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CBOS INFORMOWANIE PACJENTOW O STANIE ZDROWIA
I PRZEBIEGU LECZENIA

» Wigkszo$¢ pacjentow jest zadowolona z zakresu informacji o stanie
zdrowia otrzymywanych od lekarzy: ponad potowa uwaza, ze zawsze
byli w pelni informowani, a co czwarty twierdzi, ze zazwyczaj byt

w petni informowany.

CZY W TRAKCIE LECZENIA BYL(A) PAN(I) W PELNI INFORMOWANY (A) PRZEZ
LEKARZY O STANIE PANA(I) ZDROWIA LUB ZDROWIA DZIECKA I PRZEBIEGU
LECZENIA CZY TEZ NIE?

Tak, zawsze

Tak, zazwyczaj

Tak, ale rzadko - na ogét nie

Nie, nigdy

Trudno powiedzie¢

» Zdaniem 90% pacjentéw - lekarze, pielggniarki lub inni pracownicy
stuzby zdrowia zawsze lub zazwyczaj udzielali im wyjasnien

W Sposob przystepny, zrozumiaty.

» Pytanie pacjentow o zgode na okreSlony sposob leczenia lub
stosowane zabiegi nie jest zjawiskiem powszechnym: tylko czg$¢
z nich twierdzi, ze zwracano si¢ do nich o wyrazenie zgody zawsze
lub prawie zawsze (27%) albo w niektérych przypadkach (15%),
blisko co piaty (18%) natomiast nigdy lub prawie nigdy nie byl
pytany o zgodg. Niemal dwie piate pacjentow (38%) uwaza, ze nie

bylo potrzeby pytania o zgodg (2% nie ma jasnej opinii w tej sprawie).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (132), 11-14 maja 2001 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostej ludnosci Polski (N=1032).



W sondazu dotyczacym m.in. praw pacjenta1 poswigcilismy kilka pytan kwestii
informowania pacjentow o stanie zdrowia i wyrazania przez nich zgody na proponowane
badania 1 leczenie. Sa to sprawy kluczowe dla podmiotowego traktowania pacjentéw,
respektowania ich autonomii i praw. O znajomosci praw przystugujacych pacjentom
informowali$my w poprzednim komunikacie, opartym na wynikach wspomnianego sondazu’.

Wszystkie przytoczone nizej dane dotycza tych ankietowanych, ktorzy deklarowali, ze
leczyli si¢ sami lub leczyli dzieci w okresie od poczatku roku 1999 do potowy maja biezacego

roku. Stanowili oni w sumie 77% ogo6tu respondentéw (794 osoby z 1032-osobowej proby).

ZADOWOLENIE Z INFORMOWANIA O STANIE ZDROWIA I PRZEBIEGU LECZENIA

Wigkszo$¢ ankietowanych pacjentow jest zadowolona z informacji o stanie zdrowia
otrzymywanych od lekarzy. Wigcej niz co drugi jest zdania, ze zawsze otrzymywat pelna
informacjg, a wigcej niz co czwarty uwaza, ze zazwyczaj byt w petni informowany - w ich
przypadku by¢ moze zdarzalo si¢ czasami, ze o czyms ich nie poinformowano, nie znaleziono
dla nich dostatecznie duzo czasu lub co$ byto niejasne.

Jednak co dziewiaty pacjent (11%) stwierdzil, ze nigdy nie byt w petni informowany
przez lekarzy, a niektorzy (6%) tylko czasami byli odpowiednio informowani. W sumie co
szosty pacjent (17%) jest przekonany, ze nie uzyskiwal pelnej informacji o stanie zdrowia

1 przebiegu leczenia.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (132) przeprowadzono w dniach 11-14 maja 2001 roku na 1032-
osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
* Zob. komunikat CBOS ,,Wiedza o prawach pacjenta”, czerwiec 2001 (opr. W. Derczynski)
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Trzeba tu pokresli¢, ze nie ma w Polsce okreslonego, stosowanego w praktyce,
standardu informowania pacjenta, ktory mogtby by¢ punktem odniesienia dla oceny danego
sposobu informowania - takze przez pacjentow. Opinie badanych w tej sprawie sa wigc czyms
bardzo subiektywnym - zaréwno wtedy, gdy uwazaja, ze informowano ich w pehi, jak

1 wowczas, gdy sa przeciwnego zdania.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=794)

CBOS

RYS. 1. CZY W TRAKCIE LECZENIA BYL(A) PAN(I) W PELNI INFORMOWANY(A) PRZEZ
LEKARZY O STANIE PANA(I) ZDROWIA LUB ZDROWIA DZIECKA I PRZEBIEGU
LECZENIA CZY TEZ NIE?

