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ZA CZY PRZECIW EUTANAZJI?

Komunikat z badan

Warszawa grudzien 1988 r.



Problem eutanazji od czasu do czasu pojawia sie w $rodkach
masowego przekazu. Z tego wzgledu w jednym z sondaZyl CBOS zna-
lazto sie kilka pytan na ten temat. Interesowal nas osobisty sto-
sunek respondentdéw do tego zjawiska, jak oceniajg oni postepowa-
nie personelu medycznego speiniajacego proshy pacjentdw o podanie
leku powodujgcego $mieré, czy eutanazja w ogdle powinna byé do-
puszczalna, a je$li tak, to w jakich sytuacjach oraz czy lekarze,

ktérzy ulegaja zadaniom chorych, powinni byé karani.

Eutanazja - akt miYosierdzia czy zabdjstwa?

Kilka miesiecy temu prasa podata wiadomos$é o catkowicie spa-
ralizowanej mtode]j sportsmence z Zachodniej Europy. Nie majac zad-
nej szansy na najmniejsza chodéby poprawe zdrowia, zdecydowala sie
ona na zadanie sobie $mierci. Umozliwiono jej to w szpitalu, po-
dajac odpowiednie S$rodki. Poprosilidémy ankietowanych o ocene po-
stepowania personelu medycznego speitniajacego wole pacjentki. Zda-
niem 36,9% byt to raczej akt mitosierdzia, dla 36,7% - akt zabdj-
stwa. Trudnos$ci ze sformutowaniem sgdu miato 22,6% respondentdw,
natomiast 3,5% uwazato, Ze nie jest to ani akt mitosierdzia, ani

akt zabdjstwa (patrz tab.l aneksu).

Na pytanie, czy lekarze powinni speitniaé¢ wole cierpiacych,
nieuleczalnie chorych osdéb, ktdére domagaja sie podania im sSrodkdéw
powodujacych Smierdé, 47,0% ankietowanych odpowiedziato "nie", a
29,6% "tak", pozostali (23,2%) nie zdecydowali sie na jednoznacz-

ng odpowiedZ (patrz tab.2 aneksu).

WSréd przeciwnych eutanaziji (702 osoby) w uzasadnieniu odpo-

wiedzi dominowazy racje moralne i etyczne:

nie wolno zabijaé¢, nikt nie ma prawa decydowac o
Smierci drugiego cztowieka, to nieludzkie 34,0%

rola, obowiazkiem lekarzy jest leczenie, ratowa-
nie ludzkiego zycia, a nie jego skracanie 25,5%

zawsze nalezy liczy¢ sie z nadzieja na poprawe,
z mozliwo$cia wynalezienia nowych lekdéw, a nawet

cudu 14,4%
wzgledy religijne: zycie pochodzi od Boga i nikt

nie moze go odbierad, to ciezki grzech 13,5%
L veo o tym my$lisz? (12) - badanie pod tym hastem zrealizowano w dniach

15-23 wrzeénia 1988 r. na reprezentatywnej udzialowej prdbie dorostej ludnosci
(1493 osoby).



Cze$¢ ankietowanych (6,6%) byta zdania, ze chory, ktdéry
cierpi, nie zawsze obiektywnie ocenia swoje szanse - w depresji
moze podjaé¢ decyzje zbyt pochopnie. Wéréd przeciwnych eutanazji
5,3% uwazato, ze kazdy powinien umrzeé¢ $mierciag naturalna, 3,7%
zwracato uwage na mozliwodéci naduzyé i zwigzane z tym niebezpie-

czenstwa.

Oto przyktady wypowiedzi: Chory darzy lekarza zaufaniem, mniejszym
lub wigkszaym i lekarz jest od tego, zeby leczyt, a nie usmiercals Nikt wnie ma
prawa odbierad cztowiekowi Zycia; Cierpiqey cztowiek nie zawsze odpowiada za
swoje stowa; Jestem osobq wierzqcq i wiem, ze tak postepowad nie wolno; Kazda
choroba moze byé jutro wyleczalna; Bytoby to legalne zabdjstwo w duzej skali:
Pod wptywem cierpienia ludzie méwiq rdine rzecsy, ktdre pdiniej odwotujas; Od
zabijania sq inni - lekarze sktadall przysiege: "w kagdej sytuacii i w kaidych

warunkach niedé pomoc caztowiekowi, ratowaé jego Zycie.

