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%CQBI&S OPINIE O BLEDACH MEDYCZNYCH I ZAUFANIU DO LEKARZY

¢ Nieco ponad dwie trzecie ankietowanych (68%) - podobnie jak
w listopadzie ubieglego roku - twierdzi, ze nigdy osobiscie nie
zetkneto si¢ z przypadkiem blgdu w leczeniu lub niedbalstwa
czy braku nalezytej staranno$ci. Jednak znaczny odsetek
badanych (29%) zetknal si¢ z takimi przypadkami albo

przypuszcza, ze mogto to si¢ zdarzy¢.

¢ Co czwarty respondent (25%) sam byt ofiara roznego rodzaju
btedow i pomylek medycznych. Najczestsze z nich to mylna
diagnoza lub btedne leczenie (17%). Co dziewiaty ankietowany
(11%) stwierdzit, ze zdarzaly si¢ przypadki pomytek i bledow

w zwiazku z leczeniem lub z diagnoza stanu zdrowia ich dzieci.

¢ Bardzo niewielu badanych (1%) uwaza, ze podczas ich leczenia
czesto popetniano btedy, wigcej 0sob jest zdania, ze zdarzalo si¢
to czasem (11%). Blisko jedna trzecia respondentow (31%)
méwi o rzadkich pomytkach czy bledach, a niemal polowa
(49%) jest zdania, ze lekarze lub inni przedstawiciele personelu
medycznego, ktory si¢ nimi zajmowali, nigdy si¢ nie pomylili

ani nie popehili btedu.

¢ Kiedy lekarz stawia diagnozg i zaleca leczenie, niewiele osob
(6%) stara si¢ zawsze uzyska¢ dodatkowa opini¢ od innego
lekarza; tylko co jedenasty badany (9%) deklaruje, ze robi to
czesto. Nieco wigce] osOb natomiast zawsze (10%) lub czesto
(15%) sigga po ksiazki, czasopisma albo inne Zrddia
dodatkowych informacji o chorobie i leczeniu. Zarazem prawie
polowa ankietowanych (49%) uwaza za wazne zasiggnigcie
dodatkowej opinii u innego lekarza. Przeciwnego zdania jest

ponad jedna trzecia badanych (36%).

¢ Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow ma zaufanie do lekarzy,
u ktorych si¢ leczy, ale tylko co szosty (16%) okresla to zaufanie

jako bardzo duze, a prawie dwie trzecie (64%) - jako dos¢ duze.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (128), 5-8 stycznia 2001 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostych mieszkancow Polski (N=1069).



W prasie i telewizji coraz czeéciej natrafiamy na informacje dotyczace bledow
medycznych - niewlasciwego postgpowania, pomylek, zaniedban i innych. Na ogot chodzi
o przypadki rozpatrywane przez sady lub o skargi poszkodowanych pacjentéw i ich rodzin -
sprawy glos$ne, szeroko omawiane, o bardzo negatywnych nastgpstwach. Mozna jednak
przypuszczaé, ze w praktyce medycznej wystepuje o wiele wigcej roznego rodzaju bledow
1 pomylek, ktére z ré6znych powodéw nie sa ujawniane albo nie maja skutkow na tyle
negatywnych, by staly si¢ podstawa skarg czy spraw sadowych. Niedawno np. ,,Polityka”
zamiescita artykul po§wigcony operacjom onkologicznym wykonywanym niezgodnie z euro-
pejskimi zaleceniami'. Oczywiscie, bledy medyczne zdarzaja si¢ wszedzie, we wszystkich
krajach, jednak w Polsce nie ma danych statystycznych, ktore pokazywalyby zasigg tego
zjawiska®.

W naszym sondazu po$wieconym m. in. tej tematyce’ pytaliSmy o zetkniecie sie
z przypadkami btedow w ogdle i o to, czy samym ankietowanym kiedykolwiek przydarzyta
si¢ taka sytuacja. Sondowalismy tez opinie badanych o tym, jak czg¢sto - ich zdaniem - mylono
si¢ czy popetniano bledy podczas ich leczenia. Pytalismy takze o to, czy respondenci zasi¢gaja

opinii u innych lekarzy lub poszukuja dodatkowych informacji w ksiazkach 1 czasopismach

' Zob. S. Malinowski Szybkie ciecie, ,,Polityka” nr 2, 13 stycznia 2001. Przyktady réznych bledow podawano tez
w ubieglorocznym artykule J. Domagaty zamieszczonym w dodatku do ,,Rzeczpospolitej” (,,Magazyn” nr 22
z 2 czerwca 2000 roku).

* Badania przeprowadzone w USA wykazaly, ze bledy medyczne sa przyczyna az 98 tys. zgonéw rocznie. Por.
F. Newport ,,Majority of Americans Think That Medical Mistakes Are Rare, Although Four out of Ten Report
Having Experienced Medical Errors in Their Own Health-Care Treatment”, The Gallup Poll Monthly, April,
2000, No 415.

’ Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (128) przeprowadzono w dniach 5-8 stycznia 2001 roku na 1069-
osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
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oraz co sadza o zasigganiu dodatkowych opinii i czy majq zaufanie do lekarzy, u ktorych sig
lecza. Ponadto poruszyliSmy problem czgstosci popetniania btedow przez personel medyczny

r1.4
w ogole”.

OPINIE O BLEDACH W LECZENIU

Podobnie jak w listopadzie ubiegtego roku - gdy po raz pierwszy zadaliSmy to pytanie
- wigkszo$¢ ankietowanych (68%) twierdzi, ze nigdy osobiscie nie zetkneta si¢ z przypadkiem
btedu w leczeniu, niedbalstwa lub braku nalezytej staranno$ci, czego nastgpstwem byt
uszczerbek na zdrowiu pacjenta. Jednak prawie co trzeci badany (29%) znalazt si¢ w takiej
sytuacji. Trzeba podkres§li¢, ze pytanie wyraznie dotyczylo osobistego zetknigcia sig
z przypadkiem btedu (a nie np. ustyszenia o nim w telewizji), byto tez ogodlnie sformutowane
- mogto chodzi¢ o kogo$ innego niz respondent.

Nieznaczne roznice - mieszczace si¢ w granicach btedu statystycznego - miedzy wyni-

kami obecnymi a listopadowymi potwierdzaja zasigg wystegpowania omawianego zjawiska.

CBOS

RYS. 1. ZDARZA SIE, ZE W TOKU LECZENIA POPELNIONY ZOSTAJE BLAD ALBO
WYSTEPUJE BRAK STARANNOSCI I NIEDBALSTWO, CO POWODUJE USZCZERBEK
NA ZDROWIU PACJENTA. CZY OSOBISCIE SPOTKAL(A) SIE PAN(I) KIEDYKOLWIEK
Z TAKIM BLEDEM W LECZENIU PACJENTA LUB BRAKIEM NALEZYTEJ STARAN-
NOSCI ALBO PODEJRZEWAL(A) PAN(I), ZE CO$ TAKIEGO MIALO MIEJSCE?

Trudno
3% Trudno powiedziec

powiedzie¢

* Wigkszo$¢ pytan stanowita replike pytan zadanych w sondazu przeprowadzonym przez Instytut Gallupa w USA
w marcu ubieglego roku (por. przypis 2; szczegdtowe dane i tres¢ pytan tego sondazu mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.gallup.com). Pozwala to na porownywanie wynikow polskich z wynikami uzyskanymi w kraju
przodujacym w medycynie, o bardzo rozwinigtej prawnej ochronie pacjentdow, czemu towarzyszy wigksza
swiadomo$¢ pacjentow.
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Podobnie jak w poprzednim sondazu widoczna jest zalezno$¢ odpowiedzi (dos¢ staba)
od poziomu wyksztatcenia ankietowanych: im lepiej sa wyksztatceni, tym czesciej sadza, ze
mieli do czynienia z przypadkiem bledu’. Znacznie rzadsze sa tego rodzaju odpowiedzi wérod
0sOb z wyksztalceniem podstawowym - powodem jest przypuszczalnie mniejsza wiedza
1 bardziej bezkrytyczny stosunek do instytucji medycznych i ich personelu. Krytycyzmem
wyrozniaja si¢ natomiast mieszkancy najwigkszych miast (zob. tabele aneksowe). O zetknig-
ciu si¢ z blgdami w leczeniu czg$ciej tez mowia kobiety, co by¢ moze bierze si¢ stad, ze - jak
wynika z danych dotyczacych korzystania z porad lekarskich w ciagu roku - sa one czgstszymi

pacjentkami niz megzczyzni.

BLEDY MEDYCZNE I POMYLKI, NA JAKIE NARAZENI BYLI SAMI ANKIETOWANI

Badanym przedstawiliSmy takze przyktady réznego rodzaju pomylek i biedow
medycznych pytajac, czy cos takiego zdarzyto si¢ kiedykolwiek im samym. Okazalo sig, ze
ogolem jedna czwarta z nich (25%) uwaza si¢ za ofiary takich bledow i pomylek, a jesli
uwzglednimy rowniez przypadki btedow i pomytek w leczeniu ich dzieci, to mozemy
powiedzie¢, ze w sumie 28% ogotu respondentéw deklarowato, Zze przydarzylo im sig co$
takiego. Odsetki te nie sa, oczywiscie, prosta suma wszystkich odpowiedzi twierdzacych -
ankietowani mogli by¢ ofiarami wigcej niz jednego rodzaju btedow.

