CBOS

RYS. 3.KTO, PANA(I) ZDANIEM, POKRYWA KOSZTY DZIALALNO  $CI HOSPICJOW?

Panstwo - za posrednictwem kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia

50%

Pacjenci i ich rodziny

33%

Sponsorzy i indywidualni darczyncy

30%

18%

Samorzady lokalne

2%

Inne podmioty

Nie wiem, nie orientuje sie

24%

Odsetki nie sumajsie do 100, poniewarespondenci mogli wskazawa podmioty

Analizujac odpowiedzi na powgze pytania utworzy¥imy sumaryczny wskanik
wiedzy o opiece paliatywnej, przyjmgy wartdci od 0 do 8 Wynika z niegoze duza
wiedzz na omawiany temat me st pochwalé jedynie co dziesty dorosty Polak (10%),
niespetna jedna trzecia badanych (30%) festinio poinformowana w tej kwestii, nieco
wiecej 0sOb (36%) wykazuje jedynie podstawomgkres informacji o opiece hospicyjnej,

a co czwarty responder4%) w ogole nie orientujeesiv tej problematyce.

CBOS
RYS. 4.POZIOM WIEDZY O OPIECE PALIATYWNEJ (NA PODSTAWIE UTWORZONEGO
WSKAZNIKA)
Przecietny
m Wysoki
Podstawowy
Zerowy

% Jeeli respondent odpowiedziat prawidlowo na trzy pytania, & wiznat,ze hospicja zajmuj sic osobami
nieuleczalnie chorymi w ostatnim etapie igycia, bez wzgldu na rodzaj chorobyze ich pomoc polega na
usmierzaniu bolu pacjenta oraz udzielaniu pomocy psychologicznej i duchowej zaréwno pacjentowi, jak i jego
rodzinie oraz wrod dwéch odpowiedzi arodia finansowania hospicjow wymienit sponsorow i indywidualnych
darczyicow, wéwczas wskenik wiedzy przyjt wartos¢ 3. Przy dwoéch poprawnych odpowiedziach w&trto
wskaznika wyniosta 2 itd.



Ogolnie rzecz bierc, wiedza o funkcjonowaniu opieki hospicyjnej w znacznym
stopniu zaley od poziomu wyksztalcenia respondentéw, ich dochodéw, wielkoiejsca
zamieszkania oraz religij§ol, mierzonej cgstaicia uczestnictwa w praktykach religijnych.
Stosunkowo najlepiej zorieowane w tej kwestii & osoby z wyszym wyksztatceniem,
osiagajace relatywnie najwisze dochodyper capita, mieszkacy najwkkszych miast oraz
respondenci praktykagy religijnie kilka razy w tygodniu.

Nieco lepsz znajomdcia zatazen dotyczcych funkcjonowania hospicjéw charakte-
ryzuja sie rowniez osoby mieszkage w miejscowéciach, gdzie istniajtakie placowki, oraz
badani, ktorzy majlub mieli w hospicjum kogoz rodziny lub bliskich znajomychatlZ tez
udzielap si¢ lub udzielali w takim érodku jako wolontariusze albozevsrod znajomych

maja kogas kto jest lub byt zaangawany w tego typu wolontariat.

DOSWIADCZENIA ZWI AZANE Z OPIEK A HOSPICYJNA

Potencjalnymzrédtem wiedzy o hospicjach i szerzej — funkcjonowaniu opieki
paliatywnej oraz diwiadczeé w tym wzgkdzie jest dziatanie jednostki hospicyjnej w pobli
miejsca zamieszkania. Dwie ap@ dorostych Polakéw (41%) przyznajee wich
miejscowdci lub w jej okolicy funkcjonuje jakiehospicjum, blisko potowa (46%) stwierdza
brak tego rodzaju placowki w najidizym otoczeniu, natomiast co 6smy ankietowany (13%)

nie orientuje si w tej kwestii.

CBOS

RYS. 5.CZY W PANA(I) MIEJSCOWO SCI ZAMIESZKANIA LUB W JEJ POBLI ZU
FUNKCJONUJE JAKIE $ HOSPICJUM?

Tak
Nie | 46%

Nie wiem, nie orientuje sie
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Ci, ktérzy twierda, ze niedaleko ich miejsca zami&snia funkcjonuje hospicjum,
w wigkszaci (62%) mowi wytacznie o placéwkach stacjonarnych. Catpirespondent
(21%) przyznaje,ze w ich miejscowsci lub w jej okolicy istnieje zarbwno hospicjum
stacjonarne, jak i domowe, a jedynie nieliczni (2%) pzekonani o funkcjonowaniu
wytacznie domowej formy opiekhospicyjnej. Stosunkowo da grupa badanych (15%) wie
wprawdzie o istnieniu jakiegohospicjum w okolicy swojeg@amieszkania, ale nie jest
zorientowana w jego strukturze.

ODPOWIEDZI 0SOB, KTORE TWIERDZ, ZE W ICH MIEJSCOWGCI LUB OKOLICY FUNKCJONUJE
HOSPICJUM (N=447)

CBOS

RYS. 6.CZY JEST TO HOSPICJUM:

wytacznie domowe,
ktére zajmuje sig chorymi 204

w ich domach \

wytacznie stacjonarne,
ktore zajmuje sie chorymi
poza domem - w specjalnej
placowce

stacjonarne i domowe

Nie wiem, nie orientuje sie

Jeszcze wksze déwiadczenia zwjzane z omawianproblematylk majp — jak mana
sie domylac — osoby, ktérych czlonkowie rodziny lub bliscy znajomi przebywiaib
przebywali pod opiekjakiegag hospicjum. Do grupy tej zaliczagsto szosty spwdd ogotu
badanych (16%). Mniej wcej co Osmy ankietowany (12%) ma w tym weziglie
doswiadczenia zwizane z dziatalniwia hospicjéw stacjonarnych, a tylko 6% pytanych
zetkreto sie w ten sposéb z dziataléda hospicjum domowego. Dwoch na stu badanych (2%)
przyznaje,ze przez chorap kogas z rodziny lub znajomych miato styczigo zar6wno

z hospicjum domowym, jak i stacjonarnym.

