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CBOS POSTAWY WOBEC PRZESZCZEPIANIA NARZADOW

¢ Zdecydowana wigkszos¢ Polakow (87%) akceptuje przeszczepianie
narzadow pobranych od os6b zmartych. Podobne odsetki uzyskano

w badaniach przeprowadzonych w innych krajach.

¢ W przypadku $mierci bliskiej osoby ponad cztery piate (83%)
ankietowanych nie sprzeciwitoby si¢ pobraniu narzadow do
przeszczepu, jesli zmarty nie miat nic przeciwko temu. Gdy opinia
osoby zmarlej nie jest znana, odsetek deklarujacych brak sprzeciwu
jest znacznie mniejszy (60%). Tylko 15% respondentow
zezwolitloby na pobranie narzadow dla ratowania komu$ zycia

mimo wyrazonego wczesniej sprzeciwu dawcy.

¢ Polowa badanych akceptuje - istotne dla przeprowadzania
transplantacji - kryterium $mierci moézgowej jako $mierci
cztowieka. Niemal co trzeci respondent nie uznaje jednak tego

kryterium.

¢ Prawie rownie powszechna jak akceptacja transplantacji w ogdle
jest aprobata tzw. przeszczepow rodzinnych (85%) w przypadku
nerek - to znaczy oddania wilasnej nerki dla ratowania kogo$

z najblizszych.

¢ Mimo pozytywnego stanowiska Kosciola czg$¢ badanych (15%)
uwaza przeszczepianie narzadow za sprzeczne z religia katolicka,
a prawie co piaty (19%) zywi watpliwosci 1 nie ma zdania w tej

sprawie.

¢ Tylko niespelna potowa ankietowanych (47%) ma zaufanie do
osrodkéw medycznych zajmujacych si¢ transplantacjami, uwazajac,
ze nie czerpia one z tego korzySci materialnych. Ma na to
niewatpliwie wplyw do$¢ powszechna opinia o rosnacej

komercjalizacji shuzby zdrowia.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (82), 13-18 marca 97, reprezentatywna proba losowa dorostej
ludnosci kraju (N=1185). Badanie bylo wspoélfinansowane przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
ds. Transplantacji ,,Poltransplant” oraz Instytut Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie.



W marcu minal rok od wejScia w Zycie ustawy o pobieraniu i1 przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzaddéw, regulujacej w sposob szczegdtowy i1 catosciowy sprawe
transplantacji narzadow w Polsce. Jej uchwaleniu 1 wejsciu w Zycie towarzyszyto wiele
publikacji, informacji i wypowiedzi na temat przeszczepow, podobnie jak powstaniu
w grudniu ubieglego roku Centralnego Rejestru Sprzeciwow. Jest wiec dogodny moment, by
poznac¢ stosunek ludzi do wielu kwestii zwiazanych z transplantacjami, a takze sprawdzié, czy
zaszly zmiany w spolecznych opiniach i postawach od poprzedniego sondazu CBOS na ten

tematl.

AKCEPTACJA PRZESZCZEPOW JAKO METODY RATOWANIA ZYCIA I LECZENIA

Przeszczepianie narzadow jest w Polsce réwnie powszechnie akceptowane jak
w krajach zachodnich, gdzie transplantacji dokonuje si¢ na wigksza skalg niz u nas. Ostatnie
lata przyniosly kilkupunktowy wzrost odsetka Polakow aprobujacych te metode leczenia;
zaledwie 7% badanych wyraza swoj sprzeciw. Istotne jest przy tym, ze znacznie wzrost

odsetek 0sob zajmujacych zdecydowane stanowisko w tej sprawie.

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (82), przeprowadzono w dniach 13-18 marca ‘97 na
reprezentatywnej probie losowej dorostej ludnosci Polski (N=1185). Badanie bylo wspélfinansowane przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant” oraz Instytut Transplanto-
logii Akademii Medycznej w Warszawie. Wyniki poprzedniego sondazu na ten temat - z grudnia ‘94 -
opublikowano w komunikacie CBOS ,,Stosunek spoteczenstwa do transplantacji narzadow”, luty ‘95.



CBOS

RYS. 1. CZY UWAZA PAN(I) ZA SLUSZNE PRZESZCZEPIANIE NARZADOW POBRANYCH
OD OSOB ZMARLYCH, ABY RATOWAC ZYCIE LUB PRZYWRACAC ZDROWIE INNYM
OSOBOM?
XIl '94 I '97

Zdecydowanie tak E' 51% EI 61% Zdecydowanie tak

Raczej tak 0 ’HM-H-H
: 327 26% Raczej tak

Raczej nie 6% Raczej nie 4% -39
Zdecydowanie nie 4% Zdecydowanie nie 3%
7% =

Trudno powiedzie¢

Warto zauwazy¢, ze im milodsi sa respondenci, tym maja bardziej zdecydowane
poglady w tej sprawie. Wynika to prawdopodobnie z wigkszej otwartosci na nowoczesnosc;
poza tym u miodych ludzi w mniejszym stopniu daja o sobie zna¢ tradycyjne uprzedzenia.
Zdecydowane opinie sa tez tym czgstsze, im wyzszy poziom wyksztalcenia badanych oraz
mniejsza religijno$¢, mierzona czesto$cia praktyk i sita wiary’. Ogélnie rzecz biorac, stosunek
do transplantacji zalezy od wyksztatcenia - akceptuja ja prawie wszyscy respondenci
z wyzszym wyksztalceniem (98%) 1 ,tylko” cztery piate badanych z wyksztalceniem
podstawowym (80%). Sposrod grup spoteczno-zawodowych stosunkowo czgstszym brakiem
akceptacji oraz wyzszymi na ogot odsetkami osOb nie majacych opinii w tej kwestii
wyrdzniaja si¢ rencisci, emeryci, bezrobotni, gospodynie domowe i rolnicy.

Mimo wypowiedzi papieza 1 innych przedstawicieli Kos$ciota katolickiego, czg$¢
badanych nadal sadzi, Zze przeszczepianie narzadow jest sprzeczne z religia. Odsetek ich jest
wprawdzie nieco mniejszy niz przed dwoma laty, wciaz jednak co piaty respondent ma

watpliwosci w tej kwestii.

? Zob. tabele aneksowe. Zwiazek wyksztalcenia i religijnosci z postawami wobec transplantacji stwierdzano
w wielu badaniach. Por. np. M. Sanner, ,,A Comparison of Public Attitudes Toward Autopsy, Organ Donation,
and Anatomic Dissection”, JAMA, January 26, 1994, vol. 271, No. 4.



Tabela 1 W procentach
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza Wskazania respondentéw wedlug terminow badan
Z opinia, ze prz;gzczepignie narzadow jest XI1 ‘94 111 97
sprzeczne z religia katolicka?
Zdecydowanie zgadzam si¢ 6 6
Raczej zgadzam sig 12 9
Raczej nie zgadzam sig 32 32
Zdecydowanie nie zgadzam sig 30 35
Trudno powiedzie¢ 20 19

Wprawdzie opiniom o braku sprzecznosci transplantacji z religia katolicka, zwlaszcza
zdecydowanym, towarzyszy czgstsza akceptacja przeszczepiania, ale - jak wynika z analizy
danych - badani, ktérzy sa przeciwnego zdania lub nie zajmuja stanowiska w tej sprawie,
w wigkszo$ci rowniez sa za transplantacjami (odpowiednio 71% 1 73%). Opinia o istnieniu
sprzeczno$ci jest wigc przypuszczalnie wynikiem jakich$ stereotypowych wyobrazen,
ujawniajacych si¢ pod wplywem pytania 1 slabo powiazanych z postawa aprobujaca
mozliwoéci wspolczesnej medycyny, zwlaszcza gdy chodzi o ratowanie zycia i zdrowia’.
Pozytywne nastawienie Kos$ciota katolickiego do przeszczepow w niedostatecznym stopniu
odzwierciedla si¢ w postawach i wyobrazeniach wielu wiernych.

Wyraznie widoczny jest zwiazek opinii badanych w tej kwestii z ich wyksztatlceniem
(V Cramera = 0.17) oraz z - powiazang z poziomem wyksztalcenia - sytuacja materialna,
znacznie stabszy za$ - z ich religijnoscia (V Cramera = 0.08). Opinia o istnieniu sprzecznos$ci
jest najczestsza wsrod robotnikow niewykwalifikowanych 1 bezrobotnych, nastgpnie wsrod
gospodyn domowych, emerytdéw, rolnikéw i robotnikow wykwalifikowanych.

Prze$wiadczenie o sprzecznosci dokonywania przeszczepdéw z religia jest w Polsce
czestsze niz w krajach zachodnich. W USA w roku 1993 zaledwie 5% badanych miato
religijne zastrzezenia co do transplantacji*, w Hiszpanii 7%, a kilka lat wczeéniej, (w 1987

roku) w Wielkiej Brytanii rowniez 5%.

