Formular - Dotaznik

uzis.cz/formulare/pl/dotaznik

I. HODNOCENIi STRATEGIE VLADY PO EPIDEMII COVID-19

Q1. Kdyz se ohlédnete za uplynulymi vice nez tremi lety
pandemie/epidemie onemocnéni COVID-19. Které z nasledujicich
vyroku jsou nejblize Vasemu nazoru a se kterymi naopak zasadné
nesouhlasite?

1a. Organy verejného zdravi se z pandemie/epidemie COVID-19
vyznamné poucily a prubéh dalsi podobné pandemie/epidemie by
jiz byl v Ceské republice méné problematicky.

1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

1b. Politicka reprezentace jako celek se z pandemie/epidemie
COVID-19 ponaucila a pribéh dalsi podobné zdravotni krize by
tolik nepolitizovala.

1 silny souhlas

2
3
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S}
6

7 silny nesouhlas

1c. Pandemie/epidemie COVID-19 prispéla ke zvySeni zdravotni
gramotnosti tuzemské populace.
1 silny souhlas

2
3
4
5

6

7 silny nesouhlas

1d. Pandemie/epidemie COVID-19 zlepsSila postaveni primarni péce
ve zdravotnim systému Ceské republiky.
1 silny souhlas

2
3

7 silny nesouhlas
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1e. Po pandemii/epidemii COVID-19 se v ordinaci ¢astéji setkavam
s pacientkami/pacienty, ktefi podléhaji nepravdivym informacim a
zpravam.

1 silny souhlas

2
3
4
3

6

7 silny nesouhlas

1f. Pandemie/epidemie COVID-19 prispéla k lepSimu zplisobu

informovani verejnosti ze strany novinari a zpravodajskych médii.

1 silny souhlas
2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

Q2. Do jaké miry jste spokojen/a s tim, jak s Vami jako praktickym
Iékarem/Iékarkou po vice nez trech letech od propuknuti epidemie
COVID-19 komunikuiji relevantni ministerstva o protiepidemickeé
strategii?
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Q3. Z jakych zdroju ziskavate informace nezbytné pro prevenci a
terapii pacientii s onemocnénim COVID-19 a jak jsou pro vas tyto

informace uzitecné?
velmi uziteéné

spiSe uzite€né
spiSe neuziteCné
zcela neuzitecné

od Sdruzeni praktickych lékait CR (krajského koordinatora praktickych
|€ékaFl)

od Ministerstva zdravotnictvi
od Statniho zdravotniho ustavu
samostudiem odborné literatury
z komunikace s kolegy

od odbornych |ékafskych spole€nosti (napf. SpoleCnosti vSeobecného
lékarstvi CLS JEP, od pneumologu, virologti, apod.)

od zdravotnich pojistoven

od Krajské hygienickeé stanice

z médii (z tisku, rozhlasu, televize, internetu)

jinde

Pokud jste v Q3 uvedl/a moznost "Jinde", specifikujte prosim zde.

Q4. Zlepsila se podle Vas po epidemii COVID-19 dostupnost
informaci o o¢kovani proti tomuto onemocnéni?
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Q5. Z jakych zdroju ziskavate informace nezbytné pro informovani

pacientt o logistice boje s epidemii (predevsim o vakcinaci)?
Casto

obdas
zfidka
nikdy

od Sdruzeni praktickych lékaiti CR (krajského koordinatora praktickych
|ékaFl)

od Ministerstva zdravotnictvi
od Statniho zdravotniho ustavu
samostudiem odborné literatury
z komunikace s kolegy

od odbornych |ékafskych spoleCnosti (napf. SpoleCnosti vSeobecného
lékafstvi CLS JEP, od pneumologu, virologti, apod.)

od zdravotnich pojiStoven

od Krajské hygienickeé stanice

z meédii (z tisku, rozhlasu, televize, internetu)

jinde

Pokud jste v Q5 uvedl/a moznost "Jinde", specifikujte prosim zde.

Q6. Jak jste po vice nez trech letech od propuknuti epidemie
COVID-19 spokojen/a s postupem nasledujicich instituci v boji
proti ni?

zcela spokojen

spiSe spokojen
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spiSe nespokojen
velmi nespokojen

neumim posoudit / neznam
Statni zdravotni ustav
bezpecnostni rada pusobici v kraji, kde mate ordinaci
krajské hygienické stanice
Ustfedni krizovy $tab
krajska samosprava, vedeni kraju

Rada vlady pro zdravotni rizika

wrw

Q7. Jaké jsou hlavni pfi€iny Vasi nespokojenosti?
Muzete uvést vice pficin.

Pokud jste v Q7 uvedl/a moznost "Jiny dliivod", specifikujte
prosim zde.

II. VNIMANIi OSOBNIHO RIZIKA

Q8. Do jaké miry jste se v pribéhu pandemie obaval/a, ze
prenesete onemocnéni COVID-19 ze své ordinace na ¢leny své
rodiny?