Tak, zawsze

Tak, zazwyczaj

Tak, ale rzadko - na og6t nie

Nie, nigdy

Trudno powiedzie¢

Na brak informacji czg$ciej niz inni narzekaja mieszkancy najwigkszych aglomeracji
miejskich (zob. tabele aneksowe). Nieco czgsciej tez sa to osoby, ktore leczac si¢ korzystaty
z prywatnych porad i ustug, cho¢ niekoniecznie tylko z prywatnych (14% sposréd nich uwaza,
ze nigdy nie byly w pelni informowane, podczas gdy wsrod pozostatych uwaza tak jedynie
8%) - w ich przypadku niezadowolenie z informowania mogto by¢ jedna z przyczyn leczenia
si¢ prywatnie.

Inne cechy ankietowanych nie maja istotnego wpltywu na zréznicowanie opinii w tej
sprawie, podobnie jak fakt leczenia dziecka czy leczenia szpitalnego.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw zadowolonych z kazdorazowego uzyskiwania od
lekarzy wyczerpujacych informacji uwaza, ze byty one udzielane zawsze (69%) lub zazwyczaj
(27%) w sposéb zrozumiaty. Podobnie w sumie oceniaja sposob podawania informacji ci,

ktorzy tylko zazwyczaj byli w pelni informowani, czgséciej jednak uwazaja oni, ze takze tylko
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zazwyczaj (55%) byli informowani w sposdb zrozumiaty (zawsze - 38%). Chodzi tu jednak
nie tylko o informacje udzielane przez lekarzy, ale takze przez pielggniarki lub innych
pracownikow.

Natomiast pacjenci, ktorzy sa zdania, ze nie byli w petni informowani przez lekarzy
(na ogot albo nigdy), rzadziej uznaja otrzymywane podczas leczenia informacje za podawane
W sposOb zrozumialy (zazwyczaj lub zawsze - w sumie 64%). Zwiazek poczucia dobrego
poinformowania ze zrozumiatoscia podawanych informacji wydaje si¢ oczywisty’.

Ogodlnie rzecz biorac, istotne problemy ze zrozumieniem informacji otrzymywanych
w catym procesie korzystania ze swiadczen medycznych ma tylko mniej wigcej co dziesiaty
pacjent. Ponad potowa deklaruje, ze zawsze informowano ich w sposéb zrozumialy, a prawie
dwie piate, iz robiono tak zazwyczaj - klopoty ze zrozumieniem wystepowaty wigc dosé

rzadko.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=794)

CBOS

RYS.2. CZY W TRAKCIE LECZENIA LEKARZE, PIELEGNIARKI LUB INNI PRACOWNICY
SLUZBY ZDROWIA UDZIELALI PANU(I) WYJASNIEN W SPOSOB ZROZUMIALY
CZY TEZ NIEZROZUMIALY?

Zawsze w sposoOb zrozumiaty
Zazwyczaj w sposéb zrozumiaty
Na og6t w sposob niezrozumiaty

Zawsze w sposOb niezrozumiaty

Trudno powiedzie¢

Warto tu doda¢, ze opinie o tym, czy byto si¢ w pelni informowanym, jak i o tym, czy
informacji udzielano w sposéb zrozumialy, sa do$¢ silnie powiazane z poczuciem

I . , . . 4 . .
wlasciwego, grzecznego traktowania - zarOwno przez lekarzy i pielegniarki, jak i1 przez

* Wspotezynnik korelacji tau b Kendalla wynosi w tym przypadku 0,361.
* Tau b Kendalla dla pelnego informowania = 0,314, a dla zrozumialego = 0,468.
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pracownikéw administracyjnych’. Niewlasciwe, niegrzeczne traktowanie wiaze sie
z czgstszym poczuciem nieotrzymywania pelnej czy zrozumiatej informacji. Podobny, cho¢
stabszy, zwiazek zachodzi z poczuciem skrgpowania z powodu obecnosci w czasie badania
lekarskiego innych oséb 1 poszanowania intymno$ci pacjenta, a takze wystgpowania
niewlasciwych warunkéw i rozmaitych brakoéw w czasie leczenia. Zadowolenie z otrzymy-
wanych informacji jest wigc powiazane z warunkami leczenia i traktowaniem pacjenta

w ogole.