> W poprzednim sondazu w odpowiedziach na pytanie otwarte o przyczyny niezgody na pobranie narzadow
w przypadku $mierci osoby bliskiej] motywy religijne byly stosunkowo rzadkie. Zob. komunikat CBOS
»Stosunek spoteczenstwa do transplantacji narzadow, cyt. wyd.

* Por. The Gallup Organization: ,,The American public attitudes toward organ donation and transplantation”.
Boston, 1993; R. Matesanz, B. Miranda (eds.), ,,Organ donation for transplantation «The Spanish model»”,
1996; R.E. Wakeford, R. Stepney, ,,Obstacles to organ donation”, Br. J. Surg. 1989, vol. 76, May, 435-439.
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Z.GODA NA POBRANIE NARZADOW OSOB BLISKICH PO ICH SMIERCI

Brak zgody cztonkoéw rodziny osoby zmartej na pobranie narzadéw jest jednym
z czynnikdw ograniczajacych liczbg przeprowadzanych zabiegow transplantacji 1 to
niezaleznie od tego, czy zgoda taka jest formalnie wymagana czy nie, gdyz lekarze na ogét nie
dziataja bez akceptacji rodziny. W Polsce w roku 1996 na 82 przypadki odstapienia od
pobrania narzadoéw od zmartych, ktérzy mogli by¢ dawcami, az w 50 przypadkach powodem
byt sprzeciw rodziny (w pozostatych - wzgledy medyczne), cho¢ z prawnego punktu widzenia
istotny jest tylko brak sprzeciwu wyrazonego przez dawce za zycia’. Dodajmy, Zze pobranie
narzadéw od jednego dawcy moze uratowaé zycie pigciu chorym.

Postawy czlonkéw rodzin oso6b zmartych dowodza, ze rzeczywista akceptacja
przeszczepiania narzadow odbiega od ogolnych deklaracji na ten temat. Zardwno badania
prowadzone w wielu krajach, jak 1 poprzedni sondaz CBOS, wskazuja, ze gotowos¢
wyrazenia zgody na pobranie narzadéw do przeszczepu w przypadku $mierci bliskiej osoby
wystepuje rzadziej niz deklarowanie zgody na oddanie wtasnych narzadow po $§mierci oraz,
oczywiscie, niz ogblna akceptacja przeszczepow’.

W poprzednim sondazu wsréd motywow braku zgody na pobranie narzadow po
$mierci bliskiej osoby najczgstszy byl poglad, ze w tej sprawie kazdy powinien decydowaé
sam, za zycia, 1 nie powinno si¢ wyraza¢ zgody bez wiedzy o woli osoby zmartej. Z tego
wzgledu pytanie o sprzeciw wobec pobrania narzadéw po $mierci osoby bliskiej, postawione
w tegorocznym badaniu, odnosito si¢ do trzech sytuacji: wyraznego braku sprzeciwu osoby
zmartej, nieznajomosci jej zdania na ten temat oraz do sytuacji, w ktorej wiadomo, ze byla
ona przeciwna oddaniu swych narzadow po $mierci. Jak mozna byto oczekiwac, akceptacja
pobrania narzadéw od kogos$ bliskiego jest najczgstsza wtedy, gdy wiadomo, ze zmarta osoba
nie miata nic przeciwko temu. W takiej sytuacji ponad cztery piate badanych deklaruje, ze nie

sprzeciwialiby si¢ pobraniu narzadéow. Odsetek ten jest o 25 punktoéw wyzszy niz

> Por. Poltransplant. Biuletyn Informacyjny, nr 1, marzec 1997.
6 Zob. komunikat CBOS ,,Stosunek spoteczenstwa do transplantacji narzadow, cyt. wyd.
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w poprzednim naszym badaniu, kiedy to nie precyzowano, jaka byla opinia osoby zmarlej’,

wyzszy tez niz obecnie w sytuacji nieznajomosci woli osoby zmarte;.

Tabela 2 w procentach
C?Y w przypaqu émierci. osoby. Zdecydowanie Raczej Raczej nie | Zdecydowanie | Trudno
thkleJ. SPTZGC.IWH(a)bY SIQ Pan(i) | sprzeciwil(a)- | sprzeciwit(a)- | sprzeciwit(a)- nie powie-
pobraniu od niej narzadow, aby bym si¢ bym sig bym sig sprzeciwil(a)- dzie¢
ratowac zycie innej osobie, gdy bym si¢

wiadomo, ze zmarla osoba:

— nie miala nic przeciwko
oddaniu wtasnych narzadow 6 5 38 45 7

— nie wypowiadala si¢ na ten
temat i nie wiadomo, jaka
byla jej opinia

— byla przeciwna oddaniu

narzadow 58 16 6 9 10

Pomimo niewiedzy o woli osoby zmarlej, trzy piate badanych (60%) deklaruje, ze nie
sprzeciwiatoby si¢ pobraniu narzadow, aby ratowa¢ komus zycie, cho¢ opinii zdecydowanych
(25%) jest mniej niz wyrazonych z pewnym zastrzezeniem (3 5%)®. Ponadto blisko jedna piata
respondentow w takiej sytuacji miala trudnosci z okresleniem swojego stanowiska - nie byta
jednak wyraznie przeciwna pobraniu narzadow.

Czes¢ ankietowanych nie sprzeciwiataby si¢ pobraniu narzadow nawet wtedy, gdy
osoba zmarla byla temu przeciwna, a co dziesiaty nie wiedzial, jak by postapil w takiej
sytuacji. Przypuszczalnie wzglad na ratowanie zycia innych mogt sktania¢ do
nierespektowania woli zmartego.

Wiedza o tym, co sadza na temat transplantacji cztonkowie rodziny - zwtaszcza
pewnos¢, ze nie byliby przeciwni oddaniu swoich narzaddw po $mierci - ma wigc istotne
znaczenie dla postawy rodzin po $mierci bliskich, sprzyjajac akceptacji pobrania narzadéw do

przeszczepu.

7 Wprawdzie istnieje roznica miedzy zgoda na co$ a powstrzymaniem si¢ od sprzeciwu - sformufowania pytan
byly odmienne - ale wydaje sig, ze w potocznym rozumieniu jest to to samo.

¥ Niektorzy respondenci mogli uzna¢, ze w takiej sytuacji liczy sig to, Ze osoba zmarta nie wyrazila za zycia
sprzeciwu - zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi (,,zgoda domniemang”). Wigkszos$¢ jednak nie
jest swiadoma - jak wynika z odpowiedzi na inne pytania - jakie sa regulacje prawne. Ta kwestia - jako
szczegolnie wazna - bedzie omowiona w osobnym komunikacie CBOS.
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Podobne zrdéznicowanie postaw zaobserwowano takze w innych krajach.
W odpowiedzi na pytanie, czy gotowi byliby odda¢ do przeszczepienia narzady zmartego
cztonka rodziny, ktory chciat, by tak uczyniono, twierdzaco odpowiedziato 93% Amerykanow
1 Hiszpanow, natomiast w sytuacji, gdy opinia zmartego nie byla znana, zgodziloby si¢ na
oddanie narzadow 47% Amerykanow 1 52% Hiszpanow. Tak jak w Polsce czg¢s¢ badanych -
10% Amerykanow i 14% Hiszpanow - gotowa byla odda¢ narzady nawet wtedy, gdy zmarty
byt temu przeciwny’.

Istnieje takze wyrazny zwiazek migdzy ogolna akceptacja transplantacji jako metody
leczenia a stosunkiem do kwestii pobrania narzadéw po $mierci bliskiej osoby. Wsrdd osob
zdecydowanie aprobujacych transplantacje 91% nie sprzeciwialoby si¢ pobraniu narzadéw po
$mierci bliskiej osoby, gdy nie byta ona temu przeciwna (tylko 7% wyrazitoby sprzeciw);
w grupie akceptujacych przeszczepy w sposob umiarkowany (uwazajacych je za raczej
stuszne dziatanie) odpowiednio 80% i 10%, a wsrod nie akceptujacych - 52% 1 36%. Podobny
rozktad odpowiedzi obserwujemy w sytuacji, gdy nie jest znana opinia osoby zmartej - wsrod
zdecydowanie akceptujacych transplantacje 73% byloby sklonnych nie sprzeciwiaé sig
pobraniu narzadow, a 16% - gotowych wyrazi¢ sprzeciw; wsrod akceptujacych umiarkowanie
- odpowiednio 48% i 26%, a w grupie nie akceptujacych tylko 22% nie wyrazitoby sprzeciwu,
podczas gdy wickszo$é (60%) sprzeciwilaby sig¢ pobraniu narzadow'®.

Badani aprobujacy transplantacje jako metodg leczenia nieco czgSciej niz osoby
uwazajace przeszczepianie narzadow za postgpowanie niestuszne deklaruja niesprzeciwianie
si¢ pobraniu narzadow takze w sytuacji, gdy zmarla osoba byta temu przeciwna, ale zalezno$¢
jest znacznie stabsza''.

