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s6b istotny w zaleznodci od takich cech wyrézniajgcych grupy
respondentdw, jak wyksztalcenie, zawodd, pleé, wiek, miejsce za-
mieszkania (wies, miasto).

4. Efekt sytuacji psychospolecznej wywia-
d u. Mozna zalozy¢, ze takie cechy sytuacji psychospolecznej wy-
wiadu, jak np. aktywna obecnosé¢ osdb trzecich, czas i miejsce
prowadzonego wywiadu itp., wplywajg na istotne statystycznie
réznice w rozrzucie ‘bledow.

Wywiad kwestionariuszowy jest obecnie masowo stosowang
technikg zdobywania informacji w socjologii. Badacze zaczeli
posiugiwaé sie nim znacznie wezesniej, niz wzieto go na warsztat
systematycznej i krytycznej refleksji metodologicznej. Pytanie,
ktore powinno by¢ stale obecne w dwiadomosei Kazdego, kio de-
cyduje sie na penetracje rzeczywistosci spolecznej za pomocg
omawianego narzedzia, mozna sformulowaé nastepujgco: jaka
jest wiarygodno$¢ (wartoéé poznawcza) zebranego materiatlu
empirycznego 1 jak mozna jg zwiekszyé w przyszlosci?

Wyniki analizy zewnetrznej i wewnetrznej okreslajac glo-

balny rozmiar bledu dajg czesciowa odpowiedZ na pierwszg po-
lowe pytania. Natomiast pozostale procedury oméwione w kon-
cowej partii artykulu ustalajg zrodia biedéw. Znajac te Zrédla
mozemy w nastepnych badaniach kontrolowaé¢ je w wiekszym
niz dotychczas stopniu — to zas$ stanowi juz odpowiedZ na dru-
ga polowe pytania o sposoby unaukowienia w wyzszym stopniu
socjologii empirycznej.

Krystyna Lutyhska, Neonila Szeszenia

WSTEPNE WYNIKI ZEWNETRZNEJ WERYFIKACIJI
ODPOWIEDZI RESPONDENTOW W WYWIADZIE NA TEMAT
ZACHOWAN ZDROWOTNYCH*

1. Uwagi wstepne

Jednym z waznych probleméw metodologicznych w socjo-
logii jest sprawa trudno$ci sprawdzania podstawowych danych,
zbieranych za pomocg roznych technik. Pomijajac juz kwestig
badania opinii ludzi na rézne tematy posiadamy réwniez bhardzo
malo mozliwosci sprawdzania danych dotyczacych faktéw. Nie
rozporzagdzamy bowiem ani tak precyzyjnymi przyrzgdami ba-
dawczymi podobnymi do tych, jakie np. posiadajg przyrodnicy,
a za ktérych pomocg mozna by sprawdza¢ wiarygodnosé zeznan
badanych oséb — ani tez otrzymujac nawet te same informacje
z dwéch réznych zrodel nie zawsze jesteSmy pewni, ktére z nich
sa bardziej zblizone do rzeczywistosci. Wreszcie — co rowniez
nie jest bez znaczenia, wszelkiego rodzaju proby weryfikacji da-
nych sg bardzo pracochlonne, trudne do przeprowadzenia i wy-
magajg odpowiednich S$rodkéw.

Mimo tych trudno$ci socjologowie zaréwno na Zachodzie, .
jak i u nas podejmowali rézne proby sprawdzania danych ze-
branych w oparciu o jedng technike za pomocg innej technikil.

* Praca zostala wykonana i czefciowo subwencjonowana w ramach

"wspbélpracy z Department of Medical Care and Hospitals, School of Hy-

giene and Public Health, The Johns Hopkins University, Baltimore, Ma-
ryland, USA (kierownik badan doc. dr hab. Janusz Indulski).

1 Por. H. H. Hyman, Interviewing in Social Research, Chicago, 1954,
s. 120—121 i 234.
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W Polsce ze znanych nam tego typu préb mozna wspomnieé, ze
w ostatnich latach wlasnie w Rodzi gléwnie z inicjatywy Z.
Gostkowskiego podejmowano szereg badan, ktoérych celem bylo
poréwnywanie informacji otrzymywanych z dwoéch réznych zro-
det lub za pomoca réznych technik. Niektére z tych badan, np.
badania prowadzone przez K. Slomczynskiego i A. Sztaudynger-
-Kaliszewicz, zostaly juz zakonczone i wyniki ich mozna znalezé
w opublikowanych artykulach?. Wyniki innych badad — z kt6-
rych warto wymieni¢ przede wszystkim badania K. Boruckiej,
K. Brzozowskiej i A. Sztaudynger-Kaliszewicz nad wiarygodnos-
cig danych ze spisu rolnego oraz M. Stefanowskiej weryfikujgce
dane uzyskiwane w wywiadach nad czytelnictwem prasy i tzw.
konsumpcja kulturalng — nie zostaly jeszeze w calosci opra-
cowanes’,

Badania nastawione wylacznie na skontrolowanie wiarygod-
nosci danych .z wywiadéw poprzez powtérne wywiady zostaty
przeprowadzone w 1966 r. w Krakowie. Autorem ich byt nie so-
cjolog, ale lekarz — F. Sawicki4. ‘ :
Wydaje sig, ze w tego typu badaniach jednym z najtrudniej-

K. M Stomczynski, Wplyw oficjalnej i prywatnej sytuacji wy-
wiadu na wypowiedzi respondentéw w $rodowisku inteligencji, Analizy
i préby technik badawczych, t. I, red. Z. Gostkowski, Wroctaw—Warsza-
wa—Krakéw 1966, s. 186. Ten sam autor poréwnywal takze wypowiedzi
respondentéw w ankiccie audytoryinej, w wywiadzie indywidualnym i w
ankiecie pocztowej. Por. B. Biclawska, K. M. Stomezynski, Z do-
$wiadczeri realizacji ankiety audytoryinej i wywiadu zbiorowego w $ro-
dowisky studenckim, [w:] Analizy i préby..., t. II, 1668, s. 121; K. M. Stom-
czynski, Zastosowanie ankiety pocztowej w powtérnym kontakeie, [w:]
tamze s. 239. W obu tych artykulach chodzilo jednak nie o weryfikacje
danych uzyskanych jedna technika poprzez zastosowanie innej, ale o inne
problemy. A. Sztaudynger-Kaliszewicz, Badanic wiarygodnosci
zeznan w spisie powszechnym, [w:] Analizy i préby..., t. I, 1966, s. 257—281.

8 Badania K. Boruckiej, K. Brzozowskiej i A. Sztaudyger-Kaliszewicz
byly przeprowadzone w ¥.odzi w r. 1968, a badania prowadzone przez
Z. Gostkowskiego i M. Stefanowska — w Piotrkowie Trybunalskim wr. 1969.

1 F. Sawicki, Przewlekle nieswoiste choroby ukladu oddechowego
wsréd mieszkancéw Krakowa — Ocena wiarogodnoscs wywiadéw, ,Prze-
glad Epidemiologiczny”, 1969, t. XXIII, nr 1, s. 109—120; i tenze, Ocena
bledu ankietera, tamze, 1969, {. XXIII, nr 2, s. 309-—318.
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szych probleméw jest sprawdzanie informacji uzyskiwanych od
respondentéw podczas wywiadéw z danymi zawartymi w tzw.
dokumentach urzedowych. Wigze sie to przede wszystkim z tym,
ze wiasciwie tykco bardzo nieliczne zeznania respondentéw moz-~
na poréwnywaé¢ z materiatami znajdujagcymi sie w' réznego ro-
dzaju dokumentacji. Niesprawdzalne sa wlaéciwie (tj. za pomoca
dokumentéw urzedowych) nie tylko wszelkie opinie wypowia-
‘dane przez badane oéoby, ale réwniez wiekszo$¢ informacji doty-
czgcych faktéw, np. sposobéw spedzania wolnego czasu, uczesz-
czania do szkél, wydatkéw, ,,dorabiania” praca dodatkowg. Jak
dotgd nie udalo sie wypracowaé technik sprawdzania w ten spo-
s6b réwniez deklarowanego czytelnictwa prasy, uczeszczania do
kin i teatrow itp. Wydawaloby sie, ze np. bardzo latwo w odpo-
wiednich dokumentach urzedowych mozna by sprawdzi¢ dane
— podawane przez badane osoby w pamietnikach, ankietach
wypelnianych czy wywiadach — jak date urodzenia, stan cy-
wilny, wyksztalcenie czy zarobki. Tymeczasem okazuje sie, zZe:

1. Nie zawsze wszystkie potrzebne do sprawdzenia dokumen-
ty znajdujg si¢ w jednym miejscu (np. w miejscu pracy bada-
nego, w radzie narodowej itp.) i trzeba ich szukaé.

