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Czese III:

METODOLOGICZNA EWALUACJA BADAN SOCJOME-
DYCZNYCH PROWADZONYCH ZA POMOCA WYWIA-
DU KWESTIONARIUSZOWEGO

Neonila Szeszenia

INFORMACJA O MIEDZYNARODOWYCH BADANIACH
POROWNAWCZYCH NAD WYKORZYSTANIEM OPIEKI
ZDROWOTNEJ WHO/ICS-MCU*

1. Organizacja, cele badaf, badana populacja,
ekipa ankieteréw

Badania poréwnawcze nad wykorzystaniem opieki zdrowot-
nej po raz pierwszy zostaly przeprowadzone przez os$rodki ba-
dawcze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Jugoslawii
w latach 1964—1966. Ich wyniki wskazaly na celowosé tego typu
badan w krajach o réinych systemach organizacyjnych ochrony

* Praca zostala wykonana i czeSciowo subwencjonowana w ramach
wspolpracy z Department of Medical Care and Ilospitals, School of Hy-
giene and Public Health, The Johns Hopkins University, Baltimore, Mary-
land, USA (kierownik badaf na terenie Polski doc. dr hab. Janusz In-
dulski). Badania te oznaczone sg skrotem WHO/ICS-MCU, od pierwszych
liter ich nazwy angi:lskiej: World Health Organization/International Colla-
borative Study of Medical Care Utilization. Naczelnym koordynatorem ba-
dan jest: dr K. L. White. Kierownikami w poszczegdlnych strefach badan
sg: dr V. L. Matthews, Saskatchewan, Kanada; dr D. O. Anderson, Van- -
couver, Kanada; dr J. H. Mabry, Burlington, Vermont, USA; dr D. L. Ra-
bin, Baltimore, Maryland, USA; dr R. F. L. Logan, Londyn, Anglia; dr -
J. M. Paganini, Buenos Aires, Argentyna; dr T. Purola, Helsinki, Finlandia;
dr J. Indulski, Ed6dZ, Polska; dr C. Vukmanovic, Belgrad, Jugostawia;
i dr 1. Brodarec, Zagrzeb, Jugostawia. ’
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zdrowia. W zwigzku z tym Komitet Koordynacyjny Badan nad
Wykorzystaniem Opieki Zdrowotnej (Baltimore, Maryland, Stany
Zjednoczone) postanowil wlgczyé do badan inne kraje.

Badania podjete w 1968 r. realizowane byly przez 11 osrod-
kow naukowo-badawczych w 7 krajach: Argentynie, Finlandii,

Jugostawii, Kanadzie, Polsce, Stanach Zjednoczonych oraz

W. Brytanii. Koordynatorem badad zostal wybrany prof. dr Kerr
L. White (kierownik Katedry Opieki Zdrowotnej i Szpitali w
Szkole Zdrowia Publicznego i Higieny, Uniwersytetu John Hop-
kins w Baltimore, Maryland, USA). Patronat nad badaniami
objela Swiatowa Organizacja Zdrowia.

W sklad zespolu polskiego wchodzili pracownicy Katedry
Organizacji Ochrony Zdrowia AM w Eodzi (kierownik doc. dr
med. Janusz Indulski) i Katedry Organizacji Ochrony Zdrowia
Studium Doskonalenia Lekarzy AM w Warszawie (kierownik
prof. dr med. Boguslaw Kozusznik). Gléwnym celem badan byt
pomiar wykorzystania opieki zdrowotnej oraz sprawdzenie hipo-
tez o zaleinosciach pomiedzy wykorzystaniem opieki zdrowotnej
a trzema grupami czynnikéw: czynnikami systemowymi, predy-
sponujgcymi (osobowymi) i demograficznymil. Terenem badania
byly dwie dzielnice miasta F.odzi oraz cztery powiaty wojewddz-"
twa 16dzkiego. Badana populacja byla probg 1200 wspolnot
mieszkaniowych, tj. okoto 3500—4000 os6b, pobrana z ok. 700 tys.
ludnosci zamieszkujgcej teren badan, przy czym z kazdej strefy
pobrano prébe réwnoliczng.