Czynnikiem roéznicujacym postawy w odniesieniu do wszystkich trzech sytuacji,
wymienionych w pytaniu, jest poziom wyksztatcenia badanych. Najwyrazniej daje o sobie
zna¢ wowczas, gdy osoba zmarla nie miata nic przeciwko oddaniu narzadéw - im wyzsze

wyksztatcenie respondentéw, tym czg$ciej nie sprzeciwialiby si¢ pobraniu narzadow

? Por. R. Matesanz, B. Miranda (eds.), ,,Organ donation for transplantation ...”, cyt. wyd. Jednak w badaniach
z lat osiemdziesiatych odsetek Amerykanow, ktorzy oddaliby narzady zmarlej osoby bliskiej, gdyby nieznana
byta jej opinia, byt wyzszy (77%). Zob. J.M. Prottas, ,,Altruism, Motivation and Allocation: Giving and Using
Human Organs”, Journal of Social Issues, vol. 49, No. 2, 1993, s. 137-150.

' W obu tych sytuacjach wspotczynnik V Cramera = 0.30.

"'V Cramera = 0.14.
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1 odwrotnie. W tej sytuacji widoczny jest takze wplyw wieku badanych, z wyraznym
podzialem na mtodszych (do 44 lat), czgsciej akceptujacych pobranie narzadow, i starszych
(45 1 wiecej lat) - cze$ciej temu przeciwnych (zwlaszcza najstarsi). Na zroznicowanie postaw
w pewnym stopniu wplywa takze religijnos¢ - czgste praktyki 1 wiara czesciej wiaza si¢
z deklarowanym sprzeciwem lub brakiem zdania - réznice te sa jednak w znacznym stopniu
pochodna réznic wyksztatcenia. Sposrod grup spoteczno-zawodowych pobranie narzadow
w tej sytuacji najczeSciej akceptowaliby przedsigbiorcy, uczniowie i studenci, kadra
kierownicza, inteligencja 1 pracownicy umystowi nizszego szczebla. Najrzadziej natomiast
(najczesciej tez przeciwni pobraniu) rolnicy, emeryci, rencisci, gospodynie domowe oraz
bezrobotni.

W drugiej sytuacji - gdy nieznana jest wola osoby zmarlej - respondenci
z wyksztatlceniem wyzszym i $rednim znacznie czgsciej niz pozostali deklaruja niesprzeci-
wianie si¢ pobraniu narzadow. Nizszy poziom wyksztatcenia wiaze si¢ takze w tej sytuacji
z wysokimi odsetkami braku opinii.

Podobnie jak uprzednio widoczne sa roznice w opiniach osob religijnych
1 niereligijnych (zwlaszcza wierzacych i raczej lub catkowicie niewierzacych), a takze rdéznice
w postawach przedstawicieli poszczegdlnych grup spoleczno-zawodowych. Natomiast wiek
badanych nie rdznicuje ich opinii w taki sposob jak uprzednio - mtodsi badani mogli bowiem
by¢ przeciwni nie tyle samemu pobieraniu narzadow do przeszczepow (jak starsi w pierwszej
sytuacji), ile robieniu tego przy braku wyraznie wyrazonej woli osoby zmarte;.

W trzeciej sytuacji - gdy osoba zmarla byla przeciwna pobraniu po jej $mierci
narzadow do przeszczepu - wplyw poziomu wyksztatcenia respondentéw ma przeciwny
kierunek: im wyzsze wyksztatcenie, tym wigcej osob protestujacych przeciwko pobraniu
narzadéw. Rowniez im mtodsi badani, tym cze$ciej deklaruja respektowanie woli osoby
zmarlej, ale - podobnie jak w przypadku wyksztalcenia - nie towarzyszy temu wigksza lub
mniejsza gotowos¢ do oddania narzadéw bliskiej osoby dla ratowania komu$§ zycia.
Religijnos¢ ankietowanych jest w takiej sytuacji znacznie stabiej powiazana z opiniami - tylko
osoby najbardziej aktywnie praktykujace znacznie rzadziej sprzeciwialyby si¢ pobraniu

narzadow 1 cze$ciej niz pozostate nie maja skrystalizowanej opinii.



-

Respektowanie woli osoby zmartej w omawianej sytuacji jest najczestsze wsrod
gospodyn domowych i tylko w tej kategorii respondentow wiaze si¢ to z wyraznie rzadsza
gotowoscia oddania narzadoéw do przeszczepu. Poszanowanie woli osoby zmarlej czgstsze niz
przecigtnie jest takze ws$rdd ucznidow 1 studentow, kadry kierowniczej i inteligencji,
prywatnych przedsigbiorcow, pracownikdw umystowych nizszego szczebla. Natomiast
najczesdciej nie sprzeciwialiby si¢ w takiej sytuacji pobraniu narzadéw przedstawiciele

rolnikow, robotnikéw niewykwalifikowanych 1 pracownikow fizyczno-umystowych.

WIEDZA O STOSUNKU OSOB BLISKICH DO POBRANIA NARZADOW PO SMIERCI

Stosunek rodziny do oddania narzadow po $mierci jednego z jej cztlonkéw ma duze
znaczenie dla liczby pobran, a tym samym ratowania za pomoca transplantacji jak najwigkszej
liczby chorych. Czynnikiem istotnym dla naszych postaw - niezaleznie od prawnych
uregulowan tej kwestii - jest to, czy wiemy, co o tej sprawie sadzity osoby zmarte. Dwa lata
temu zaledwie jedna piata badanych (21%) - znacznie mniej niz w innych krajach -
deklarowata, ze rozmawiata kiedykolwiek na ten temat ze swoimi bliskimi. Obecnie
w odpowiedzi na pytanie, czy respondent zna opini¢ swoich bliskich w tej kwestii, ponad
dwie piate (43%) odpowiedzialo twierdzaco. Moze to $wiadczyé o wzroscie wiedzy
1 zainteresowania respondentow ta sprawa. Jest tez znacznie blizsze wynikom badan

zagranicznych.

CBOS

RYS. 2. CZY WIE PAN(I), JAKA JEST OPINIA PANA(I) BLISKICH - CZY SPRZECIWIAJA SIE
POBRANIU NARZADOW PO ICH SMIERCI CZY TEZ NIE MAJA NIC PRZECIWKO
TEMU?

/ég Nie wiem ff Wiem
(46%) 43%

11%

Trudno powiedzie¢
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Osoby, ktore deklaruja znajomo$¢ opinii cztonkow rodziny w tej sprawie, to
najczesciej badani z wyksztatceniem wyzszym, mieszkancy najwigkszych miast, prywatni
przedsigbiorcy, kadra kierownicza i inteligencja oraz uczniowie i studenci.

Respondenci znajacy opinie swoich bliskich maja bardziej skrystalizowany pozytywny
stosunek do transplantacji - znacznie czgsciej uwazaja je za zdecydowanie stuszne (72%) niz
ci, ktorzy deklaruja, ze nie wiedza, co sadza ich bliscy (53%) lub nie potrafia udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi na temat opinii czlonkow rodziny (55%). Maja oni tez bardziej
zdecydowane poglady na temat braku sprzecznosci migdzy religia a przeszczepianiem
narzadow, czesciej rowniez akceptuja kryterium $mierci mozgowej jako $mierci czlowieka
(58% wobec 44% wsrod nie znajacych opinii swych bliskich 1 39% wsrod pozostatych) - co

jest dla transplantacji istotng kwestia.

AKCEPTACJA KRYTERIUM SMIERCI MOZGOWEJ

Przyjecie w medycynie kryterium $§mierci mozgowej - nieodwracalnego uszkodzenia
1 utraty funkcji mozgu - jako prawdziwej $mierci cztowieka umozliwito rozwoj transplan-
tologii 1 ratowanie zycia wielu ludziom, dzigki narzadom pobranym od zmarlych. Jednak
kryterium to odbiega od tradycyjnie przyjmowanych i dla laikow moze by¢ niezrozumiate
1 trudne do zaakceptowania zaréwno pod wzgledem intelektualnym, jak 1 emocjonalnym.
W dodatku abstrakcyjna aprobata tego kryterium moze nie pokrywaé si¢ z reakcjami
w konkretnych, rzeczywistych sytuacjach $mierci kogos$ bliskiego. Z réznych badan wynika,
ze watpliwosci dotyczace $mierci mozgowej naleza do najczestszych barier, gdy chodzi
o donacj¢ narzadow. W przytaczanych juz badaniach amerykanskich tylko 63% respon-
dentéw byto przekonanych, Ze nie jest mozliwy powrdt do zycia osoby, u ktdrej stwierdzono
$mier¢ mozgowa, podobny stosunek do kryterium $mierci mdzgowej odnotowano we
wczesniejszych badaniach brytyjskich. W polowie lat osiemdziesiatych w USA tylko 55%
ankietowanych uznato - po krotkim objasnieniu - ze §mieré mézgowa moze by¢ przyjeta jako

prawne kryterium $mierci .