2. Nigdy nie mozemy mieé¢ pewnosci, czy wszystkie dokumen-
ty sg W'iarygoane -— mogg by¢ one sfalszowane w jakim$ celu
Swiadomie (np. data urodzenia, §wiadectwo szkolne) lub nieéwia-
(np. wpisujneepo)s,

domie pomylka

5 Wiarygodno$é pewnych danych urzecdowych moze budzié¢ szereg wat-
pliwosei. Ze wspomnianych juz badan nad spisem rolnym prowadzonych
przez A. Kaliszewicz i K. Boruckg wyniklo, ze dane oficjalne znacznie
nieraz réznia sie od rzeczywistosci. Zwigzane jest to zaréwno z tenden-
cjg 0s6b objetych spisem do zanizania ilojci posiadanego inwentarza zy-
wego, jak i niedbalym i niesumiennym wypelnianiem swych obowigzkow
przez niektérych komisarzy spisowych. Tak wiec arkusze spisowe nie sg
dobrym materialem do kontroli wypowiedzi respondentéw w wywiadach
na temat posiadanego np. drobiu. Réwniez — co stwierdzono w innych
badaniach — i stosowana przez wiele lat w pierwszym okresie po woj-
nie 8-stronicowa ankieta personalna nie bylaby ocdpowiednim dokumen-~
tem, za ktérego pomocg mozina by np. sprawdzaé odpowiedzi responden-
t6w dotyczace zawodu ojca lub dzialalnosei w okresie okupacji.
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Mimo tych zastrzezen rézni badacze ponawiajg proby weryfi-
kacji danych uzyskanych w badaniach socjologicznych poprzez
dane znajdujgce sie w dokumentach oficjalnych. Trzeba tu pod-
kresli¢, ze najwiecej mozliwoéci do wykonywania tego typu we-
ryfikacji majg lekarze i socjologowie medycyny, ktérzy wypo-
wiedzi respondentéw co do stanu ich zdrowia, korzystania z
opieki lekarskiej itp. mogg sprawdzaé z dokumentacjg znajduja-
cg sig w réznych placéwkach stuzby zdrowia. Tego typu badania
byly podejmowane za granicg, zwlaszcza w Stanach Zjednoczo-
nychS. Wyniki niektérych z nich wskazuja na duze znaczenie ta-
kich weryfikacji?.

W Polsce — o ile nam wiadomo — konfrontacja danych uzy-
skanych w wywiadach z respondentami z danymi zawartymi w
dokumentacji oficjulnej zajmowali sie jedynie socjolog A. Sziau-
dynger-Kaliszewiczowa i wspomniany juz lekarz F. Sawicki wraz
z innymi wspblpracownikami Zakladu Epidemiologii PafAstwowe-
go Zakladu Higieny. A. Sztaudynger-Kaliszewicz pordwnywala
dane ze spisu powszechnego z dzinymi uzyskanymi drogg wy-
wiadéw socjologicznych i z dokumentacjg dostepng w kwate-
runku.

F. Sawicki sprawdzal zgodno$¢ pomiedzy informacjami o
przebytych chorobach, uzyskanymi w wywiadach, z odpowied-
nimi adnotacjami o leczeniu sie z powodu tych choréb w doku-
mentacji przychodni ogélnych8. Badania jego, podobnie jak ba-

¢ Por. obszerng literature podang w zakonczeniu artykulow F. Sawic-
kiego wymienionych w przypisie 4.

7 Tak np. w badaniach prowadzonych przez Centrum Statystyki Me-
dycznej w Stanach Zjednoczonych stwierdzono okolo 10% niezgodnoS$eci
miedzy dokumentacjg a wypowiedziami respondentéw. Por. Odpowiedzi

co do hospitalizacji w ankietowych badaniach zdrowia. U. S. Departament -

of Health, Education and Welfare. National Centre for Health Statistics,
Waszyngton 1965, seria 2, nr 6.

8Sztaudynger-Kaliszewicz op. cit, s. 274; F. Sawicki,
M. Wysocki, L. Twardowska, Z. Obrzut, Ocena zgodnosci pomie-
dzy informacjami o niektérych chorobach ukiadu oddechowego i serca
uzyskanymi w wywiadach i danymi o tych chorobach w dokumentacji w
przychodniach, ,Zdrowie Publiczne”, 1989, nr 1, s. 25—31,
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dania amerykanskie wykazaly — jak stwierdza autor w zakon-
czeniu swego artykulu — znaczne rozbiezno$ci miedzy danymi

uzyskanymi z dwéch réznych Zrodetd.

Miedzynarodowe Badania Poréwnawcze nad Wykorzystaniem
Opieki Zdrowotnej zapoczgtkowane w 1968 r. i prowadzone pod
patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia stworzyly mozliwo$-
ci podjecia przez lekarzy i socjologdéw nowych préb pordéwnania
danych z wywiadéw z informacjami zawartymi w dokumentach
oficjalnych. W ramach tych badah powstalo kilka interesujgcych
projektéw studidw metodologicznych!®. Wséréd nich najbardziej
zaawansowany jest projekt przygotowany w Saskatchewan. Ce-
lem tych badan miala byé ocena sprzecznosci miedzy odpowie-
dziami respondentéw w wywiadach a dokumentacjg prowadzo-
na przez lekarzy i szpitale. Analiza miala objaé bledy: ankietera,
respondenta, instrumentu i przetwarzania danych!’

Niezaleznie od projektu badan w Saskaichewan w todzi w
latach 1969—1970 w ramach tych samych Miedzynarodowych
Badan Poréwnawczych przeprowadzono badania weryfikacyjne,
poréwnujgce odpowiedzi respondentéw z zapisami w dokumen-
tach znajdujacych sie w ogolnych poradniach rejonowych. W ni-
niejszym komunikacie przedstawiamy pierwsze rezultaty naszych
prac. Trzeba podkresli¢, ze jest to opracowanie wstepne. Chcia-
lyémy w nim jedynie podaé pierwsze wyniki dokonanych ana-
liz, zwrécié uwage na pewne problemy i postawi¢ kilka hipo-
tez, ktére ewentualnie mozna bedzie w przysziosci sprawdzi¢ w
bardziej poglebionym studium.

¢ Sawicki i in.: Ocena..., s. 30. )

10 W Belgradzie: ,,A Validation of Hospital Admissions and Physician
Visits”; w Saskatoon: , A Response Record Discrepancy Study”; w Za-
grzebiu: -, Validation” of Hospital Admissions and Physician Visits”. Por.
D. Rabit, Preliminary Manual of Methodology Studies, Baltimore 1969.

11 Projekt badan: Ocena sprzeczno$ci odpowiedzi — dokumentacje w
badaniach w Saskatchewan, ,Biuletyn Zakladu Organizacji Ochrony Zdro-
wia w Akademii Medycznej w Lodzi”, 1969, nr 7 (tylko do uzytku we-
wncfrznego). Nie jest nam wiadome, czy ten projekt badan zostal zreali-
zowany i jakie sa ewentualne wyniki przeprowadzonych analiz.
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II. Informacja o badaniach, zalozenia, proce-
dura badawcza i préba krytycznej oceny ma-
terialow

Celem naszych badan bylo poréwnanie odpowiedzi respon-
dentéw na dwa pytania wybrane z kwestionariusza wywiadu z
zapisami lekarzy w kartach rejestracyjnych pacjentéw w ogél-
nych poradniach rejonowych. W przeprowadzonych analizach
ograniczyliSmy sie tylko do sprawdzenia faktu bytnosei poszcze-
gélnych respondentéw w poradniach. UwzglednilySmy natomiast
rézne (trzy) okresy, w ktérych te’porady mialy miejsce. Wyréz-
nitySmy takze dwa rodzaje wywiadow: bezposrednie (z respon-
dentami dorostymi, dotyczace ich samych) i posrednie (dotyczg-
ce dzieci do lat 14, za ktére odpowiadali ich opiekunowie).

Badania zostaly przeprowadzone na terenie F.odzi w dwoch
dzielnicach: Srédmiescie i Gérna. ObjelysSmy nimi dziesie¢ po-
radni znajdujacych sie w rejonach zamieszkanych przez respon-
dentéw zbadanych w wywiadach socjologicznych!2, Ogélna licz-
ba respondentéw, z ktérymi przeprowadzono wywiady w Rodzi
w ramach Miedzynarodowych Badan Poré6wnawczych nad Wy-
korzystaniem Opieki Zdrowotnej wynosita 1257 oséb. Nasza ana-
liza weryfikacyjna objeta tylko te osoby, ktére mialy swoje kar-
ty rejestracyjne w ogélnych poradniach rejonowych3. Byly to:
524 osoby dorosle i 111 dzieci do lat 14.

