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CBOS OPINIE O STOSUNKU DO PACJENTOW
W PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

» Prawie potowa ankietowanych pacjentow (49%) nie ma zadnych
zastrzezen do sposobu, w jaki odnosili si¢ do nich pracownicy
administracyjni placéwek opieki zdrowotnej. Ponadto dwie piate
(40%) deklaruje, ze zazwyczaj traktowano ich grzecznie, uprzejmie,
jednak nie zawsze. Natomiast co jedenasty pacjent (9%) jest
zdecydowanie niezadowolony, uwazajac, ze na ogo6t lub zawsze

traktowano go Zle.

» Lepiej oceniany jest personel medyczny - trzy piate pacjentow (60%)
twierdzi, ze zawsze wlasciwie ich traktowano, ponad jedna trzecia
(36%) deklaruje, ze zazwyczaj odnoszono si¢ do nich grzecznie,
z szacunkiem. Tylko 3% pacjentéw jest zdania, ze na ogoét traktowano

ich niewlasciwie.

» Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (73%) nigdy nie czuta sig
skrgpowana z powodu obecnosci w czasie badania lekarskiego innych
0soOb. Sporadyczne przypadki tego rodzaju sytuacji byly udziatlem
prawie jednej czwartej pacjentow (23% wskazan ,,rzadko” lub ,,prawie
nigdy”), jednak co dwudziesty piaty (4%) twierdzi, ze do$wiadczat

tego wiele razy.

» W opinii dwoch trzecich pacjentéw (67%) badania lekarskie lub inne
zawsze wykonywane byly z poszanowaniem ich intymnos$ci. Ponad
jedna czwarta (27%) uwaza, ze zazwyczaj tak bylo, ale nie zawsze.

Przeciwnego zdania jest co dwudziesty pacjent (5%).

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



W sondazu poswigconym m. in. przestrzeganiu praw pacj entdw' wiele pytan dotyczylo
problemu podmiotowego traktowania pacjenta. Najwazniejsze sprawy z tego zakresu
odnoszace si¢ do samego leczenia - informowanie pacjentdw, wyrazanie zgody na leczenie
i dostep do dokumentacji - oméwiliémy weze$niej, w odrebnym komunikacie®. Jednak wiele
innych kwestii - takich jak wlasciwe, uprzejme traktowanie chorych przez personel
administracyjny oraz lekarzy i pielggniarki, poszanowanie intymnos$ci pacjentow podczas
badan czy leczenia, swoboda kontaktow pacjentéw szpitalnych z rodzina lub osobami
bliskimi - takze stanowi o przestrzeganiu praw pacjenta i respektowaniu jego autonomii.

Trzeba podkresli¢, ze przytoczone nizej dane dotycza tylko pacjentow, tzn. tych
ankietowanych, ktorzy deklarowali, ze leczyli si¢ sami lub swoje dzieci w okresie od poczatku
1999 roku do potowy maja 2001. Tak rozumiani pacjenci (794 osoby) stanowili w sumie 77%

og6hu ankietowanych.

ZACHOWANIA PERSONELU ADMINISTRACYJNEGO WOBEC PACJENTOW

Pierwszy kontakt chorego z opieka zdrowotna zazwyczaj ma miejsce w rejestracji
przychodni lub innej placowki. To, jak pacjent zostanie wowczas potraktowany, ma wpltyw

na jego opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotne;.

' 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 ,Informowanie i zgoda na leczenie w opinii pacjentdow”, czerwiec 2001 (oprac.
W. Derczynski).
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Na poczatku reformy stuzby zdrowia wiele zastrzezen dotyczylo niewlasciwego
informowania pacjentdw przez personel administracyjny placowek opieki zdrowotnej, a takze
biurokracji. Pozniej bylo nieco mniej zastrzezen, jednak one nie znikngly, a wsrdd
postulownych zmian méwiono m.in. o konieczno$ci poprawy stosunku do pacjenta, nie tylko
ze strony lekarzy. Do trudnosci spowodowanych przez reformg czgsto zaliczano takze takie
zjawiska, jak odmowy przyjecia i ponoszenie dodatkowych optat, w czym mieli swoj udziat
pracownicy administracji’. Trzeba podkresli¢, ze po wprowadzeniu reformy pacjent zmuszony
jest w trakcie leczenia badz korzystania z innych $wiadczen do czgstszego niz dawniej
kontaktu z administracja shuzby zdrowia.