'2 Por. R. Matesanz, B. Miranda (eds.), ,,Organ donation for transplantation...”, cyt. wyd.; R.E. Wakeford,
R. Stepney, ,,Obstacles...”, cyt. wyd. Zob. takze: Manninen i Evans, ,,Public Attitudes and Behavior Regarding
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Na tym tle odsetek osob akceptujacych takie kryterium $mierci w Polsce wydaje sig
niewiele nizszy niz gdzie indziej. W naszych badaniach polowa respondentéw (49%)
zgodzila si¢ z opinia, ze $Smier¢ czlowieka nastepuje wtedy, gdy jego mozg nieodwracalnie

przestat dziata¢, mimo ze bilo jeszcze serce.

CBOS

RYS. 3. CZY ZGADZA SIE PAN(I) CZY TEZ NIE ZGADZA Z OPINIA, ZE CZEOWIEK UMIERA
WTEDY, GDY JEGO MOZG NIEODWRACALNIE PRZESTAL DZIALAC, CHOCBY
NAWET SERCE JESZCZE DZIALALO?

Zdecydowanie nie zgadzam sie Zdecydowanie zgadzam sie

e

13% 299

p 16%
20%

Raczej nie zgadzam sie

\

Raczej zgadzam sie

Trudno powiedzieé

Odsetki osob, ktore nie zgadzaja si¢ na takie kryterium $mierci, wydaja si¢ zblizone
do wynikow uzyskanych w innych krajach - w przytaczanych badaniach amerykanskich i
hiszpanskich watpliwosci zwiazane z pojeciem $mierci mozgowej wyrazato okoto jednej
piatej respondentow.

Do czynnikow wplywajacych na akceptacje kryterium $mierci médzgowej mozna
zaliczy¢ poziom wyksztalcenia i, w mniejszym stopniu, religijno$¢ badanych. Najrzadziej
aprobuja to kryterium osoby o niskim poziomie wyksztatcenia i bardzo religijne, a przy tym
w podesztym wieku - przypuszczalnie bardzo tradycyjne w swych opiniach 1 postawach. Przy
tym nie oznacza to, ze cz¢$ciej niz inni odrzucaja takie kryterium - kwestia ta jest dla nich
prawdopodobnie mniej zrozumiala, budzi wigcej watpliwosci, co przejawia si¢ znacznie
wigkszym odsetkiem odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”. Do najrzadziej akceptujacych naleza

tez rencisci, mieszkancy wsi oraz kobiety.

Organ Donation”, JAMA, June 7, 1985, vol. 253, No. 21.
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Odsetki os6b aprobujacych $mier¢ mozgowa sa najwyzsze wsrod badanych
z wyksztalceniem wyzszym, mato religijnych (niepraktykujacych i raczej lub catkowicie
niewierzacych), mieszkancow najwigkszych miast, przedstawicieli kadry kierowniczej,
inteligencji, prywatnych przedsigbiorcow i1 pracownikéw umyslowych nizszego szczebla.
Réznice opinii odnotowane w poszczeg6dlnych grupach spoteczno-zawodowych oraz zwiazane
ze statusem materialnym sa w znacznym stopniu pochodnymi poziomu wyksztalcenia
badanych.

Trudne do wyjasnienia natomiast pozostaje to, ze najmtodsi respondenci (do 24 lat),
a zwlaszcza uczniowie 1 studenci - bardziej niz przecig¢tnie pozytywnie nastawieni do
transplantacji - stanowia nie tylko kategorie najrzadziej akceptujace kryterium $mierci
mozgowej, ale tez znacznie czgsciej niz inni nie zgadzajace si¢ z nim. By¢ moze jest to
wynikiem mniejszego zainteresowania zagadnieniem transplantacji i mniejszej wiedzy na ten

temat'.

PRZESZCZEPY RODZINNE

Narzady do przeszczepow moga pochodzi¢ nie tylko od 0s6b zmartych. W przypadku
niektorych narzadow (np. podwojnych, jak nerki) lub odnawialnych tkanek mozliwe jest
ofiarowanie ich przez osoby zyjace, przede wszystkim przez najblizszych krewnych. Dawstwo
tego rodzaju jest w Polsce rzadko$cia, podczas gdy w niektorych krajach stanowi znaczna
cze$¢ transplantacji, zwlaszcza w przypadku nerek. W ubieglym roku w naszym kraju tylko
3% przeszczepionych nerek pochodzito od dawcoéw zywych, spokrewnionych z chorym.
Popularyzacja tzw. przeszczepow rodzinnych mogtaby wigc uratowac zycie setkom chorych.

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakow - jak wynika z uzyskanych danych - bylaby sktonna
odda¢ swoja nerke dla ratowania zycia komu$ bliskiemu. Ponad potowa badanych udzielita
zdecydowanie pozytywnej odpowiedzi, a odsetek respondentéw, ktdorzy w sumie pozytywnie

odniesli si¢ do takiej mozliwosci, jest niewiele nizszy od uzyskanego w polowie lat

" Mniejsza wiedze u 0séb mtodszych stwierdzano juz w badaniach. Por. J.M. Dominguez et al., Knowledge and
Attitude About Organ Donation in a Hispanic Population, Transplantation Proceedings, vol. 23, No. 2 (April,
1991).
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osiemdziesiatych w Stanach Zjednoczonych'®. Nalezy jednak pamictaé, ze odpowiedzi na
pytanie kwestionariusza moga mie¢ deklaratywny charakter - trudno odpowiedzie¢, ze nie
ratowatoby sig bliskiej osoby - daleki od rzeczywistych postaw czy reakcji na taka sytuacje'.
Jedynie silne obawy, lgki czy inne czynniki psychologiczne mogty sktania¢ do zaprzeczenia.
Taki rozktad odpowiedzi mozna jednak uzna¢ za wyraz prawie powszechnej akceptacji tego

rodzaju transplantacji.

CBOS

RYS. 4. PROSZE SOBIE WYOBRAZIC, ZE KTOS Z PANA(I) BLISKICH MA CIEZKO CHORE
NERKI - CZY W TAKIEJ SYTUACJI GOTOW (GOTOWA) BYL(A)BY PAN(I) ODDAC
JEDNA ZE SWOICH NEREK, BY RATOWAC ZYCIE KOMUS BLISKIEMU?

58% Zdecydowanie tak
Zdecydowanie ni : Z
ecydowanie nie J7§6/\o
5%
Raczej nie 8% 27%
Raczej tak

Trudno powiedzieé

Aprobata przeszczepow rodzinnych wydaje si¢ zaleze¢ przede wszystkim od poziomu
wyksztalcenia - im wyzszy, tym jest czgstsza i odwrotnie. Towarzysza temu réznice opinii
powiazane z sytuacja materialng badanych. Religijno$¢ nie réznicuje odpowiedzi w tak
wyrazny sposob, cho¢ wydaje si¢, ze osoby bardzo religijne czgSciej sa przeciwne
przeszczepom rodzinnym. By¢ moze w gre wchodzi wiek respondentow wykluczajacy w ich
odczuciu mozliwo$¢ ofiarowania przez nich nerki. Najwyzsze odsetki negatywnych
odpowiedzi wystgpuja wsréd osob najstarszych, emerytow i rolnikow. Takze najmtodsi

badani (do 24 lat) oraz uczniowie i studenci charakteryzuja si¢ nieco wigkszymi odsetkami

" Por. A. Spital, M. Spital, ,,Living Kidney Donation”, Archiv of Internal Medicine, vol. 148, May 1988.

"> Nalezy by¢ $wiadomym tego, ze dawstwo od 0s6b zyjacych niesie ze soba szereg probleméw etycznych -
ryzyka dawcy, niebezpieczenstwa komercjalizacji, zadan zado$Cuczynienia, silnej presji wobec potencjalnego
dawcy i innych.
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odpowiedzi negatywnych. W przypadku najmlodszych czestszy tez jest brak zdania.