CBOS

RYS. 7.CZY KTO S Z PANA(I) RODZINY LUB BLISKICH ZNAJOMYCH JEST LUB BYL
POD OPIEKA HOSPICJUM:

Tak Nie Nie wiem

stacjonarnego |12%| 87% ||1°/0

domowego 6% 93% 1%
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Niekwestionowanymzrodiem wiedzy o hospicjach jest wreszcie praca w takiej
instytucji w roli wolontariusza. Jak ¢iokazuje, co setny ankietowany (1%) ma osobiste
dodwiadczenia zwjzane z wolontariatem w hospicjummatomiast co czternasty (7%)
przyznajeze w roli wolontariusza udzielagsiub udzielat kté z jego rodziny lub znajomych.

Zdecydowana wksza¢ badanych (91%) nie ma tego typusd@adcze.

CBOS

RYS. 8.CZY MO ZE PAN(I) LUB KTO $ Z PANA(l) RODZINY LUB ZNAJOMYCH UDZIELA S| E
LUB UDZIELAL JAKO WOLONTARIUSZ W HOSPICJUM?

1% Tak, ja jestem/byte(a)m takim wolontariuszem
4 Tak, kto$ z mojej rodziny/znajomych
— ———— jest/by} takim wolontariuszem

1% Trudno powiedzie¢

Analiza odpowiedzi na powgze pytania umdiwita utworzenie sumarycznego
wskaznika dawiadczé zwiazanych z dziatalnieia hospicyjra, przyjmupcego wartéci od
0 do 3. Wynika z niego,ze ponad potowa badanych (52%) nie miasinej stycznéci
z dziatalndcia hospicyjra. Oznacza toze ani w miejscu zamieszkania tych osob, ani
w najblizszej okolicy nie funkcjonujeadne hospicjum, nikt z icbliskich nie znajduje si
i nie znajdowat pod opiektakiego érodka, ponadto ani oni sami,iamkt z ich rodziny czy

znajomych nie pracuje i nie pracawahospicjum jako wolontariusz.

CBOS

RYS. 9.POZIOM DO SWIADCZE N ZWI AZANYCH Z OPIEK A HOSPICYJNA (NA PODSTAWIE
UTWORZONEGO WSKA ZNIKA)

Wysokj Przecigtny Podstawowy Zerowy
1% 13% 34% 52%

* Jeeli ktos odpowiedziat twierdzco na wszystkie trzy pytania o @dadczenia zwizane z opiek paliatywn,
a wigc przyznatze w jego miejscowii lub w jej poblizu funkcjonuje jakié hospicjum,ze opiek hospicyjm
jest lub byt obgty ktos z jego rodziny lub znajomych orae on sam lub ktoz jego bliskich udziela silub
udzielat w hospicjum w roli wolontariusza, wéwczas wsiila doswiadczer przyjat wartos¢ 3. Przy dwéch
twierdzacych odpowiedziach waré wskanika wyniosta 2 itd.
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Zakres déwiadczé zwiazanych z opiek paliatywry dos¢ istotnie wplywa,

co oczywiste, na poziom wiedzy o jej zadaiach i funkcjonowaniu (wspétczynnik korelacji
r Pearsona=0,152; p<0,005).

STOSUNEK DO HOSPICJOW

Woprawdzie Polacy nie do koa orienty sie w zataeniach ideowych i strukturze

organizacyjnej opieki paliatywnejgtownie z powodu braku bezgrednich déwiadcze

zwiagzanych z pragtakich jednostek), jedkaunkcjonowanie hospicjoyako instytucii, ktore

zajmup Sic opielka nad nieuleczalnie chorymi, w zdecydowanejekszcici uznaj za

potrzebne. W tym sesie dziatalné hospicjow domowych popiera 94% badanych (67%

w sposéb zdecydowany), a stacjonarnych — 96% (w tym 71% zdecydowanie).

CBOS

RYS. 10.CZY, PANA(l) ZDANIEM, DZIALALNO $C HOSPICIJOW STACJONARNYCH, KTORE
ZAJMUJ A SIE OPIEK A NAD LUDZMI NIEULECZALNIE CHORYMI W SPECJALNEJ]
PLACOWCE, JEST POTRZEBNA CZY TE Z NIE?

Raczej nie jest potrzebna 1%

Zdecydowanie nie jest potrzebna 1% Raczej jest potrzebna

Trudno powiedzie¢ 2%

Zdecydowanie jest potrzebna

CBOS

RYS. 11.CZY, PANA(l) ZDANIEM, DZIALALNO $C HOSPICIOW DOMOWYCH , KTORE
SPRAWUJA OPIEK E NAD LUD ZMI NIEULECZALNIE CHORYMI W ICH DOMACH,
JEST POTRZEBNA CZY TEZ NIE?

Raczej nie jest potrzebna 2%
Zdecydowanie nie jest potrzebna 1%

Raczej jest potrzebna
Trudno powiedzie¢ 3%

Zdecydowanie jest potrzebna
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Poparcie dla dziataldoi hospicjow zaréwno stacjonarnych, jak i domowych istotnie
wzrasta wraz z poziomem wiedzy o opiece [avaej (r Pearsona = odpowiednio: 0,195 oraz
0,179; p<0,005) oraz wraz z zakresemdvdadczeé zwigzanych z dziatalnieia hospicyjra
(r Pearsona = odpowiednio: 0,174 oraz 0,134; p<0,005).