Niemal potowa ankietowanych pacjentow (49%) nie ma zadnych zastrzezen do
sposobu, w jaki odnosili si¢ do nich pracownicy administracyjni. Dwie piate (40%) deklaruje,
ze zazwyczaj traktowano ich grzecznie, uprzejmie. Natomiast co jedenasty pacjent (9%) jest
zdecydowanie niezadowolony ze sposobu traktowania go przez personel administracyjny

placéwek opieki zdrowotnej, uwazajac, ze na ogot lub zawsze byto ono niewlasciwe.

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

CBOS

RYS. 1. CZY PRACOWNICY ADMINISTRACYJNI, NP. REJESTRATORKI CZY URZEDNICZKI,
TRAKTOWALI PANA(IA) WEASCIWIE - GRZECZNIE, UPRZEJMIE - CZY TEZ NIE?

Tak, zawsze wtasciwie

Tak, zazwyczaj wiasciwie

Nie, na ogot niewtasciwie

% % Trudno powiedzie¢

Nie, zawsze niewlasciwie

? Zob. komunikaty CBOS (w oprac. W. Derczynskiego): ,,Leczenie si¢ po wprowadzeniu reformy - opinie
o jakosci $wiadczen”, luty 2000, ,,Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej”, listopad 2000, ,,Opinie o opiece
zdrowotnej po dwoch latach reformy”, luty 2001.
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Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze opinie pacjentéw na temat stosunku do nich
personelu administracyjnego sa silnie powiazane z opiniami dotyczacymi zrozumiatego lub
niezrozumiatego udzielania im informacji, wtasciwego lub niewlasciwego traktowania przez
lekarzy 1 pielggnarki, wykonywania badan lekarskich i innych z poszanowaniem intymnosci
pacjenta oraz poczucia skregpowania z powodu obecno$ci w czasie badania lekarskiego osob
trzecich (o sprawach tych bedzie mowa dalej)*. Odpowiedzi na to pytanie wiaza sig tez, choé
nieco stabiej, z opiniami o informowaniu o stanie zdrowia i dostgpie do dokumentacji, ze
wskazywaniem na rézne braki i1 niewtasciwe warunki leczenia, z podejmowaniem przez
pacjentéw staran we wlasnym zakresie o niezbedne $rodki i materiaty albo pokrywaniem ich
kosztow, niemoznoscia uzyskania $§wiadczen po wprowadzeniu reformy oraz sktadaniem
skarg na zle funkcjonowanie opieki zdrowotnej’. Mozna powiedzie¢, ze w opiniach pacjentow
o tym, czy pracownicy administracyjni traktowali ich wlasciwie czy tez nie, odzwierciedla si¢
catoksztatt spraw dotyczacych traktowania pacjenta w systemie opieki zdrowotne;.

Sposrod  réznych cech spoteczno-demograficznych respondentéw najbardziej
powiazane z opiniami pacjentow o stosunku do nich personelu administracyjnego sa miejsce
zamieszkania i wiek, stabiej - poziom wyksztatcenia®.

Mieszkancy duzych osrodkow miejskich czgséciej niz ankietowani z mniejszych miast
1wsi uwazaja, ze traktowano ich niewlasciwie. Niezadowoleni ze sposobu traktowania
czesciej niz inni sa takze mlodsi respondenci (w wieku od 18 do 24 lat). Réwniez badani
z wyzszym wyksztalceniem czgScie] niz pozostali twierdza, ze odnoszono si¢ do nich
niegrzecznie, nieuprzejmie (zob. tabele aneksowe).

Warto doda¢, ze pozytywne opinie pacjentdow o tym, ze nie zawsze, a tylko zazwyczaj
traktowano ich wilasciwie, nieco czeSciej wyrazaja ci, ktorzy leczyli swoje dzieci, rzadziej

natomiast s oni zdania, ze zawsze traktowano ich uprzejmie.