Natomiast aprobata rodzinnego dawstwa jest najwigksza wsrdd prywatnych przedsigbiorcow,

kadry kierowniczej 1 inteligencji oraz wsrdd robotnikow niewykwalifikowanych.
Respondenci, ktérzy nie byliby sklonni odda¢ nerki dla ratowania kogo$ bliskiego,

odpowiadali na dodatkowe pytanie, podajac powody swej odmowy.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE NIE ODDALYBY SWOJEJ NERKI, BY RATOWAC ZYCIE KOMUS BLISKIEMU
CBOS

RYS. 5. Z JAKIEGO POWODU - CZY DLATEGO, ZE:

bal(a)bym sie utraty zdrowia 38%

T T T T T
e et sateratese d
BRI
e et satesateratesatess:
BRI
BRI
RIS e crerererarerl)

nie jestem pewien (pewna),
ze to by pomogto

nie mam zaufania do lekarzy

obawiam sie, ze mogtoby mi to 29
(0]

zaszkodzi¢ w pracy

z innego powodu:
zty stan zdrowia

podeszly wiek

wzgledy religijne

inne zastrzezenia

Trudno powiedzie¢ i brak danych N=180

Sposréd wymienionych w kwestionariuszu powodoéw najczgsciej wybierano, jak
mozna byto oczekiwac, ryzyko z tym zwiazane - obaweg o utrate zdrowia. Na te przyczyng
czegsciej niz inni wskazywali mtodsi respondenci (do 34 lat) oraz uczniowie i studenci. Spory
odsetek respondentow nie byt tez pewien, czy ofiarowanie wlasnej nerki datoby pozytywne
rezultaty. Tylko nieliczni wskazali obawy zwiazane z szansami zawodowymi czy brak
zaufania do lekarzy. Inne powody - ktore wymieniali juz sami badani - to przede wszystkim

zty stan zdrowia i podeszty wiek.
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Z AUFANIE DO OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, pobranie narzadéw do przeszczepow moze si¢
odbywa¢ jedynie w wyspecjalizowanych o$rodkach medycznych. Pobrane narzady
rozdzielane sa wedlug kryteriow medycznych, w sposéb pozostajacy pod kontrola. W Polsce
jakakolwiek komercjalizacja przeszczepiania narzadow jest karalna, podobnie jak
w wigkszos$ci innych krajow. Prasa jednak od czasu do czasu publikuje sensacyjne informacje
- gtownie o sprzedazy nerek - rzucajace cien na transplantacje. Dla rozwoju i upowszechnie-
nia tej metody ratowania zycia i zdrowia istotne znaczenie ma otaczajaca ja atmosfera
spoteczna, na ktora sktada si¢ takze zaufanie, jakim darzymy placéwki medyczne zajmujace

si¢ transplantacjami.

CBOS

RYS. 6. PRZESZCZEPIANIE NARZADOW RATUJE ZYCIE I ZDROWIE WIELU CHORYM.
CZY MA PAN(I) ZAUFANIE DO OSRODKOW MEDYCZNYCH, KTORE SIE TYM
ZAJMUJA, ZE POBRANE NARZADY PRZESZCZEPIANE SA TYM, KTORZY NAPRAWDE
ICH POTRZEBUJA, BEZ CZERPANIA Z TEGO KORZYSCI MATERIALNYCH?

= Zdecydowanie tak

Zdecydowanie nie

10% St

Raczej nie

19% e (34%

Raczej tak

Trudno powiedzieé

Uzyskane odpowiedzi wskazuja na do$¢ znaczna podejrzliwos¢ 1 niepewno$é
badanych. Jedna czwarta nie zajgta stanowiska w tej sprawie, a prawie co trzeci respondent
ujawnit brak zaufania (co dziesiaty w sposob zdecydowany). Jednak deklarowane zaufanie do

placowek transplantacyjnych nie jest male i wyraznie przewaza nad nieufnoscia.
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Nalezy pamigta¢, ze ogromna wigkszos¢ respondentdw z natury rzeczy nie zna
dziatalnos$ci o$rodkow transplantacyjnych, zatem ich opinie sa raczej przejawem ogoélnego
stosunku do stuzby zdrowia w Polsce, nacechowanego przekonaniem o jej rosnacej
komercjalizacji. W jednym z ostatnich sondazy CBOS zaledwie 32% badanych wyrazito
opinig, ze panstwowa stuzba zdrowia zapewnia bezptatne leczenie, a 26% - iz kazdy ma takie
same szanse otrzymania pomocy medycznej'®. Na tym tle sprawa zaufania do o$rodkow
transplantacyjnych nie przedstawia si¢ najgorzej. Ponadto watpliwosci co do niekomercyjnego
charakteru procedur pozyskiwania narzadow i dziatalnosci o$rodkow przeprowadzajacych
transplantacje nie sa, rzecz jasna, polska specyfika. W cytowanym juz badaniu Gallupa wigcej
niz potowa (58%) amerykanskich respondentéw uwazala, Zze osoba biedna nie ma takich
samych szans na otrzymanie przeszczepu jak bogata, a 34% respondentow sadzito, ze istnieje
»czarny rynek” ludzkich organow.

Cechy spoteczno-demograficzne stosunkowo stabo i1 nieregularnie roéznicuja opinie
badanych w tej kwestii. Mgzczyzni czgsciej deklaruja zaufanie niz kobiety, te ostatnie czgsciej
nie maja zdania na ten temat. Przekonanie o prawidlowym, niekomercyjnym dziataniu
osrodkow transplantacyjnych jest tez czestsze wsrdd respondentdw mtodych (do 34 lat) niz
starszych, zwlaszcza w wieku 55 1 wigcej lat, w znacznym stopniu rzutuje na to jednak
czgstszy brak opinii u osdb najstarszych. Podobnie jest w przypadku réznic migdzy
respondentami z wyksztalceniem podstawowym - rzadziej deklarujacymi zar6wno zaufanie,
jak 1 jego brak - a pozostalymi osobami. Do$¢ znaczne, cho¢ trudne do wyjasnienia, sa
roznice w opiniach poszczegdlnych grup spoteczno-zawodowych. Osrodki transplantacyjne
najczesciej ciesza si¢ zaufaniem przedsigbiorcéw i rolnikow; wsrod tych grup - oraz wsrod
robotnikéw niewykwalifikowanych - najmniej tez jest osob deklarujacych brak zaufania.
Najmniejszym zaufaniem charakteryzuja si¢ natomiast przedstawiciele robotnikow
wykwalifikowanych, kadry kierowniczej 1 inteligencji, pracownikéw umystowych nizszego
szczebla 1 fizyczno-umyslowych, a takze, ogélnie rzecz biorac, mieszkancy najwigkszych
miast. Pokrywa si¢ to w pewnym stopniu ze zrdéznicowaniem pozytywnych i negatywnych
opinii o stuzbie zdrowia w ogoéle, odnotowanym we wczesniejszych naszych sondazach

(z wyjatkiem opinii prywatnych  przedsigbiorcow, bardzo krytycznych, gdy chodzito

1 Zob. komunikat CBOS ,,Funkcjonowanie stuzby zdrowia. Konflikt rzad - lekarze”, luty <97.
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0 bezptatnos$¢ leczenia 1 do$¢ sceptycznie zapatrujacych si¢ na rownos$¢ szans otrzymania
pomocy medycznej).

Warto dodaé, ze istnieje pozytywny zwiazek migdzy akceptacja przeszczepiania
narzadow w ogole a zaufaniem do os$rodkow transplantacyjnych - np. osoby, ktore
zdecydowanie akceptuja transplantacje, w wigkszo$ci deklaruja tez zaufanie (54%), a tylko co
czwarty (27%) - nieufno$¢. Wsrdéd uznajacych transplantacje za postgpowanie niestuszne

zaufanie do o$rodkow deklaruje tylko co piaty (22%), a jego brak - potowa (51%)"”.

Postawy Polakéw wobec transplantacji narzadow pobranych od oséb zmartych
podobne sa do obserwowanych w innych krajach, w ktorych dokonuje si¢ przeszczepow.
Wigkszo$¢ naszego spoteczenstwa akceptuje t¢ metod¢ ratowania zycia i leczenia 1 nie
sprzeciwiataby si¢ pobraniu narzadow do przeszczepu po $mierci kogo$ bliskiego, lecz swoja
zgodg uzaleznia przede wszystkim od wiedzy o woli osoby zmarlej w tej sprawie. Jednak
wiedza o tym, co na ten temat sadza nasi najblizsi, nie jest powszechna. Akceptowane sa
takze przeszczepy rodzinne, od dawcéw zywych, gdy chodzi o ratowanie zycia komus
bliskiemu. Tylko niespetna potowa badanych aprobuje zarazem kryterium tzw. $mierci
moézgowej, istotne dla mozliwosci przeprowadzania transplantacji. Spory odsetek ma takze
watpliwosci, czy przeszczepianie narzadow jest zgodne z religia, czg$¢ jest nawet przekonana
Ze jest sprzeczne.

Z jednej strony mamy wigc do czynienia z akceptacja transplantacji jako osiagnigciem
wspotczesnej medycyny, z drugiej zas - z do$¢ czestymi zastrzezeniami dotyczacymi

pobierania narzadéw od osob zmartych.

7'V Cramera = 0.20.