Do weryfikacji zostaly wybrane dwa pytania z wywiadu: py-
tanie czesci A z kwestionariuszy dla dorostych i dla dzieci oraz
pytanie nr 142 z kwestionariusza dla dorostych.

Pytanie cze$ci A brzmialo: »CzZy w ciggu ostatnich dwu ty-
godni [ankieter musial pokazaé kalendarz] korzystal(a) Pan(i) z
porady lekarskiej w ktoryms z nastepujacych miejsc?” Kafete-
ria tego pytania zawierala 10 mozliwosci odpowiedzi. W&réd tych

12 Jedna poradnie z dzielnicy Srédmiescie musialyby$Smy wyelimino-
waé z badan ze wzgledu na diugo trwajacy tam remont i reorganizacje.

13 Musialy$my réwniez zrezygnowaé ze sprawdzania wywiadéw  prze-
prowadzonych z tymi respondentami, ktérych kart chorobowych nie moz-
na bylo odnalezé w rejestracjach ogblnych. C

o nEETEETEEReAs st e bt e b e
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odpowiedzi dla dorostych sprawdzana byla tylko jedna, doty-
czaca korzystania z ogdlnej poradni rejonowej, a dla dzieci dwie:
dotyczaca bytnosci w poradni ogblnej oraz bytnosci w poradni
dla dzieci. Odpowiedzi na to pytanie zostaly sprawdzone w porad-
niach w stosunku do wszystkich respondentéw — 524 dorostych
i 111 dzieci.

Poniewaz chcialy$Smy zweryfikowaé odpowiedzi responden-
tow dotyczace roznych okresow czasuy, jako drugie pytanie kon-
trolne wybralySmy pytanie nr 142. W tym jednak wypadku we-
ryfikowalysmy tylko zeznania tych os6b, ktére podaly, ze ich
stalym miejscem porad jest ogélna poradnia rejonowa.

Pytanie nr 142 brzmialo: »Kiedy byl(a) Pan(i) tam [chodzi
o poradnig rejonows ogdlna] ostatnim razem u ktoéregos z leka-
rzy? Czy bylo to”: . . . . . . . . . . . . . . . . .

»Wiecej niz 2 tygodnie temu, ale w ciggu 12 miesiecy?” (Od-
powiedZ ta zostala wybrana w 167 wywiadach z doroslymi i w
58 wywiadach posrednich dotyczacych dzieci).

»Wigcej niz 12 miesiecy temu? (Odpowiedz ta zostala wybra-
na w 47 wywiadach dla dorostych i w 47 wywiadach posrednich).

»Nigdy?” (Odpowiedz te wybrano w 4 przypadkach).

Uzyskane od respondentéw odpowiedzi na oba pytania bytly
sprawdzane w poradniach w dwéch kierunkach. Po odszukaniu
wszystkich kart rejestracyjnych zbadanych w wywiadach osoéb, -
zajmujacych razem tzw. wspoélnote micszkaniows, kontrolown-
lysmy zarowno tych ludzi, ktérzy powiedzieli, ze w danym okre-
sie czasu byli w poradni, jak i tych, ktérzy zeznali, ze w danym
czasie tam nie byli. :

Naszymi badaniami objelySmy — jak juz byla mowa — tylko
ogllne poradnie rejonowels, Bylo to celowe z tego wzgledu, ze
rejestracja poradni jest prowadzona wedlug adreséw tzw. wspol-
not mieszkaniowych. _

Sama procedura badaweza wygladala nastepujaco: W celu
ustalenia faktu korzystania z porad w przychodni rejonowej

4 W dalszym ciggu artykutu terminu ,,poradnia™ bedziemy uzywaé
ze wzgleddéw stylistycznych wymiennie z terminem ,,przychodnia”. W obu
jednak wypadkach chodzi o te same ogélne poradnie rejonowe.
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ogolnej w réinych okresach czasu dla wszystkich wspdlnot
mieszkaniowych objetych badaniem wypelniono specjalnie spo-
rzgdzone formularze. W formularzach tych odnotowano na pod-
stawie ,ankiety wspélnoty mieszkaniowej” tylko nazwiska os6b
zamieszkalych pod danym adresem oraz przyblizony rok ich uro-
dzenials.

Formularze te wypeiniaty wedlug instrukeji i pod nasza kon-
trolg przelozone p1e1egmarek w poszczegblnych przychodniach.
Zadanie ich polegalo na sprawdzeniu, czy dana wspélnota miesz-
kaniowa jest zarejestrowana w przychodni, oraz ustaleniu oséb
zarejestrowanych. Dla osob tych podawaly w formularzu date
urodzenia, date zalozenia karty chorobowej oraz wszystkie daty
porad ambulatoryjnych w okresie ostatnich dwoch lat. Po spraw-
dzenin wiarygodnosci zapisu pielegniarek sporzadzono 635 spe-
cjalnych kart, ktére nastepnie poddano opracowaniu i analizom
statystycznym. '

Warto w tym miejscu nadmienié, ze pierwotny projekt na-
szych badan weryfikacyjnych miatl objgé i imne zagadnienia.
Mialysmy mianowicie zamiar sprawdzi¢ w dokumentacji szpital-
nej odpowiedzi respondentéw dotyczace ich pobytéw w szpita-
lach i sanatoriach w ciggu ostatniego roku oraz powodéw tych
pobytéw (pytania nr: 114—120, 122). Z realizacji tego projektu
trzeba bylo jednak zrezygnowadé.

Weryfikacja musialaby bowiem polega¢ na stwierdzeniu, czy
w rejestrach wszystkich szpitali 16dzkich bylo, czy nie bylo za-
rejestrowanych 1257 nazwisk os6b badanych. Ze wzgledéw tech-
nicznych i z uwagi na ogromne koszty takiego przedsiewziecia
bylo to niewykonalne. :

Bardzo interesujagce wydawalo nam sie takze poréwnywanie
przyczyn wizyty w przypadku choroby podawanych przez re-

15 Zastosowana w badaniach tzw. ,ankieta wspoélnoty mieszkaniowej”
zawierala pytanie o wiek poszczegbélnych os6b razem zamieszkujgcych,
a respondentem mogta byé nié tylko glowa rodziny, ale kazda dowolnie
wybrana przez ankietera osoba powyzej 18 lat. Przypuszczalnie w zwigz-
ku z tym w wielu przypadkach wiek podany w ankiecie by! niezgodny z

wiekiem obliczonym na podstawie daty urodzenia zamieszczonej w doku-
- mentacji lekarskiej (réznice w granicach kilku lat).
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spondetéw w wywiadzie z zapisem w dokumentacji lekarskiej.
Musialy$my jednak zrezygnowaé i z tego rodzaju weryfikacji
poniewaz:

1. Zapisy w dokumentacji lekarskiej w przychodniach nie
pozwalaly na jednoznaczne zakwalifikowanie giéwne]j przyczyny
choroby, z jaka zglaszal sie pacjent, wedlug mozliwych do wy-
boru odpowiedzi w pytaniu nr 30 kwestionariusza wywiadulS.

2. Duzg trudnoéé sprawialoby odezytywanie zapisow lekarzy
w kartach chorobowych.

3. Brak standaryzacji poje¢ jezyka miedzy 1ekarzam1 a 1ch
pacjentamil?.,

Sprawdzanie danych z wywiadéw przez pordwnywanie ich
% zapisami w poradniach rejonowych moze budzi¢ szereg za-
strzezen. Przystepujac do naszych badan bylySmy swiadome te-
go, ze karty rejestracyjne w przychodniach nie zawsze sg od-
zwierciedleniem stanu faktycznego. PrzeprowadzilySmy na ten

temat szereg ukrytych wolnych wywiadow. ze znajomymi leka-

rzami i pielegniarkami zatrudnionymi w przychodniach rejono-
wych oraz same przeprowadzily$my tam réznego typu obserwa-

_cje. Zebrane informacje wskazuja na to, Ze zapisy w dokumen-

tacji w przychodniach rejonowych moga budzi¢ watpliwosci
przede wszystkim z dwoch powoddéw: pracy rejestratorek i pew-
nych praktyk stosowanych przez lekarzy.

Jak wiadomo, kwalifikacje oséb zatrudnionych jako rejestra-

16 Pytanie nr 30 kwestionariusza dla doroslych -— jedyne pytanie,
na ktérego podstawie mozna by ewentualnie weryfikowaé odpowiedzi re-
spondentéw, dotyczace przyczyny udania sig do poradni z podana przez
lekarza w karcie rejestracyjnej diagnoza czy opisem objawéw chorobo-
wych — brzmialo nastepujgco: ,,Czy gléwna przyczyna zasiegniecia po-
rady byla: choroba, niedomaganie lub uraz; otrzymanie zaswiadczenia in-
nego lub recepta; badanie pogladowe (kontrola) lub jaka$ inna przyczy-

. na?” Respondent moégl wybraé tylko jedna z podanych wyzej odpowiedzi.