4 Wspoblezynniki korelacji tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,540, 0,458, 0,390 i 0,290.
5 Wspotezynniki korelacji tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,247, 0,097, 0,220, 0,212, 0,198, 0,208.
8 Wspétezynniki korelacji tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,161, 0,146 1 0,071.
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OPINIE PACJENTOW O STOSUNKU DO NICH PERSONELU MEDYCZNEGO

Oceny personelu medycznego sa lepsze niz pracownikdw administracji. Trzy piate
pacjentow jest zdania, ze lekarze 1 pielegniarki traktowali ich zawsze wlasciwie, mniej 0sob
niz w przypadku administracji uwaza, ze odnoszono si¢ do nich zazwyczaj wiasciwie.
Ponadto relatywnie maty odsetek ankietowanych pacjentow negatywnie ocenia stosunek do
nich pracownikow medycznych twierdzac, ze traktowano ich na ogoét niewlasciwie
(odpowiedzi ,,zawsze niewlasciwie” stanowia utamek procenta). Mozna powiedzie¢, ze
prawie wszyscy pacjenci sa - zdecydowanie lub z pewnymi zastrzezeniami - zadowoleni
z tego, jak odnoszono si¢ do nich w trakcie leczenia. Wydaje sig, ze sposob traktowania
pacjenta przez personel medyczny (lub niemedyczny) nie jest gtowna przyczyna powszechnie

wyrazanych negatywnych opinii o skutkach reformy opieki zdrowotne;j.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 (N=793)

CBOS

RYS.2. CZY W CZASIE LECZENIA BYL(A) PAN(I) TRAKTOWANY(A) PRZEZ LEKARZY
I PIELEGNIARKI WEASCIWIE - TZN. GRZECZNIE, Z SZACUNKIEM - CZY TEZ NIE?

Tak, zawsze wtasciwie

Tak, zazwyczaj wtasciwie

Nie, na ogét niewtasciwie

Pominigto odpowiedzi ,,nie, zawsze niewlasciwie” (0,2%) i ,,trudno powiedzie¢” (0,3%).

Opinie na ten temat - tak jak w przypadku oceny stosunku pracownikéw administra-
cyjnych do pacjenta - sa réwniez wyraznie powigzane z opiniami dotyczacymi sposobu
udzielania informacji pacjentom, wtasciwego traktowania ich przez personel administracyjny,
poszanowania intymnosci pacjenta oraz poczucia skrgpowania z powodu obecnosci innych
0sOb w czasie badania lekarskiego, a takze z opiniami o informowaniu o stanie zdrowia
1 dostepie do dokumentacji, ze wskazywaniem na rézne braki i niewtasciwe warunki leczenia,

z podejmowaniem przez pacjentdw staran we wilasnym zakresie o pozyskanie niezbg¢dnych
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srodkow 1 materialdow albo pokrycie ich kosztow, niemozno$cia uzyskania $wiadczen po
wprowadzeniu reformy oraz sktadaniem skarg na zte funkcjonowanie opieki zdrowotne;.

Oceny stosunku lekarzy i pielegniarek do pacjentéw sa tez w podobny sposob jak
oceny zachowania personelu niemedycznego powiazane z wiekiem pacjentow 1 wielkos$cia
miejsca ich zamieszkania, natomiast réznice opinii zwiazane z poziomem wyksztalcenia nie
sa w tym wypadku istotne statystycznie (zob. tabele aneksowe).

Jednakze w opiniach o zachowaniu personelu medycznego cz¢sciej daje o sobie znaé
to, czy leczone byty (takze lub tylko) dzieci ankietowanych czy tez jedynie oni sami - w$rod
tych ostatnich trzy piate (61%) uwaza, ze zawsze byli wlasciwie traktowani, podczas gdy
rodzice leczonych dzieci rzadziej wyrazaja taka opinig (50%), czg$ciej natomiast sa zdania, ze

tylko zazwyczaj odnoszono si¢ do nich wiasciwie (49% wobec 35% wsrdd pozostatych).