ANEKS

PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

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

2. Region zachodni:

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

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

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

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

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

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

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

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

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

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

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

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

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Czy uwaz ‘a Pan(i) za stuszne przeszczepianie narza .déw pobranych od oséb zmartych,
aby ratowac ~ zycie lub przywracac zdrowie innym osobom?
(%)
Zdecydowa- Raczej tak Nie Thudno . Liczba |
nie tak powiedziec 0s6b
Ogobtem 61 26 7 5 1184
Plec . |
Méeczyz ni 66 24 7 560
bleﬁ/ 57 28 8 7 624
do 24 lat 71 19 6 3 164
-34 68 24 3 5 209
35-44 64 29 4 3 253
45-54 65 26 7 2 222
55-64 = ) 56 27 14 3 142
65 lat i wie  cej 41 29 13 16 194
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ies 53 31 9 6 441
Miasto do 20 tys. 66 29 2 3 143
od 21 do 100 tys. 66 21 7 6 230
101-500  tys. L 64 25 6 5 239
501 tys.i wie  cej mieszk. 70 16 9 5 131
Reglpn
Otnocny 63 26 9 2 119
Zachodni X 57 29 8 5 150
Srodkowozachodni 68 22 7 4 179
Srodkowy 64 23 7 6 210
Wschodni X 60 26 7 7 146
Potudniowo-wschodni 51 34 5 9 185
Potudniowo-zachodni 66 22 8 4 196
Wyksztatcenie
Podstawowe 50 30 11 9 365
Zasadnicze zawodowe 61 26 8 6 359
Srednie 70 23 5 2 367
Wyzsze 76 22 1 1 9
Grupa spol.-zaw. pracuja cy R 1
adra’ kier.,inteligencja 70 26 1 B 7
Prac.umyst.niz .sz€zebla 70 24 2 3 131
Pracowrniicy fiz.- umyst. 63 29 8 0 78
Robotnicy “wykwalifikowani 65 28 4 3 116
Robotnicy niewykwalifik. 68 P6 1 5 b5
Rolnlc%/ ) ) ) 59 30 12 0 72
Prywatni przedsie  biorcy 86 11 2 2 50
Bierni zawodowo
Rencis ci 48 34 11 7 146
Emeryci. ) 48 26 13 13 207
Uczniowie i studenci 81 14 3 2 71
Bezrobotni . 56 26 9 9 109
Gospodynie domowe i inni 62 27 9 2 72
Dochody na jedna . osobe,
Ponizej 200 zt 60 26 9 5 283
201 - 325 51 34 7 8 240
326 - 449 69 19 8 3 195
450 - 599 64 24 8 4 158
Powyzj 599 zt 73 22 3 2 150
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 58 27 10 6 319
Srednie 57 28 8 6 580
Dobre 75 20 3 2 283
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 52 26 6 17 83
Raz w tygodniu. 57 29 9 6 600
Kilka razy"w miesia  cu 69 25 4 2 149
Kilka razy w roku 66 24 6 4 267
W ogdle "nie uczestniczy 73 13 9 4 83
Czy uwtz)a'za Pan(i) siebie za
osobe:
Gleboko wierza .ca 50 26 11 12 164
Wierzaca . 62 27 7 5 954
Raczej niewierza ca 82 13 5 0 51
Calkowicie niewierza =~ .ca 81 12 0 10
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 73 18 8 1 231
Centrum 65 26 5 3 340
Prawica o , 63 25 7 5 359
Trudno powiedziec 43 34 11 13 252
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Tabel a 2. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z opinia, ze przeszczepianie
nar zadow j est “sprzeczne z religla katolicka?
(%
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgot em 14 67 19 1183
Pt ec. |
Mezczyzni 12 73 15 560
Kobi ety 16 62 22 624
W ek
do 24 | at 7 73 20 164
25-34 18 68 13 209
35-44 13 71 17 253
45-54 14 72 14 221
55-64 = | . 18 66 16 142
65 lat i w ecej 17 51 32 194
M $¢spe zam eszkani a
es 15 62 23 441
M asto do 20 tys. 14 71 14 143
od 21 do 100 tys. 11 69 20 230
101-500 tys, . 18 68 14 239
501 tys.i W ecej m eszk. 14 72 14 130
Reglon
6t nocny 11 68 21 119
Zachodni . 16 67 16 150
Srodkowozachodni 11 76 13 179
Srodkowy 16 64 20 209
Wschodn 23 58 19 146
Pqudn|owo wschodni 9 68 23 185
Pot udni owo- zachodni 15 67 18 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 18 51 31 365
Zasadni cze zawodowe 15 72 12 359
Sredni e 11 74 15 367
Wzsze 10 80 11 91
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 10 74 16 77
Prac. unyst . ni z.szczebl a 9 76 14 131
Pracownicy fiz.- unys 11 71 18 78
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 15 76 9 116
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 25 59 16 55
Rol ni cy. 17 62 20 72
Prywatn| przedsi ebi orcy 2 88 10 49
Bi erni zawodowo
RenCISCI 12 67 21 146
Eneryci . 17 53 30 207
Uczniowi e i studenci 7 77 17 71
Bezr obot ni o 23 56 21 109
Gospodyni e domowe i inni 19 69 13 72
Dochody na_j edna osob
Pon|¥ej bo z? e 19 59 22 283
201 17 66 16 240
326 - 449 14 71 16 195
450 - 599 12 73 16 158
Powyzej 599 zt 11 76 13 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 15 65 20 319
Sredni e 17 63 20 580
Dobr e 8 78 14 282
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 18 61 20 83
Raz w tygodni u: 16 64 21 600
Kil ka razy w m esiacu 13 66 21 148
Ki | ka razy w roku 13 73 14 267
W ogo6l e ni e uczestniczy 6 79 14 83
Czy uw%za Pan(i) siebie za
S0
oko wierzac
G b 21 55 23 164
W erzac 14 68 18 953
Raczej niew erzaca 7 78 15 51
Cal kowi cl e ni ew efzaca 20 66 14 10
Pogl ad olityczne
E & y p y 12 76 11 231
Cbntrum 13 68 19 340
Pra 17 69 14 358
Trudno powaed2|ec 14 56 31 253
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Tabel a 3. Cz¥ w przypadku_énierci,osobg bliskiej sprzeciwit(a)by sie Pan(i)
pobrani u od niej narzadow, aby ratowac zycie Innej 0sobie, gdy w a-
dormo Panu(i), ze zmarta osoba nie miata nic przeciwko oddaniu o
wlasnych narza dow? 1 - Sprzeciwit(a)bymsige; 2 - Nie sprzeciwit(a)-