Mimo dos¢ powszechnego spotecznegooparcia dla dziataloi hospicyjnej,
wigkszas¢ ankietowanych (57%) uwa jednak,ze hospicjum stacjonarne to miejsce, do
ktdrego osoby umierge powinny trafia tylko w wyjatkowych sytuacjach, np. gdy rodzina
nie jest w stanie zapewnim specjalistycznej opieki. W innych przypadkach umigngj
powinni przebywa raczej w domach. Jedynie niesgetlno trzeci badany (31%) wya
przekonanieze hospicjum stacjonarne to n@igze miejsce dla ludzi umiegaych, poniewa
maja tam zapewniomprofesjonala opieke i mog godnie przey¢ ostatni etap swojegoycia.

Dla co czternastego respondenta (7%pdek hospicyjny to zwykta ,umieralnia”, do ktérej
w 0go0le nie powinny trafiaosoby nieuleczalnie chore hizdaniem, rodzina powinna zrébi

wszystko, aby zapewhtakim ludziom odpowiedniopieke w domu.

CBOS

RYS. 12. JAKI, OGOLNIE RZECZ BIOR AC, JEST PANA(I) STOSUNEK DO HOSPICJOW
STACJONARNYCH, W KTORYCH PRZEBYWAJ A OSOBY NIEULECZALNIE CHORE
W OSTATNIM ETAPIE ICH ZYCIA? PROSZE WSKAZA ¢ ODPOWIEDZ NAJBLI ZSZA
PANA(I) OPINII

Uwazam, ze jest to najlepsze miejsce dla
ludzi umierajgcych, poniewaz majg tam
zapewniong profesjonalng opieke i moga
godnie przezy¢ ostatni etap swojego zycia

Uwazam, ze jest to miejsce, do ktérego osoby
umierajgce powinny trafia¢ w wyjatkowych

579% || sytuacjach, np. gdy rodzina nie jest w stanie
zapewni¢ im specjalistycznej opieki. W innych
wypadkach ludzie umierajacy raczej powinni
przebywa¢ w domu

Uwazam, ze jest to po prostu "umieralnia”,
do ktérej w ogdle nie powinny trafia¢ osoby
nieuleczalnie chore. Rodzina powinna
zrobi¢ wszystko, aby zapewni¢ takim
ludziom odpowiednig opieke w domu

Trudno powiedzie¢

O hospicjach stacjonarnych sto&owo najkorzystniej wypowiadgaj Sic osoby
najstarsze (mage 65 lat i wecej), robotnicy niewykwalifikowani, ren&ti oraz respondenci

najczsciej praktykugcy religijnie (zob. tabele aneksowe).
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Co ciekawe, opinie na temat hospicjow aaden sposob nie zale od stosunku
badanych do eutanazji. Zarowno zwolenni@k i przeciwnicy spetniania woli cieguych,
nieuleczalnie chaoch, ktérzy domagaj sie podania imsrodkéw powodujcych smiere,
w wigkszaci (po 57%) uwaaja, ze 0soby umierage powinny przebywaraczej w domach,

a hospicjum stanowi rozeaanie jedynie w wyjtkowych sytuacjach.

Tabela 1
Jaki, ogoélnie rzecz biac, jest Pana(i) stosunek do Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni speinizﬂ
hospicjow stacjonarnych w ktérych przebywajosoby wole cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktérzy
nieuleczalnie chore w ostatnim etapie #yiia? domaga sic podania imsrodkéw powoduicych
Prosz wskaza odpowied najblizsz Pana(i) opinii smierc?
. Trudno
Tak Nie powiedzie
w procentach
Uwazam, ze jest to najlepsze miejsce dla ludzi
umierapcych, poniewa map tam zapewniof 31 33 o8

profesjonalyg opieke i moga godnie przey¢ ostatni etap
swojegozycia

Uwazam, ze jest to miejsce, do ktérego osoby umigra;j
powinny trafi& w wyjatkowych sytuacjach, np. gdy
rodzina nie jest w stanie zapewin specjalistycznej 57 57 55
opieki. W innych wypadkach ludzie umiegey raczej
powinni przebywé w domu

Uwazam, ze jest to po prostu ,umieralnia”, do ktérej
w ogéle nie powinny trafiaosoby nieuleczalnie chore.

Rodzina powinna zrobiwszystko, aby zapewhtakim ! ! 6
ludziom odpowiedni opieke w domu
Nie mam okrélonego stosunku — nie wiem, 5 3 11
€O 0 tym gdzi¢

Ogotem 100 100 100

Nie zauwaylisSmy tez odwrotnej zalenosci, a wkc wplywu opinii 0 opiece
paliatywnej na stosukedo eutanazji. Zaréwno ci, ktorzy trakiujospicja jako ,umieralnie”,
jak i postrzegagry je jako miejsca zapewnig@ie umierajcym profesjonalsp opieke i godne
przezycie ostatnich chwikycia — w wikszdci (odpowiednio 64% i 62%) opowiadagic za

legalizacy ,$mierci nazyczenie®.

Wydaje s¢, ze o stosunku do opieki paliatywnej oraz dziatétmohospicjow
w istotnym stopniuwiadczy deklarowana gotow® do powierzenia bligej, nieuleczalnie

chorej osoby opiece hospicjum — czy to stacjonarnego, czy domowego — w sytuacji

® Zob. komunikat CBOS ,Opinia spoteczna o eutanazjizdagernik 2009 (oprac. R. Boguszewski).
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niemaznosci zapewnienia jej opieki. W sumie 82% dorostych Polakéw zdecydowatoby si
w takiej sytuacji na pomoc jakie§diospicjum, przy czym zdecydowanie¢@ze] w tym
kontelécie wymieniane jest hosgpum domowe (71% wskaga Na pomoc hospicjum
stacjonarnego — zgodnie z dakdcjami — zdecydowaltby¢shiespetna co drugi ankietowany
(48%). Blisko co pity respondent (18%) nie zgodzitbye shawet na opiek hospicjum

domowego.