POCZUCIE SKREPOWANIA I POSZANOWANIE INTYMNOSCI

Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentow (73%) nigdy nie czuta si¢ skrgpowana w czasie
badania lekarskiego z powodu obecnosci innych oso6b. Sporadyczne przypadki tego rodzaju
sytuacji byly udzialem prawie jednej czwartej pacjentdéw, natomiast co dwudziesty piaty
twierdzi, ze wiele razy czul si¢ skrgpowany obecnoscia 0sob trzecich podczas badania
lekarskiego. Przypadki nierespektowania prawa pacjenta nie sa wigc w tym przypadku liczne,

wydaje si¢ jednak, ze w ogdle nie powinny mie¢ miejsca.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 (N=793)

CBOS

RYS. 3. CZY PODCZAS LECZENIA CZUL(A) SIE PAN(I) KIEDYKOLWIEK SKREPOWANY(A)
Z POWODU OBECNOSCI W CZASIE BADANIA INNYCH LEKARZY LUB TOWARZYSZA-
CYCH IM OSOB, JAK STUDENCI, STAZYSCI, PIELEGNIARKI?

Wiele razy
Rzadko
Prawie nigdy

Nigdy

Pominigto ,,trudno powiedzie¢” (0,3%).
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Opinie w tej sprawie sa spotecznie mato zrdéznicowane. Na zdarzajace sig, choé
rzadko, tego rodzaju sytuacje nieco czgsciej wskazuja kobiety niz mezczyzni. Czgsciej tez
skrgpowanie odczuwali ankietowani mtodsi niz starsi oraz - co trudno wyjasni¢ - osiagajacy
niskie dochody na osobg w rodzinie (zob. tabele aneksowe)’.

Doswiadczanie sytuacji, w ktorych odczuwato si¢ skrgpowanie z powodu obecnosci
w trakcie badania o0sob trzecich, jest skorelowane z opiniami ankietowanych o innych
aspektach leczenia sig, np. o informowaniu pacjentéw, wyrazaniu zgody na leczenie, stosunku
personelu do pacjenta, trudnosciach w uzyskaniu §wiadczen.

Trzeba tez dodaé, ze nieco czesciej niz inni odczuwali skregpowanie ci pacjenci, ktorzy
leczyli si¢ w szpitalu, gdzie jest si¢ bardziej narazonym na takie sytuacje. Pacjenci szpitalni
prawie dwa razy cze¢sciej (6%) niz pozostali (3%) twierdza, ze wiele razy czuli sig
skrgpowani, znacznie rzadziej deklaruja, ze nigdy tego nie odczuwali (67% wobec 77% wsrdd
nieleczacych si¢ w szpitalu)®.

Kwestia skrgpowania z powodu obecnosci w trakcie badania 0sob trzecich jest tylko
czescia szerszego zjawiska, jakim jest poszanowanie intymnosci pacjenta.

Co dwudziesty ankietowany pacjent twierdzi, ze badania lekarskie i inne na ogot
(lub nigdy) nie byly wykonywane z poszanowaniem intymnosci ich samych lub leczonych
dzieci. Ponad jedna czwarta jest zdania, ze zazwyczaj (ale nie zawsze) starano si¢ szanowac
intymnos¢ pacjenta. Wigkszo$¢ pacjentow (dwie trzecie) nie ma zastrzezen do sposobu
wykonywania badan. Wida¢ jednak, ze odsetek ten jest znacznie nizszy niz odsetek

pacjentow, ktorzy nigdy lub prawie nigdy nie czuli si¢ skrgpowani obecnoscia 0sob trzecich.

7 Korelacja jest bardzo staba (tau b Kendalla = 0,076).
¥ Wspotczynnik korelacji tau b Kendalla wynosi 0,112.
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ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 (N=793)

CBOS

RYS. 4. CZY BADANIA LEKARSKIE I INNE BYLY WYKONYWANE Z POSZANOWANIEM
INTYMNOSCI PANA(I) LUB DZIECKA?