Dopuszczajacy eutanazje (442 osoby) wymieniali wtasdciwie
tylko dwa uzasadnienia:

wzgledy humanitarne - jedli mozna poméc, zmniejszydé

cierpienie, nalezy to zrobhid 50,7%

prawo cztowieka do decydowania o swoim losie, pra-

wo do godne]j $Smierci i unikniecia cierpied 44,1%
Bardzo niewielu (2,9%) podkresla, zZze eutanazja jest mozliwa w
wyjatkowych sytuacjach, akcentujgc konieczno$é kazdorazowego do-
ktfadnego zbadania wszystkich za i przeciw, Prawie tyle samo
(2,5%) jest zdania, ze ze wzgledu na zlozono$é problemu powinna
sie w tej sprawie wypowiedzieé takZe rodzina chorego oraz komisija

lekarska.

I tu tez podajemy kilka typowych wypowiedzi: KXaidy ma prawo
decydowaé o swoim Zyciu, gdy medycyna jest beszradna; Przedtuianie wegetowania
za wszelkq cene to torturowanie chorego; Bo to chory cierpi i nikt nie wie jak
bardzo, to jest jego wola i nie mozna go skasywaé na ten bdl; Catowiek ma riw-
nies prawo do tego wyboru, a czasami nie jest zbyt silny, aby zadaé sobie
Smieré w inny sposdb; To sq trudne sprawy, ale jestem w stanie zrozumied osoby,

ktdre bedac w sytuacji beznadziejneg, chea Smierci.

Opinie o odpowiedzialnos$ci lekarzy wobec prawa

Wraz z eutanazjg pojawia sie problem odpowiedzialnodci praw-

nej personelu medycznego za podanie chorym $rodkdéw powodujacych



$mieré - nawet jeéli uczynili to na ich proébe lub pod wpiywem
wspdiczucia. Na pytanie: "Czy Pana(i) zdaniem nalezy karaé le-
karzy za utatwianie chorym $mierci, czy tez nie?" 37,4% respon-
dentdw odpowiedzialo "nalezy karadé", 34,9% -"nie nalezy karadé",

a 27,7% nie miato wyrobionego zdania (patrz tab.3 aneksu).

Korelacja odpowiedzi na poszczegdlne pytania sondazu wska-

zuje na spdéjnosé pogladdéw badanych na problem eutanazji. I tak:

-sposréd zgadzajacych sie z opinia, ze lekarze powinni spei-
nia¢ wole swoich pacjentdéw i utatwiadé im émieré, 81,4% to prze-

ciwnicy karania lekarzy,

- podzielajacy poglad, ze lekarze nie powinni ulegaé chorym,
w 69,8% opowiadaja sie za pociaganiem lekarzy do odpowiedziatnosci

prawnej.

Podobne kierunki zaleznos$ci zwigzkdéw istotnych statystycznie
wystepuja miedzy uznawaniem eutanaziji za akt mitosierdzia lub za-
béjstwa a domaganiem sie karania lub niekarania lekarzy za poda-

wanie chorym $rodkdw powodujacych émieré. Mianowicie:

- badani postrzegajacy eutanazje raczej jako akt mitosier-

dzia cze$ciej sa przeciwni karaniu lekarzy (66,3%),

- uznajacy eutanazje raczej za akt zabdjstwa czedciej opo-

wiadaja sie za karaniem lekarzy (71,0%).

Kto za, kto przeciw eutanaziji?

Dla wyodrebnienia skrajnych postaw respondentdéw wobec euta-
nazji utworzono syntetyczny wskaZnik pokazujacy konsekwentna jej

aprobate badZ konsekwentng dezaprobate.

Do konsekwentnych w aprobacie eutanazji zaliczono tych res-
pondentdw, ktdrzy na pierwsze z wczedniej przytoczonych pytar odpo-
wiedzieli: eutanazja to raczej akt miZosierdzia; na drugie - le-
karze powinni speiniaé wole cierpiacych, nieuleczalnie chorych,
podajac im leki powodujace $mieré; na trzecie - lekarzy nie nalezy
kara¢ za utatwianie chorym $mierci,Natomiast do konsekwentnie opo-
wiadajacych sie przeciw eutanazji nalezg ci, wedtug ktdérych: euta-
nazja to raczej akt zabdjstwa; lekarze nie powinni podawaé cier-
piacym, nieuleczalnie chorym $rodkdw powodujacych $mieré; lekarzy

nalezy karaé¢ za utatwianie chorym émierci.