bym Si e
(%
1 2 Trudno, | Li czba
pow edzi et os6b
Qyot em 10 82 7 1182
Pt ec L
Mezczyzni 10 84 6 559
Kobi ety 11 81 8 623
W ek
do 24 |at 7 920 3 163
25-34 6 89 5 209
35-44 7 88 5 252
45-54 17 78 6 222
55-64 ) 11 82 7 142
65 lat i wiecej 14 69 17 194
M S@sge zam eszkani a
es 12 78 10 441
M asto do 20 tys. 9 87 3 141
od 21 do 100 tys. 9 83 7 230
101-500 tys, o 10 85 5 239
501 tys.1 W ecej m eszk. 9 87 4 131
RegLon
6t nocny 14 83 3 118
Zachodni X 13 81 6 150
Srodkowozachodni 10 84 6 179
Srodko 10 81 9 210
Wschodni . 12 76 11 146
Pot udni owo- wschodni 8 81 11 185
Pot udni owo- zachodni 8 89 3 195
Wkszt at ceni e
Podst awowe 16 72 13 364
Zasadni cze zawodowe 10 84 6 358
Sredni e 8 88 4 367
Wzsze 3 95 2 92
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkier.,intgligehgjg 5 91 4 77
Prac. unyst.niz.szczebla 7 89 3 129
Pracownicy fiz.- unyst. 10 84 6 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 9 88 3 116
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 11 86 4 55
Rol ni cy. o 14 74 12 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 3 95 2 50
Bi erni zawodowo
Renci sci 13 77 10 146
Emeryci . . ) 11 73 16 207
Uczniowi e i studenci 4 94 2 71
Bezr obot ni o 15 80 4 108
Cospodyni e domowe i i nni 14 79 7 72
Dochody na 'edn? osobe
Poni zej 200 z 13 79 8 282
1 -'325 9 84 7 239
326 - 449 14 82 5 195
450 - 599 7 89 4 158
Powyzej 599 zit 4 91 5 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 14 79 7 319
Sredni e 11 80 9 578
Dobr e 5 91 283
Udziat w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 8 78 15 83
Raz w tygodniu. =~ 11 80 9 599
Kil ka razy w m esiacu 13 85 3 149
Kilka razy wroku = 9 87 4 266
W ogdl e nie uczestniczy 9 85 6 83
Czy uw%za Pan(i) siebie za
osobe:
} eboko wi erzaca
G eb ] 11 76 13 164
Werzaca, . 11 83 7 952
Racze] niew erzaca 4 94 2 51
Cat kowi ci e ni ew erzaca 11 89 0 10
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 10 85 6 231
Cent rum 11 85 4 339
Praw ca X o 8 85 6 358
Trudno pow edzi et 14 73 13 253
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Tabel a 4. Cz¥ w przypadku sni erci osobg bliskiej sprzeciwt(a)
raniu od niej narzadéw, a ratowac zycie innej 0
donn Panu(i), ze zmarta osoba nie wxpowaadaia sl e na
i nie wadohp, . jaka bKIa je] opinia? - Sprzeciw t(
2 - Ne sprzeC|wni(a) ym si e (%
1 2 Trudno |
pow edzi et
Qyét em 22 60 17
Pt ec, |
Mezczyzni 22 62 17
Kobi ety 23 59 18
W ek
do 24 | at 25 60 15 164
25-34 19 62 19 209
35-44 21 67 12 252
45-54 26 59 15 222
55-64 = . 20 62 18 142
65 lat i w ecej 22 51 27 194
M S@sge zanm eszkani a
es 25 55 20 441
M asto do 20 tys. 24 63 13 142
od 21 do 100 tys. 20 60 20 230
101-500 t . 17 66 17 239
501 tys.i mngcej m eszk. 26 66 8 131
Reglon
6t nocny 25 58 17 118
Zachodni . 21 63 16 150
Srodkowozachodni 22 61 17 179
Srodko 21 60 19 210
Wschodn 23 54 23 146
Po}udnlomo wschodni 28 55 16 185
Pot udni owo- zachodni 17 68 15 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 24 51 25 365
Zasadni cze zawodowe 26 57 17 358
Sredni e 19 70 12 367
Wzsze 19 73 8 92
Grupa spot.-zaw. pra c
Kgdr pkler |ntgllg g]% 16 71 13 77
Prac. unyst . ni z. szczebla 19 72 9 129
Pracownicy fiz.- nK 25 57 18 78
Robotn|cy wykwal i fi owan| 21 59 19 116
Robot ni cy ni ewykwal i f 24 65 11 55
Rol ni cy. 35 45 20 72
Prywat ni przedS|gb|orcy 9 85 6 50
Bi erni  zawodowo
RenC|SC| 25 59 16 146
Eneryci . 20 53 27 207
Lbzn|OWAe i studenci 21 70 9 71
Bezr obot n L 23 53 23 109
Gbspodynle dormowe i i nni 29 52 19 72
Dochody na_j edna osob
POﬂI%ej b ? e 26 52 22 283
1 22 58 20 239
326 - 449 23 65 11 195
450 - 5 25 64 11 158
Powyzej 599 zt 14 s 9 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 24 56 20 319
Sredni e 25 56 19 579
Dobr e 16 73 11 283
Udzj at w prakt. re||g|Jnych
Kil ka razy w tygodni 14 63 23 83
Raz w tygodni u 26 54 20 599
Kil ka razy w m esiacu 27 59 14 149
Ki | ka razy w roku 17 68 15 267
W og6l e nie uczestniczy 14 80 6 83
Czy uwaza Pan(i) siebie za
0sob
oko wi erzac
G eb 19 55 26 164
W erzaca, 24 59 17 953
Racze] njiew erzaca 12 86 3 51
Cal kowi cl e ni ew efrzaca 15 85 0 10
Pogl ad olityczne
E a y p y 24 64 13 231
Cbntrum 24 62 14 339
19 65 15 359
Trudno pomned2|ec 23 49 28 253
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Tabela 5. Cz rzypadku_sni erci osobg bl i skiej sprzeciw I(a)
po ran u od n|eJ narzadoéw, aby ratowac zycie inne|
domo Panu(i), ze zmarfa osoba byfa przeciwna oddan|u
narzadow? 1" - Sprzeciwt(a)bymsie; 2 - N e sprzeciw
(%
1 2 Trudno, |
pow edzi et
Qyét em 74 15 10
Pt eC. o
Mezczyzni 74 17
Kobi ety 74 14 11
W ek
do 24 |at 85 1 5 163
25-34 76 6 8 209
35-44 78 7 5 252
45-54 72 8 10 222
55-64 ) 71 5 13 142
65 lat i w ecej 64 5 21 194
M S@sge zam eszkani a
es 70 16 14 441
M asto do 20 tys. 77 16 7 141
od 21 do 100 tys. 76 15 9 230
101-500 t ) 77 15 8 239
501 tys.i mngcej m eszk. 78 17 5 131
Reglon
6t nocny 75 4 11 118
Zachodni . 66 8 16 150
Srodkowozachodni 72 7 11 179
Sr odko 72 19 9 210
Wschodn 65 19 16 146
Po}udnlomo wschodnij 83 8 8 185
Pot udni owo- zachodni 83 14 3 195
Wkszt at ceni e
Podst anwowe 67 14 20 364
Zasadni cze zawodowe 76 16 8 358
Sredni e 77 18 5 367
Wzsze 85 12 3 92
Grupa spot.-zaw. pra c
Kgdr pkler |ntgllg g]% 82 17 1 77
Prac. unyst . ni z. szczebla 79 16 5 129
Pracownicy fiz.- nK 72 19 9 78
Robotn|cy wykwal i fi owan| 74 15 11 116
Robot ni cy ni ewykwal i f 69 20 11 55
Rol ni cy. 66 22 12 72
Prywat ni przedS|gb|orcy 82 15 3 50
Bi erni  zawodowo
RenC|SC| 69 16 16 146
Emer yci ) 66 14 19 207
Lbzn|OWAe i studenci 84 12 4 71
Bezr obot n L 77 15 8 108
Gbspodynle dormowe i i nni 89 7 4 72
Dochody na_j edna osob
POﬂI%ej b ? e 73 13 14 282
1 73 16 10 239
326 - 449 72 19 9 195
450 - 5 81 16 3 158
Powyzej 599 zt 81 13 6 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 73 14 13 319
Sredni e 73 17 10 578
Dobr e 78 15 7 283
Udzj at w prakt. re||g|Jnych
Kil ka razy w tygodni 65 5 20 83
Raz w tygodni u 75 5 10 599
Kil ka razy w m esiacu 75 15 9 149
Ki | ka razy w roku 76 6 8 266
W og6l e nie uczestniczy 73 8 9 83
Czy uwaza Pan(i) siebie za
0sob
G eboko wierzaca 68 5 17 164
W erzaca, 75 5 9 952
Racze] njiew erzaca 74 8 8 51
Cal kowi cl e ni ew efrzaca 71 6 13 10
Pogl ad olityczne
E a y p y 77 7 6 231
Cbntrum 72 9 9 339
77 5 8 358
Trudno pomned2|ec 71 2 18 253
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Tabela 6. Czy wie Pan(i), jaka jest_oRi nia Pana(i) bliskich - czy sprzeciw aj a
t5| e gobram u narzadow po ich smerci czy tez nie maja nic przeci wko
e’
(%
Tak, wiem |[Nie, nie Trudno | Li czba
w em pow edzi et 0so6b
Qgoét em 43 46 10 1184
Pt eC.
Mezczyzni 42 49 560
Kobi ety 44 44 12 624
W ek
do 24 | at 38 53 9 164
25-34 45 45 10 209
35-44 46 47 7 253
45-54 47 43 10 222
55-64 = | . 46 46 8 142
65 lat i w ecej 34 a7 20 194
M \%s,ce zam eszkani a
es 37 49 14 441
M asto do 20 tys. 34 60 5 143
od 21 do 100 tys. 50 43 7 230
101-500 tys, L 43 46 11 239
501 tys.i W ecej m eszk. 61 31 9 131
Regl,on
6t nocny 40 47 13 119
Zachodni X 52 37 11 150
Srodkowozachodni 39 53 7 179
Sr odkowy 49 39 12 210
Wschodni . 40 46 15 146
Pot udni owo- wschodni 33 54 12 185
Pot udni owo- zachodni 47 48 5 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 35 46 19 365
Zasadni cze zawodowe 44 49 6 359
Sredni e 47 46 7 367
Wzsze 55 39 6 92
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 54 41 6 77
Prac. unyst.n|z.szczebla 46 49 5 131
Pracownicy fiz.- unyst. 42 51 7 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 48 43 8 116
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 33 54 13 55
Rol ni cy. o 33 51 15 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 58 40 2 50
Bi erni zawodowo
Renci Sci 39 48 13 146
Eneryci | . 37 45 18 207
Uczniow e i studenci 53 34 13 71
Bezr obot ni o 44 50 6 109
Gospodyni e domowe i inni 43 52 6 72
Dochody na {)edn? osobe
Poni ze] 200 z 39 48 13 283
201 -7 325 44 44 11 240
326 - 449 45 47 8 195
450 - 599 51 40 9 158
Powyzej 599 zt 46 46 7 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 42 45 13 319
Sredni e 40 49 11 580
Dobr e 51 43 7 283
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 36 43 21 83
Raz w tygodniu. =~ 42 50 8 600
Kil ka razy w m esiacu 43 42 14 149
Kl ka razy w roku ° 45 44 10 267
W ogodl e ni e uczestniczy 54 38 8 83
Czy uw%'za Pan(i) siebie za
osobe:
G eboko W erzaca 47 40 13 164
Werzaca, . 42 48 10 954
Racze] njiew erzaca 45 43 12 51
Cal kowi cl e ni ew efzaca 62 30 8 10
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 51 43 6 231
Cent rum 47 43 10 340
Praw ca | o, 44 47 9 359
Trudno pow edzi et 30 54 16 253
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Tabel a 7. CZy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z op|n|? ze cz} ow ek
mera we Y gdy Jego nbzg nieodw acal nie przestat dziatac,
chocby nawet serce jeszcze dzi at at 0?