CBOS

RYS. 13

CZY POWIERZYL(A)BY PAN(I) BLISK A, NIEULECZALNIE CHOR A OSOBE OPIECE
HOSPICJUM STACJONARNEGO, GDYBY PAN(l) SAM(A) NIE MOGL (NIE MOGLA) ZAPEWNI €
JEJ OPIEKI?

Zdecydowanie Raczej tak . . Zdecydowanie Trudno
tak ) Raczej nie nie powiedzie¢

31% 26% 13%
48% 39%

CZY POWIERZYL(A)BY PAN(l) BLISK A, NIEULECZALNIE CHOR A OSOBE OPIECE
HOSPICJUM DOMOWEGO , GDYBY PAN(I) SAM(A) NIE MOGL (NIE MOGLA) ZAPEWNI € JEJ
OPIEKI?

. ) Zdecydowanie
Zdecytcitl)(wanle Raczejtak  Raczej nie nie Trudno
I

powiedzie¢
41% 12% 11%
71% 18%

Z pomocy hospicjum (stacjonago Ilub domowego) nieco ¢iej niz inni

skorzystaliby mieszkey najwikszych miejscowei (91%), kadra kierownicza i specfi
wyzszego szczebla (90%) oraz prywatni przeguasicy (88%). Stosunkowo najbardziej
nieckgtni tego typu opieceasnatomiast respondenci w Wie od 18 do 24 lat (23%) oraz
mieszkacy wsi (23%), w tym szczegblnie rolnicy (28%).

Poziom gotowéci do powierzenia bliskiej, nieuleczalnie chorej osoby opiece
hospicyjnej — zarébwno w jej formiestacjonarnej, jak i domowej — zaje wprost
proporcjonalnie od stopnia pdormowania o0 jej zateeniach (r Pearsona = odpowiednio
0,113 oraz 0,172; p<0,001), a tym bardziej od osobistyckwiddczé zwigzanych
z dziatalngcia hospicjow (r Pearsona = odpdnio 0,154 oraz 0,203; p<0,001). Nie
réznicuje go natomiast stosunbadanych do eutanazji (e&sona = odpowiednio 0,014 oraz
0,041; p>0,1).
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Polacy w zdecydowanej wkszaci (86%) deklaruj, ze nie sprzeciwialiby si
powstaniu w pobfiu ich miejsca zamieszkania hogpm stacjonarnego, w ktérym
przebywatyby osoby umiergje na nieuleczainchorole. Z uzyskanych odpowiedzi wynika,

ze przedsiwziccia takiego nie zaakceptowatby wsgedztwie co jedenasty Polak (9%).

CBOS

RYS. 14.CZY ZGODZIL(A)BY SI E PAN(I), ABY W POBLI ZU PANA(l) MIEJSCA ZAMIESZKANIA
POWSTALO HOSPICJUM STACJONARNE, W KTORYM PRZEBYWALYBY OSOBY
UMIERAJ ACE NA NIEULECZALN A CHOROBE?

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie 3%0

Zdecydowanie tak
Trudno powiedzie¢ 4% Y

Réwniez w tym wypadku poziom spotecznego przyzwolenia wzrasta wraz z aviedz
0 dziatalndgci hospicyjnej (r Peaoma = 0,155; p<0,001), a takwraz z bezpwednimi lub

posrednimi dédwiadczeniami zwizanymi z prag hospicjow (r Pearsona = 0,132; p<0,001).

Jezeli chodzi o finangwanie dziatalnéci hospicjow, w spoteczstwie nie ma
watpliwosci (90% wskaza), ze ich wydatki powinien pokrywaprzede wszystkim buet
panstwa — za p@ednictwem kontraktéw z NarodowyrRunduszem Zdrowia. Co trzeci
dorosty Polak (35%) powierzytbyitrzymanie hospicjéow samadom lokalnym, a tylko
co phaty (20%) zostawitby ¢ kweste sponsorom i indywidualnym darampom. Jeden
na émiu badanych (13%) uwa, ze dziatalné¢ hospicjow powinni finansowapacjenci

i ich rodziny.
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CBOS

RYS. 15.KTO, PANA(l) ZDANIEM, POWINIEN PRZEDE WSZYSTKIM POKRYWA € KOSZTY
DZIALANIA HOSPICJOW? PROSZ E WYBRAC NIE WI ECEJ NIZ DWIE MO ZLIWO SCI

Z PRZEDSTAWIONEJ LISTY

Panstwo - za posrednictwem kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Samorzady lokalne

Sponsorzy i indywidualni darczyncy

Pacjenci i ich rodziny

Ktos inny

Trudno powiedzie¢

20%

1%

3%

13%

35%

90%

WOLONTARIAT W HOSPICJUM ?

Je&li chodzi o gotowéc¢ do pracy w hospicjum w charakterze wolontariusza, Pokacy s

réowno podzieleni — 45% badanych wysazainteresowanie dobrowolnym pomaganiem bez

wynagrodzenia w takiej placéwce i tyle samo (45%) przyzraje, r&nych powoddw hie

zdecydowaliby i na talhy pomoc. Co dziesty respondent (10%) nie potrafi jednoznacznie

ustosunkowasi¢ do tej kwestii.