PROSBY O INFORMACJE I ICH UDZIELANIE

Pacjentéw, ktorzy uwazali, ze na ogot nie byli w pelni informowani przez lekarzy
o stanie zdrowia i przebiegu leczenia (ich samych lub ich dzieci) albo nigdy nie byli w petni
informowani, zapytano rowniez, czy zwracali si¢ do lekarza z prosba o dodatkowe informacje.

Odpowiedzi twierdzacej udzielita niespelna potowa sposréd nich.

ODPOWIEDZI PACJENTOW, KTORZY NIGDY LUB NA OGOL NIE BYLI W PELNI INFORMOWANI PRZEZ LEKARZY O STANIE
ZDROWIA I PRZEBIEGU LECZENIA (N=135)

CBOS

RYS.3. CZY WOWCZAS ZWRACAL(A) SIE PAN(I) DO LEKARZA Z PROSBA O DODATKOWE
INFORMACIJE CZY TEZ NIE?
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> Tau b Kendalla dla petnego informowania = 0,247, a dla zrozumiatego = 0,540.
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Ci, ktorzy zwrocili si¢ do lekarza z prosba o dodatkowe informacje (64 osoby)
najczesciej byli z nich raczej niezadowoleni. Ponadto co czwarta osoba z tej grupy uznala, ze

stopien uzyskanych informacji byt zdecydowanie niezadowalajacy.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE ZWROCILY SIE DO LEKARZA Z PROSBA O DODATKOWE INFORMACJE (N=64)

CBOS
RYS. 4. CZY UZYSKAL(A) PAN(I) DODATKOWE INFORMACJE OD LEKARZA
W ZADOWALAJACYM STOPNIU CZY TEZ NIE?
Zdecydowanie  Raczej tak Trudno
tak powiedzie¢
\ 5
5% \
Raczej nie Zdecydowanie
nie

Dodajmy, ze zwracanie si¢ o dodatkowe informacje zwiazane bylo z czterokrotnie
czestszym niz u pozostalych oséb wystepowaniem o dostep do dokumentacji medycznej,

jednak uzyskata go tylko potowa wystepujacych.

DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Pelny dostgp do dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta jest jednym z istotnych
jego praw. Dostep taki, oczywiscie, potrzebny jest pacjentowi tylko w niektorych sytuacjach -
na ogdt w trakcie leczenia nie korzysta si¢ z tego prawa.

Blisko trzy czwarte ogétu pacjentow nie odczuwato potrzeby wgladu w dotyczaca ich
dokumentacj¢ medyczna. Tylko jedna czwarta chciata do niej zajrze¢, czes$¢ jednak nie
wiedziata, Zze maja do tego prawo - nie wystgpowala wigc z taka prosba. Sposrdd tych
pacjentow, ktérzy chcieli mie¢ dostep do dokumentacji i wystapili o to, zdecydowana

wigkszos¢ - 85% (co stanowi 17% ogoétu pacjentdw) miata taki dostep, jednak 15% sposrod
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nich (co stanowi 3% ogdhu pacjentow)® nie zezwolono na zapoznanie si¢ z dokumentacja. Nie
wiemy, jakie byly przyczyny odmowy, jednak fakt wystgpowania takiego zjawiska jest

niepokojacy (prawo dostepu do dokumentacji nie jest warunkowe ani ograniczone).

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=794)

CBOS

RYS. 5. CZY W TRAKCIE LECZENIA CHCIAL(A) PAN(I) ZAPOZNAC SIE Z TRESCIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DOTYCZACEJ PANA(I) LECZENIA LUB LECZENIA
PANA(I) DZIECKA CZY TEZ NIE?

Nie, nie odczuwate(a)m potrzeby
wgladu w dokumentacje medyczng

Chciate(a)m, ale nie wiedziate(a)m,
ze mam takg mozliwosé

Chciate(a)m, ale nie zezwolono mi na
zapoznanie sie z tg dokumentacjg

Chciate(a)m i miate(a)m dostep
do tej dokumentacj

Trudno powiedzie¢

Wiek i wyksztalcenie wptywaja w pewnym stopniu na to, czy pacjenci odczuwaja
potrzebg zapoznania si¢ ze swoja dokumentacja czy tez nie - im ankietowani sa starsi lub
mniej wyksztalceni, tym czgsciej deklaruja, ze nie odczuwali w trakcie leczenia potrzeby
wgladu w dokumentacj¢ medyczna (zob. tabele aneksowe).