Pierwsza grupa stanowi 20,5%, a druga 25,1% ogdZu badanych.
Niespeina 9% respondentdéw na wszystkie trzy pytania odpowiedziato

"trudno powiedzied".

Konsekwentnie aprobujacy eutanazje to najczesciej osoby w
wieku 26-40 lat, zyjace w malych miastach (do 50 tys.mieszkarcdw),
majace najwyzszy poziom wyksztaicenia, wykonujgace zawody inteli-
genckie, a takze niewierzacy. Natomiast konsekwentnymi przeciwni-
kami eutanazji sa najczes$ciej respondenci ze skrajnych grup wieko-
wych - najstarsi, liczacy powyzej 60 lat i najmtodsi, liczacy do
25 lat, mieszkarnicy wsi, osoby majgace najnizszy poziom wyksztalce-
nia, uczniowie i studenci, a takze wierzacy i praktykujacy regu-

larnie (patrz tab.4 aneksu).

Niezaleznie od tego, jak osadzaja badani postepowanie lekarzy,
wtasciwie im pozostawiaja decyzje: ulec czy nie ulec prosbom cier-
piacych pacjentdéw. Na pytanie: "Gdyby byZ(a) Pan(i) lekarzem, do
ktérego zwrdcit sie nieuleczalnie chory pacjent z prosba o podanie
mu leku umozliwiajacego émieré, to czy postapit(a)by Pan(i) zgod-
nie z prosbag chorego, czy tez by Pan(i) odmdéwik(a)? respondenci

odpowiadali nastepujaco:

podaibym lek zgodnie z wola chorego 17,5%
nie podatbym leku mimo prosby chorego 58,8%
trudno powiedzied 23,4%

Ankietowani czedciej (29,6%) byli skonni przyzwolié leka-
rzom na speinienie omawianej powinnos$ci niz wvkonad jag osobiscie

(17,5%) - gdyby byli lekarzami.

Podanie leku czesgciej deklarowaly nastepujace grupy respon-
dentdw: mezZczyzZni, osoby w wieku 26-40 lat, zamieszkujgce w maktych
miastach, majace najwyzszy poziom wyksztalcenia, a takie nicwie-
rzace i niepraktykujace. Rzadziej prosbe pacientéw o skrdcenie
cierpien speinitvbv kobiety, osoby w wieku 41-60 lat, zamieszku-
Jace w érednich miastach, majace wyksztalcenie co najwyzej pod-

stawowe oraz wierzace i praktykujace regularnie (patrz tab.5
aneksu) .

Niemal wszyscy badani, ktdrzy uwazali, ze lekarze nie po-

winni podawac¢ $rodkdéw powodujacych émieré, mimo zadatk chorego,



sami takze tego by nie zrobili (94,6%). Natomiast sposrdéd dopu-
szczajacych przerwanie z2ycia pacjentdw przez lekarzy jedynie

54,8% bedac na miejscu lekarza podatoby takie leki.

Opinie o dopuszczalnodci przerwania 2zvycia

w _okredlonych sytuacjach

Zapytalismy badanych, czy ich zdaniem dopuszczalne jest
przerwanie 2zycia w nastepujacych sytuacjach:

A. W czasie ciazy stwierdza sie uszkodzenie ptodu. Pewne
Jest urodzenie dziecka ciezko upogledzonego.

B. Urodzito sie dziecko z ciezkimi uszkodzeniami ciaa lub
mézgu. Pewne jest, ze dziecko bedzie kaleks.

C. Ciezko poszkodowany pacjent po wypadku. Nieprzytomny
od wielu tygodni. Ma uszkodzony mézg i jest pewne, ze
nigdy nie bedzie mégt 2yé normalnie. Funkcje zyciowe
utrzymywane sa Jedynie za pomoca specjalnej aparatury.