Tak, zawsze
Tak, zazwyczaj

Nie, na ogot nie

Nie, nigdy Trudno powiedzie¢

O przypadkach naruszania prawa do intymnosci w czasie wykonywania badan czesciej
moéwia kobiety i osoby mtodsze. Na brak poszanowania intymnosci czg$ciej niz inni narzekaja
tez mieszkancy duzych miast i osoby z wyzszym wyksztalceniem (zob. tabele aneksowe),
cho¢ w tym ostatnim przypadku zaleznos¢ nie jest istotna statystycznie.

Podobnie jak w przypadku kwestii oméwionych wczeséniej, poglady pacjentow na
temat wykonywania badan z poszanowaniem intymnos$ci powiazane sa z ich opiniami
dotyczacymi innych aspektow leczenia si¢ i stosunku do pacjenta.

Trzeba tez dodad, iz osoby, ktore twierdza, ze w ich przypadku (lub ich dziecka) nie
szanowano intymnos$ci pacjenta, rowniez czgsciej niz pozostate - jak mozna bylo oczekiwac -

twierdza, ze czuly si¢ skrepowane obecnoscia 0sob trzecich podczas badania’.

SWOBODA KONTAKTOW Z RODZINA I BLISKIMI

Do ro6znego rodzaju praw stuzacych zachowaniu przez pacjenta autonomii
(i podmiotowosci) zalicza si¢ rowniez prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub

korespondencyjnego z osobami z zewnatrz. Chodzi o pacjentow wymagajacych

? Wspotczynnik korelacji tau b Kendalla wynosi 0,355.
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catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych. Ogromna wigkszo$¢ ankietowa-
nych deklaruje, Ze nie odczuwata Zadnych ograniczen pod tym wzgledem, gdyz nie wymagata
takich §wiadczen - sposrdd ogdtu pacjentow tylko 36% korzystato z leczenia szpitalnego.
Ograniczenia swobody kontaktéw z rodzing i bliskimi odczuwata stosunkowo
nieliczna grupa pacjentow (2% ogoétu). Wsrdd pacjentdw, ktorzy korzystali z leczenia
szpitalnego, odsetek ten wyniost jednak 4%, podczas gdy wsérdd pozostatych byt znikomy
(1%). Fakt, ze w ogodle zjawisko takie moze wystgpowaé poza szpitalami, wart jest

odnotowania.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 (N=788)

CBOS

RYS. 5. CZY W TRAKCIE LECZENIA MOGE (MOGLA) SIE PAN(I) SWOBODNIE KONTAKTOWAC
Z RODZINA LUB INNYMI OSOBAMI CZY TEZ ODCZUWAL(A) PAN(I) JAKIES
OGRANICZENIA POD TYM WZGLEDEM?

Mogte(a)m sie
swobodnie kontaktowac

Odczuwate(a)m
ograniczenia

Trudno
powiedzie¢

Pacjenci nizej wyksztatceni i starsi rzadziej odczuwali ograniczenia kontaktow - o tego
rodzaju problemach czg$ciej niz inni moéwili respondenci z wyzszym wyksztatceniem, mlodsi,
mieszkajacy w najwiekszych miastach, cho¢ roznice nie sa duze'”.

Pacjenci narzekali przede wszystkim na ograniczone godziny odwiedzin, zbyt krotki
czas wizyt lub zakaz odwiedzin o okre§lonych porach. Drugim z najczg$ciej wymienianych
ograniczen byl brak dostgpu do telefonu lub niemozno$¢ korzystania z telefonu

komoérkowego, a trzecim - ograniczenia odwiedzin dziecka, np. brak zgody na obecno$¢ przy

dziecku wigcej niz jednej osoby albo godziny odwiedzin uniemozliwiajace wizyty.

' Wspotczynniki korelacji tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,084, 0,099 i 0,078.



Wigkszos¢ pacjentdow uwaza, ze w czasie leczenia byta wlasciwie traktowana przez
lekarzy 1 pielggniarki - zastrzezenia sa zazwyczaj niewielkie. Nieco gorzej, ale tez na og6l
pozytywnie oceniany jest stosunek personelu administracyjnego placoéwek opieki zdrowotnej
do pacjentow. Odsetki tych, ktorzy byli - we wlasnej ocenie - zawsze lub na ogoét zle
traktowani, nie sa duze.