(%
Zgadzam |N e zga- Trudno, | Li czba
sie dzam Si e pow edzi et 0s6b
Qgoét em 49 29 22 1184
Pt ec.
Mezczyzni 55 28 17 560
Kobi ety 44 30 26 624
W ek
do 24 | at 39 44 18 164
25-34 58 28 14 209
35-44 52 27 20 253
45-54 56 27 18 222
55-64 = | . 48 28 24 142
65 lat i w ecej 39 23 38 194
M $¢spe zam eszkani a
es 44 29 27 441
M asto do 20 tys. 56 27 18 143
od 21 do 100 tys. 51 28 21 230
101-500 tys, . 51 31 18 239
501 tys.i W ecej m eszk. 57 28 15 131
Reglon
6t nocny 43 28 24 119
Zachodni . 48 31 21 150
Srodkowozachodni 49 32 19 179
Srodkowy 48 27 25 210
Wschodn 45 36 20 146
Pqudn|owo wschodni 45 26 29 185
Pot udni owo- zachodni 60 26 14 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 40 28 32 365
Zasadni cze zawodowe 48 31 21 359
Sredni e 56 29 15 367
Wzsze 65 24 11 92
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 64 24 12 77
Prac. unyst . ni z.szczebl a 61 28 11 131
Pracownicy fiz.- unys 57 28 15 78
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 52 28 20 116
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 41 28 31 55
Rol ni cy. 40 34 26 72
Prywatn| przedsi ebi orcy 62 29 9 50
Bi erni zawodowo
RenCISCI 39 26 35 146
Eneryci . 45 24 31 207
Uczni owi e i studenci 39 51 11 71
Bezr obot ni o 46 37 17 109
Gospodyni e domowe i inni 55 22 23 72
Dochody na bedn? osobe
POHIZEJ 0z 39 33 28 283
201 47 33 20 240
326 - 449 57 23 20 195
450 - 599 54 29 16 158
Powyzej 599 zt 65 28 7 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 40 29 30 319
Sredni e 49 29 21 580
Dobr e 59 28 13 283
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 44 27 29 83
Raz w tygodni u: 44 31 25 600
Kil ka razy w m esiacu 53 27 20 149
Ki | ka razy w roku 57 30 13 267
W ogo6l e ni e uczestniczy 65 17 18 83
Czy uw%za Pan(i) siebie za
S0
G’gbo 0 W erzaca 41 31 28 164
W erzac 49 29 22 954
Raczej niew erzaca 68 27 5 51
Cal kowi cl e ni ew efzaca 88 7 4 10
Pogl ad olityczne
E & y p y 57 29 14 231
Cbntrum 53 28 20 340
Pra 52 31 16 359
Trudno powaed2|ec 34 27 38 253




- 25 -

Tabel a 8. Prosze sobie obrazitc, ze ktos z Pana(i) bliskich ma ciezko chor
nerki “- czy w takie] sytuac)l go;ow/(gotowa),bﬁl(a by Pan(i1) odda
Jedna ze swoich nerek, by ratowac zycie konus bl iskienmu?
(%
Tak N e Trudno, | Li czba
pow edzi et sob
Qyot em 85 7 8 1183
Pt eC.
Mezczyzni 85 7 9 559
Kobi ety 85 8 7 624
W ek
do 24 | at 77 12 11 164
25-34 91 3 6 209
35-44 89 3 8 252
45-54 94 3 3 222
55-64 = | . 86 8 6 142
65 lat i w ecej 69 18 13 194
M $¢spe zam eszkani a
es 84 8 8 441
M asto do 20 tys. 84 9 7 142
od 21 do 100 tys. 83 5 11 230
101-500 tys, o 85 7 7 239
501 tys.i W ecej m eszk. 91 7 2 131
RegLon
6t nocny 87 7 7 118
Zachodni X 90 6 4 150
Srodkowozachodni 87 4 9 179
Srodko 85 7 8 210
Wschodni . 73 16 12 146
Pot udni owo- wschodni 85 4 11 185
Pot udni owo- zachodni 86 9 4 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 81 11 9 365
Zasadni cze zawodowe 84 8 8 358
Sredni e 88 5 7 367
Wzsze 94 1 5 92
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkier.,intgligehgjz 93 1 [ 77
Prac. unyst.n|z.szczebla 90 1 9 129
Pracownicy fiz.- unyst. 90 6 4 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 84 9 7 116
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 94 0 6 55
Rol ni cy. o 79 10 11 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 99 1 0 50
Bi erni zawodowo
Renci sci 83 11 6 146
Emeryci . 74 15 11 207
Uczniow e i studenci 84 10 6 71
Bezr obot ni o 82 4 14 109
Gospodyni e domowe i inni 90 7 3 72
Dochody na_j edna osob
Poni%ej 260 z? € 36 7 8 283
201 -7 325 84 6 10 239
326 - 449 85 8 7 195
450 - 599 90 4 6 158
Powyzej 599 zt 90 5 5 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 82 9 9 319
Sredni e 85 8 8 579
Dobr e 88 7 283
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 75 13 12 33
Raz w tygodniu. =~ 85 7 8 599
Kil ka razy w m esiacu 79 13 7 149
Kl ka razy w roku ° 90 4 6 267
W ogodl e ni e uczestniczy 86 7 7 83
Czy uwaza Pan(i) siebie za
osobe: |
G eboko W erzaca 80 11 9 164
Werzaca . 86 7 8 953
Racze] njiew erzaca 85 7 8 51
Cal kowi cl e ni ew efzaca 96 0 4 10
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 90 7 4 231
Centrum 86 7 8 339
Prawm ca o 86 7 8 359
Trudno pow edzi et 78 10 12 253
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Tabel a 9. Przeszczepi anie narzadéw ratuje zycie i zdrowi e wielu chorym
Czy ma Pan(i) zaufanie do osrodkéw medycznych, ktére sie tym
zaj muj a, ze pobrane narzady przeszczepiane sa tym ktorzy .
naprawde 1 ch potrzebuja, bez czerpania z tego korzysci mnaterial nych?

(%
Tak Ni e Trudno | Li czba
pow edzi et os6b
Qgot em 46 29 25 1184
Pt ec. L
Mezczyzni 51 27 22 560
Kobi ety 42 31 27 624
W ek
do 24 |at 54 31 15 164
25-34 57 25 18 209
35-44 42 37 21 253
45-54 49 27 23 222
55-64 ) 39 31 30 142
65 lat i wiecej 36 22 42 194
M S@sge zam eszkani a
es 45 28 26 441
M asto do 20 tys. 52 29 19 143
od 21 do 100 tys. 45 29 26 230
101-500 tys, o 49 29 22 239
501 tys.1 W ecej m eszk. 40 33 27 131
RegLon
6t nocny 42 26 31 119
Zachodni X 43 32 24 150
Srodkowozachodni 54 25 21 179
Srodko 38 29 33 210
Wschodni . 45 28 26 146
Pot udni owo- wschodni 44 34 23 185
Pot udni owo- zachodni 56 29 15 196
Wkszt at ceni e
Podst awowe 41 23 36 365
Zasadni cze zawodowe 49 31 20 359
Sredni e 48 33 19 367
Wzsze 50 32 18 92
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkier.,intgligehgjg 46 39 15 77
Prac. unyst.niz.szczebla 51 35 14 131
Pracownicy fiz.- unyst. 47 37 16 78
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 38 38 24 116
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 53 14 33 55
Rol ni cy. o 61 17 22 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 68 22 10 50
Bi erni zawodowo
Renci sci 43 27 30 146
Emeryci . . ) 37 25 38 207
Uczniowi e i studenci 55 24 21 71
Bezr obot ni o 44 30 26 109
Cospodyni e domowe i i nni 43 33 24 72
Dochody na 'edn? osobe
Poni zej 200 z 48 29 23 283
1 -'325 44 33 23 240
326 - 449 49 25 26 195
450 - 599 41 30 29 158
Powyzej 599 zit 56 28 17 150
Ccena W asnych war. mater.
Zte 45 32 22 319
Sredni e 44 28 28 580
Dobr e 53 27 20 283
Udziat w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 46 17 37 83
Raz w tygodniu. =~ 48 29 23 600
Kil ka razy w m esiacu 43 30 27 149
Kilka razy wroku = 43 33 24 267
W ogdl e nie uczestniczy 47 29 24 83
Czy uw%za Pan(i) siebie za
osobe:
} eboko wi erzaca
G eb ] 45 24 31 164
Werzaca, . 46 30 24 954
Racze] niew erzaca 46 35 19 51
Cat kowi ci e ni ew erzaca 69 31 0 10
Pogl ad olityczne
Ee% Xap y 48 31 21 231
Cent rum 48 30 22 340
Praw ca X o 49 30 21 359
Trudno pow edzi et 39 26 35 253