Nalezy zauwazy¢, iz w analogicznym sondazu amerykanskim liczba o0séb
deklarujacych, ze kiedykolwiek przydarzyl im sig¢ osobiscie przypadek ktorego$ z pigciu
wymienionych w kwestionariuszu rodzajow btedow i pomytek medycznych (nie wymieniono
tam osobno blednych wynikow analiz i nie pytano o btedy zwiazane z leczeniem dzieci) byta
znacznie wyzsza i siggata dwoch piatych ogotu ankietowanych (40%)°. Bytaby ona zapewne

jeszcze wigksza, gdyby uwzgledniono i te przypadki, o ktére dodatkowo pytaliSmy w Polsce.

> Tego rodzaju korelacja wystapita takze we wspomnianych badaniach amerykanskich.
% Por. przypis 2.
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ODPOWIEDZI RESPONDENTOW DOTYCZACE WYSTAPIENIA W ICH PRZYPADKACH
ROZNEGO RODZAJU BLEDOW MEDYCZNYCH LUB POMYLEK

CBOS

RYS. 2. CZY ZDARZYLO SIE PANU(I) OSOBISCIE KIEDYKOLWIEK, CZY TEZ NIE ZDARZYLO,
ZE:

Odsetki odpowiedzi twierdzgcych

lekarz pomylit sie okreslajac,
co Panu(i) dolega, lub zalecit 17
leczenie, ktore okazato sie btedne

zdarzyly sie przypadki pomytek i bledow
w zwigzku z leczeniem lub z diagnozg 11
stanu zdrowia Pana(i) dzieci

podczas pobytu w szpitalu btednie
Pana(ia) leczono albo nieprawidtowo 9)
zoperowano

otrzymal(a) Pan(i) nieprawidtowg recepte
albo dano Panu(i) w aptece niewlasciwag 5
dawke leku

otrzymat(a) Pan(i) bledne wyniki analiz
- badania krwi lub inne o)

podczas pobytu w szpitalu otrzymat(a)
Pan(i) pomytkowo niewtasciwe lekarstwo
lub nieprawidtowg dawke lekarstwa 3

albo nie otrzymat(a) Pan(i) leku, ktory
miat(a) otrzymac

zdarzyty sie Panu(i) jeszcze inne przypadki
pomytek | btedéw w zwigzku z leczeniem 7
lub z diagnoza Pana(i) stanu zdrowia

Sposrod roznego rodzaju bledéw i1 pomytek, wymienionych w naszym sondazu,
najczesciej wskazywano na bledne diagnozy i niewlasciwe leczenie w przypadku samych
ankietowanych, a nastgpnie na btedy i pomyiki, jakie wystapity przy diagnozowaniu i leczeniu
ich dzieci. Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze nie wszyscy badani mieli czy maja dzieci,
z ktoérymi chodzili do lekarza. Nie dysponujemy wprawdzie danymi, ktore pozwolityby
doktadnie obliczy¢, jaki odsetek wsrdd tych, ktorzy mieli lub maja dzieci w odpowiednim
wieku, deklaruje, ze popeliono bledy przy ich leczeniu, mozna jednak przypuszczaé, ze
bytby to odsetek co najmniej rowny lub nawet wyzszy niz w przypadku oséb dorostych.
Wydaje si¢ bowiem, ze na ogdt chorobom naszych dzieci poswigcamy wigcej uwagi 1 troski,

bardziej krytycznie tez ustosunkowujemy sig do ich leczenia.
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Inne rodzaje btgdow i pomytek wymienione w kwestionariuszu - takie np. jak
niewlasciwe leczenie w szpitalu czy bledne wyniki analiz - dotycza znacznie mniejszej liczby
respondentow’.

Postrzeganie bilgdow 1 pomylek jest wyraznie zalezne od poziomu wyksztalcenia
ankietowanych - im wyzsze wyksztalcenie, tym wigcej odpowiedzi twierdzacych. Na przyktad
w grupie z wyksztalceniem podstawowym nikt (0%) nie twierdzil, Ze otrzymat kiedykolwiek
btedne wyniki analiz, a wéréd majacych wyksztatcenie wyzsze wyniki takie otrzymata - ich
zdaniem - co dziesiata osoba (10%).

Ze zwiazku opinii na ten temat z wyksztalceniem wynika tez, ze im lepsza sytuacja
materialna ankietowanych, tym czgstsze wskazywanie na wystapienie bigdow. Czgsciej tez
dostrzegaja je mieszkancy miast duzych niz sredniej wielkosci i matych oraz wsi (zob. tabele
aneksowe). Warto rowniez zwr6ci¢ uwage na zalezno$¢ postrzegania biledéw od wieku
ankietowanych - wsrdd osob starszych oraz wsrod najmtodszych (do 24 lat) wskazuje na nie
mniejszy odsetek niz wsrod majacych od 25 do 54 lat. Najmtodsi maja mniej doSwiadczen
zwiazanych z leczeniem sig, co moze thumaczy¢ wigkszy odsetek wsrdd nich niewskazujacych
na zadne btedy; moga tez mie¢ wigksze zaufanie do lekarzy. Natomiast najstarsi sa przecigtnie
gorzej wyksztalceni oraz przypuszczalnie mniej krytyczni (obdarzaja wigkszym zaufaniem
medycyne i jej przedstawicieli)®; sa tez bardziej zalezni od §wiadczen medycznych, czgsciej
z nich korzystaja, co moze sprzyjaé¢ wzrostowi zaufania’.

Poréwnanie wynikéw polskiego 1 amerykanskiego sondazu wskazuje na duze roznice
w postrzeganiu i doswiadczaniu btedow 1 pomytek medycznych. Podobnie jak ogélny odsetek
Amerykanéw, ktorzy doswiadczyli medycznych btedow i1 pomytek, tak 1 odsetki respon-
dentéw w USA twierdzacych, na przyklad, iz lekarze pomylili si¢ w diagnozie czy tez ze

niewlasciwie ich leczyli, sa znacznie wyzsze (czasem wielokrotnie) niz w Polsce.

’ Nalezy jednak uswiadomi¢ sobie, ze 5% ogdtu dorostych to okoto 1 400 000 o0séb.

¥ Por. w tej sprawie dane dotyczace zaufania do lekarzy zawarte w tabeli aneksowej komunikatu CBOS ,,Opinie
0 uczciwosci i rzetelnosci zawodowej”, sierpien 2000 (opr. W. Derczynski).

? Podobne powiazania z wyksztalceniem i wickiem respondentdw wystapilty w amerykanskim sondazu na ten
temat, wymienionym w przypisie 2.



Tabela |
Tak, co$ takiego | Nie, nic takiego mi Trudno
Czy zdarzyto sig¢ Panu(i) osobiscie kiedykolwiek, zdarzylo mi sig si¢ osobiscie nie powiedzie¢
czy tez nie zdarzylo, ze: osobiscie zdarzyto
Amerykanie [ Polacy | Amerykanie| Polacy | Amerykanie | Polacy
w procentach
— lekarz pomylit si¢ okreslajac, co Panu(i) dolega, 25 17 75 ) 0 1

lub zalecit leczenie, ktore okazalo sig¢ btedne

— podczas pobytu w szpitalu otrzymat(a) Pan(i)
pomytkowo niewtasciwe lekarstwo lub niepra-

widtowa dawke lekarstwa albo nie otrzymal(a) 2 3 = 93 v 2
Pan(i) leku, ktory miat(a) otrzymac

— podczas pobytu w szpitalu bl¢dnie Pana(ia) 11 5 89 93 0 1
leczono albo nieprawidtowo zoperowano

— otrzymat(a) Pan(i) nieprawidlowa receptg albo 14 5 86 94 0 1

dano Panu(i) w aptece niewtasciwa dawke leku

— zdarzyly si¢ Panu(i) jeszcze inne przypadki
pomytek i bledow w zwiazku z leczeniem 21 7 79 92 0 1
lub z diagnoza Pana(i) stanu zdrowia

Z danych zebranych w obu sondazach wynika wprawdzie, ze w ciagu roku z porad
lekarskich korzysta wigcej Amerykandéw niz Polakéw (patrz s. 16), ale zarazem trochg wigce;j
Polakéw przebywa w tym czasie w szpitalu - wydaje si¢ wigc, ze na réznice w opiniach nie
wplywa czgstos¢ korzystania ze §wiadczen medycznych. Nie wptywaja na nie tez, zapewne,
odmienne standardy opieki medycznej w obu krajach. Przyczyna lezy raczej w roznych
systemach prawnych i o wiele bardziej rozwinigtej swiadomo$ci prawnej spoteczenstwa
amerykanskiego, bardziej wyczulonego na wszelkie przejawy btedow, zaniedban czy pomyltek
ze strony pracownikow medycznych. Zarazem w USA znacznie powszechniejsze niz
w naszym kraju'’ jest zaufanie do rzetelnosci zawodowej lekarzy

Ankietowani wypowiadali si¢ takze, jak czgsto - ich zdaniem - lekarze lub inni przed-
stawiciele personelu medycznego, z ktorymi mieli do czynienia leczac sig, popetniali biedy.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw jest przekonana, ze ich leczenie bylo
prowadzone w sposob wlasciwy - prawie polowa nie dostrzegla zadnych btedow, a blisko
jedna trzecia sadzi, ze popetnione bledy nalezaly do rzadkosci. Tylko jeden na stu badanych

moéwi o czgstych btedach, a co dziewiaty uwaza, ze popelniano je czasami.