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢

Zdecydowanie tak

CBOS

RYS. 16.W DZIALALNO SCI HOSPICJOW POMAGAJ A WOLONTARIUSZE, TZN. OSOBY,
KTORE CZESTO BEZ ZADNYCH SPECJALNYCH KWALIFIKACJI, DOBROWOLNIE
| NIEODPLATNIE PODEJMUJ A SIE ROZNYCH OBOWI AZKOW ZWI AZANYCH
Z OPIEK A NAD CHORYMI. CZY BYL(A)BY PAN(l) GOTOW/GOTOWA POMAGA C
W HOSPICJUM JAKO WOLONTARIUSZ, GDYBY ISTNIALA TAKA MO ZLIWO $C?
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Che¢ bycia wolontariuszem w hospicjum niecog@zej niz inni wyrazaja 0soby
w wieku od 45 do 64 latespondenci o najiszych dochodach (patdj 500 ziper capita),

a ze wzgidu na status zawodowyredni personel techniczny oraz robotnicy niewykwali-
fikowani. Ku takiej formie zaangawania istotnie agciej niz mezczyzni skianiaj sie
kobiety.

Stosunkowo najwkszy opor w tym wzgldzie towarzyszy osobom w wieku od 65 lat,
mieszka&acom najmniejszych i najwkszych miast, respondentom o napsgych dochodach
per capita — zwlaszcza prywatnym przegsiorcom, a ponadto badanym w ogéle
niepraktykugcym religijnie lub — co najwie] — jedynie sporadycznie ugzczajgcym do
kosciofa (zob. tabele aneksowe).

Badani majcy jakiekolwiek déwiadczenia zwjzane z dzialalriia hospicjow,

a take respondenci dysporngly przynajmniej podstawawwiedz o opiece paliatywnej
czesciej sktonni byliby zaangawat sie jako wolontariusze w takichsmdkach nik ci, ktérym

tego rodzaju dawiadczenia i wiedzaaszupetnie obce.

Tabela 2
W dziatalngci hospicjow pomagajwolontariusze, tzn. osoby,
ktére czsto bezzadnych specjalnych kwalifikacji, dobrowolnie
i nieodptatnie podejmajsi¢ roznych obowizkoéw zwihzanych
z opiely nad chorymi. Czy byl(a)by Pan(i) gotéw/gotowa pontaga
w hospicjum jako wolontariusz, gdyby istniata takaztiveo $¢?
Tak ‘ Nie | Trudno powiedzée
w procentach
zerowy 37 50 12
Poziom wiedzy podstawowy 46 46 8
0 opiece paliatywnej* | przecitny 45 44 11
wysoki 62 32 6
-
zerowy 40 47 13
Po_2|0m déwiadczeé podstawowy 47 45 8
Zwiazanych -
z opiek, paliatywry* | Przecetny 57 39
wysoki 83 17 0

* Na podstawie wskaikéw
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Zdecydowana wksza¢ Polakéw wykazuje przynajmniej podstawoav wiedz
o0 opiece hospicyjnej, a blisko potowa w jaldgposéb zetkfla sk z ta forma pomocy
nieuleczalnie chorym.

Spoteczne przyzwolenie na funkcjonowalhespicjow — czy to stacjonarnych, czy
domowych - jest w Polsce niemal powszechaedatkowo wzrasta wraz z poziomem wiedzy
0 opiece paliatywnej oraz wraz z zakresemiwdadczeéh zwiazanych z dzialalniia
hospicyjra. Stosunkowo wysoka, jak esiwydaje, i réwnie zalezna od poziomu wiedzy
i doswiadcze, jest te deklarowana gotowsd do pracy w hospicjum w roli wolontariusza.
Wyraza ja blisko co drugi spodd ogétu badanych.

Pomimo pozytywnych opinii ha temat dziatadnohospicjéw stagnarnych i niemal
powszechnego braku sprzeciwu do p@mstnia tego typu placowek w pohli miejsca
zamieszkania respondentow, domyug jest wrdéd Polakow przaviadczenie,ze ludzie
umierapcy powinni przebywa raczej w domach. Hospicjum stacjonarne — ich zdaniem —

to odpowiednie rozwizanie jedynie w wytkowych sytuacjach.