Podstawowymi zrédlami danych empirycznych niezbednych
do przeprowadzenia analizy zalezno$ci zmiennych i weryfikacji
hipotez byly: '

a) wypelnione kwestionariusze wywiadéw indywidualnych,

b) oficjalne publikacje statystyczne dotyczgce zachorowal-

! Bardziej szczegélows informacje na temat zalozen teoretycznych, hi-
potez i'zmiennych wystepujacych w badaniu znalezé mozna w komunikacie
J. Indulskiego i Z. Zolnowskiego, ,,Zdrowie Publiczne”, 1969, s. 763, a takze
w biuletynach nr 3, 4, 10—13, 19—26, 30—34 Katedry Organizacji Ochrony
Zdrowvia AM w Rodzi (do uzytku wewnetrznego).

Ao e e

Informacja o Miedzynarodowych Badaniach Pordwnawczych o587

nosci, charakterystyki systemu opieki zdrowotnej na terenie
objetym badaniem oraz dane demograficzne. .

Wywiady przeprowadzaly specjalnie przeszkolone ankieterki.
Dla kazdej wspdlnoty mieszkaniowej wypelnialy one na podsta-
wie wywiadu tzw. teczke wywiadow, ankiete wspdinoty miesz-
kaniowej oraz kwestionariusze wywiadu dla kazdej osoby.

W wypadku, gdy dzieci nie ukonczyly 14 lat, i w specyficz-
nych, Scisle okre$lonych przypadkach u oséb dorostych (np. glu-
chota, choroba umyslowa) przeprowadzano wywiady posrednie
z ich opiekunami.

Bardzo obszerne kwestionariusze dla dorostych i dzieci stwa-
rzaly dodatkowsg trudnos¢ i wymagaly duzych umiejetn«?s’ci prze- .
prowadzania wywiadu. Pewng gwarancje tego stanowilty .Wyso-'
kie wymagania stawiane przy doborze kandydatek na ankieterki
oraz ich szkolenie i kontrola pracy w terenie.

Dobér ankieterek mial na celu uzyskanie zespolu oséb, ktoére
moglyby opanowaé¢ niezbedny zakres problematyki psychospo-
lecznej zwigzanej z przeprowadzeniem wywiadu - i jego technika.
Na skutek ogloszenia prasowego uzyskaliSmy 126 zgloszen. Po
wstepnej selekcji, przeprowadzonej na podstawie uprzednio wy-
stanego do kandydatek kwestionariusza, do szkolenia zakwalifi-
kowano 84 osoby. Szkolenie odbywalo sie w czterech zespolach
i obejmowalo nastepujgce .zagadnienia:

1. Cele naukowe i praktyczne badania nad wykorzystaniem»
opieki zdrowotnej. Miedzynarodowy charakter badar’l. Organiza-
cja badan.

2. Ogélny opis zastosowanej metody badawczej (sposéb dobo-
ru proby i wywiad socjomedyczny). Definicje poje¢ wystepujg-
cych w kwestionariuszach.

3. Rola ankieterki w badaniu. Ogélne zasady prowadzenia
wywiadu socjomedycznego.

4. Omowienie kwestionariuszy, wspoélnoty mieszkaniowej,
teczki wywiadéw, kwestionariusze dla doroslych, kwestionariu-
sze dla dzieci. Wywiad pokazowy. '

5. Obserwacja wywiadéw prowadzonych metods ,,grania rél”
(w zalezno$ci od potrzeb od 4 do 6 spotkah).

Analizy i proby..., t. IV 17
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6. Prowadzenie wywiadu w trudnych warunkach psycho-
spotecznych.

Szkolenie zakonczone bylo egzaminem, ktoérego wynik obok
psychologicznych badan testowych byl podstawg do ostatecznej
selekeji ankieterek.

Badania testowe przeprowadzono w dwoch grupach, stosumc
nastepujace testy:

1. Test rozumienia. Jest to subtest ze skali Wechslera do ba-
dania inteligencji, wersja dla dorostych. Test ten mial na celu
okreslenie poziomu rozumienia sytuacji ogélnych i inteligencji
0s6b badanych.

2. Test dokladnosci urzedniczej nr II wediug Johna Butlera
podany w Podreczniku szkolenia ankieterek. Test ten zostal przy-
stosowany do warunkéw polskich i skrocony.