17 7 tego samego powodu zrezygnowano z podjecia tego problemu w
badaniach w Saskatchewan. O réinicach w okre§leniu przyczyny choroby
w jezyku medycznym i jezyku pacjentéw pisat w Polsce J. Bejnarowicz.
Por. J. Bejnarowicz, Wiedza medyczna ludnoSci wsi podhalanskiej,
[w:] Badania socjologiczne w medycynie, Warszawa 1969, s. 255, 256.

Analizy i préoby..., t. IV ’ 22
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torki w przychodniach rejonowych s3 na ogél bardzo niskie, a
wydajno$é i jakos$é ich pracy pozostawiaja wiele do Zyczenia.
W  kartotekach w niektérych przychodniach obserwowalysmy
nieporzadek — kart pewnych pacjentéw zupelnie nie mozna byto
odnalez¢; przypuszczalnie niektére z nich zostaly zagubione. W
wypadku niemoznoséci odnalezienia karty pacjenta w kartote-
' ce zrezygnowalySmy ze sprawdzania wiarygodnosci jego zeznan
uzyskanych w wywiadzie za pomocy dokumentacji znajdujgcej
sie w przychodni. W ten sposéb, jak sie nam wydaje, rezygnujgc
z weryfikacji wielu odpowiedzi badanych os6b wyeliminowalys-
my w naszych analizach konsekwencje wynikajace z nieporzad-
koéw panujacych w rejestracji niektérych przychodni.

W naszych analizach wieksze znaczenic mogly mieé¢ nato-
miast réZznego rodzaju praktyki stosowane czasem przez niektd-
rych lekarzy. Jak dowiedzialy$my sie, zdarzylo sie np. tak, ze
jaki$ znajomy lekarza (zarejestrowany w danej przychodni) pro-
sit lekarza pracujacego w tej przychodni o wypisanie recepty;
albo tez zglosil sie do przychodni ktos z rodziny osoby bardzo
chorej lub starej np. z prosbg o powtérzenie leku. Aby wypisaé
recepte, lekarz musi wpisaé date  wizyty i nazwe leku do karty
rejestracyjnej pacjenta. Tak wiec dana osoba mogla wecale nie
by¢ w przychodni, a w jej karcie odnotowano date wizyty.
W wywiadzie socjologicznym taka osoba mogla zgodnie z prawda
mowi¢, ze w danym okresie czasu nie korzystala z porad lekar-
skich w przychodni, a z dokumentacji wynikaloby, ze jej o$wiad-
czenie jest nieprawdziwe.

. Wpisywanie przez lekarzy do kart chorobowych pacjentow
wizyt, ktérych faktycznie nie bylo, mogloby spowodowaé, iz
wedlug danych z poradni ludzie czesciej chodzg do lekarza, niz
ma to miejsce w rzeczywistoéci. Zapewniono nas jednak, ze wy-
padki takie w ogéle sa rzadkie i zdarzaja sie raczej w przychod-
niach specjalistycznych i przemystowych niz w ogélnych rejo-
nowych. Mamy zresztg pewne podstawy, aby sadzié, ze w bada-
nych przez nas poradniach wypadki takie wcale nie wystepowa-
ty, ewentualnie Ze bylo ich bardzo malo. Nasze analizy wykaza-
ly bowiem, o czym zreszty bedzie mowa dalej, ze przypadki po-
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dawania przez respondentéw wizyt, ktore nie znalazly potwier-
dzenia w dokumentacji lekarskiej, wystepowaly o wiele czesciej
niz przypadki wizyt zanotowanych w kartach chorobowych pa-
cjentébw w przychodni, ktérych wedlug  zeznan w wywiadach
wcale nie bylo.

Wydaje sige zafem, iz mimo tych wszystkich zastrzezed dane
co do ilosci i czasokresu wizyt pacjentéw zawarte w dokumen-
tacji w poradniach sg bardziej zblizone do stanu faktycznego niz
wypowiedzi respondentéw na ten temat. Totes w badaniach na-
szych przyjeliSmy zalozenie, ze zapisy w poradniach reprezen-
tujg rzeczywisto$é i mozna na ich podstawie kontrolowaé zezna-
nia oséb zbadanych w wywiadach socjologicznych.

III. Réine rodzaje zgodnodci i niezgodnosci
miedzy odpowiedziami respondentéw a zapisa-
mi w poradniach

W naszych analizach wyréznily$my dwa rodzaje ,,zgodnosci”
i trzy rodzaje »hiezgodnosci”. '

1. Zgodnosé »negatywna” — wystepuje wtedy, kiedy respon-
dent w wywiadzie podal, ze w danym okresie czasu nie byt w
poradni i z karty rejestracyjnej réwniez wynika, ze nie korzy-
stal z zadnych porad.

2. Zgodnosé ,,pozytywna” — wystepuje wtedy, kiedy respon-
dent podal w wywiadzie, ze w danym okresie czasu byl jeden
lub wiecej razy w poradni, a z karty rejestracyjnej wynika, ze
rzeczywiscie tak bylo. Ilo§¢ wizyt podanych w rozmowic z an-
kieterem jest w tym wypadku zawsze réwna iloci wizyt zapisa-
nych w dokumentacji.

3. Niezgodno$¢ typu pierwszego nzawyzajgca’” — wystepuje
wtedy, kiedy respondent w czasie wywiadu o$wiadezyl, ze w da-
nym okresie czasu byl jeden lub wiecej razy w przychodni, a w
jego karcie rejestracyjnej nie odnotowano w tym czasie Zzadnej
wizyty. Taka odpowied? badanego mozna nazwaé. ,nadmierns”.
Omylka respondenta polegala tu na tym, iz twierdzil on, ze w da-
nym okresie czasu zaistnial fakt (porada w przychodni), ktérego
W rzeczywistosci w ogéle nie byto. ‘
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4. Niezgodno$¢ typu drugiego ,,zanizajaca” — wystepuje wte-
dy, kiedy respondent w czasie wywiadu oéwiadezyl, ze w danym
okresie czasu wcale nie byl w przychodni, a w karcie rejestra-
cyjnej odnotowano date co najmniej jednej jego .wizyty. Taka
odpowiedz osoby badanej podczas wywiadu mozna nazwaé odpo-
wiedzig ,,niepeing”®, Omylka respondenta polega w tym wypad-
ku na tym, iz twierdzit on, Ze fakt péjscia do lekarza w danym
* okresie czasu nie miat miejsca, podczas gdy w rzeczywistosei fakt
ten wystapil.

5. Niezgodnos¢ typu trzeciego — wystepuje wtedy, kiedy res-
pondent w czasie wywiadu podal inng liczbe wizyt (mniejsza lub
wickszg) niz ta, ktéra zostala obliczona na podstawie rejestracji
przyje¢ w przychodni. OdpowiedZ takg mozna umownie nazwaé
aodpowicdzig ,,nicdokladna”.

Wszystkie trzy wymienione wyzej rodzaje niezgodnosci ‘moga
by¢ spowodowane albo przez respondenta odpowiadajacego na za-
dawane mu pytania w czasie wywiadu, albo przez ankietera zapi-
sujgcego odpowiedzi badanego, albo przez niewlasciwy zapis le-
karza w karcie rejestracyjnej. O zapisach w kaztach rejestracyj-
nych pisaly$my juz poprzednio. W komunikacie tym nie bedziemy
si¢ zajmowaly przyczynami blednych zapiséw ankieterdéwid., W
naszych analizach caly uwage skupilySmy na tych niezgodno-
Sciach, ktére wynikajg z bledéw popelnionych przez responden-
tow. Ogodlnie biorgc niezgodnosci te mogly byé spowodowane roz-
nymi przyczynami: 1. niezrozumieniem pytania przez responden-
ta; 2. pomyleniem czasokresu, kiedy dana osoba rzeczywiscie byla
w poradni; 3. pomyleniem nazwy czy rodzaju placéwki stuzby
zdrowia, ktéra jest stalym miejscem leczenia sie; 4. zapomnie-
niem; 5. Swiadomie falszowanym zeznaniem.