Opracowat

Rafal BOGUSZEWSKI
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Tabela 1
W wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, dziatajg hospicja. Jakimi ludzmi, Pana(i)
zdaniem, zajmujq sie hospicja? Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz - najblizsza Panay(i)
opinii
. . A Hospicja .
Hospicja Hospicja zajmujg, ORI Hospicja Lo
opiekuja sie sie wylacznie Z%JQ:J%J:‘;;Q zajmujg sie d’\cl)llz":mﬁin; Liczba
chorymi, osobami chorymi . . innymi niz Lo P 0so6b
samotnymi na nowotwor w meuleczalple wyzej Jak'.m' Iyd;ml
; . . . chorymi SN zajmuja sie
i stars,zy_m| ostgtmrp etapie W ostatnim wymienieni hospicja
ludzmi ich zycia L ludzmi
etapie ich zycia
% % % % %
Ogobtem 17 14 61 1 7 1092
Ple¢ Mezczyzni 21 12 58 1 7 513
Kobiety 14 16 63 0 7 578
18-24 lata 23 8 61 2 6 159
25-34 16 15 61 1 7 209
. 35-44 19 12 66 4 160
Wiek
45-54 18 17 60 0 5 190
55-64 14 15 65 6 182
65 lat i wiecej 16 15 54 1 15 190
Wie$ 20 15 55 1 9 400
Miejsce Miasto do 20 tys. 19 19 54 2 7 147
zamieszkania 20-100 tys. 19 9 66 6 213
101-500 tys. 15 17 63 0 4 181
501 tys. i wigcej mieszk. 11 9 72 1 7 150
Podstawowe 19 14 54 1 13 282
. Zasadnicze zawodowe 18 18 55 1 8 275
Wyksztatcenie = -
Srednie 18 12 65 1 4 374
Wyzsze 12 12 73 1 2 160
Kadr.a kier., spec. 18 12 67 3 a7
z wyzszym wykszt.
Sredni personel, technicy 16 14 62 4 5 40
Pracownicy adm.-biurowi 13 10 74 3 73
Srgjcpu?a?cglml-zaw. Pracownicy ustug 15 8 71 3 3 48
Robotnicy wykwalifikowani 18 14 60 8 148
Robotnicy niewykwalifik. 17 27 46 11 64
Rolnicy 19 14 60 7 58
Pracujacy na wkasny rach. 16 15 61 9 37
Rencisci 17 17 62 5 88
Emeryci 15 13 59 1 12 226
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 21 9 65 3 2 94
Bezrobotni 22 16 50 1 11 66
Gospodynie domowe i inni 21 15 57 7 63
inst. panstw., publicznej 15 15 68 2 126
o spéice wiasciciell 23 14 55 1 7 102
Pracuje w: prywatnych i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 15 11 66 1 7 231
prywatnym gosp. rolnym 22 17 55 5 50
Do 500 zt 19 16 56 1 7 198
Dochody na jedna, 501-750 19 17 56 2 8 180
osobe 751-1000 20 14 59 1 6 190
1001-1500 19 11 66 1 4 134
Powyzej 1500 zt 16 14 63 7 149
Zle 16 17 57 1 8 178
ﬁgf”;atwgsnyd‘ Srednie 20 15 56 1 8 487
Dobre 15 12 68 0 6 426
Kilka razy w tygodniu 10 8 72 2 9 52
. Raz w tygodniu 17 15 59 1 8 529
té‘l’i;'i?;%ﬁ rakt. 1-2 razy w miesiacu 19 14 60 1 7 192
Kilka razy w roku 18 14 63 1 4 212
W ogoéle nie uczestniczy 17 11 61 11 107
Lewica 16 10 69 2 4 164
Poglady Centrum 20 15 56 1 9 315
polityczne Prawica 16 16 64 1 3 334
Trudno powiedzie¢ 18 13 57 11 279
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Tabela 2
Na czym, w Pana(i) przekonaniu, polega pomoc hospicjéw? Prosze wskazac jedng
odpowiedz - najblizsza Pana(i) opinii
Na usmierzaniu Na usmierzaniu bélu
Na bélu oraz acjenta oraz -
Wytacznie na usmierzaniu udzielaniu udgielé\niu pomocy Nie wiem, Liczba
usmierzaniu | bélu ileczeniu pomocy psychologicznej e 0s6b
bélu pacjenta chorob sychologicznej i duchowej zaréwno orlentUJQ
pacj roby psy gicznej J ] zarov sie
pacjenta i duchowej pacjentowi, jak i jego
pacjentowi rodzinie
% % % % %
Ogobtem 6 14 35 37 8 1093
Ple¢ Mezczyzni 7 13 39 32 9 515
Kobiety 6 14 32 41 6 578
18-24 lata 5 11 37 41 5 159
25-34 6 12 42 34 6 208
. 35-44 6 12 31 45 5 162
Wiek
45-54 7 14 35 37 7 190
55-64 7 15 38 34 6 184
65 lat i wiecej 7 17 29 32 16 190
Wies 5 20 32 32 11 404
Miejsce Miasto do 20 tys. 8 17 38 29 8 148
zamieszkania 20-100 tys. 9 8 42 34 7 213
101-500 tys. 6 9 37 45 3 180
501 tys. i wigcej mieszk. 3 5 32 54 5 148
Podstawowe 7 21 29 28 15 284
. Zasadnicze zawodowe 7 14 39 31 8 275
Wyksztatcenie Z -
Srednie 7 10 36 43 4 374
Wyzsze 2 8 40 48 2 159
Kadra kier., spec.
Z Wyzszym wskszt. 4 ! 37 50 2 87
Sredni personel, technicy 4 10 46 39 2 40
Pracownicy adm.-biurowi 6 7 29 54 4 72
Grupa spot.-zaw. | Pracownicy ustug 9 6 36 45 5 48
pracujacy Robotnicy 11 6 37 39 7 149
wykwalifikowani
Robotnicy niewykwalifik. 5 33 29 24 10 66
Rolnicy 7 17 38 28 10 58
Pracujgcy na wiasny rach. 4 16 41 32 7 37
Rencisci 4 24 34 30 9 88
Emeryci 8 13 35 32 12 226
Bierni zawodowo Uczniowie.i studenci 4 11 46 38 2 94
Bezrobotni 5 20 31 32 12 66
iG;grs]ipodynle domowe 6 17 26 a4 7 63
inst. panstw., publicznej 10 7 34 45 3 125
- spoice w’:asqmep 7 10 35 a2 103
Pracuje w: prywatnych i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 4 10 37 42 6 233
prywatnym gosp. rolnym 7 24 33 26 10 50