D. Chory w ostatnim stadium ciezkiej choroby. Jest $wiadomy,
bardzo cierpi. Chce umrzeé, by uniknaé bdlu i cierpien.

Wydawatoby sie, 2e przedstawione sytuacje sg podobnie trudne.
Odpowiedzi wskazuja jednak na co$ innego. Najwiecej przyzwolen
uzyskaio przerwanie ciazy z uszkodzonym ptodem (60,5% badanych),
37,8% uwazaXo, ze mozna odtgczyé aparature i umozliwié godna
$mieré ofierze wypadku. Co trzeci respondent (32,€6%) by%* zdania,
ze mozna podaé¢ odpowiedni $rodek choremu "w ostatnim stadium ciez-
kiej choroby". Najmniej (29,6%) opowiedzialo sie za przerwaniem

zycia dziecku kalekiemu.

Rozkftad odpowiedzi przyzwalajacych na eutanazje $wiadczy
o tym, Ze respondenci silniej bronig 2zycia dorostych i dzieci

urodzonych niz dzieci nie narodzonych.

Najczesciej opowiadajag sie za usunieciem uszkodzonego
piodu osoby: w wieku 26-40 lat,; zamieszkujace w matych miastach,
b4 wyzszym wyksztaiceniem, przynalezace do $redniej kadry, nie-

wierzace, a takze majace dobra sytuacije materialng.

W zasadzie najczesciej tez te same grupy badanych wykazy-
waty tolerancje wobec przerwania zycia osdéb dorostych oraz urodzo-

nych dzieci (sytuacje B, C, D). Réznice wystepowaly jedynie miedzy



inteligencja a s$redniag kadrg w odniesieniu do sytuacji D (pierwsi
czesdciej wyrazali zgode na przerwanie zycia chorego w ostatnim
stadium ciezkie]j choroby) oraz miedzy osobami z wyksztaXceniem
$rednim i pomaturalnym a wyzszym w ocenie sytuacji C (pierwsi
czesciej dopuszczali przerwanie zycia pacjenta po wypadku)-tabela

6 aneksu.

Wyniki sondazu wskazuja, 2e eutanazja nie jest jednoznacz-
nie ani odrzucana, ani aprobowana. Wielu (ok. 1/4) respondentdw
miato trudnodci z wyborem konkretnych odpowiedzi. Wprawdzie cze$é
badanych wyrazita przyzwolenie, ale przeciwni eutanazji stanowia
wiekszodé. Grupy te rdinia sie stanowiskiem w kwestii: czy czZXo-
wiek ma prawo do decydowania o swoim zyciu, czy tez nie. Rozstrzy-
gajace znaczenie maja tu wzgledy religijne. Odpowiedzi responden-
téw na wszystkie pytania najsilniej réznicowat* ich stosunek do
wiary i praktyk religijnych. Pozostate zmienre demograficzno-spo-
Yeczne - poza wyksztalceniem - rdéznicowaly opinie badanych w mniej-
szym stopniu. Zatem gidwnie $wiatopoglad i roziom wyksztalcenia
badanych przesgdza o przynaleznos$ci do grupy dopuszczajacych lub

odrzucajacych eutanazje.