' Por. komunikat CBOS ,,Opinie o uczciwosci i rzetelnosci zawodowe;j”, cyt wyd.




CBOS

RYS. 3. OGOLNIE RZECZ BIORAC, JAK CZESTO, PANA(I) ZDANIEM, LEKARZE LUB INNY
PERSONEL, Z KTORYM MIAL(A) PAN(I) STYCZNOSC, MYLILI SIE CZY TEZ
POPELNIALI BLEDY BADAJAC I LECZAC PANA(IA)?

7 ] 3 mn= Rzadko
X 1 % RN

Nigdy B

11% Czasem
8%

1% Czesto

rudno

powiedzie¢

Podobnie jak postrzeganie btedow i pomylek tak i opinie o czgstosci ich popelniania
przez personel medyczny wyraznie rdznia si¢ w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia. Im
ankietowani sa lepiej wyksztatceni, tym czg$ciej méwia o popelnianiu btedow przy ich
leczeniu. Na opinie w tej sprawie wptywa takze wielko$¢ miejsca zamieszkania (zob. tabele
ancksowe). Wystepuje przy tym oczywista zalezno$¢é: im wigcej btedéw i1 pomylek
przydarzyto si¢ kiedykolwiek ankietowanym, tym wigkszy odsetek sposrdd nich uwaza, ze
leczacy ich personel medyczny popetniat bledy (czesto i czasem)''.

Wydaje sig, ze Amerykanie maja mniej zaufania do systemu opieki medycznej
w swoim kraju - w porownaniu z Polakami o wiele czg$ciej méwia o popelnianiu biedow
podczas ich leczenia 1 znacznie rzadziej sa zdania, ze nie bylo zadnych btedéw. Mimo to
wigkszos¢ z nich (podobnie jak wigkszo$¢ Polakéw) uwaza, ze - gdy o nich chodzi - bledy

medyczne zdarzaty si¢ rzadko lub wcale ich nie byto.

" Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla wynosi 0,500.



Tabela 2

Ogolnie rzecz biorac, jak czgsto, Pana(i) zdaniem, lekarze
lub inny personel, z ktorym mial(a) Pan(i) stycznos¢, mylili
si¢ czy tez popekniali bledy badajac i leczac Pana(ia)?

Amerykanie

(I11 2000, N=1024)

Polacy

(12001, N=1069)

w procentach

Czesto 8 1
Czasem 26 11
Rzadko 42 31
Nigdy 22 49
Trudno powiedzie¢ 2 8

OGOLNE OPINIE O CZESTOSCI POPELNIANIA BLEDOW MEDYCZNYCH

W omawianym sondazu ankietowani wypowiadali si¢ takze na temat czgstosci

popelniania btedow przez personel medyczny w ogole. Ich odpowiedzi potwierdzaja, ze

stosunkowo niewiele 0sob nie ma zaufania do systemu opieki medycznej - wigkszos¢ (prawie

trzy czwarte) uwaza, ze lekarze i inny personel medyczny popetniaja btedy dos¢ rzadko lub

bardzo rzadko.

CZY TEZ RZADKO?

Bardzo
rzadko

Trudno
powiedzie¢

CBOS

RYS. 4. CZY OGOLNIE RZECZ BIORAC, PANA(I) ZDANIEM, PRZEDSTAWICIELE PERSONELU
MEDYCZNEGO - LEKARZE, PIELEGNIARKI I INNI - POPELNIAJA BLEDY CZESTO




Migdzy odpowiedziami ankietowanych dotyczacymi czesto$ci popeiniania btedow
w ogole i podczas leczenia ich samych jest znaczna zgodno$é, ale nie catkowita'?. Jesli
podczas leczenia respondentdw nie popetniono - ich zdaniem - btedéw lub zdarzato si¢ to
rzadko, to w zdecydowanej wigkszo$ci uwazaja oni, ze btedy medyczne - ogélnie rzecz biorac
- s zjawiskiem rzadkim lub bardzo rzadkim (odpowiednio 78% i 87%; nizszy odsetek wsrdd
tych, w stosunku do ktorych nigdy nie popelniono biledéw, spowodowany jest znacznie
wigksza liczba odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”, czes¢ z tych oséb przypuszczalnie si¢ nie
leczyta). Natomiast badani, w stosunku do ktérych czesto popetniano btedy, w wigkszosci
uwazaja tez, ze personel medyczny w ogdle myli si¢ bardzo czesto lub dos¢ czesto (72%).

Widoczne sa pewne réznice w opiniach zwiazane z wiekiem ankietowanych - starsi
(w wieku 55 1 wigcej lat) czeSciej niz pozostali sa zdania, Ze przedstawiciele $wiata
medycznego popetniaja bledy bardzo rzadko. Poglad ten cze$ciej tez podzielaja respondenci
z wyksztatlceniem podstawowym, podczas gdy badani z wyksztalceniem wyzszym wyrdzniaja

si¢ bardziej ostroznymi opiniami na ten temat (zob. tabele aneksowe).

ZASIEGANIE DODATKOWYCH OPINII I POSZUKIWANIE INFORMACJI

Jednym ze sposobow ochrony przed skutkami ewentualnych bledow medycznych jest
zasigganie opinii u innego lekarza. Aby mie¢ pewna orientacjg, mozna tez szuka¢ informacji
o danej chorobie i leczeniu w ksiazkach czy czasopismach. Rzecz jasna, zazwyczaj szukamy
potwierdzenia czy dodatkowych informacji w powazniejszych przypadkach - gdy choroba czy
uraz powaznie zagrazaja naszemu zdrowiu, kiedy niepokoja nas wystgpujace objawy itp.
W przypadkach typowych, banalnych, znanych nam z wcze$niejszych zachorowan, raczej nie

niepokoimy sig, ze jestesmy nieprawidlowo leczeni.

'2 Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla wynosi 0,315.
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Kiedy lekarz stawia diagnoze¢ i okresla postgpowanie lecznicze, niewiele oséb (6%)
jest tak nieufnych czy krytycznych, by w kazdym wypadku (zawsze) stara¢ si¢ o uzyskanie
dodatkowej opinii od innego lekarza; tylko co jedenasty badany (9%) deklaruje, ze robi to
czesto. Najwigksza grupa ankietowanych (43%) nigdy nie zasigga dodatkowej opinii, a blisko
dwie piate tylko czasami (18%) lub rzadko (20%) szuka porady takze u innego lekarza.

Po ksiazki, czasopisma lub inne Zrédta dodatkowych informacji o chorobie czesto
sigga co czwarty respondent, w tym co dziesiaty (10%) - zawsze, ale dwie piate badanych

(39%) nigdy tego nie robi.

Tabela 3

Kiedy lekarz okreéla, na co Pan(i) choruje lub || Zawsze | Czesto | Czasami | Rzadko | Nigdy Trpdnq )
przepisuje jakie$ leczenie, leki czy operacje, powiedzie¢

to jak czgsto - ogolnie rzecz biorac: w procentach

- stara si¢ Pan(i) uzyska¢ dodatkowa opinig
od innego lekarza 6 9 18 20 43 4

- szuka Pan(i) informacji o tej chorobie,
leczeniu czy lekarstwach w ksiazkach,
czasopismach lub jeszcze gdzie indziej 10 15 17 16 39 3

Zasigganie dodatkowych opinii lekarskich jest spolecznie zréznicowane i1 zalezy
przede wszystkim od wyksztatcenia ankietowanych'’. W nastepstwie tego widaé tez roznice
zwigzane z sytuacja materialng badanych (zob. tabele aneksowe). Im wyzsze wyksztalcenie,
tym czestsze deklaracje zasiegania dodatkowej opinii'*. Ponadto zwracaniem si¢ o taka opinie
wyrozniaja si¢ kobiety 1 mieszkancy najwigkszych miast, a rzadziej niz inni robia to najstarsi
respondenci.

Podobnie jest, gdy chodzi o poszukiwanie informacji o chorobie, leczeniu czy

lekarstwach, ale powiazania z wymienionymi cechami ankietowanych s nieco silniejsze'’.

" Tau b Kendalla wynosi 0,228.

'Y W sondazu amerykanskim stwierdzono, ze kazdorazowe zasigganie opinii najczesciej deklarowali badani
mniej wyksztalceni oraz niebiali obywatele USA, a najrzadziej - osoby najlepiej wyksztalcone. Tego typu
zwiazek migdzy brakiem zaufania do lekarzy a nizszym wyksztalceniem 1 gorsza sytuacja materialng
respondentow nie wystgpuje w naszym kraju.

' Tau b Kendalla dla zwiazku z poziomem wyksztatcenia wynosi 0,300.
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Dla obu deklarowanych zachowan mamy dane porownywalne z sondazu
amerykanskiego. Dwa razy wigcej Amerykanéw niz Polakéw zawsze lub czesto zasigga
drugiej opinii lekarskiej, a przeszto o polowg mniej deklaruje, ze nigdy tego nie robi. Niemal
takie same roznice w czgstosci zachowan wystepuja w przypadku poszukiwania dodatkowych
informacji w r6znego rodzaju publikacjach. Trzeba doda¢, Zze z danymi polskimi zestawiliSmy
dane amerykanskie dotyczace tylko poszukiwania informacji w ksiazkach i czasopismach,
pomijajac fakt, ze 55% dorostych mieszkancéw USA deklaruje wyszukiwanie odpowiednich

informacji w Internecie.