Do 500 zt 6 19 32 33 9 198
Dochody na 501-750 9 16 38 28 8 181
jedna osobe 751-1000 5 15 33 40 7 189
1001-1500 1 11 39 45 4 133
Powyzej 1500 zt 5 6 39 44 6 148
Zle 8 15 34 33 10 181
e | Srednie 7 14 34 36 9 487
Dobre 5 12 38 40 5 425
Kilka razy w tygodniu 4 15 22 51 8 53
. Raz w tygodniu 5 13 35 39 7 530
gﬁ’é’ﬁ%ﬁ rakt. 1-2 razy w miesiacu 11 14 37 28 10 192
Kilka razy w roku 5 12 40 38 5 212
W ogédle nie uczestniczy 7 17 31 34 11 106
Lewica 5 12 41 36 6 164
Poglady Centrum 6 15 32 41 6 314
polityczne Prawica 6 13 39 36 6 334
Trudno powiedzie¢ 8 13 32 34 12 281
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Tabela 3
Jaki, og6lnie rzecz biorac, jest Pana(i) stosunek do hospicjéw
stacjonarnych, w ktérych przebywajg osoby nieuleczalnie chore w ostatnim
etapie ich zycia? Prosze wskaza¢ odpowiedz najblizszg Pana(i) opinii
Uwazam, ze jest to
Uwazam, Ze jest | miejsce, do ktdrego | Uwazam, Ze Liczba
to najlepsze osoby umierajace jest to po S 0sdb
miejsce dla ludzi powinny trafia¢ prostu Nie wiem
umierajgcych w wyjatkowych Lumieralnia”
sytuacjach
% % % %
Ogobtem 31 57 7 5 1095
Ple¢ Mezczyzni 32 54 9 5 517
Kobiety 30 59 5 5 578
18-24 lata 26 62 7 5 159
25-34 29 58 9 4 208
Wiek 35-44 23 67 7 3 162
45-54 38 52 6 4 190
55-64 32 57 5 6 184
65 lat i wiecej 38 a7 8 8 192
Wie$ 34 51 9 7 404
Miasto do 20 tys. 31 60 6 4 148
Miejsce zamieszkania | 20-100 tys. 33 60 4 3 213
101-500 tys. 29 58 9 5 180
501 tys. i wigcej mieszk. 27 63 6 4 150
Podstawowe 33 47 10 9 284
. Zasadnicze zawodowe 33 53 9 5 276
Wyksztatcenie = -
Srednie 31 61 5 2 375
Wyzsze 26 69 2 3 159
Kadra kier., spec. z wyzszym 30 68 2 1 86
wykszt.
Sredni personel, technicy 21 71 6 2 40
Pracownicy adm.-biurowi 28 63 7 1 73
Srgjcpu?a?cglml-zaw. Pracownicy ustug 27 57 13 3 48
Robotnicy wykwalifikowani 31 59 8 2 149
Robotnicy niewykwalifik. 40 37 13 11 66
Rolnicy 31 54 7 8 58
Pracujacy na wkasny rach. 21 60 10 9 37
Rencisci 41 44 7 8 88
Emeryci 36 52 5 7 227
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 26 68 5 1 94
Bezrobotni 31 55 10 5 66
Gospodynie domowe i inni 25 61 7 7 63
inst. panstw., publicznej 28 65 3 4 125
o §po}f:e wiascicieli prywatnych 27 65 6 2 103
Pracuje w: i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 31 54 11 4 233
prywatnym gosp. rolnym 31 54 6 9 50
Do 500 zt 33 55 7 5 198
Dochody na jedna, 501-750 36 49 10 4 181
osobe 751-1000 32 54 10 5 190
1001-1500 35 57 5 2 134
Powyzej 1500 zt 28 66 4 2 148
Zle 31 56 7 6 181
r?]gfgf‘ wlasnych war. g/ e dnie 33 55 6 6 488
Dobre 29 59 8 3 426
Kilka razy w tygodniu 39 57 4 53
Udziat w prakt. Raz w tygodr.liu . 32 55 7 6 531
religijnych 1—'2 razy w miesigcu 33 59 5 2 192
Kilka razy w roku 27 59 9 5 212
W ogdle nie uczestniczy 26 58 10 6 107
Lewica 35 53 9 3 164
Poglady polityczne Centr.um 32 59 5 4 314
Prawica 30 59 6 5 336
Trudno powiedzie¢ 29 54 10 7 281
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Tabela 4
Czy powierzyl(@)by Pan(i) bliskg, nieuleczalnie chorg osobe
opiece hospicjum stacjonarnego? Liczba
Tak Nie Trudno powiedzie¢ 0s6b
% % %
Ogoétem 48 39 13 1095
A Mezczyzni 48 36 16 516
Pte¢ -
Kobiety 47 42 11 579
18-24 lata 44 46 10 159
25-34 45 41 15 209
Wiek 35-44 51 37 12 161
45-54 48 41 11 190
55-64 48 39 13 184
65 lat i wiecej 51 32 17 192
Wies 48 41 11 403
Miasto do 20 tys. 40 46 15 148
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 46 38 16 213
101-500 tys. 51 36 13 181
501 tys. i wiecej mieszk. 53 34 13 150
Podstawowe 46 38 17 284
Wyksztalcenie Zasadnicze zawodowe 46 40 14 275
Srednie 50 42 9 375
Wyzsze 50 34 15 160
Kadra kier., spec. z wyzszym 57 34 9 87
wykszt.
Sredni personel, technicy 45 47 7 40
Pracownicy adm.-biurowi 50 36 14 73
Srraucpu?ai:zo*.-zaw Pracownicy ustug 39 50 11 48
Robotnicy wykwalifikowani 47 42 10 149
Robotnicy niewykwalifik. 46 38 16 65
Rolnicy 47 40 13 58
Pracujgacy na whasny rach. 54 40 6 37
Rencisci 47 38 15 88
Emeryci 50 36 14 227
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 47 41 11 94
Bezrobotni 43 41 17 66
Gospodynie domowe i inni 38 38 24 63
inst. panstw., publicznej 50 41 9 126
o _spolf:e witascicieli prywatnych 46 a4 10 103
Pracuje w: i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 51 39 10 233
prywatnym gosp. rolnym 52 37 10 50
Do 500 zt 47 43 9 198
501-750 50 36 14 181
Dochody na jedng osobe | 751-1000 53 34 13 190
1001-1500 58 34 9 134
Powyzej 1500 zt 49 41 10 149
Ocena wtasnych war. ;*e - 50 35 15 181