3 Terminy: odpowiedZ ,nadmierna” — over-reporting i odpowiedz ,nie-
peinra” — under-reporting, byly juz uzywane w literaturze amerykanskiej.
Por. Rabit, op. cit., s. 16, i projekt badad w Saskatchewan wymieniony
w przypisie 11.. -

1% Bledy te moga by¢ spowodowane badZ niezrozumieniem responden-
ta, bagdZ jego wlasng nieuwagg, niesolidnoscig, pospiechem, badZ tez roz-
nymi czynnikami sytuacji wywiadu, np. halasami, przeszkadzaniem przez
osoby trzecie iip. :

o

Wyniki zewnetrznej weryfikacji odpowiedzi 341

Przedstawione w tej czesci komunikatu dane liczbowe dotycza
okresu ostatnich dwéch tygodni przed datg wywiadu. Sg one re-
zultatem analizy odpowiedzi wylacznie na pytanie czesSci A z kVV?—
stionariusza. W stosunku do odpowiedzi respondentow na pytanie
nr 142 nie moglysémy tak szczegdlowo analizowaé réznych rodza-
jow, zgodnosci i niezgodnosci ze wzgledu na charakter uzyskanych
danych. ' .

Ogoélem zatem (w okresie dwoch tygodni) wszystkich odpow1e-
dzi zgodnych z zapisami w poradniach bylo w 520 wywiadach
bezposrednich 474 (91,2% ogdéiu wywiadéw), a niezgodnych — 46
(8,8%). W wywiadach po$rednich odpowiedzi zgodnyc.h byto 1.03
(co stanowi 92,8% wszystkich 111 wywiadéw posrednich), a mg—
zgodnych 8 (7,2%). o

W wywiadach bezpoérednich, w ktorych odp?w1edz1 respon-
dentéw byly zgodne z zapisami w poradniach (ogblem ’wyw1adow
474), zgodnosé ,,negatywna” wystapita w 94,6% W}ipadk.ow, a zgo<’i—
no$é ,,pozytywna” — w 5,4%. W wywiadach posrednich, w kt.o—
rych odpowiedzi respondentow zgadzaly sie z ,dokumentaq?",
zgodno$é ,,negatywna” wystapila w 89,3% wypadkéw, a zgodnose
,,pozytywna” — w 10,7%. S

W tabeli 1 podano liczebnosé réznych niezgodnosci, ktore Wy~
stapily w wywiadach obu typow w okresie dwoch tygodni od
daty rozmowy.

PR

Tabela 1

Rodzaje niezgodnosci odpowiédzi respondentéw w wywiadach bezposrednich
i posrednich z zapisami w poradniach

Wywiady z dorostymi Wywiady o dzieciach

Rodzaje odpowiedzi (bezposrednie) {(poérednie)
niezgodnych z zapisaml ” ’ " " "
Odpowiedzi ,nadmierne” 24 52,2 1
Odpowiedzi ,niepelne” 12 26,1 6
Odpowiedzi ,niedo-

kladne” 10 21,7 1

QOgéblem 46 100,0 - . 8
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Jak zatem wynika z tabeli 1, w wywiadach bezposrednich
wiekszos¢ odpowiedzi niezgodnych to odpowiedzi ,,nadmierne”:
przeszio polowa badanych oséb stwierdzila, iz w okreslonym cza-
sie (dwoch tygodni) byla w przychodni, ale na podstawie braku
jakiegokolwiek zapisu w karcie rejestracyjnej mozna sadzié, ze
ich zeznania byly nieprawdziwe. Inaczej przedstawia sie sprawa
rodzaju niezgodnych odpowiedzi udzielanych przez respondentéw
w wywiadach posrednich. Liczebnosci sa tu wprawdzie bardzo
mate, ale widaé, ze wéréd osmiu ludzi dorostych odpowiadaja-
cych za dzieci do lat 14 wystepuje tendencja do dawania odpo-
wiedzi ,,niepetnych”, tj. do niepodawania wiadomoséci o wizytach
w poradniach, podczas gdy z kart rejestracyjnych wynika, ze
takie wizyty mialy. miejsce.

Tak wige w wywiadach bezposrednich respondenci mieli skton-
nos¢ do udzielania odpowiedzi »nadmiernych”, a w wywiadach
posrednich — raczej do dawania odpowiedzi »hiepelnych”, Ten-
dencje te w obu typach wywiadéw wystapily niezaleznie od
okresu czasu objetego analizg. Czy zatem ankieter pytat o fakty,
ktére mogly mie¢ miejsce w ostatnich dwoch tygodniach przed
wywiadem, czy tez o te, ktére zdarzyty sie przed rokiem — kie-
runek udzielania odpowiedzi niezgodnych nie zmienial sie.

Wytlumaczenie tych tendencji iest dosé trudne i zlozone. Byé
moze nalezy tu szukaé zwigzkéw miedzy pewnymi cechami spo-
tecznymi i psychicznymi poszezegdinych ‘respondentow, a zwia-
szcza ze stanem ich zdrowia. Do spraw tych wrocimy w ostatniej
czesci komunikatu. Pewien wplyw moze wywieraé takze sytua-
cja spolteczna wywiadu, napiecie i zdenerwowanie niektérych ba-
danych oséb wywolane samym faktem przyjscia obcego czlowie-
ka-ankietera i dlugotrwalym wypytywaniem przez niego wszyst-
kich cztonkéw rodziny.

Trudny do interpretacji jest zwtaszcza fakt, ze szeéé oséb (na
ogodtem osiem) odpowiadajacych w wywiadach po$rednich udzie-
lito odpowiedzi ,,niepelnych”20. Czesciowo nalezy wiazaé to z fak-

20 Mozna by przypuszezaé, ze matki chege pochwalié sie przed ankie-
terem swoja dbaloicia o stan dziecka beda miaty raczej sktonnoseci do
udzielania odpowiedzi ,»hadmiernych”.

e et s e e
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tem, ze w niektérych wypadkach informacji o dzieciach dostar-
czala nie matka, ale inny czlonek rodziny, np. babka lub ojciec2l.

IV. Wplyw czasu na zgodno$é odpowiedzi res-
pondentdéw, z zapisami w poradniach

W naszych analizach biorgc za podstawe pytanie nr 142 wy-
réznilySmy trzy okresy: 1. okres ostatnich dwéch tygodni przed
datg wywiadu, 2. okres od dwéch tygodni do roku, 3. okres po-
wyzéj jednego roku przed wywiadem. Wszystkie odpowiedzi res-
pondentéw w wywiadach bezposrednich i posrednich zostaly
podzielone na zgodne z zapisami w przychodniach i niezgodne
z dokumentacjg lekarska. Jako kryterium podzialu na odpowiedzi
zgodne i niezgodne przyjeto w tych analizach fakt, czy dany res-
pondent byl w okreslonym czasie w poradni, czy tez nie byt Do
odpowiedzi zgodnych zostaly tu zatem zaliczone odpowiedzi zgod-
ne ,negatywnie” i ,pozytywnie” oraz niezgodno$ci typu trzecie-
go (odpowiedzi ,,niedokladne”). Do odpowiedzi niezgodnych — od-
powiedzi ,,nadmierne” i ,niepelne”.

Tabela 2

Zgodnos¢ odpowiedzi respondentow w wywiadach bezposrednich z zapisami
w poradniach w réznych okresach czasu ~

Odpowiedzi res- " Okres czasu
pondentéw w wy-
wiadzie i z.apisy ostatnic dwa od dwéch tygo- powyzej roku
w poradniach tygodnie dni do roku
ty:

byly L a 5 Le | ¢ 1 a %
Zgodne 474 91,2 140 83,8 33 70,2
Niezgodne ' 46 8,8 27 16,2 14 29,8

Ogéblem 520 100,0_ 167 I 100,0 47 100,0

2 Stwierdzily$my takie, zé w wywiadach posrednich te matki, ktére
méwiae o swoich dzieciach udzielaly odpowiedzi niepelnych, popelnialy
te same bledy odpowiadajgc za siebie.
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Tabhela 3

Zgodno$é odpowiedzi respondentéw w wywiadach posrednich z zapisami
w poradniach w réinych okresach czasu

Odpowiedzi res- Ckres czasu
pendentéw w wy-

wiadzie a zapisy ostatnie dwa od dwbch tygod- . .
W poradniach tygodnie ni do roku powyze] roku
byty:
vy La | ¢ La | ¢ La | g
Zgodne 103 92,8 44 75,8 9 52,9
Niezgodne 8 7,2 14 24,2 8 47,1
Ogdlem ' 111 I 100,0 58 ' 100,0 ‘ 17 ‘ 100,0

Jale wynika z tabel 2 1 3, réznice procentowe , niezgodnogei”
w roznych okresach czasu sg bardzo duze — w wywiadach bez-
posrednich ich rozpieto$¢ wynosi 21 punktéw procentowych, a w
wywiadach posrednich — 40. Réimice »hiezgodnos$ei” mierzone
w punktach procentowych wzrastaja wraz z wydluzaniem sie
okresu czasu; z tabeli 1 wynika, ze miedzy okresem pierwszym
(dwa tygodnie) a drugim (od dwéch tygodni do roku) wynoszg
one 7,4 punkta, a miedzy okresem drugim a' trzecim (powyzej
roku) juz 13,6. Jeszcze wicksze roéznice tego typu wystgpity
w wywiadach posrednich — wyrioszg one bowiem miedzy pierw-
szym i drugim okresem 17 punktéw procentowych, a miedzy
drugim a trzecim — prawie 23.