Tabela 4

Kiedy lekarz okresla, na co Pan(i) choruje, lub przepisuje jakies Amerykanie Polacy

leczenie, leki czy operacjg, to jak czgsto - ogodlnie rzecz biorac - (IT1 2000, N=1024) (12001, N=1069)

stara si¢ Pan(i) uzyska¢ dodatkowa opini¢ od innego lekarza? w procentach

Zawsze 20 6

Czesto 10 9

Czasami 24 18

Rzadko 24 20

Nigdy 20 43
Trudno powiedzie¢ 2 4

Tabela 5

Kiedy lekarz okre$la, na co Pan(i) choruje, lub przepisuje jakies Amerykanie Polacy

leczenie, leki czy operacjg, to jak czgsto - ogodlnie rzecz biorac - (IT1 2000, N=1024) (12001, N=1069)

szuka Pan(i) informacji o tej chorobie, leczeniu czy lekarstwach

w ksiazkach, czasopismach lub jeszcze gdzie indziej*? W procentach

Zawsze 25 10
Czesto 22 15
Czasami 22 17
Rzadko 13 16
Nigdy 17 39
Trudno powiedzie¢ 1 3

*Uwaga: w sondazu amerykanskim pytano tylko o ksiazki i czasopisma.
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Inne nastawienie Amerykanow wobec lekarskich diagnoz i proponowanego leczenia
przejawia si¢ szczegblnie wyraznie, gdy poréwnamy odpowiedzi na pytanie o to, czy
zasigganie dodatkowej opinii u innego lekarza jest w ogdle wazne czy tez niewazne.
W sondazu amerykanskim za wazne uwaza takie postgpowanie niemal trzy czwarte
ankietowanych, w Polsce - niespelna potowa. W naszym kraju ponadto prawie czterokrotnie

wigcej respondentdw nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

CBOS
RYS. 5. KIEDY LEKARZ OKRESLA STAN PANA(I) ZDROWIA I LECZENIE, TO CZY,
PANA(I) ZDANIEM, WAZNE JEST, ABY ZASIEGAC DODATKOWEJ OPINII
U INNEGO LEKARZA, CZY TEZ NIE JEST TO WAZNE?
Nie jest
to wazne
36%
Trudno
powiedzie¢
Tabela 6
Kiedy lekarz okresla stan Pana(i) zdrowia i leczenie, to czy, Amerykanie Polacy
Pana(i) zdaniem, wazne jest, aby zasigga¢ dodatkowej opinii (IT1 2000, N=1024) (12001, N=1069)
u innego lekarza, czy tez nie jest to wazne? w procentach
Jest to wazne 74 49
Nie jest to wazne 22 36
Trudno powiedzie¢ 4 15

W tej sprawie, podobnie jak w pozostatych, opinie ankietowanych roznia sig
w zaleznosci od wyksztatcenia 1 sytuacji materialnej. Im badani sa lepiej wyksztalceni

1 sytuowani, tym czgsciej uwazaja za wazne zasigganie dodatkowej opinii.
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ZAUFANIE DO LEKARZY

Deklaracje dotyczace poszukiwania dodatkowych informacji i zasiggania porady
u innego lekarza oraz opinie o wazno$ci takiego postgpowania mozna traktowaé w duzej
mierze jako wskazniki zaufania do lekarzy - ich kompetencji i rzetelnosci. To samo mozna
powiedzie¢ o opiniach na temat popetniania bigdow. Aby sprawdzi¢, jak dalece odpowiedzi
na omawiane wczesniej pytania wiaza si¢ z zaufaniem, zapytaliSmy respondentow wprost
o ich zaufanie do lekarzy, ktorych porady zasiggaja albo u ktorych lecza swoje dzieci.

Wydaje sig, ze zdecydowana wigkszo§¢ badanych ufa swoim lekarzom, ale warto
zwrdci¢ uwage na to, ze tylko mniej wigcej co szosty z nich deklaruje petne zaufanie. Bardzo
niewielu respondentéw okreslito swoje zaufanie do lekarzy, z ktorych porad korzystaja, jako
bardzo mate (zwykle unikamy takich lekarzy - jesli mozemy), ale znaczny odsetek uznal, ze

ich zaufanie jest dos¢ mafte.

CBOS

RYS. 6. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, MA PAN(I) ZAUFANIE DO LEKARZY, KTORYCH
PORADY PAN(I) ZASIEGA, CZY TEZ U KTORYCH SIE PAN(I) LECZY? CZY MA PAN(I)

DO LEKARZY:
dos¢ duze N
zaufanie HH 12
f 64%
axas bardzo duze
0,
16% zaufanie
0,
2% Trudno
powiedzie¢

13%

1% bardzo mate zaufanie

dos$¢ mate zaufanie

Podobnie przedstawia si¢ rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do lekarzy,
u ktorych respondenci lecza dzieci. Oczywiscie, odpowiadali na nie tylko ci, ktorzy maja

dzieci w odpowiednim wieku (516 os6b).
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ODPOWIEDZI OSOB, KTORE MAJA DZIECI W ODPOWIEDNIM WIEKU (N=516)

CBOS

RYS. 7. CZY MA PAN(I) ZAUFANIE DO LEKARZA LUB LEKARZY, U KTORYCH LECZY PAN(I)
DZIECKO CZY DZIECI? CZY MA PAN(I) DO NIEGO/ DO NICH:

1 I~

dos¢ duze
zaufanie

/ 63%

bardzo duze
0
18% zaufanie

)
6% Trudno
powiedzie¢

W 11%

2% bardzo mate zaufanie

dos$¢ mate zaufanie

Ogolnie rzecz biorac widaé, ze odsetki oséb majacych ograniczone zaufanie (dos¢
mate 1 bardzo mate) sa zblizone do liczby tych, ktoérzy sadza, ze personel medyczny popelnia
btedy dos¢ czesto 1 bardzo czesto - zarowno wtedy, gdy byto to pytanie ogdlne, jak i gdy
pytalismy o biedy popetnione w trakcie leczenia respondentéw. Natomiast odsetki te s nieco
mniejsze niz tych, ktorzy zwykle zasiegaja dodatkowej opinii czy tez szukaja dodatkowych
informacji o chorobie, leczeniu lub lekarstwach.

Do$¢ nieoczekiwanie okazalo sig, ze deklarowane zaufanie do lekarzy, z ktorych porad
korzystaja ankietowani, jest bardzo stabo zréznicowane spotecznie - Zadna z cech spoteczno-
-demograficznych respondentéw nie réznicuje ich deklaracji na ten temat w sposob znaczacy.
Mozna jednak zauwazy¢, ze mieszkancy najwigkszych miast nieco czgsciej deklaruja zaufanie
dos¢ male, a rzadziej - bardzo duze. Minimalnie cz¢sciej dos¢ mate zaufanie deklaruja takze
respondenci z wyksztalceniem wyzszym, natomiast o zaufaniu bardzo duzym - cze$ciej niz
inni méwia badani z wyksztatceniem podstawowym. Inne roznice nie sg istotne statystycznie.

W przypadku zaufania do lekarzy, u ktérych leczy si¢ dzieci, mozna tez zauwazy¢, ze
cho¢ ankietowani z wyksztalceniem podstawowym czgsciej w sumie deklarowali zaufanie do

lekarzy, to bardzo duze zaufanie najczgsciej deklarowatly osoby z wyzszym wyksztatceniem.
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Z analizy danych wynika, ze zasigganie dodatkowej opinii u innego lekarza wiaze si¢
w pewnym stopniu z deklarowanym zaufaniem do lekarzy. Osoby, ktore zawsze lub czgsto
poszukuja dodatkowej opinii, znacznie rzadziej (8%) deklaruja bardzo duze zaufanie do
lekarzy niz ci, ktoérzy zwracaja si¢ o dodatkowa porade rzadko (17%) lub nigdy jej nie szukaja
(23%). Znacznie czesciej natomiast deklaruja zaufanie dos¢ male i bardzo mate'®. Podobnie
jest z poszukiwaniem dodatkowych informacji'’, a respondenci, ktérzy sa zdania, ze
zasigganie dodatkowej opinii u innego lekarza jest wazne, rbwniez rzadziej wyrazaja bardzo
duze zaufanie do leczacych ich lekarzy, czg$ciej natomiast - mate. Wystgpujace powigzania
migdzy wyrazanym zaufaniem do lekarzy a zasigganiem dodatkowych opinii i poszukiwaniem

dodatkowych informacji nie sa jednak silne.

Nieco silniejsze sa korelacje migedzy opiniami o czgstosci popeltniania bledow przez
lekarzy 1 inny personel medyczny w ogole oraz czgstosci btedow i pomylek, jakie miaty
miejsce podczas leczenia respondentow, a deklarowanym zaufaniem do lekarzy, u ktorych si¢
lecza'®. Na przyktad zadna z 0s6b twierdzacych, ze podczas ich leczenia czesto popetniano
btedy badZz mylono sig, nie wyraza bardzo duzego zaufania do swoich lekarzy, natomiast takie
zaufanie deklaruje 15% respondentow, w stosunku do ktérych bledy popetniano rzadko, oraz
21% twierdzacych, ze nigdy nie popelniono wobec nich btgdow czy pomylek. Podobnie jest
w przypadku zaufania do lekarzy, u ktorych leczy sig dzieci'”.