Wigkszo$¢ pacjentdow uwaza tez, ze badania wykonywano zawsze z poszanowaniem
ich intymnos$ci. Ankietowani na ogot nie byli roéwniez skrgpowani obecnoscia 0sob trzecich,
jednak pewien odsetek pacjentow - zwlaszcza leczacych si¢ w szpitalu - wiele razy
doswiadczat naruszenia prawa do intymnos$ci 1 poszanowania godno$ci w czasie korzystania

ze §wiadczen zdrowotnych.

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI



Tabela 1. CZFY pracownlcy admmlstracyjnl np.

ANEKS

rejestratorki czy urze

danczk| traktowali

T( ) wiha: - grzecznie, uprzejmie - czy tez ie? ak, zawsze wlas  ciwie;
K, zazwyczaj wlas cwe ; 3 - Nie, na” ogot niewtas ‘ciwie ; 4 - Nie, zawsze
nlew}as ciwie
(%)
1 2 3 4 Trudno | Liczha
powiedziec 0sob
Ogoétem 49 40 7 2 2 794
tec .
Mé czyz ni 51 36 8 3 2 345
Kobie 47 4 3 7 1 2 449
iek
18-24 lat 42 43 11 2 3 97
25-34 40 42 13 3 2 143
35-44 46 4 4 8 2 0 155
45-54 53 39 6 1 1 162
55-64 ) 58 30 6 3 3 82
65 lat i wie  cej 55 39 3 1 2 155
M|(\=.A/sce zamieszkania
57 35 4 2 2 280
Miasto do 20 tys. 53 3 7 1 0 84
20-100 y 48 4 8 1 1 154
101-500 “tys. . 45 40 11 1 2 174
501 tys.i wie ,cej mieszk. 29 5 9 6 2 102
Wyksztalcenle
Podstawowe 51 41 4 1 2 204
Zasadmcze zawodowe 52 3 6 7 3 2 214
Srednie 45 8 2 2 286
Wysze 46 38 14 2 1 88
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 48 4 3 4 1 4 140
spolce wias ~cic |
pr¥watnych i pan stwa 33 37 22 8 0 71
Ip . poza rolnict. 41 4 8 6 4 1 136
prywatnym gosp rolnym 50 4 6 5 0 0 57
Docho% na Jedna osobe,
57 34 7 0 2 96
276-399 53 39 4 2 2 97
400-549 47 4 1 7 3 2 162
550-799 51 40 8 0 1 115
Powyzj 799 zt 51 39 6 3 1 142
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 52 36 8 2 3 312
Srednie 46 4 8 2 2 321
Dobre 48 43 6 3 0 160
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 52 4 0 2 4 2 64
Raz 51 9 7 1 1 402
1-2 razy w m|e5|a .cu 51 39 8 1 1 109
Kllka razy u 38 5 8 1 1 136
W ogdle "nie uczestnlczy 49 28 10 8 6 80
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 46 4 8 2 2 253
Centrum 43 40 13 2 2 206
Prawica o 50 4 4 4 1 160
Trudno powiedziec 59 36 3 0 2 171
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Tabela 2. Czy,w czasie |eczenia byt(a) Pan(i) trakt owany(a) przez | ekarzK p| el egni ar ki
wtasciwie - tzn. grzeczhie, z szacunkiem - tez ni wsze w asciwie;
2 - Tak, zazwycza] wasciwie; 3 - N e, na ogo ni ewt asu wie; 4 - N| e, zawsze
ni ewt asci wi e
(%
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 60 36 3 0 0 793
Ptec
Mezc YZHI 62 34 3 0 34
Kobi e 58 38 3 0 1 44
W ek
18-24 | at 55 37 9 0 0 97
25-34 50 46 3 0 1 143
35-44 60 38 1 1 0 154
45-54 60 35 5 0 0 162
55-64 = | . 70 26 4 0 0 82
65 lat i w ecej 66 33 0 0 1 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 63 34 2 0 1 279
M asto do 20 tys 58 39 2 0 0 84
20-100 tys. 62 34 4 0 0 154
101-500 tys . 63 32 4 1 0 174
501 tys.i1 w ecej nieszk 43 50 6 0 1 102
Wkszt at ceni e
Podst awo 62 37 1 0 0 204
Zasadni cze zawodowe 60 35 4 0 0 213
Sredni e 58 38 3 0 1 286
zsze 59 32 9 0 0 88
PraCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 64 32 4 0 0 14
spo} ce w ascicie
Ywat nych | panstwa 56 35 9 0 0 71
sek w. poza rolnict. 45 51 4 1 0 135
prywat nym gosp. rolnym 63 36 2 0 0 57
Dochody; na jedna osobe
Do 57 40 2 1 0 95
276-3 60 39 1 0 0 97
400- 549 63 33 3 0 0 162
550-7 61 35 4 0 0 115
POVWZEJ 799 zt 65 31 3 0 1 142
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 58 36 5 0 1 312
Sredm e 61 36 3 0 0 320
Dobr e 60 39 0 160
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 59 37 3 2 0 64
Raz w tygodniu 61 36 3 0 0 401
1-2 razy w mesjacu 59 37 3 0 0 109
Ki | ka razy w roku 62 33 4 1 0 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 50 43 6 0 1 80
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 58 37 4 0 0 253
Centrum 57 40 3 0 0 205
Praw 58 39 1 1 1 160
Tr udno powi edzi et 67 29 4 0 1 171
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Tabel a 3. Czy podczas | eczenia czut(a) sie Pan