Tak wigc moina uznaé, ze im dluiszy byl okres, w czasie
ktorego respondenci musieli przypominaé¢ sobie wizyty u lekarzy,
tym wieksze wystapily niezgodnos$ci miedzy ich wypowiedziami
a zapisami w poradniach. Niezgodnosci te sa daleko wieksze w
wywiadach poérednich niz w bezposrednich.

Obliczylysmy réwniez rozmiar bledu brutto i rozmiar bledu
netto osobno dla poszczegélnych okreséw czasu oraz dla wywia-
dow bezposrednich i wywiadéw posrednich22. Blad brutto i blad

# Ogblne omowienie pojecia bledu brutto i bledu mnetto daje Hy-
man, op. cit., s. 226 i 228; oraz B. S. M.arksi W. P. Ma uldin, Respon-
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netto obliczalySmy na tablicy czteropolowej, przyjmujac tylko -

dwie mozliwosci do sprawdzenia: byt w poradni- lub nie byt w.
poradni. Tablica taka wygladala nastepujgco:

Dane z zapis6w w poradni

By1 : Nie byt
zgodnosé niezgodno$é a+b
By a b
2
QO
k=t
8 L .
E Nie niezgodno$é zgodnosé c+d
z byt c d
N
[+]
=t
[
A
atc b+d

Przypadki obarczone bledem wystepowaly wiec w sytuacii,
gdy dany respondent nie byl w poradni wedlug danych w doku-
mentacji, zas w wywiadzie twierdzil, ze w niej by?, i na odwrét
w wywiadzie zeznal, ze nie chodzil do przychodni, faktycznie za$
(tj. wedlug zapisow w kartach rejestracyjnych) zglaszal sie do

se Errors in Census Research, ,JJournal of the American Statistical Asso--
ciation”, 1850, t. XLV, s. 424. Trzeba podkresli¢, ze nasze obliczenia bledu
brutto i metto oraz rozwazania na ten temat dotyczg tylko tablicy cztero-
polowej. ’ ‘
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niej po porade. Przypadki te wykazane sa na polach b i ¢ w ta-
blicy. Ich ilo$¢ wskazuje na rozmiar bledu brutto.

Natomiast blad netto to roznica miedzy ogdlng iloscig wizyt
W poradni :wedlug kart rejestracyjnych i wedlug zeznan respon-
dentow. Jest to wiec roznica miedzy liczebnosciami (a+c) i (a-+b)
w tablicy, czyli c—Db23,

Obliczanie btedu brutto jest istotne przede wszystkim dla
metodologéw. Jego rozmiar wskazuje bowiem ilogé btednych in-
formacji — w wypadku naszych analiz bedzie to ilo$é odpowiedzi
respondentéw niezgodnych z rzeczywistoscia (czyli z zapisami
w poradniach).

Obliczanie biedu netto jest mniej wazne z punktu widzenia
metodologicznego, ale moze byé bardzo pozyteczne, np. dla oceny
stopnia wykorzystywania instytucji opieki zdrowotnej, przy po-
slugiwaniu sie danymi z wywiadéw.

Z obliczen wynikalo, iz dla okresu ,ostatnie dwa tygodnie”
w wywiadach bezposrednich rozmiar bledu brutto wynosi 36,
a procent bledu brutto 7,0. Oznacza to, ze ilosé¢ indywidualnych
przypadkéw odpowiedzi, gdzie zeznania respondentéow byly nie-
zgodne z rzeczywistoécia (tj. z dokumentacjsg), wynosi 36, a pro-
cent respondentéw, ktorzy blednie odpowiedzieli, w stosunku do
wszystkich badanych wynosi 7,0.

" Rozmiar bledu brutto w wywiadach posrednich wynosi 7,
a procent bledu brutto — 6,3.

Dla okresu ,,0statnie dwa tygodnie” w wywiadach bezposred-
nich rozmiar bledu netto wynosi 12, a procent bledu netto — 2,3.
Oznacza to, Zze rdznica miedzy iloicig wizyt, ktére faktycznie
odbyly si¢ w poradni (o0 czym wiemy z karty rejestracyjnej), a
iloscig tych, o ktérych dowiedzialty$my sie z o$wiadezen respon-

# Blad netto jest wicc zawsze mniejszy niz blad brutto — z wyjat-
kiem tych sytuacji, w ktérych b lub ¢ réwne jest 0. Dzieje sie tak wsku-
tek tego, Ze przy obliczaniu bledu brutto oblicza sie odchylenia w obyd-
woch kierunkach, podczas gdy przy obliczaniu bledu netto — jesli one
wystepujg — znoszg sie nawzajem czeiciowo lub calkowicie. W tym ostat-
nim przypadku, tj. gdyby b = c, blad brutto moze byé bardzo duzy, blad
za§ metto — réwny 0. .
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dentéw, wynosi 12. Réznica ta wskazuje, ze gdyby przyjaé ilose
.odpowiedzi respondentéw podanych w wywiadzie za odpowiada-
Jgf:a rzeczywistosci, to omylka wynositaby 12 »0Sobowizyt”, Roz-
miar bledu netto w wywiadach posrednich wynosi 5, a procent
bledu netto — 45,

W naszych analizach dla wszystkich trzech okreséw czasu ze
wzgledu na dokonang uprzednio kodyfikacje mogly$my obliczyé
jedynie rozmiar i procent biedu brutto. Obliczenie bledu brutto
bylo zreszty dla nas wazniejsze niz bledu netto, gdyz — jak juz
byla o tym mowa — biad ten wskazuje ilogé i procent przypadkéw
niezgodnych ze stanem faktycznym.

Tabela 4
Rozmiar i procent bledu brutto w wywiadach bezpos$rednich i posrednich

Wywiady bezpo- .
y p Wywiady poSrednie

$rednie
Okre i
Sy czasu rozmiar procent rozmiar procent
bledu btedu btedu bledu
brutto brutto brutto brutto
I. ,ostatnie
2 tygodnie” a6 7,0 7 6,2
II. ,,0od 2 tygodni .
. do roku” 27 16,1 14 24,2
II1. ,,powyzcj roky” 14 29,8 8 47,1

.Wyfiaje sig, ze z danych procentowych zawartych w tabelach
213, jak i z obliczen rozmiaru.i procentu biedu brutto mozna,

' wyciagnaé nastepujace wnioski: Przyjmujac, ze zapisy w poradni .

odzwierciedlaja stan rzeczywisty, mozna twierdzi¢, ze responden-
ci lepiej pamietajg fakty z blizszej przyszlosci (z okresu ostat-
nich dwéch tygodni) niz z dalszej. Stwierdzono przy tym, iz pra-
widlowos§é ta silniej wystepuje w wywiadach posrednich niz
wywiadach bezposrednich. : : o
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V. Wplyw plei, wieku, zawodu i wyksztalcenia
respondenta na zgodnoéé odpowiedzi z zapisami
w poradniach

Na udzielenie przez respondentéw biednych odpowiedzi moga
mieé wplyw — o czym juz zresztg byla mowa weze$niej — rézne
ich cechy psychiczne, spoleczne i demograficzne. Wydaje sie, ze
waznym czynnikiem, ktéry ewentualnie moze oddzialywa¢ na ze-
znania respondentéw w wywiadach dotyczacych wykorzystywa-
nia instytucji opieki zdrowotnej, jest faktyczny stan zdrowia
poszczegdlnych oséb i ich wlasne wyobrazenia na ten temat.
Interesujace réowniez byloby zbadanie, w jakich rolach wystepo-

Procenty odpowiedzi zgodnych i niezgodnych z zapisami w poradniach w
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Jak wynika z tabeli 5, procentowo biorge najwieksze ogélne
niezgodnoéci miedzy odpowiedziami respondentéw a zapisami w
kartach rejestracyjnych wystgpily: u ludzi najstarszych i naj-
mlodszych wiekiem, u nie pracujacych (gospodynie domowe, ucz-

‘niowie) i u pracownikéw fizycznych oraz u analfabetéw i ludzi

z niepelnym wyksztalceniem podstawowym.