Tak wigc zaufanie do lekarzy - deklarowane przez ankietowanych - nie jest tylko
pochodna ich do$wiadczen ani tez przekonan o czgstosci blgdow czy pomytek popelianych
przez personel medyczny, a krytyczne nastawienie - przejawiajace si¢ w poszukiwaniu
dodatkowych informacji na wilasna r¢kg czy zasigganiu opinii u innego lekarza - moze by¢

wskaznikiem zaufania w ograniczonym stopniu.

'® Wspotezynnik korelacji Tau b Kendalla wynosi 0,208.
' Tau b Kendalla = 0,137.

' Tau b Kendalla wynosi odpowiednio 0,323 i 0,240.

" Tau b Kendalla wynosi 0,232 i 0,254.
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JAK CZESTO KORZYSTAMY Z PORAD I POMOCY LEKARZY W CIAGU ROKU

Kontakty z opieka medyczna w ciagu roku okazuja sig czgste. Zdecydowana wigkszos¢

dorostych (77%) byla w ubieglym roku u lekarza. Przy tym zwykle wizyt tych byto kilka -

ponad polowa ankietowanych (52%) byla w tym okresie u lekarza co najmniej trzy razy.

W ciagu roku z opieki medycznej korzysta wigcej Amerykanow niz Polakow, ale

w spoleczenstwie amerykanskim mniej jest pacjentow czgsto odwiedzajacych lekarza, wigcej

natomiast rzadziej korzystajacych z porady lekarskie;j.

Tabela 7

Ile razy w ciagu catego ubieglego roku byt(a) Pan(i) u lekarza Amerykanie Polacy
albo lekarz byt u Pana(i) z wizyta? (111 2000, N=1024) (12001, N=1069)
W procentach

Ani razu 11 23

I raz 17 13

2 razy 18 12

3 razy 12 7

4 razy 11 6

5-10 razy 20 25

11 i wigcej razy 11 14

Znacznie mniejszy odsetek ankietowanych leczy si¢ w ciagu roku w szpitalu. Przy tym

roznice migdzy Polska a USA sa niewielkie - w naszym kraju nieco wigcej 0sob korzysta

z leczenia szpitalnego 1 robi to czgsciej.

Tabela 8

Ile razy w ciagu catego ubieglego roku przebywat(a) Pan(i)
jako pacjent(ka) w szpitalu co najmniej przez jedna noc?

Amerykanie
(II1 2000, N=1024)

Polacy
(12001, N=1069)

w procentach

Ani razu 88 84
1 raz 9 11
2 razy 2 2
3 1iwigcej razy 1 3
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Jak tatwo sig¢ domysli¢, wiek respondentdw jest czynnikiem, ktory w najwigkszym
stopniu wptywa na to, czy kto$ byl u lekarza w ubieglym roku i ile takich wizyt ztozyl - im
starsi sa ankietowani, tym wigcej razy korzystali z porad lekarskich. Inne cechy spoteczno-
-demograficzne nie maja istotnego znaczenia dla czgsto$ci kontaktow z opieka medycznag -
z wyjatkiem tego, ze wsrod mieszkancoOw wsi oraz respondentdw deklarujacych najnizsze
dochody leczylo si¢ mniej 0sob (zob. tabele aneksowe).

Dodajmy na koniec, ze to, czy kto$ korzystal w ubiegtym roku z porady lekarskiej nie
wiaze si¢ W znaczacy sposob z zetknigciem si¢ z przypadkiem biledu medycznego - nieco
czesciej deklaruja takie zetknigcie si¢ tylko osoby, ktore korzystaly z porad dziesie¢ i wigcej
razy, a wigc przypuszczalnie gtdéwnie pacjenci z powiktaniami czy chronicznie chorzy. Nieco
silniejszy jest zwiazek czgstszego leczenia si¢ z przypadkami bledow podczas leczenia
respondenta. Czeste leczenie si¢ w roku ubieglym wiaze si¢ tez w pewnym stopniu - jak
mozna bylo oczekiwac - z zasigganiem dodatkowej opinii czy poszukiwaniem dodatkowych
informacji*’. Ponadto wplywa jedynie minimalnie na opinie o czestosci popelniania bledow
przez lekarzy i inny personel medyczny i nie ma istotnego wptywu na deklarowane przez

ankietowanych zaufanie do lekarzy.

Stosunkowo niewielu Polakow zetknegto si¢ osobiscie z przypadkami biedow
medycznych, jeszcze mniej (jedna czwarta) uwaza, ze bylo ofiara réoznego rodzaju bltedow
1 pomylek podczas leczenia - zwlaszcza jesli por6wnamy te opinie z opiniami Amerykandw,

sposrod ktorych dwie piate to ofiary btedow.

% Tau b Kendalla wynosi odpowiednio 0,130 i 0,093.
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Polacy maja mniej krytyczny stosunek do systemu opieki medycznej i rzadziej niz
obywatele USA sadza, ze lekarze lub inni przedstawiciele personelu medycznego, z ktoérymi
mieli styczno$¢, czesto si¢ myla czy popetniaja btedy. Wsrdd polskich pacjentdw znacznie
mniej jest tez ,,niewiernych Tomaszy” - o polowe mniej Polakow niz Amerykandéw zawsze lub
czesto zasigga opinii drugiego lekarza oraz szuka na wlasna reke dodatkowych informacji
o chorobie i leczeniu.

Az cztery piate ankietowanych deklaruje zaufanie do lekarzy, ktérych porady zasigga,
ale tylko cze$¢ z nich ma zaufanie bardzo duze - reszta wyraza si¢ w sposOb ostrozny,

okreslajac je jako dos¢ duze.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI



Tabela 1. Zdarza sie

ANEKS

z'e w toku leczenia

wyste ‘puje brak starannos

Pani)) k|edykoIW|ek z
nalez

anenta Czy osobis
ytej starannos

2 cos’ tak|ego miatlo miejsce?

popelnlon% zostaje

alstwo, co po uje
ie otka}(a) sie

em w leczeniu pac nta

“ci albo podejrzewat(a) Pan(i),

«

(%)
Tak Nie Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 29 68 3 1069
tec .
Mé czyz ni 26 72 2 507
Kobie 32 65 3 562
iek
18-24 lat 31 66 2 153
25-34 35 63 2 189
35-44 30 68 2 210
45-54 37 62 2 210
55-64 ) 16 82 2 131
65 lat i wie  cej 20 74 6 177
M|(\=.A/sce zamieszkania
24 72 4 397
Miasto do 20 tys. 32 68 0 132
20-100 y 34 64 2 196
101-500 “tys. . 26 73 1 220
501 tys.i wie ,cej mieszk. 41 55 4 125
Wyksztalcenle
Podstawowe 19 78 3 282
Zasadmcze zawodowe 32 67 1 310
Srednie 33 63 3 386
Wysze 37 62 1 91
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 36 il D 67
Prac.umyst.niz .szczebla 38 59 2 107
Pracowriicy fiz.- umys 39 60 1
Robotnicy wykwahﬂkowanl 25 71 4 109
Robotnicy niewykwalifik. 29 71 0 2
Rolnicy 11 89 0 46
Pracuja .cy na wilasny rach. 45 55 0 48
Bierni zawodowo
Rencsc 28 72 1 128
Emeryci 20 74 6 206
Uczniowie i studenci 33 62 5 5
Bezrobotni o 28 70 2 129
Gospodynie domowe i inni 36 64 0 63
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 38 60 2 171
spoice wias cic |
pr¥watnych i pan stwa 27 69 3 80
Ip . poza rolnict. B7 3 0 185
prywatnym gosp rolnym 12 85 3 53
Docho% na Jedna osobe,
35 65 1 143
276-399 35 64 1 124
400-549 29 68 3 222
550-799 23 74 3 171
Powyzj 799 zt 34 65 2 155
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 29 70 2 354
Srednie 28 68 4 493
Dobre 34 65 0 222
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 17 81 2 63
Raz 27 71 2 552
1-2 razy w m|e3|a .cu 30 65 5 167
Kllka razy u 35 63 2 200
W ogdle "nie uczestnlczy 35 64 1 87
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 32 67 1 329
Centrum 31 67 2 241
Prawica o 28 70 2 241
Trudno powiedziec 25 70 5 255
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Tabel a 2. OdsetKki  0séb, ktéryn\zdarzKIo 5|g doswnadczyc osobi 5ci e rdznego rodzaju
bt edéw i ponyt ek nedycznyc Ni gdy 3|g nie zdarzyto; 2 - Jeden rodzaj;
3 - Dwa rodzaje; 4 -"Trzy rodzaje I "W ecej