O dostep do dokumentacji rzadziej niz pozostali starali si¢ tez ci pacjenci, ktorzy
leczyli si¢ w omawianym okresie w szpitalu (13% sposroéd nich, gdy wsrdd pozostatych
starato si¢ 30%), co moze wynikac z lepszego informowania ich przez lekarzy. Natomiast to,
czy respondenci leczyli dziecko czy tez nie, nie rdéznicowalo ich zachowania pod tym

wzgledem.

% Okoto 2% ogotu respondentéw z proby reprezentatywnej - co oznacza ponad pot miliona oséb.



Z.GODA NA LECZENIE

Objasniona, $wiadoma zgoda pacjenta na zabiegi diagnostyczne i lecznicze jest
podstawa dziatania lekarza. Bez niej jego postgpowanie byloby bezprawne. Bez
»uswiadomionej” zgody pacjenta nie ma mowy o zachowaniu jego autonomii - prawa do
decydowania o sobie, jaka ma kazdy cztowiek. Wyrazne zwracanie si¢ do pacjenta o zgodg na
badania czy sposob leczenia nie jest jednak zwykle potrzebne w przypadkach typowych,
banalnych, niewiazacych si¢ z zadnym ryzykiem dla zdrowia. Sam fakt zwrdcenia sig
o porade¢ 1 §wiadomego poddawania si¢ jasno okreslonym procedurom diagnostycznym czy
leczniczym mozna w wielu sytuacjach uzna¢ za wyrazenie zgody przez pacjenta. Nie ma tu
jednak ostrych granic, czgsto wystgpuje jakies$ ryzyko, nawet w sytuacjach banalnych - istotne

jest wigc wlasciwe informowanie i zdawanie sobie sprawy z mozliwych zagrozen.

Praktyka uzyskiwania zgody wyglada roéznie. Z pewnoscia zachodza w tej dziedzinie
zmiany zachowan. Pod wptywem przepiséw prawnych, zasad wspotczesnej etyki medyczne;j
1 propagowania praw pacjenta zmienia si¢ tradycyjny paternalizm w stosunkach lekarz -

pacjent.

Wyniki sondazu daja pewien obraz tego, jak czgsto obecnie wystepuje zwracanie si¢
do pacjenta o wyrazenie zgody. Jednak nie majac ani weze$niejszych danych na ten temat, ani
nie wiedzac, w jakich konkretnie przypadkach zwracano si¢ o zgodg, a w jakich nie
(w badaniach opinii publicznej trudno uzyska¢ wiarygodne informacje na ten temat), nie
mozemy w pelni oceni¢, czy pod tym wzgledem sytuacja przedstawia si¢ dobrze czy Zle.

Na pewne sprawy jednak nalezy zwrdci¢ uwagg.
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ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=794)

CBOS

RYS. 6. CZY W TRAKCIE LECZENIA PANA(I) LUB DZIECKA BYL(A) PAN(I) PYTANY(A) PRZEZ
LEKARZY O ZGODE NA OKRESLONY SPOSOB LECZENIA LUB STOSOWANE ZABIEGI
CZY TEZ NIE?

Nie byto takiej Tak, zawsze lub
potrzeby _ prawie zawsze

~ Tak, w niektérych
przypadkach

Nie, nigdy lub @ Trudno powiedzieé
prawie nigdy

W sumie tylko nieco ponad dwie piate pacjentow przypomina sobie, ze wyraznie
pytano ich o zgode, natomiast blisko dwie piate jest zdania, ze nie byto potrzeby wyrazania
zgody. Prawie jedna piata twierdzi jednak, ze nigdy lub prawie nigdy nie pytano ich o zgodg -
mozna przypuszczac, ze wigkszos¢ z nich ma poczucie, iz nie liczono si¢ z nimi dostatecznie.

Osoby, ktore zawsze lub prawie zawsze pytano o zgodg, byly znacznie czgsciej takze
zawsze informowane w petni o stanie zdrowia i leczeniu. Natomiast te, ktorych nigdy lub
prawie nigdy o zgode nie pytano albo ktore pytano tylko w niektorych przypadkach, czgsciej
byly zdania, Ze na og6t nie informowano ich w pelni lub Ze nigdy ich nie informowano.
Podobnie jest ze sprawa dostgpu do dokumentacji. Jest to oczywiste powiazanie wyrazania
zgody 1 podejmowania decyzji o przebiegu leczenia (czy wspodtdecydowania)
z informowaniem pacjentow - trzeba jednak dodac¢, ze - jak wynika z analiz statystycznych -
nie sa to powiazania silne.