3. Test zadan nieuporzadkowanych, badajgcy umiejetno$¢ po-
stugiwania sie materiatem stownym.

4, W celu ustalenia cech osobowosci kandydatek przeprowa-
dzono badanie - za pomocg inwentarza osobowosci Eysencka
(Mandsley Personality Inventory). Inwentarz ten mierzy: neuro-
tyzm i ekstrawersje.

Ankieterki byly rowniez egzaminowane za pomocg zadan te-
stowych opracowanych na podstawie kwestionariuszy B i C
WHO/ICS-MCU. Ustalono nastepujace kryteria doboru ankie-
terek:

a) najlepsze rezultaty w testach umiejetnosci;

b) najlepsze wyniki w zadaniach testowych z kwestionariu-
sza WHO/ICS-MCU;

¢) niskie wyniki w skali neurotycznosci inwentarza Eysencka
przy niezbyt wysokim poziomie ekstrawersji w tym inwentarzu;

d) dobre wyniki egzaminu po szkoleniu.

Przy kwalifikowaniu kandydatek opierano sig¢ rowniez na opi-
nii oséb prowadzacych szkolenie, ktére znaly poszczegdlne kan-
dydatki pracujgc bezposrednio z nimi.

Przyjmujgc powyzsze kryteria zakwalifikowano 24 osoby jako
ankieterki stale oraz 7 jako ankieterki rezerwowe.

Ankieterki przed przystapieniem do pracy zobowigzane byly

o
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do przeprowadzenia wywiadoéw probnych (po jednym wywiadzie
w 3 wspélnotach mieszkaniowych).

Badania terenowe realizowane byly w 4 kwartatach w la-
tach 1968—1969. Zbieranie wywiadow w kazdym kwartale trwa-
lo 6 tygodni, pozostaly czas przeznaczony byl na sprawdzenie
kwestionariuszy, uzupelnianie brakéw i wywiaddéw z osobami nie-
uchwytnymi w trakcie badania oraz na kodowanie materiatow.

Ogodlem przeprowadzono 4898 wywiadow w 1313 wspélnotach
mieszkaniowych (w probie ,,oczekiwano” 1200 wspoblnot), tzw:.
wspolnot ,,odkrytych” bylo 149, adreséw niezamieszkaltych 12 —
ogotem zakwalifikowano do ankietowania 1337 wspolnot miesz-
kaniowych. Odmoéwiono ankietowania w 10, nie nawigzano kon-
taktu w 12 wspodlnotach. W 1283 wspoélnotach zebrano wywiady
od wszystkich o0s6b tam zamieszkalych.

Zastosowane podczas badan terenowych metody kontroli ja-
kosci pracy ankieterek — takie jak: obserwacje wywiadow,
sprawdzenie w okolo 10% wspdlnot faktu bytnosci ankieterki,
zgodnosci dat wywiadu, zastosowanie kwestionariusza dla przy-
padkéw ,,odméw”, zastosowanie w ostatnim kwartale badan ,,an-
kiety do ankietera” dotyczacej sytuacji psychospotecznej wywia- -
du wypelnianej bezposrednio po -kazdym indywidualnym wy-
wiadzie oraz przeprowadzenie innych badan dodatkowych — do-
starczyly wielu cennych informacji potrzebnych do oceny metodo-
logicznej bhadan. Badania weryfikacyjne podjete =z inicjatywy
doc. dr. J. Indulskiego przeprowadza w Y.odzi zespdl w skladzie:
mgr A. Appelt, mgr P. Boski, mgr M. Latosinska, dr K. Lutyn-
ska, doc. dr T. Pawlowski, mgr Z. Wojciechowska oraz lekarz
N. Szeszenia, pod kierunkiem prof. dr J. Lutynskiego.

2. Opis kwestionariusza

W badaniach zastosowano w kazdej wspélnocie mieszka-
niowej trzy rodzaje kwestionariuszy: tzw. teczke wywiadow,
ankiete wspé6lnoty mieszkaniowej oraz kwestionariusze dla do-
rostych (wywiady bezposrednie) i dla dzieci (wywiady posrednie).
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Kwestionariusz dla doroslych liczy 294 pytania skierowane
do respondenta oraz 13 pytan wyodrebnionych, skierowanych do
ankietera. Sklada sie on z poszczegdlnych czeéci oznaczonych
kolejnymi literami alfabetu.