1 2 3 4 Li czba
0sob
Qgoét em 75 14 6 5 1069
Ptec
Mezc YZHI 76 13 6 5 507
Kobi e 74 14 7 5 562
W ek
18-24 | at 78 1 8 3 153
25-34 71 7 9 3 189
35-44 71 4 7 8 210
45-54 72 6 5 7 210
55-64 = | . 79 2 5 5 131
65 lat i w ecej 83 9 5 3 177
M $¢spe zam eszkani a
es 83 10 5 2 397
M asto do 20 tys 77 2 7 3 132
20-100 tys. 69 5 8 8 196
101-500 tys . 72 6 5 7 220
501 tys.1 w ecej nieszk 62 7 11 10 125
Wkszt at ceni e
Podst awo 87 9 3 1 282
Zasadni cze zawodowe 75 15 5 5 310
Sredni e 69 14 10 6 386
zsze 62 18 8 11 91
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 65 16 9 9 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 63 21 7 9 107
Pracownicy fiz.- unys 71 14 12 3 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 81 13 2 5 109
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 38 12 0 0 29
Rol n 87 7 4 2 46
PraCUJacy na w asny rach. 68 12 8 12 48
Bi erni zawodowo
RenCISCI 72 14 8 6 128
Eneryci . 81 12 5 3 206
Uczni owi e i studenci 75 13 8 4 75
Bezr obot ni o 78 11 9 2 129
Gospodyni e domowe i inni 72 17 4 7 63
PraCU{e W,
I ns papstw, , pub||cznej 70 17 7 6 171
spo}ce w asci ci e
Ywatnych I panstwa 78 10 4 8 80
sek w. poza rolnict. 69 17 7 7 185
prywat nym gosp. rolnym 86 8 4 2 53
Dochod¥ na j edna osobg
Do 79 13 6 2 143
276-3 80 10 4 6 124
400- 549 75 15 5 5 222
550-7 74 16 6 4 171
POWNZEJ 799 zt 64 18 9 9 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 79 12 5 4 354
Sredn|e 75 13 7 5 493
Dobr e 69 18 6 7 222
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w t ygod 79 17 3 2 63
Raz w tygodniu 78 12 6 5 552
1-2 razy w m esjacu 74 13 7 6 167
Ki |l ka razy w roku 67 17 9 6 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 73 16 5 6 87
Pogl ad olityczne
E o y p y 72 15 7 6 329
Cbntrum 73 14 6 7 241
Praw 72 15 9 4 241
Trudno powaed2|ec 83 9 5 3 255
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Tabel a 3. Prosze pow edzi ec, czy zdarzyto sie Panu(i) osobjscie kiedykol wi ek,
czP/ tez nie zdarzyto,  ze lekarz pomylit sie . okreslaja .c, co Panu()
dolega, lub zalecit leczenie, ktére okazato sie . bledne? . .
1 - "Tak, cos, takiego zdarzyto m sige osobis'cie; © 2 - N e, nic takiego
m sie osobis'cie nie zdarzyto

(%
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 17 82 1 1068
Pt eC. e
szcz¥2n| 17 82 1 506
Kobi ety 18 81 1 562
W ek
18-24 | at 13 86 1 153
25-34 19 80 1 189
35-44 23 75 2 210
45-54 17 83 0 210
55-64 = | . 17 82 1 130
65 lat i w ecej 13 85 2 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 12 86 2 397
M asto do 20 tys. 15 85 1 132
20-100 tys. 21 78 1 196
101-500 tys, L 19 81 0 219
501 tys.i W ecej m eszk. 27 72 1 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 9 90 1 281
Zasadni cze zawodowe 17 82 1 310
Sredni e 22 77 1 386
zsze 27 73 0 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 26 74 0 67
Prac. unyst.niz.szczebla 24 73 3 107
Pracownicy fiz.- unyst. 19 81 0 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 12 85 2 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 9 91 0 29
Rol ni cy 13 84 3 46
Pracuj acy na w asny rach. 24 76 0 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 22 77 1 128
Eneryci . . 13 86 2 205
Uczniow e i studenci 15 85 0 75
Bezr obot ni o 14 86 0 129
Gospodyni e domowe i inni 23 77 0 63
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 21 79 0 171
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 17 79 4 80
sekt. pryw. poza rolnict. 19 81 0 185
prywat nym gosp. rolnym 14 83 4 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 15 85 0 143
276-399 14 84 1 124
400- 549 18 81 1 222
550- 799 18 81 0 171
Powyze] 799 zt 27 73 0 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 15 84 1 354
Sredni e 17 81 2 492
Dobr e 21 79 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 15 84 2 63
Raz w tygodnju 16 83 1 551
1-2 razy w m esjacu 16 83 2 167
Ki |l ka razy w roku 24 75 1 200
W ogodl e ni e uczestniczy 18 82 0 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 20 80 0 329
Cent rum 18 80 2 241
Praw ca | o, 18 82 0 241
Trudno pow edzi et 13 85 3 255
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Tabel a 4. Prosze pow edzi ec, czy zdarzyto sie Panu(i) osobiscie kiedykol wi ek
czy tez nie zdarzyto, ze podczas pobytu w Szpital u bfednie Pana(ia)
|'eczono al bo ni epraw dt owo zoper owano? L i . .
1 - Tak, cos takiego zdarzylo m sie osobiscie; 2 - Nie, nic takiego
m sie osobiscie nie zdarzyto

(%
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 5 93 1 1069
Pt eC. e
szcz¥2n| 5 93 2 507
Kobi ety 5 94 1 562
W ek
18-24 | at 8 92 0 153
25-34 6 91 2 189
35-44 5 94 1 210
45-54 4 95 1 210
55-64 = | . 5 93 2 131
65 lat i w ecej 4 94 2 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 4 95 1 397
M asto do 20 tys. 8 89 3 132
20-100 tys. 9 91 0 196
101-500 tys, L 4 95 1 220
501 tys.i W ecej m eszk. 5 93 2 125
Wkszt at ceni e
Podst awo 3 97 1 282
Zasadni cze zawodowe 6 94 0 310
Sredni e 7 91 2 386
zsze 5 92 3 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 5 93 2 67
Prac. unyst.niz.szczebla 7 91 2 107
Pracownicy fiz.- unyst. 4 96 0 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 2 97 1 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 3 97 0 29
Rol ni cy 2 98 0 46
Pracuj acy na w asny rach. 6 87 8 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 9 91 0 128
Eneryci . . 2 96 2 206
Uczniow e i studenci 11 89 0 75
Bezr obot ni o 8 92 0 129
Gospodyni e domowe i inni 3 95 2 63
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 4 95 1 171
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 8 90 2 80
sekt. pryw. poza rolnict. 5 93 2 185
prywat nym gosp. rolnym 2 97 1 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 4 96 0 143
276-399 6 94 0 124
400- 549 5 93 1 222
550- 799 5 93 1 171
Powyze] 799 zt 5 94 2 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 5 94 1 354
Sredni e 6 92 2 493
Dobr e 4 95 1 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 3 93 3 63
Raz w tygodnju 5 94 1 552
1-2 razy w m esjacu 8 89 2 167
Ki |l ka razy w roku 5 94 1 200
W ogodl e ni e uczestniczy 4 96 0 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 6 94 1 329
Cent rum 8 92 1 241
Praw ca | o, 5 93 2 241
Trudno pow edzi et 4 95 2 255
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Tabel a 5. Prosze pow edzi ec, czy zdarzyto sie Panu(i) osobiscie kiedykol w ek,
czy tez nie zdarzyto, ze otrzymat(a) Pan(i) btedne wyni ki analiz -
badani a krwi [ub inne? o o X i .
1 - Tak, cos, takiego zdarzyto m sie osobiscie; 2 - Nie, nic takiego
si e osobiscie nie zdarzyto