mater. Srednie 46 40 14 488
Dobre 49 40 11 426
Kilka razy w tygodniu 54 32 15 53
Raz w tygodniu 47 41 13 530
Udziat w prakt. religijnych | 1-2 razy w miesigcu 48 39 13 193
Kilka razy w roku 50 38 12 212
W ogédle nie uczestniczy 45 39 16 107
Lewica 51 38 10 164
Poglady polityczne Centr_um 53 35 13 315
Prawica 46 41 12 336
Trudno powiedzie¢ 42 42 16 280
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Tabela 5
Czy powierzyt(a)by Pan(i) bliska, nieuleczalnie chorg
osobe opiece ho§p|c1um domowego? — Liczba 0s6b
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %
Ogoétem 71 18 11 1095
A Mezczyzni 67 18 15 516
Pte¢ -
Kobiety 74 19 7 579
18-24 lata 68 23 9 159
25-34 72 16 11 209
. 35-44 69 19 11 161
Wiek 4554 73 18 9 190
55-64 72 16 12 184
65 lat i wiecej 69 18 13 192
Wie$ 65 24 12 403
Miasto do 20 tys. 69 21 10 148
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 74 13 13 213
101-500 tys. 71 18 11 181
501 tys. i wigcej mieszk. 85 10 5 150
Podstawowe 67 18 14 284
. Zasadnicze zawodowe 67 20 13 275
Wyksztatcenie . -
Srednie 75 19 7 375
Wyzsze 74 15 11 160
Kadra kier., spec. z wyzszym 84 10 6 87
wykszt.
Sredni personel, technicy 72 28 40
Pracownicy adm.-biurowi 78 16 7 73
Srraucpu?ai:zo*.-zaw Pracownicy ustug 71 18 11 48
Robotnicy wykwalifikowani 69 21 10 149
Robotnicy niewykwalifik. 63 20 18 65
Rolnicy 57 28 16 58
Pracujacy na whasny rach. 81 13 6 37
Rencisci 70 19 12 88
Emeryci 71 17 12 227
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 71 19 10 94
Bezrobotni 74 16 10 66
Gospodynie domowe i inni 62 19 19 63
inst. panstw., publicznej 78 17 5 126
o _spo}’ce wiascicieli prywatnych 67 26 8 103
Pracuje w: i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 76 15 9 233
prywatnym gosp. rolnym 56 26 18 50
Do 500 zt 72 21 7 198
501-750 66 20 13 181
Dochody na jedng osobe | 751-1000 73 15 12 190
1001-1500 73 19 8 134
Powyzej 1500 zt 78 16 6 149
Ocena wtasnych war. ;}e - €5 22 13 181
mater. Srednie 69 19 12 488
Dobre 75 17 8 426
Kilka razy w tygodniu 76 14 10 53
Udzial w prakt. Raz w tygodr?iu . 70 19 11 530
religijnych 1-.2 razy w miesigcu 71 19 10 193
Kilka razy w roku 73 17 9 212
W ogdle nie uczestniczy 68 17 15 107
Lewica 73 17 10 164
Poglady polityczne Centr.um 73 18 9 315
Prawica 70 20 10 336
Trudno powiedzie¢ 68 19 13 280
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Tabela 6
W dziatalnosci hospicjéw pomagajg wolontariusze, tzn.
osoby, ktére czesto bez zadnych specjalnych kwalifikacji,
dobrowolnie i nieodptatnie podejmuija sie ré6znych
obowigzkéw zwigzanych z opieka nad chorymi. Czy . ,
byk(@)by Pan(i) gotéw/gotowa pomagaé w hospicjum jako Liczba osob
wolontariusz, gdyby istniata taka mozliwo$¢?
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 45 45 10 1095
Ple¢ Mezczyzni 40 49 11 516
Kobiety 50 41 9 579
18-24 lata 44 47 9 159
25-34 40 47 13 209
Wiek 35-44 44 44 11 161
45-54 54 39 7 190
55-64 53 39 9 184
65 lat i wiecej 37 53 10 192
Wies 46 42 12 403
Miasto do 20 tys. 44 52 3 148
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 46 43 12 213
101-500 tys. 44 43 13 181
501 tys. i wiecej mieszk. a4 52 4 150
Podstawowe 42 47 11 284
Wyksztatcenie ;asadnicze zawodowe 45 43 11 275
Srednie 49 44 7 375
Wyzsze 42 46 12 160
Kadra kier., spec. z wyzszym 38 49 14 87
wykszt.
Sredni personel, technicy 75 21 3 40
Pracownicy adm.-biurowi 43 48 10 73
Srg“'cpu?:c@m"zaw' Pracownicy ustug 46 48 7 48
Robotnicy wykwalifikowani 47 45 8 149
Robotnicy niewykwalifik. 55 32 13 65
Rolnicy 43 43 13 58
Pracujgcy na wtasny rach. 42 55 3 37
Rencisci 45 45 10 88
Emeryci 42 48 10 227
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 44 47 8 94
Bezrobotni 41 46 13 66
Gospodynie domowe i inni 45 43 12 63
inst. panstw., publicznej 52 37 11 126
o _spoif:e wiascicieli prywatnych 49 a1 10 103
Pracuje w: i panstwa
sekt. pryw. poza rolnict. 45 47 7 233
prywatnym gosp. rolnym 45 41 14 50
Do 500 z 53 40 8 198
501-750 44 47 9 181
Dochody na jedng osobe | 751-1000 50 44 6 190
1001-1500 46 42 12 134
Powyzej 1500 zt a4 51 5 149
Ocena wtasnych war. ;Ie - 48 45 ! 181
mater. Srednie 45 43 12 488
Dobre 44 47 9 426
Kilka razy w tygodniu 49 41 10 53
Udziat w prakt. Raz w tygodr_]iu - 48 40 12 530
religijnych 1-.2 razy w miesigcu 49 44 7 193
Kilka razy w roku 38 53 9 212
W ogdle nie uczestniczy 39 58 3 107
Lewica 48 43 9 164
Poglady polityczne Centlfum 50 41 9 315
Prawica 48 44 8 336
Trudno powiedzie¢ 35 52 14 280