Cze$¢ A (1—34). Za pomoca pytan zawartych w tej czesci
ustala sig, czy respondent korzystal z porady lekarskiej w cig-
gu ostatnich 2 tygodni w innych sytuacjach niz jako pacjent
szpitala lub sanatorium, oraz przyczyny udania sie po porade.

CzeS¢ B (35—44). Pytania te dotyczg czynnosci wykonywa-
nych przez lekarza lub pielegniarke podczas ostatniej porady
oraz oceny tej porady.

Czes¢ C (45—57). W czesci tej pytano respondenta wylgeznie
o inne osoby, z ktérymi rozmawial on o sprawach swojego zdro-
wia w ciggu ostatnich 2 tygodni.

Czes¢ D (58—84). Pytania tej cze$ci skladajg sie z trzech
analogicznych ciggéw tematycznych dotyczgcych stanéw odczu-
wanych jako zaburzenie zdrowia oraz korzystania lub niekorzy-
stania w zwigzku z nimi z opieki medycznej. W tej czesci wy-
stepuje rowniez kilka pytan o upo$ledzenia fizyczne, kalectwa,
choroby przewlekte. . :

Czes¢ E (85—103). Za pomocyg pytan zawartych w tej czesci
ustala sig, czy respondent korzystal z porad dentystycznych w
ciggu ostatniego miesigca oraz ich liczbe, miejsce i przyczyny. ,

Cze$¢é F (104—113). Pytania te sa uzupelnieniem serii pytan
czesci E i odnoszg sie do probleméw stomatologicznych nie poru-
szanych poprzednio. Cze$¢ z nich zmierza do ustalenia stanu
uzebienia pacjenta.

Czes¢ G (114—127 w wersji polskiej, 114—136 w wersji ory-
ginalnej). Pytania dotycza pobytéw w szpitalu w ciggu roku od
chwili wywiadu, dtugosci i przyczyn pobytéw. Niektére pytania
tej czeSci zostaly wylgczone ze wzgledu na niezastosowalno$é w
naszym terenie badan.

Czes¢ H (137—145). Pytania dotycza stalych lekarzy lub
miejsca porad lekarskich respondenta i opinii jego na ten temat.

Czes¢ 1 (146—187). Pytania te dotyczg wystepowania lub nie-
wystgpowania objawéw o réznym stopniu nasilenia w ciagu
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3 miesiecy od chwili wywiadu. Tworzg one cztery analogiczne
ciggi pytan na tematy odpluwania, boléw w klatce piersiowej,
bolow w stawach oraz ,krétkiego” oddechu. Pytania te zmierza-
ja do ustalenia korzystania z porad lekarskich z powodu wyzej
wymienionych objawdw i ich leczenia.

Czes¢ J (188). Pytanie dotyczy palenia papieroséw.,

' Czed¢ K (189-—193). Pytania tej cze$ci dotycza profilaktycz-
nych badan stanu zdrowia respondentéw. .

Czes¢ L (194—-205). Pytania te dotyczg badan stanu wzroku
oraz noszenia okularéw.

Czes¢ M (206). Celem pytania jest zidentyfikowanie osoby od-
powiedzialnej za stan zdrowia pozostalych czionkéw rodziny.

Czes¢ N (207—232). Pytania dotycza s$rodkéw leczniczych
przyjmowanych i stosowanych przez respondenta w ciggu ostat-
nich 2 dni poprzedzajacych wywiad.

Czese O (233—-264). W tej czesci pytano o opinie responden-
toéw na temat stuzby zdrowia, jej organizacji, lekarzy jako specja-
listé6w w sprawach zdrowia, jak réwniez postaw respondenta wo-
bec wiasnego zdrowia.

Cze$ci P, Q i R (265—294). Obejmujg -one pytania o ubezpie-
czenia spoleczne, wyksztalcenie, zawdd i dochdéd respondenta.

Ostatnia. cze$é pytan kwestionariusza (S) skierowana jest do
ankietera i dotyczy niektérych elementéw sytuacji wywiadu:
obecnosci oséb trzecich, uzupelniania informacji przez osoby trze-
cie oraz przeszkdd w trakcie wywiadu.