(%
1 2 Trudno, | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 5 94 2 1068
Pt eC. e
szcz¥2n| 4 94 1 507
Kobi ety 5 93 2 561
W ek
18-24 | at 2 97 1 153
25-34 5 93 2 189
35-44 9 90 1 209
45-54 7 93 1 210
55-64 = | . 4 96 1 131
65 lat i w ecej 1 96 3 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 1 97 2 396
M asto do 20 tys. 4 95 1 132
20-100 tys. 8 92 1 196
101-500 tys, L 6 93 1 219
501 tys.i W ecej m eszk. 10 86 3 125
Wkszt at ceni e
Podst awo 0 98 2 282
Zasadni cze zawodowe 4 95 1 310
Sredni e 7 91 2 385
zsze 10 88 2 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 10 88 1 67
Prac. unyst.niz.szczebla 12 84 4 107
Pracownicy fiz.- unyst. 9 89 1 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 7 92 1 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 0 100 0 29
Rol ni cy 0 100 0 46
Pracuj acy na w asny rach. 4 96 0 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 3 95 2 127
Eneryci . . 3 95 2 206
Uczniow e i studenci 2 95 2 75
Bezr obot ni o 2 98 0 129
Gospodyni e domowe i inni 3 95 2 62
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 8 90 1 171
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 8 90 2 80
sekt. pryw. poza rolnict. 7 91 1 185
prywat nym gosp. rolnym 0 99 1 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 1 99 0 143
276-399 5 95 0 124
400- 549 5 95 1 220
550- 799 5 94 1 171
Powyze] 799 zt 10 88 3 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 96 1 353
Sredni e 5 93 2 493
Dobr e 7 92 1 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 2 94 3 62
Raz w tygodnju 4 96 1 551
1-2 razy w m esjacu 6 93 2 167
Ki |l ka razy w roku 7 90 3 200
W ogodl e ni e uczestniczy 6 92 1 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 5 94 1 329
Cent rum 4 96 1 241
Praw ca | o, 9 91 0 240
Trudno pow edzi et 2 94 4 255
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Tabel a 6. Prosze pow edzi ec, czy zdarzyto sie Panu(i) osobiscie kiedykol wi ek,
czy tez nie zdarzyto, ze zdarzyty sie przypadki ponryek i bt edow
w zw azku z_ leczehiem | ub z diaghoza stanu, zdrow a Pana(i) dziecj?
1 - Tak, cos takiego zdarzyto m sie osobiscie; 2 - Ne, nic takiego
m sie osobiscie nie zdarzyto
(%
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 11 88 2 1062
Pt eC. e
szcz¥2n| 11 87 2 505
Kobi ety 10 88 2 557
W ek
18-24 | at 1 99 1 151
25-34 13 85 3 188
35-44 17 80 3 210
45-54 16 83 1 209
55-64 = | . 7 90 3 131
65 lat i w ecej 5 94 1 174
M \%s,ce zam eszkani a
es 8 90 2 392
M asto do 20 tys. 5 93 2 132
20-100 tys. 11 89 0 196
101-500 tys, L 12 86 2 219
501 tys.i W ecej m eszk. 21 76 3 122
Wkszt at ceni e
Podst awowe 4 94 1 279
Zasadni cze zawodowe 11 87 2 308
Sredni e 13 84 3 386
zsze 17 82 0 90
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 14 86 0 67
Prac. unyst.niz.szczebla 15 83 2 106
Pracownicy fiz.- unyst. 22 75 3 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 17 83 0 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 3 94 3 29
Rol ni cy 18 75 7 46
Pracuj acy na w asny rach. 25 71 5 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 8 90 2 126
Eneryci . . 6 93 1 204
Uczniow e i studenci 2 96 2 74
Bezr obot ni o 4 96 1 128
Gospodyni e domowe i inni 12 86 2 63
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 17 82 1 171
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 14 36 0 80
sekt. pryw. poza rolnict. 17 82 2 183
prywat nym gosp. rolnym 18 74 8 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 13 85 2 140
276-399 9 91 0 124
400- 549 11 88 1 222
550- 799 7 91 2 170
Powyze] 799 zt 10 88 2 153
Ccena W asnych war. mater.
Zte 8 90 350
Sredni e 10 38 2 491
Dobr e 15 83 2 221
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 6 38 6 63
Raz w tygodnju 9 89 2 548
1-2 razy w m esjacu 14 82 3 165
Ki |l ka razy w roku 14 86 0 200
W ogodl e ni e uczestniczy 6 94 0 86
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 14 85 1 328
Cent rum 13 85 2 241
Praw ca | o, 9 89 2 240
Trudno pow edzi et 6 91 3 249
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Tabela 7. Ogdlnie rzecz bi orac ak czesto, Pana( ) zdaniem | ekarze | ub |nn}/ personel ,
z ktérym a) _Pan( |$ stycznosc, nylili sig czy tez popetniali edy badaj ac
I leczac Pana a)?
(7
Czesto Czasem Rzadko Ni gdy Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 1 11 31 49 9 1069
Pt et
Mezc YZI’]I 1 10 29 52 8 507
Kobi e 1 11 33 46 9 562
W ek
18-24 | at 1 10 38 44 8 153
25-34 2 12 32 47 8 189
35-44 4 14 28 46 9 210
45-54 0 14 25 56 5 210
55-64 = | . 0 7 39 47 6 131
65 lat i wiecej 1 6 28 50 16 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 0 9 28 50 13 397
M asto do 20 tys 0 12 29 54 5 132
20-100 tys. 1 11 36 48 5 196
101-500 tys, 3 10 28 52 8 220
501 tys.1 w ecej nieszk 4 18 38 34 6 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 8 28 49 15 282
Zasadni cze zawodowe 0 10 31 52 6 310
Sredni e 2 12 32 46 7 386
zsze 2 17 31 47 2 91
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 2 16 30 52 1 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 3 13 33 45 5 107
Pracownicy fiz.- unys 4 17 28 45 6 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 1 8 30 52 8 109
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 0 7 43 41 8 29
Rol n 0 7 13 69 11 46
Pracu1 acy na w asny rach. 4 25 22 43 6 48
Bi erni zawodowo
Renci su 0 14 32 47 7 128
Eneryci . 1 4 31 51 14 206
Uczniow e i studenci 0 11 36 40 13 75
Bezr obot ni o 1 10 30 52 7 129
Gospodyni e domowe i i nni 0 10 39 43 9 63
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 2 15 28 50 5 171
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 2 11 28 54 6 80
sek w. poza rolnict. 4 14 34 43 5 185
prywat nym gosp. rolnym 0 8 17 67 8 53
Dochody; na jedna osobe
Do 0 4 39 53 4 143
276-3 1 17 29 43 10 124
400- 549 0 11 31 50 8 222
550-7 1 7 30 56 6 171
POVWZEJ 799 zt 1 15 33 45 7 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 0 10 31 48 11 354
Sredm e 1 11 31 49 8 493
Dobr e 3 12 31 49 5 222
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 2 10 21 51 16 63
Raz w tygodniu 1 12 28 52 7 552
1-2 razy w mesjacu 1 11 29 48 11 167
Ki |l ka razy w roku 3 9 39 40 9 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 2 8 39 48 4 87
Pogl ad olityczne
E o y p y 1 10 33 49 7 329
Cent r um 1 9 35 51 5 241
Praw 2 15 30 48 6 241
Tr udno powi edzi et 1 10 26 46 17 255
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Tabela 8. Czy og6l nie rzecz biorac, Pana(i) zdam em B zedst awi ci el e personelu nredycznego -
I ekarze, pielegniarki i 1nni - popetniaja btedy czesto czy tez rzadko
(%
Bar dzo Dost Dost Bar dzo Trudno Li czba
czesto czesto rzadko rzadko pow edzi et 0so6b
Qgoét em 1 9 44 30 16 1069
Pt eC. .
Mezczyzni 1 8 44 31 17 507
Kobi ety 2 11 44 29 14 562
W ek
18-24 | at 3 15 41 29 2 153
25-34 2 11 48 25 4 189
35-44 0 10 51 28 1 210
45-54 0 11 46 31 2 210
55-64 ) 1 3 42 34 9 131
65 lat i w ecej 2 4 32 34 29 177
M \%sce zam eszkani a
es 2 8 42 29 19 397
Masto do 20 tys 0 11 41 37 0 132
20-100 tys. 2 8 49 26 4 196
101-500 tys, o 0 12 38 33 7 220
501 tys.i w ecej meszk. 2 10 54 25 0 125
Wkszt at cen| e
Podst awo 1 6 36 33 24 282
Zasadni cze zawodowe 1 12 42 30 15 310
Sredni e 1 9 49 29 11 386
Wzsze 0 13 55 24 9 91
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 0 9 70 15 6 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 2 12 52 24 10 107
Pracownicy fiz.- unys 3 19 41 24 13 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 0 10 40 37 13 109
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 0 14 34 35 17 29
Rol n 4 7 39 33 17 46
Pracu1 acy na w asny rach. 0 9 61 23 7 48
Bi erni zawodowo
Renci su 0 10 43 29 18 128
Emeryci ) 2 3 33 37 25 206
Uczni owi e i studenci 3 7 43 31 16 75
Bezr obot ni o 0 13 45 24 18 129
Gospodyni e domowe i i nni 0 10 43 39 8 63
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 0 13 51 27 9 171
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 2 10 48 29 11 80
sek w. poza rolnict. 1 13 51 25 10 185
prywat nym gosp. rolnym 4 6 39 33 19 53
Dochody; na j edna osobg
Do 2 13 45 31 10 143
276- 3 0 10 45 29 16 124
400- 549 1 6 48 27 18 222
550- 7 1 7 43 34 14 171
POVWZEJ 799 zt 0 10 46 32 12 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 1 9 45 27 17 354
Sredm e 2 9 42 30 17 493
Dobr e 0 11 45 33 11 222
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 1 4 33 36 26 63
Raz w tygodniu 1 9 45 30 15 552
1-2 razy w mesiacu 3 13 47 28 10 167
Ki | ka razy w roku 1 8 40 28 23 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 0 11 47 33 10 87
Pogl ad olityczne
E o y p y 0 11 46 29 14 329
Cent r um 1 8 44 33 14 241
Praw 3 10 46 32 9 241
Tr udno powi edzi et 2 7 39 26 26 255
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Tabel a 9. Kiedy |ekarz okresla
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Tabel a 10. Kiedy |ekarz okreSla, na co Pan(i) choruje lub przepisuje jakies |eczenie, |eki czy operacje,
to jak czesto - ogolnie rzecz biorac szuka Pan(i) infornmacji o tej chorobie, [eczehiu
czy lekarstwach w ksi azkach, czasopismach |ub jeszcze gdzie indziej?
(7
Zawsze Czesto Czasam Rzadko Ni gdy Trudno | Li czba
pow edzi et o0so6b
Qgoét em 10 15 17 16 39 3 1069
Pt eC. .
Mez_czk/znl 8 12 15 17 45 3 507
Kobi ety 11 18 20 16 33 2 562
W ek
18-24 | at 11 11 15 9 39 4 153
25-34 7 18 15 8 40 3 189
35-44 16 16 20 4 33 1 210
45-54 9 18 20 5 35 3 210
55-64 = | . 8 17 16 20 35 3 131
65 lat i wiecej 6 9 16 14 53 3 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 5 11 15 19 46 3 397
M asto do 20 tys. 9 13 14 6 45 2 132
20-100 tys. 15 16 22 6 32 0 196
101-500 tys, L 12 17 16 4 40 2 220
501 tys.i1 w ecej meszk. 14 24 23 5 18 7 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 2 6 13 17 60 2 282
Zasadni cze zawodowe 5 14 19 18 42 2 310
Sredni e 18 20 16 15 27 4 386
zsze 12 27 31 12 16 2 91
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 9 25 30 17 18 1 67
Prac. unyst.n|z.szczebla 22 18 20 14 23 2 107
Pracownicy fiz.- unyst. 7 18 27 10 37 2 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 3 11 18 12 50 7 109
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 4 9 3 31 46 6 29
Rol ni cy 8 8 17 23 44 0 46
Pracuj acy na wt asny rach. 16 20 15 26 23 0 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 8 16 15 21 39 1 128
Eneryci | . 9 10 16 15 47 4 206
Uczni owi e i studenci 18 8 15 17 33 9 75
Bezr obot ni L 8 19 11 12 51 0 129
Gospodyni e domowe i inni 4 25 23 18 30 1 63
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw. , publicznej 13 18 24 15 27 3 171
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 4 16 15 15 42 7 80
sekt. pryw. poza rolnict. 12 16 21 17 33 1 185
prywat nym gosp. rolnym 7 9 15 25 41 3 53
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zt 4 14 9 21 52 0 143
276-399 11 16 14 14 44 2 124
400- 549 9 12 20 20 37 2 222
550- 799 10 13 19 13 42 2 171
Powyze] 799 zt 20 21 22 11 24 1 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 7 13 15 18 45 2 354
Sredni e 9 14 17 17 39 3 493
Dobr e 14 19 22 13 30 2 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 14 14 16 17 33 6 63
Raz w tygodnju” 9 13 17 17 42 1 552
1-2 razy w mesjacu 9 22 15 18 30 6 167
Kilka razy wroku 12 14 18 14 38 4 200
W ogodl e ni e uczestniczy 6 15 21 15 42 0 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 10 18 18 15 38 1 329
Cent rum 10 17 20 16 34 3 241
Praw ca | o, 13 13 17 18 36 2 241
Trudno pow edzi et 5 11 14 17 47 6 255
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Tabel a 11. K| edy | ekarz okresla stan Pana(i) zdrowia i |eczen
o czy Papa(i) zdaniem wazne Jest, aby zasi ggac dodat kowej
op| nii uinnego lekarza, czy tez nie jest to wazn
(7
Jest to Ni e jest Trudno Li czba
wazne to wazne |pow edziet 0so6b
Qgoét em 49 36 15 1069
Pt et
Mezc YZHI 48 38 13 507
Kobi e 50 34 16 562
W ek
18-24 | at 47 41 2 153
25-34 54 30 7 189
35-44 53 34 3 210
45-54 52 35 3 210
55-64 = | . 52 36 2 131
65 lat i w ecej 37 42 21 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 47 36 17 397
M asto do 20 tys 42 44 4 132
20-100 tys. 58 33 0 196
101-500 tys, 48 37 5 220
501 tys.i W ecej meszk 54 29 6 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 35 48 17 282
Zasadni cze zawodowe 52 34 14 310
Sredni e 54 31 15 386
zsze 67 26 7 91
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 62 28 10 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 61 21 18 107
Pracownicy fiz.- unys 59 37 4 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 50 36 15 109
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 33 48 19 29
Rol n 55 33 12 46
Pracu1 acy na w asny rach. 62 19 19 48
Bi erni zawodowo
Renci su 44 42 14 128
Eneryci . 39 43 18 206
Uczniowi e i studenci 46 38 16 75
Bezr obot ni o 49 43 8 129
Gospodyni e domowe i inni 48 29 23 63
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 59 27 14 171
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 51 35 15 80
sek w. poza rolnict. 55 31 13 185
prywat nym gosp. rolnym 51 31 18 53
Dochody; na jedna osobe
Do 49 39 12 143
276-3 51 41 8 124
400- 549 47 36 17 222
550-7 49 37 14 171
POVWZEJ 799 zt 60 28 12 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 48 38 14 354
Sredm e 45 36 19 493
Dobr e 63 31 6 222
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 63 19 18 63
Raz w tygodniu 49 35 16 552
1-2 razy w mesjacu 43 42 15 167
Ki |l ka razy w roku 54 35 11 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 43 46 11 87
Pogl ad olityczne
E o y p y 54 37 9 329
Cent r um 53 35 13 241
Praw 55 32 14 241
Tr udno powi edzi et 37 39 24 255
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Tabel a 12. Czy, ogo|n|e rzecz biorac, ma Pan(i) aufan|e do Ieka rzy, ktorYCh porady Pan(i)
za5|gg czy tez u ktorych 3|g P an(i). lecz an
1 - bardzo duze zaufaniée sc duze zaufan|e 3 - dos nmat e zaufan|e
4 - bardzo nate zaufan|e
(7
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 16 64 13 1 5 1069
Ptec
Mezc YZHI 16 66 12 1 5 507
Kobi e 16 63 14 1 4 562
W ek
18-24 | at 3 68 6 2 1 153
25-34 5 62 5 1 7 189
35-44 5 64 3 2 7 210
45-54 5 63 5 1 6 210
55-64 = | . 23 66 9 0 1 131
65 lat i wiecej 18 64 12 1 5 177
M $¢spe zam eszkani a
es 19 60 14 1 6 397
M asto do 20 tys 7 68 2 1 2 132
20-100 tys. 8 63 2 3 5 196
101-500 tys . 3 70 2 1 4 220
501 tys.i W ecej meszk 1 66 8 1 4 125
Wkszt at ceni e
Podst awo 24 58 12 0 6 282
Zasadni cze zawodowe 12 67 14 1 5 310
Sredni e 14 67 14 2 3 386
zsze 17 61 15 0 8 91
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 20 61 10 0 8 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 13 60 15 6 6 107
Pracownicy fiz.- unys 8 81 9 0 2 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 7 73 13 1 7 109
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 21 64 7 5 3 29
Rol n 25 45 20 0 9 46
PraCUJacy na w asny rach. 9 59 27 3 2 48
Bi erni zawodowo
RenCISCI 18 66 13 1 2 128
Eneryci . 20 63 11 1 5 206
Uczni owi e i studenci 18 66 11 1 4 75
Bezr obot ni o 17 60 17 0 6 129
Gospodyni e domowe i inni 20 69 11 0 0 63
PraCU{e W,
I ns papstw, , pub||cznej 14 69 8 2 6 171
spo}ce w asci ci e
Ywatnych I panstwa 8 72 6 4 10 80
sek w. poza rolnict. 11 63 22 2 2 185
prywat nym gosp. rolnym 24 45 19 0 11 53
Dochod¥ na jedna osobe
Do 13 64 16 1 6 143
276-3 14 59 21 0 5 124
400- 549 18 65 11 3 3 222
550-7 19 67 10 0 4 171
POWNZEJ 799 zt 16 66 13 2 4 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 18 61 14 1 354
Srednle 13 66 15 1 5 493
Dobr e 21 66 10 222
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w tyg 15 69 14 0 2 63
Raz w tygod 17 65 11 2 4 552
1-2 razy w n1e5|acu 11 65 20 0 3 167
Ki | ka razy w roku 15 62 14 0 8 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 25 58 10 3 3 87
Pogl ad olityczne
Ee% X P y 19 61 13 1 6 329
Cbntrum 15 68 12 2 3 241
Praw 18 66 12 2 3 241
Trudno powaed2|ec 12 63 16 1 8 255
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Tabel a 13. Czy ma Pan |%Zzaufan|e do lekarza |ub lekarzy, u ktérych |eczy Pan(|) dzi ecko
czy dzi eci 7 m an(|§ do niego/ do nich: 1 - bardzo duze zaufal
dostc duze zaufan|e - dosc mate zaufanie; 4 - bardzo mate zaufan|e