Jak mozna bylo oczekiwaé, o zgode pytano zawsze lub prawie zawsze znacznie
czesciej tych pacjentdw, ktorzy leczyli si¢ w szpitalu (42%) niz pozostatych (18%). Natomiast
to, czy w gr¢ wchodzilo leczenie dziecka czy osoby dorostej, nie miato istotnego wptywu

na wyrazanie zgody.



-9.

Mieszkancy najwigkszych miast nieco rzadziej niz inni twierdza, ze pytano ich
0 zgodg, czgscie] za§ mowia, ze nigdy lub prawie nigdy nie zwracano si¢ do nich z takim
pytaniem. Wydaje sig, Zze sa oni po prostu bardziej wyczuleni na sposob traktowania pacjenta
1 respektowanie jego praw. Interesujace, ze nie jest to kwestia poziomu wyksztalcenia - badani
z wyzszym wyksztalceniem czeg$ciej bowiem niz pozostali pacjenci byli zdania, ze pytano ich
o zgodg zawsze lub prawie zawsze (zob. tabele aneksowe).

Opinie o tym, jak ankietowani byli traktowani jako pacjenci, beda tematem osobnego

komunikatu dotyczacego praw pacjenta.

Opracowat

Wtlodzimierz DERCZYNSKI



ANEKS

Tabela 1. Czy trakue leczenja by}(a) Pan(i) w pe}m mformowany(a) przez Iekarzy

stanie Pana(i) zdrow ia lub zdrowia dziecka ebie ?u leczenia czy t " nie?
1 Tak, ws ; Tak, zazwyczaj ;3 - ak ale rzadko - na ogol nie;
4 - Nie, nigdy
(%)
1 2 3 4 Trudno | Liczha
powiedziec 0sob
Ogoétem 55 28 6 11 1 794
tec .
Mé czyz ni 57 27 6 10 0 345
Kobie 54 28 6 11 1 449
iek
18-24 lat 60 18 10 12 1 97
-34 59 23 3 15 0 143
35-44 52 32 8 7 0 155
45-54 54 30 4 11 0 162
55-64 ) 52 33 4 2 82
65 lat i wie  cej 55 28 6 11 0 155
M|(\=.A/sce zamieszkania
59 27 5 9 1 280
Miasto do 20 tys. 55 7 2 7 0 84
20-100 y 55 28 6 10 0 154
101-500 “tys. . 59 24 5 11 0 174
501 tys.i wie .cej mieszk. 39 29 11 19 2 102
Wyksztalcenle
Podstawowe 55 30 5 10 0 204
Zasadmcze zawodowe 51 32 5 11 1 214
Srednie 57 25 7 10 1 286
Wysze 60 21 5 13 1 88
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 56 28 3 13 0 40
spolce wias ~cic |
pr¥watnych i pan stwa | 57 ) 26 7 11 0 71

Ip . poza rolnict. b5 29 1 1 136

prywatnym gosp rolnym 55 3 0 7 8 0 57
Docho% na Jedna osobe,

56 25 14 5 0 96

276-399 57 28 3 13 0 97

400-549 60 29 3 9 0 162

550-799 50 26 7 16 0 115

Powyzj 799 zt 56 23 5 15 0 142
Ocena wiasnych war. mater.

) 54 25 8 12 1 312
Srednie 54 31 6 10 0 321
Dobre 60 28 2 9 1 160

Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 58 25 10 0 4
Raz 56 29 4 10 0 402
1-2 razy w m|e5|a .cu 47 36 8 6 3 109
K|Ika razy u 58 23 6 12 0 136
W ogdle "nie uczestnlczy 52 19 9 20 0 80
Pogla dy polityczne
ng%ap y 51 30 6 13 0 253
Centrum 54 30 6 10 0 206
Prawica o 58 23 5 14 0 160
Trudno powiedziec 60 27 6 5 2 171
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Tabela 2. Czy w trakcie | eczenia chciat Fa) Pan(i aPozna’c Si E
nredycznej dot yczace] Pana(i) leczenia eczenj a Panal
N e, odczuwat en t am pot r zeby wgl adu w dokunrenta
ale nie weduaienﬂam ze mam taka ozl | wosc cl
m na zapoznanie sie z ta dokunmentacja;, 4 - ChC| at em am
do tej dokumentacji

OQ.