obechosci w czasie badam a innych le arzy
st azysci, pielegniarki?

|ed kol wi ek skrepowany(a) ,z powodu
K & Y(o)séb, pj ak studenci,

towar zyszacych i

m

(%
Wele Rzadko Praw e Ni gdy Trudno Li czba
razy ni gdy pow edzi et 0so6b
Qgoét em 4 10 13 73 0 793
Ptec
Mezc YZI’]I 3 6 14 76 0 344
Kobi e 4 12 12 71 0 449
W ek
18-24 | at 8 7 0 74 1 97
25-34 3 18 4 65 0 143
35-44 4 15 2 69 1 154
45-54 5 6 2 77 0 162
55-64 = | . 3 2 3 82 0 82
65 lat i w ecej 1 6 4 79 0 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 4 9 12 74 1 279
M asto do 20 tys 3 13 16 68 0 84
20-100 tys. 3 6 13 78 0 154
101-500 tys . 4 12 10 74 0 174
501 tys.1 w ecej nieszk 4 10 15 71 0 102
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 9 15 76 0 204
Zasadni cze zawodowe 5 9 16 69 1 213
Sredni e 5 10 10 75 0 286
zsze 3 12 10 75 0 88
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 7 14 12 67 1 140
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 2 7 16 74 0 71
sek w. poza rolnict. 5 11 13 71 0 135
prywat nym gosp. rolnym 4 8 5 83 0 57
Dochody; na j edna osobg
Do 4 13 5 77 1 95
276-3 3 19 9 69 0 97
400- 549 4 8 16 72 0 162
550-7 3 10 20 67 0 115
POVWZEJ 799 zt 3 5 8 84 0 142
Ccena W asnych war. mater.
Zte 4 7 12 76 0 312
Sredni e 4 11 13 71 0 320
Dobr e 4 11 13 73 0 160
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 4 3 11 77 0 64
Raz w tygodniu 2 8 15 75 0 401
1-2 razy w mesjacu 6 13 12 68 1 109
Ki |l ka razy w roku 5 9 14 72 0 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 7 12 5 77 0 80
Pogl ad olityczne
E & y p y 5 7 15 73 0 253
Cent r um 4 13 11 71 0 205
Pra 4 8 15 74 0 160
Tr udno powi edzi et 2 10 10 7 1 171
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Tabel a 4. I& gadani(a | ekarskie i inne byty wykonywane z poszanowani em i ntymosci Pana(i)
ub dzi ecka?
(%
Tak, Tak, . Ni e ~ |Nie, nigdy Trudno Li czba
zawsze zazwyczaj |na ogol nie pow edzi et 0so6b
Qgoét em 67 27 4 1 1 793
Ptec
Mezc YZI’]I 72 24 3 0 1 345
Kobi e 64 30 5 1 1 449
W ek
18-24 | at 60 34 4 0 2 97
25-34 59 33 6 2 0 143
35-44 67 28 3 0 1 155
45-54 78 19 3 0 0 162
55-64 = | . 68 28 3 0 1 82
65 lat i w ecej 70 25 3 1 1 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 71 24 3 0 2 280
M asto do 20 tys 62 37 1 0 0 84
20-100 tys. 75 23 2 0 0 154
101-500 tys . 67 23 7 2 1 174
501 tys.1 w ecej nieszk 53 41 5 0 0 102
Wkszt at ceni e
Podst awowe 65 31 2 1 1 204
Zasadni cze zawodowe 73 24 2 0 1 214