(7
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 18 63 11 2 6 516
Pt et
Mezc YZHI 15 64 12 1 8 255
Kobi e 20 63 10 4 3 261
W ek
18-24 | at 30 58 4 0 9 20
25-34 18 60 12 6 5 125
35-44 19 63 13 2 3 174
45-54 15 64 12 1 8 128
55-64 ) 11 74 10 0 6 39
65 lat i w ecej 17 69 4 0 10 29
M $¢sce zam eszkani a
es 15 66 11 1 7 190
M asto do 20 tys. 27 61 7 1 4 71
20-100 tys. 22 60 11 1 6 94
101-500 tys, o 13 65 11 6 5 101
501 tys.i w ecej meszk. 15 61 18 4 2 60
Wkszt at ceni e
Podst we 15 72 5 2 7 83
Zasadni cze zawodowe 15 65 13 2 5 185
Sredni 19 60 12 3 6 191
zsze 24 56 14 3 4 57
Dochod na edna osob
¥ j a e 17 62 15 2 5 86
276- 17 63 16 0 5 73
400- 549 20 63 7 3 7 109
550- 7 11 66 14 2 7 56
POWNZEJ 799 zt 19 61 13 3 4 68
Ccena W asnych war. mater.
Zte 19 59 13 7 176
Sredni e 14 67 11 2 6 223
Dobr e 23 62 10 2 3 117
Pogl ad olityczne
E o y p y 18 62 14 2 5 179
Cbntrum 15 69 7 4 5 120
Pra 18 63 14 0 5 108
Trudno powaed2|ec 19 60 9 3 9 109
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agu cal ego ubi egt ego roku byt (a) Pan(i) u | ekarza al bo | ekarz
Z W zyta?

Tabel a 14.
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