ANEKS

Tabela 1
w procentach
Odpowiedzi respondentdéw na pytanie o oce-
ne postepowania personelu medycznego spei-
niajacego proébe pacjentki o podanie leku
Cechy demograficzno-spo- uémiercajacego
teczne respondentodw
raczej raczej ani akt mito-| trudno
akt mi- | akt za- |sjerdzia, ani| powiedzieé
Yosier- | bdéjstwa |zabdjstwa
dzia
Ogdtem 36,9 36,7 3,5 22,6
Wiek
Do 25 31,9 44,0 4,0 20,1
26-40 44,2 31,5 4,1 20,2
41-60 36,6 36,6 3,4 23,1
61 1 wiecej lat 28,6 40,7 2,1 28,3
Miejsce zamieszkania
Wie$ 35,3 40,7 3,3 20,7
Miasto:
do 50 45,1 34,3 2,4 18,2
51-200 32,0 40,1 1,9 26,0
201 i wiecej tys.mieszkancdow 37,3 29,6 6,0 26,5
Wyksztatcenie
Niepelne podstawowe i podsta-
wowe 29,2 42,9 2,1 25,8
Zasadnicze zawodowe 1 niepeil-
ne $rednie 39,4 36,3 3,2 21,1
Srednie i pomaturalne 41,0 33,4 4,5 21,1
Wyzsze niepelne 1 petne 47,6 24,5 7,0 19,6
Grupa spoteczno-zawodowa
Inteligencja 45,5 28,6 7,8 16,9
Srednie kadry 42,8 34,3 4,0 18,9
Robotnicy 42,3 33,1 1,1 23,2
Rolnicy 30,3 40,4 4,5 24,7
Emeryci i rencisci 29,7 41,3 2,3 26,6
Uczniowie i studenci 21,1 54,4 8,8 15,7
Inni niepracujacy 36,4 34,6 3,7 25,2
Stosunek do wiary i praktyk
religijnych
Wierzacy i praktykujacy re-
gularnie 29,3 46,8 2,3 21,5
Wierzacy i praktykujacy
nieregularnie 42,3 28,1 3,2 26,4
Wierzgcy, ale niepraktykujacy 45,9 25,4 5,0 23,7
Niewierzacy i niepraktykujacy 58,1 20,3 10,8 10,8
Uwaga - 1. Pteé i sytuacja materialna respondentéw nie réznicowaly oceny w

sposdOb statystycznie istotny. 2.
gdyz pominieto braki odpowiedzi.

Procenty nie wszedzie sumuja sie do 100,




Tabela 2
w procentach

Odpowiedzi respondentdéw na pytanie: '"Czy
lekarze powinni spetniaé wole cierpiacych,
Cechy demograficzno-spo- nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sie
teczne respondentdw podania im $rodkéw powodujacych Smierdé"?
tak nie trudno powie-
dzieé
Ogdtem 29,6 47,0 23,2
Pted
Mezczyzni 31,1 43,0 25,8
Kobiety 28,3 50,7 20,9
Wiek
Do 25 26,6 52,4 21,0
26-40 34,9 39,5 25,6
41-60 30,5 47,9 21,4
61 1 wiecej lat 21,0 55,3 23,7
Miejsce zamieszkania
Wie$ 27,3 51,4 21,3
Miasto:
do 50 34,3 43,0 22,7
51-200 26,4 52,4 21,2
201 i wiecej tys.mieszkancdw 31,9 39,3 28,5
Wyksztatcenie
Niepeine podstawowe 1 podsta-
wowe 22,8 54,8 22,4
Zasadnicze zawodowe 1 niepei-
ne Srednie 31,6 46,2 22,2
Srednie i pomaturalne 31,0 43,1 25,9
Wyzsze niepeilne i pelne 44,1 31,5 23,8
Grupa spoteczno-zawodowa
Inteligencja 39,0 37,7 22,1
Srednie kadry 33,9 44,0 22,1
Robotnicy 33,6 42,6 23,8
Rolnicy 26,0 52,0 22,0
Emeryci i rencisci 22,8 54,8 22,4
Uczniowie i studenci 25,9 51,7 22,4
Inni niepracujacy 29,0 43,0 28,0
Stosunek do wiary i praktvk
religijnych
Wierzacy i praktykujacy re-
gularnie 20,1 57,8 22,0
Wierzacy i praktykujacy nie-
regularnie 33,9 39,5 26,6
Wierzacy, ale niepraktykujacy 43,9 31,1 25,0
Niewierzacy 1 niepraktykujacy 60,8 27,0 12,2
Sytuacja materialna
Zta - ponizej $redniej 28,7 50,8 20,5
Srednia, przecietna 27,8 46,2 26,0
Dobra - powyzej $redniej 37,0 41,5 21,1

Uwaga — Procenty nie wszedzie sumuja sie do 100, gdyz pominieto braki odpo-

wiedzi,




Tabela 3

w procentach

Cechy demograficzno-spoteczne
respondentdéw

Odpowiedzi respondentdw na pytanie:
"Czy nalezy karaé lekarzy, ktérzy na
proébe chorych utatwiaja im émieré"?