Sredni e 65 30 5 0 0 286
zsze 69 18 8 3 1 88
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 70 25 2 2 1 140
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 70 24 6 0 0 71
sek w. poza rolnict. 61 33 5 0 1 136
prywat nym gosp. rolnym 65 31 4 0 0 57
Dochody; na j edna osobg
Do 73 22 4 0 2 96
276-3 70 28 1 0 0 97
400- 549 69 26 3 1 1 162
550-7 64 29 6 0 1 114
POVWZEJ 799 zt 72 21 4 2 0 142
Ccena W asnych war. mater.
Zte 68 27 4 0 1 312
Sredni e 66 29 3 1 0 321
Dobr e 70 24 5 0 0 160
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 65 28 5 2 0 64
Raz w tygodniu 70 25 4 0 1 402
1-2 razy w mesjacu 60 34 4 0 2 109
Ki |l ka razy w roku 69 26 3 2 0 135
W ogo6l e ni e uczestniczy 65 33 2 0 0 80
Pogl ad olityczne
E & y p y 66 29 3 1 0 252
Cent r um 65 29 6 0 1 206
Pra 71 26 2 1 0 160
Tr udno powi edzi et 69 25 4 0 2 171
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Tabela 5. Czy w trakcie | eczenia nbgt (nogta) 5| g Pan(i) swobodni e
kont akt owac z rodzina lub“z I nnym - czy tez odczuwat (a)
Pang| ), ] aki es o%ram czenia pod tym wzgl gdean 1 gte(a)msig
swobodni e kont akt owac; 2 - czuwat e(a) m ogr ani cz(e%a
1 2 Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 93 2 5 788
Ptec
Mezc YZHI 95 2 3 340
Kobi e 92 3 6 448
W ek
18-24 | at 93 3 4 97
25-34 88 6 6 139
35-44 95 2 3 154
45-54 91 2 7 162
55-64 = | . 93 1 6 81
65 lat i w ecej 97 0 3 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 95 1 4 275
M asto do 20 tys 94 3 3 83
20-100 tys. 94 4 3 154
101-500 tys . 93 1 6 174
501 tys.i W ecej meszk 86 5 9 102
Wkszt at ceni e
Podst awo 96 0 4 204
Zasadni cze zawodowe 93 3 4 210
Sredni e 92 3 5 285
zsze 89 4 7 88
PraCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 90 4 6 140
spo} ce W ascicie
Ywat nych 1 panstwa 91 0 9 71
sek w. poza rolnict. 93 4 4 131
prywat nym gosp. rolnym 98 1 1 57
Dochod na edna osob
Do 3; j a e 94 2 4 95
276-3 93 1 6 93
400- 549 93 3 5 162
550-7 95 1 4 115
POVWZEJ 799 zt 90 3 7 141
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 94 2 4 309
Sredm e 93 3 4 319
Dobr e 91 2 7 160
Udziat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 89 4 7 64
Raz w tygodniu 94 1 5 396
1-2 razy w mesjacu 92 2 5 109
Ki | ka razy w roku 92 4 4 136
W ogoél e ni e uczestniczy 92 5 3 80
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 93 4 3 253
Centrum 93 2 5 204
Praw 93 1 7 157
Tr udno powi edzi et 93 3 5 171