Wystepujgce tu roznice sg istotne statystycznie: dla wieku
na poziomie p=0,05 (x2=15,6); dla zawodu na poziomie p=0,1
(t Studenta=1,66); dla wyksztalcenia na poziomie p=0,1 (t Stu-
denta=2,65). Charakterystyczne jest natomiast, ze r6éznice w tym
zakresie miedzy respondentami obu pici s3 minimalne i nie s3
istotne statystycznie?4.

Tabela 5

réznych grupach badanych oséb (dotyczy okresu: ,ostatnie dwa tygodnie”.
520) )

(N =
Cechy
Odpowiedzi 1. pleé II. wiek
respondentoéw
i zap1s? w urodzeni urodzeni urodzeni
poradniach E'| M| x | oprzed od 1942 | w 1908 r. i
‘2 ' r. 1943 do 1908 r. | wczedniej
o N —~—idb
1 2 3 4 | 5 6 7
Zgodne 91,21 91,7 { 90,7 91,7 94,8 82,8
Niezgodne 8,8 8,1 9,3 8,3 5,2 17,2
t
1100,0{160,0 | 100,0 |  100,0 1000 | 1000

wali wobec ankieterek rozni respondenci: w rolach ludzi chorych
i cierpigeych, czy tez jako ludzie zdrowi, silni i nie lubigcy sie
leczyé. W naszych badaniach organiczylySmy sig na razie tylko
do sprawdzenia wplywu takich cech zbadanych oséb, jak pleé,
wiek, zawéd i wyksztalcenie, na udzielanie odpowiedzi zgodnych
lub nie z zapisami w przychodniach.

respondentow
ITI. zawdd IV. wyksztalcenie
praf:o— praco- nie analfabeci niepelne |niepeine
WRICY | whicy pracu- i nizej p°dsr‘f" i pele wyzsze
umy S.Io' fizyczni jacy podstaw. wowe $rednie |i wyzZsze
wi |
8 9 10 11 12 13 14
94,9 90,5 87,7 86,8 90,8 93,6 974
5,1 9,5 12,3 13,2 $,2 6,4 2,6
l 100,0 ‘ 100,0 100,0 100,0 ‘ 100,06 l 100,0 ‘ 100,0

1]

Procent oséb w grupie badanych najstarszych wiekiem, tj.

‘tych, ktérzy w momencie wywiadu przekroczyli 60 rok zycia,

a ktérzy podali informacje niezgodne z zapisami w poradniach,

24 Kobiety tylko nieco cze$ciej niz mezezyini podawaly, Ze w ciggu
ostatnich dwéch tygodni byly w poradni, podczas gdy w rzeczywisto$ei
tam nie byly.
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‘wynosi 17,2, a wiec w stosunku do ogétu odpowiedzi niezgodnych
(8,8%) jest dwukrotnie wyzszy. Respondenci najstarsi majg przy
tym zdecydowang tendencje do udzielania odpowiedzi ,,nadmier-
nych”, czyli do podawania w wywiadzie wickszej ilosci wizyt, niz
to bylo w rzeczywistosci. Mozna przypuszczaé, ze w wiekszosei
przypadkéw zwigzane jest to z ostabieniem pamieci u ludzi w po-
desztym wieku. Bardzo czesto chodzilo bowiem tylko o przesu-
niecie czasowe faktycznie wczesniej odbytej wizyty (od dwéch
do szesciu dni)?s,

Respondenci w wieku $rednim (od 25 do 60 roku zycia) przy-
puszczalnie mieli na ogét lepszg pamieé niz badani najstarsi
wiekiem. Prawdopodobnie tez wigkszosé z nich stosunkowo naj-
lepiej mogla koncentrowaé¢ swojg uwage na zadawanych im py-
taniach. Stad tez w ich wypadku procent ogdtu odpowiedzi zgod-
nych z dokumentacjg w poradniach moégl by¢ najwyzszy, a nie-
zgodnych — najnizszy. W wypadku tej grupy czesto wystepowaly
wszystkie trzy rodzaje blednych odpowiedzi. Analizujgc poszcze-
golne przypadki respondentéw w wieku Srednim stwierdzity$my
tylko, ze odpowiedzi ,nadmiernych” udzielali ludzie przewlekle
chorzy i pozostajacy na rencie inwalidzkiej (na 4 takie wypadki
bylo az 3 rencistow)2s. .

Procent odpowiedzi niezgodnych u respondentéw najmlod-
szych wiekiem (od 15 do 25 roku zycia) mozna, jak sie wydaje,
ttumaczy¢ tym, ze wielu z tych badanych — jak stwierdzaly an-
kieterki — bylo w czasie wywiadu bardzo zdenerwowanych i za-

2 Respondenci ci — jak to wynika z wywiadéow — cierpig na réine
dolegliwosci, choruja i leczg sie. Czesciej tez niz inne osoby o czym $§wiad-
czg liczby wizyt w przychodniach rejonowych — korzystajg oni z opieki
lekarskiej. Przypuszczalnie tez osoby starsze wiekiem na ogét przywig-
zujg do stanu swego zdrowia wieksze znaczenie niz ludzie mlodsi. Mozli-
we wige, ze w trakcie wywiadu mogli oni pamietaé o samym fakcie nie-
dawnej bytnosci u lekarza, ale mylity im sie daty.

% By¢ moze badani ci obawiali sie, ze je§li nie ,,wykaZa” sie w wy-
wiadzie odpowiednio czestym chodzeniem do lekarza, co mialo byé wskaZz-
nikiem ich ztego stanu zdrowia, moga utracié rente lub zostaé przeniesie-
ni ‘do innej grupy inwalidzkiej. )
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zenowanych. Mlodzi respondenci na ogél tez cze$ciej niz inni
udzielali odpowiedzi »nadmiernych”,

Z III czesci tabeli 5 wynika, ze procentowo biorage najwiecej
w ogole niezgodnych odpowiedzi udzielili respondenci nie pra-
cujacy zawodowo. Byly to gospodynie domowe (nie pracujgce
zawodowo zony) oraz uczaca sie mlodziez powyzej 14 roku zycia.
Respondenci z grupy ,nie pracujacych” udzielali raczej odpo-
wiedzi ,,nadmiernych”. Nieco mniej — biorac procentowo — po-
mylek ( w ogdle odpowiedzi niezgodnych) popetnili badani pra-
cownicy fizyczni, a stosunkowo najmniej pracownicy umystowi.

Dane dotyczace zawodu nalezy rozpatrywaé lacznie z danymi
zawartymi w IV czesci tabeli 5 (wyksztalcenie). Wynika z nich
zdecydowanie, iz stopient wyksztalcenia badanych oséb ma wptyw
na podawane przez nich informacje: im wyksztalcenie badanych
nizsze, tym wyzszy procent blednych odpowiedzi w ogéle. Rézni-
ce w procentach s3 w tym wypadku stosunkowo dosé duze: tak
np. procent ogotu blednych wypowiedzi wynosi 8,8; procent ana- -
logicznych odpowiedzi w grupie analfabetéw i os6b z niepelng

szkolg podstawowa — 13,2 w grupie ludzi po szkole podstawo-
wej — 9,2; w grupie badanych z wyksztalceniem niepelnym
i pelnym $rednim — 6,4, a w grupie respondentéw z wyzszymi

studiami -— tylko 2,6. Warto doda¢, ze pracownicy fizyezni i lu-
dzie z nizszym wyksztalceniem mniej wiecej w jednakowym stop-
niu udzielali blednych odpowiedzi wszystkich trzech rodzajow,
a pracownicy umyslowi i ludzie z wyksztalceniem $rednim —
glownie odpowicdzi ,,nadmicrnych”. ’
Mozna zatem stwierdzi¢, ze bardziej wyksztalcone i pracujgce
umyslowo osoby popelnialy w ogéle mniej bledéw niz ludzie
0 nizszym wyksztalceniu i pracownicy fizyczni. W grupie nie pra--
cujgcych, w ktérej niezgodnych odpowiedzi bylto réwniez sporo,
gospodynie domowe mialy przypuszczalnie w wielu wypadkach
wyksztalcenie niskie, a znéw uczaca sie mlodziez — tak jak juz
byla o tym mowa poprzednio — by¢ moze nie zawsze potrafila sie
skupi¢ i opanowa¢ zdenerwowania. Mozna sadzié jednak, ze prze-
de wszystkim umiejetnosé zapamietywania faktow, ktorej nabywa
sie w szkole, oraz ogélny wyzszy poziom umystowy respondentéw
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posiadajgcych wyksztalcenie sprawily, ze udzielili oni odpowie-
dzi w wiekszoSei wypadkow zgodnych ze stanem faktycznym.
‘(Pewne znaczenie moglo mie¢ réwniez i to, ze respondenci bar-
dziej wyksztalceni lepiej rozumieli ‘poszczegdlne pytania i wilasei-
Wy ogblny cel badan nad wykorzystywaniem instytucji opieki
zdrowotnej27).

i
VI. Whnioski koacowe

Na podstawie przeprowadzonych analiz poréwnawezych moz-
na sformulowa¢ kilka nastepujgcych uwag: ‘

1. Rozbieznosci miedzy odpowiedziami respondentéw w wy-
wiadach socjologicznych a zapisami lekarzy w poradniach rejo-
nowych sg dosé¢ duze - procenty niezgodnych z dokumentacja
odpowiedzi wahaja sie, w zaleznosei od danej zbiorowoéci i okre-
su czasu, jakiego dotycza, od 8,8 do 47,1.