tak nie trudno powiedzied

Ogdtem 37,4 34,9 27,7
Wiek
Do 25 43,5 32,3 24,2
26-40 31,5 40,9 27,6
41-60 38,6 34,9 26,5
61 i wiecej lat 42,1 26,2 31,7
Miejsce zamieszkania
Wied 42,4 33,4 24,2
Miasto:
do 50 31,1 41,6 27,3
51-200 43,4 28,1 28,5
201 i wiecej tys.mieszkancdw 30,3 37,4 32,3
Wyksztatcenie
Niepetne podstawowe i podstawowe 43,3 26,2 30,5
Zasadnicze zawodowe i niepeine
S$rednie 36,6 37,4 26,0
Srednie i pomaturalne 33,8 39,0 27,2
Wyzsze niepeine 1 pelne 28,7 49,0 22,3
Grupa spoleczno-zawodowa
Inteligencija 34,2 44,7 21,1
Srednie kadry 32,7 41,5 25,8
Robotnicy 36,7 37,3 26,0
Rolnicy 44,0 28,5 27,5
Emeryci i renciseci 39,3 26,5 34,2
Uczniowie 1 studenci 48,3 31,0 20,7
Inni niepracujacy 35,5 34,6 29,9
Stosunek do wiary i praktyk
religijnych
Wierzacy i praktykujacy regu-
larnie 47,4 26,9 25,7
Wierzacy i praktykujacy nie-
regularnie 29,5 38,5 32,0
Wierzacy, ale niepraktykujacy 23,8 48,6 27,6
Niewierzacy i niepraktykujacy 24,3 54,1 21,6
Sytuacja materialna
Zta - ponizej $redniej 39,8 34,1 26,1
Srednia, przecietna 35,7 33,5 31,0
Dobra - powyzej srednie]j 38,0 41,6 20,4

Uwaga - Pleé respondentdéw nie rdznicowala opinii w sposdéb statystycznie

istotny.




Tabela 4
w procentach

Respondenci
Cechy demograficzno-spoteczne konsekwentnie konsekwentnie
respondentdw aprobujacy dezaprobujacy
eutanazje eutanazje

Ogbdtem 20,5 25,1
Wiek
Do 25 32,1 53,6
26-40 46,6 38,6
41-60 38,5 45,7
61 1 wiecej lat 26,6 53,8
Miejsce zamieszkania
Wie$ 34,1 52,9
Miasto:
do 50 47,5 39,2
51-200 31,2 51,8
201 i wiecej tys. mieszkancdw 41,4 36,6
Wyksztatcenie
Niepeine podstawowe 26,8 55,7
Zasadnicze zawodowe 1 niepeilne $rednie 40,7 44,4
Srednie i pomaturalne 41,9 42,5
Wyzsze niepeine i peine 56,1 29,3
Grupa spoleczno-zawodowa
Inteligencja 48,8 39,5
Srednie kadry 46,6 40,7
Robotnicy 41,8 42,3
Rolnicy 27,4 56,6
Emeryci i rencisci 29,3 50,7
Uczniowie 1 studenci 20,6 61,8
Inni niepracujacy 42,9 41,1
Stosunek do wiary i praktyk religijnych
Wierzacy 1 praktykujacy regularnie 26,6 59,3
Wierzgcy i praktykujacy nieregularnie 43,3 35,5
Wierzacy, ale niepraktykujacy 56,3 27,1
Niewierzacy i niepraktykujacy 67,2 25,9

Uwaga — Ptel i sytuacja materialna respondentéw nie rdéznicowaly opinii

w sposdéb statystycznie istotny,




Tabela 5
w procentach

Odpowiedzi respondentdw na pytanie:
"Czy bedac lekarzem speinit(a)by

Cechy demograficzno-spoteczne Pan(i) proébe chorego o podanie mu
respondentdéw leku umozliwiajacege émieré?"
tak nie trudno powiedzied