okument acj i
ka czy tez nie?
cz - Chci at enf am
I "ni e zezwol ono
Ienﬂam dost ep

(%
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 73 6 3 17 2 794
Ptec
Mezc YZHI 70 4 21 345
Kobi e 75 7 3 13 2 449
W ek
18-24 | at 67 5 5 21 2 97
25-34 68 11 2 16 2 143
35-44 74 3 4 20 0 155
45-54 73 8 2 16 1 162
55-64 = | . 73 3 2 17 5 82
65 lat i w ecej 81 3 2 13 1 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 79 6 2 11 3 280
M asto do 20 tys 62 3 1 33 1 84
20-100 tys. 74 3 4 18 1 154
101-500 tys . 72 5 3 20 0 174
501 tys.i1 w ecej nieszk 68 12 4 13 4 102
Wkszt at ceni e
Podst awo 79 7 1 10 2 204
Zasadni cze zawodowe 74 4 1 19 3 214
Sredni e 70 6 5 18 1 286
zsze 66 6 3 23 2 88
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 76 2 4 17 1 140
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 60 13 4 18 5 71
sek w. poza rolnict. 66 8 4 22 0 136
prywat nym gosp. rolnym 81 6 2 11 0 57
Dochody; na j edna osobg
Do 80 4 4 12 1 96
276-3 67 5 3 23 2 97
400- 549 73 4 3 16 4 162
550-7 76 7 2 15 1 115
POVWZEJ 799 zt 73 3 3 20 1 142
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 73 7 2 15 3 312
Sredm e 74 4 3 18 1 321
Dobr e 71 6 3 19 1 160
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w tyg 71 5 2 16 5 64
Raz w tygodn 74 6 2 16 2 402
1-2 razy w m e5| acu 79 6 4 10 2 109
Ki |l ka razy w roku 74 4 2 19 0 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 60 7 8 24 2 80
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 69 6 4 19 1 253
Centr um 73 7 2 18 1 206
Praw 71 7 3 16 3 160
Tr udno powi edzi et 82 3 2 12 2 171
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Tabel a 3. K w trakcie Ileczenia Pana(i) |ub dziecka byt(a) Pan(i) pytany(a) prze .
e arzK o zgode na okres| ony sposob Ieczema ub stosowane zabi e% zy tez nie? .
zawsze | ub praw e zawsz Tak, w niektérych przypad ach 3 - Ne, nigdy
Iub prawie nigdy; 4 - Ne bylo tak|ej pot rzeby

(%
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 27 15 18 38 2 794
Ptec
Mezc YZI’]I 26 17 17 38 2 345
Kobi e 27 13 19 38 2 449
W ek
18-24 | at 24 9 14 37 5 97
25-34 24 4 24 37 2 143
35-44 35 4 14 36 2 155
45-54 24 2 16 47 2 162
55-64 = | . 32 3 20 35 0 82
65 lat i wiecej 23 9 21 35 1 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 27 15 15 39 4 280
M asto do 20 tys 33 5 12 39 1 84
20-100 tys. 27 8 16 39 0 154
101-500 tys . 28 6 22 34 0 174
501 tys.i1 w ecej nieszk 18 0 27 41 4 102
Wkszt at ceni e
Podst awo 27 19 17 37 1 204
Zasadni cze zawodowe 29 12 22 36 1 214
Sredni e 22 14 18 42 4 286
zsze 35 16 14 34 1 88
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 30 14 21 33 2 140
spo} ce w ascicie
Ywat nych | panst wa 12 12 17 57 3 71
sek w. poza rolnict. 34 11 20 33 3 136
prywat nym gosp. rolnym 20 21 17 39 2 57
Dochody; na jedna osobe
Do 28 16 21 31 4 96
276-3 33 14 14 39 0 97
400- 549 23 15 19 43 0 162
550-7 24 16 15 44 1 115
POVWZEJ 799 zt 28 12 19 40 2 142
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 26 16 20 36 2 312
Sredm e 25 15 18 41 1 321
Dobr e 31 14 15 36 4 160
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 34 23 11 31 1 64
Raz w tygodnju 26 15 16 41 2 402
1-2 razy w mesjacu 28 13 17 38 5 109
Kil ka razy w roku 28 13 24 33 2 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 19 14 28 39 0 80
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 28 11 19 41 1 253
Centr um 28 19 15 38 0 206
Praw 20 15 17 44 3 160
Tr udno powi edzi et 27 16 22 29 5 171