2. Rozbieznosci te s3 mniejsze, gdy pytanie dotyczylo krétkie-
go i niedawnego okresu czasu (ostatnich dwéch tygodni), a duzo
wieksze dla okreséw czasu dalszych i bardziej odleglych od daty
wywiadu. (Rozmiar bledu brutto w wywiadach bezposrednich
waha sie od 7,0 do 29,8, a rozmiar bledu brutto w wywiadach
poérednich — 6,3 do 47,1).

3. Rozbieznosci te s3 mniejsze w wywiadach bezposrednich,

-a duzo wieksze w wywiadach posrednich.

4. Z analiz wynikalo, ze jesli bra¢ pod uwage tylko odpowie-
dzi bledne, tj. niezgodne z zapisami w poradniach, polowa res-

‘pondentéw, ktérzy odpowiadali sami za siebie, udzielala odpowie-

dzi ,,nadmiernych”, tj. podawala takie fakty, ktére nie znalazly
potwierdzenia w dokumentacji. Natomiast w wywiadach poséred-

27 Wplyw plei, wieku, zawodu i wyksztalcenia respondentéw na zgod-
no$¢ ich odpowiedzi w wywiadzie z zapisami w poradniach bylo réwniez
sprawdzane w stosunku do innych okreséw czasu ,,od dwéch tygodni do
roku” i ,powyzej roku”. W grupach tych liczebnosci odpowiedzi niezgod-
nych bylo bardzo mato (27 i 14). Wszystkie zalezno$ci miedzy wyzej wy-
mienionymi cechami respondentéw a zgodnoScig ich odpowiedzi spraw-
dzone testem x2 okazaly sie nieistotne statystycznie.
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nich respondenci mieli wiekszg sklonno$¢ do udzielania odpowie-~
dzi .,,niepelnych”.

5. Wiekszos¢é wszystkich trzech rodzajow bledéw byla wyni-
kiem zlego umiejscowienia w okreSlonym okresie czasu odbyte]
wizyty. Pomyiki te dotyczyly giéwnie kilku dni.

6. Stosunkowo najwiecej blednych, tj. niezgodnych z zapi-
sami w poradniach odpowiedzi udzielili respondenci najstarsi
wiekiem oraz posiadajgcy wyksztalcenie podstawowe i mniej niz
podstawowe. Badani najstarsi wiekiem mieli zdecydowang ten-
dencje do udzielania odpowiedzi ,,nadmiernych”. '

7. Wydaje sie, ze gléwng przyczyna blednych odpowiedzi byla
zawodno$é pamieci respondentéw. Mozna réwniez wymienié¢ kil-
ka innych powodéw, ktére przypuszczalnie mialy tez w pewnych
wypadkach wplyw na odpowiedzi respondentéw. Oto one: a) przy
ogblnym nastawieniu, ze w wypadku jakiego§ niedomagania czy
choroby trzeba uda¢ sie do lekarza — nieprzywigzywanie zna-
czenia do daty wizyty w poradni; b) trudnosé koncentracji uwagi
na zadawanych pytaniach i nieumiejetno$¢ mobilizacji pamiegci
w takich sytuacjach, jak wywiad; ¢) zdenerwowanie lub napigcie
spowodowane przyj$ciem obcego czlowieka (ankietera) i koniecz-
nocig odpowiadania na pytania (ewentualnie obecnoscig oséb
trzecich); d) zmeczenie spowodowane dlugo$cig kwestionariusza?®.

W zwiazku z powyzszymi uwagami nasuwa sie szereg wnio-
skoéw, ktére moga mieé znaczenie dla praktyki badawczej. Doty-
cza one przede wszystkim dwéch spraw: wiarygodnosci danych
uzyskiwanych z wywiadéw posrednich oraz sprawy pytan, w kto-
rych wyraznie podawane sg okreflone ramy czasowe. »

Wydaje sig, iz na podstawie naszych analiz mozna uznaé, ze
informacje tego typu, o ktére pytano w wywiadach, mozna uzy-
skiwaé drogg wywiadéw posrednich tylko wtedy, kiedy odpo-
wiadajgcy byl osobg w pelni w tym zakresie kompetentng (tj.
w tym wypadku osobg dobrze znajgcy sprawy dziecka). W innym

28 Kwestionariusz wywiadu liczyt 293 pytania. Zmeczenie moglo nastg-
pi¢ pod koniec wizyty ankietera np. u tych matek lub innych os6b, ktére
najpierw odpowiadaly za siebie, a potem za dwoje lub troje dzieci.

Analizy i proby..., t. IV 23
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wypadku wiarygodno$é danych otrzymanych poprzez wywiady
moze budzi¢ bardzo duze zastrzezenia.

Warto sie réwniez zastanowié nad sensem zadawania tego
rodzaju pytan, na ktérych podstawie pragnie sie otrzymaé infor-
macje na temat pewnych faktéw, jakie mialy miejsce w czasie
zakreslonym przez badania odpowiednimi ramami. Jest to sprawa
ogoélniejsza, dotyczaca nie tylko omawianych badan, ale w ogéle
wszelkich badan socjomedycznych, socjologicznych badah  nad
‘konsumpcjg kulturalng, spedzaniem wolnego czasu itp.2% Z na-
siych analiz wynikalo, e mozna mieé do$é duze watpliwosei co
do wiarygodnosci odpowiedzi odnoszacych sie do dtuzszych okre-
séw czasu niz dwa tygodnie przed datg wywiadu. Je$li za$ de-
cydujemy sie pytaé respondentéw o fakty, ktére mialy miejsce
w okresie np. dwéch miesiecy czy roku, nalezy wtedy zwracaé
szczegllng uwage na odpowiedzi ludzi starszych wiekiem oraz
0s0b posiadajgcych niskie wyksztalcenie.

2% Chodzi tu o zadawanie takich pytan, jak np.: Ile przeczytal(a)
Pan(i) ksigzek w ciggu ostatniego miesigca” lub ,Ile razy byl(a) Pan(i)
w kinie w ubiegtym roku” itp. ’

Czesé IV:

NIEKTORE ZAGADNIENIA
TECHNIK KWESTIONARIUSZOWYCH

Jerzy Koniarek

ANALIZA LOGICZNA PYTAN KWESTIONARIUSZOWYCH
A ZAGADNIENIA ICH POPRAWN EGO FORMULOWANIA
I INTERPRETACJI ODPOWIEDZI* '

Uwagi wstepne

Wsréd stosowanych przez socjologéw technik zdobywa}hia ‘da-~
nych najczesciej uzywane sg techniki, w ktérych badacz zglasza
zapotrzebowanie na okreslone informacje za pomocag pytan. Kie-
ruje je do osob, ktére, jak sadzi, sg w stanie dostarczyé pozada-
nych informacji. Proces komunikowania sie za pomoca pytan
moze mie¢ charakter komunikowania sie¢ bezposredniego, kiedy
to pytajacy i pytany znajdujg sie wzgledem siebie wtwarzg w
twarz”, bgdz komunikowania si¢ posredniego, kiedy to badacz
komunikuje sie z badanym za pomocs listu, odezwy czy tez prze-
stanego zestawu pytan. ;

W zalezno$ci od sposobu komunikowania sie i celéw badaw-
czych komunikowanie moze przebiegaé zd pomoca réznego ro-
dzaju pytan — od bardzo ‘ogélnych' do bardzo szczegoltowych.
Niektoére ze sposobéw zdobywania informacji wymagajg stawia-
nia mozliwie precyzyjnych pytai. W okreslonych sytuacjach
badawczych pytania, a wlasciwie pewna konstrukcja sktadajgca

si¢ z szeregu pytan i nazywana Zazwyczaj kwestionariuszem;

* Artykul oparty jeslt‘ na pracy mégiét_érskiej przygotowanej 'pod kie-
runkiem. doc. dr. J. Lutynskiego. Autor korzystal takze. ze' wskazdwek
doc. dr. T. Pawtowskiego, ktéremu tg droga sklada podzickowanie. -