Ogbtem 17,5 58,8 23,4

Pted

Mezczyzni 20,1 54,8 24,8

Kobiety 15,2 62,5 22,2

Wiek

Do 25 16,5 62,9 20,6

26-40 20,4 51,4 27,8

41-60 16,2 63,7 20,1

6l i wiecej lat 15,1 62,2 22,3

Miejsce zamieszkania

Wieg 16,3 60,7 22,8

Miasto:

do 50 19,9 60,1 19,9

51-200 16,4 64,2 19,0

201 i wiecej tys. mieszkancdw 18,5 51,0 30,2

Wyksztatcenie

Niepetne podstawowe i podstawowe 14,2 64,0 21,8

Zasadnicze zawodowe 1 niepeine

$rednie 19,0 58,7 22,1

Srednie i pomaturalne 18,4 57,5 23,8

Wyzsze niepelne i pelne 23,2 43,7 32,4

Stosunek do wiary i praktyk
religijnych

Wierzacy i praktykujgcy regularnie 11,6 69,4 18,6
Wierzgcy i praktykujgcy nieregularnie 19,3 51,3 29,4
Wierzacy, ale niepraktykujacy 29,3 45,9 24,8
Niewierzacy i niepraktykujacy 33,8 35,1 31,1

Uwaga - 1. Przynalezno$é do grupy spoleczno-zawodowej oraz sytuacja material-
na respondentdéw nie réznicowaty opinii w sposdb statystycznie istotny.
2. Procenty nie wszedzie sumuja sie do 100, gdyz pominieto braki odpowiedzi.




Tabela 6
w procentach

Odpowiedd respondentéw na pytanie o do-
Cochy d £ 4 puszczalnoéé przerwania zycia za zgoda
ecny demograltlczno-=spoteczne rodziny lub zainteresowanej osoby w
respondentow sytuacjach:
A B C D
Ogbtem 60,5 29,6 37,8 32,6
Wiek
Do 25 50,0 25,4 X 32,3
26-40 70,4 32,7 X 37,3
41-60 62,0 32,6 X 32,1
61 i wiecej lat 48,8 23,0 X 24,7
Miejsce zamieszkania
Wies 51,1 24,4 33,3 30,2
Miasto:
do 50 68,9 36,4 45,5 38,8
51-200 66,2 28,3 32,7 27,9
201 i wiecej tys. mieszkaficow 65,2 33,9 42,7 35,0
Wyksztalcenie
Niepelne podstawowe i podstawowe 47,5 21,1 31,0 23,8
Zasadnicze zawodowe i niepetne
$rednie 64,0 35,0 38,9 37,4
Srednie i pomaturalne 69,0 32,2 44,3 34,9
Wyzsze niepelne i petne 76,2 35,0 42,7 42,0
Grupa spoleczno-zawodowa
Inteligencja 68,8 32,5 X 40,3
Srednie kadry 72,6 36,7 X 38,0
Robotnicy 59,9 32,2 pid 35,3
Rolnicy 45,0 19,5 X 28,0
Emeryci i rencidci 52,1 25,9 X 24,7
Uczniowie i studenci 55,2 24,1 X 31,0
Inni niepracujacy 64,5 28,0 b 30,8
Stosunek do wiary i praktyk
religijnych
Wierzacy i praktykujacy regularnie 47,8 20,3 26,5 22,0
Wierzacy i praktykujacy nieregularnie 68,2 36,1 45,5 38,4
Wierzacy, ale nienraktykujacy 82,3 40,9 53,6 47,5
Niewierzacy i niepraktykujacy 86,5 51,4 60,8 60,8
Sytuacja materialna
Zta - ponizej Sredniej 60,6 28,9 36,4 30,9
Srednia, przecietna 58,3 28,0 36,3 30,7
Dobra — powyzej Sredniej 67,1 35,8 45,1 41,5

A - W czasie ciazy stwierdza sie uszkodzenie plodu. Pewne jest urodze-
nie dziecka ciezko uposledzonego.

B - Dziecko urodzilo sie z ciezkim uszkodzeniem ciata lub mbézgu. Pewne
jest, ze dziecko bedzie kaleka.

C - Ciezko poszkodowany pacjent po wypadku. Nieprzytomny od wielu ty-
godni. Ma uszkodzony mézg i jest pewne, ze nigdy nie bedzie mbégt zyl normal-
nie. Funkcje zZyciowe utrzymywane sa jedynie za pomoca specjalnej aparatury.

D - Chory w ostatnim stadium ciezkiej choroby. Jest $wiadomy, bardzo
cierpi. Chce umrzeé, by uniknaé bélu i cierpien.

Uwaga - Pleé respondentdéw nie réznicowata opinii w spos6b statystycznie
istotny w zadnej z czterech sytuacji.