1 mél jsem silné obavy

2
3
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6

7 nemél jsem obavy

Q9. Jak je podle Vas pravdépodobné, ze prace v takovych
naroénych podminkach, jez epidemie COVID-19 v uplynulych
trech letech nastolila, mize mit dlouhodobé negativni dopady na
Vase psychické zdravi?

Q10. Do jaké miry povazujete aplikaci Te€ka za efektivni nastroj
digitalni certifikace souvisejici s onemocnénim COVID-19?

Q11. Mate ve svém mobilnim telefonu nainstalovanou aplikaci
Tecka?

Q12. Proc¢ jste mobilni aplikaci Te€ka do svého mobilniho telefonu
nenainstaloval/a?
Muzete oznacit vice dlvodu.

Pokud jste v Q12 uvedl/a moznost "Jiny divod", specifikujte
prosim zde.

Q13. Nechal/a jste se naockovat proti onemocnéni COVID-19?

lll. OSOBNi A PRACOVNIi ZKUSENOSTI S COVID-19

Q14. Mate primou zkusSenost s onemocnénim COVID-19? Oznacte
vSechny platné moznosti.
Oznacte vSechny platné moznosti.

Q15. Mél/a jste jesté pred rozsirenim onemocnéni COVID-19
zkusSenost s praci v epidemické/pandemické situaci?

Q16. Prosel/prosla jste v pribéhu epidemie COVID-19 Skolenim,
jak pristupovat k pacientiim, u kterych bylo diagnostikovano
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onemochnéni COVID-19 nebo byli suspektni? Napriklad jak s nimi
komunikovat v situaci, kdy nechtéli byt umisténi do karantény,
nebo respektovat jina ochranna opatreni?

Q17. Myslite si, ze by Vam pomohlo proskoleni v
psychologickych, komunikaénich dovednostech, jak zvladat
pacientovu uzkost, paniku — a to nejen ve vztahu k onemocnéni
COVID-19?

Q18. Kdyz k Vam do ordinace prijde pacient, u kterého bylo
diagnostikovano onemocnéni COVID-19, nebo existuje realné
podezieni na toto onemocnéni, davate si zvlast’ pozor, aby vas
nenakazil?

Q19. Myslite si, ze Vase opatrnost €i strach pred prenosem nakazy
snizovala v pribéhu pandemie COVID-19 kvalitu péce, kterou jste
vasim pacientim poskytoval/a?

Q20. Do jaké miry je realné, abyste organiza€né zvladl/a ve své
ordinaci proo¢kovat proti onemocnéni COVID-19 vSechny své
pacienty v horizontu 2—-3 mésicu?

Q21. Myslite si, ze je jiz definitivhé mozné a spravné pristupovat
ke COVID-19 jako k ostatnim béznym respiraénim onemocnénim?

IV. SPECIFIKA TERAPIE A KOMUNIKACE S PACIENTY

Q22. Jak jsou Vasi pacienti v prdméru informovani o
epidemii/pandemii COVID-19 a jeji terapii?
velmi dobre

dobre
nedostatecné
zadna skupina neprevazuje
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o onemocnéni COVID-19
o vakcinaci proti onemocnéni COVID-19

o moznostech terapie COVID-19

Q23. Stalo se Vam, ze néktery z Vasich pacient(i do té miry
podléhal dezinformacim (tzn. nepravdivym tvrzenim, jez se cilené
snazi ovlivnit verejné minéni), které se tykaly onemocnéni COVID-
19, vakcinace ¢i dalSich souvislosti epidemie, ze to komplikovalo
jeho lIé€bu nebo vysetieni?

Q25. V €éem vidite hlavni pri€iny toho, ze néktefi pacienti podléhaji
dezinformacim, které se tykaji onemocnéni COVID-19?
rozhodné ano

spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne
nevim
obecné nizka vzdélanost / krystalicka inteligence

nizka zdravotni gramotnost bézné populace

v tom, ze politické strany popiraji nezpochybnitelné medicinské
poznatky a informace

protichudna a Casto zavadéjici vyjadreni pfedstavitelt ruznych
odbornosti, v€etné medicinskych

vliv tradiénich celostatnich médii (napf. CT, CRo, TV Nova, TV Prima,
IDNES, iIHNED, Novinky atd.)

vliv tzv. dezinformacénich médii (napf. Sputnik, Aeronet)
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jiny davod

Pokud jste v Q25 uvedl/a moznost "Jiny divod", specifikujte
prosim zde.

Q26. Srovnate-li mnozstvi dezinformaci tykajici se onemocnéni
COVID-19 s objemem nepravdivych tvrzeni, jez se cilené snazi
ovlivnit vefejné minéni v pripadé jinych onemocneéni, tak je ...

Q27. Myslite si, ze bude v nasledujicich mésicich a letech
mnozstvi nepravdivych tvrzeni, jez se cilené snazi ovlivnit verejné
minéni v oblasti lidského zdravi ...

V. VZTAH K VAKCINACI

Q28. Do jaké miry souhlasite s tvrzenim, ze vakcinace je jednim z

v aew s

pacientiim?

Q29. Jak je podle Vaseho nazoru princip vakcinace obecné
bezpeény?
1 velmi bezpecny

2
3
4
5
6

7 velmi nebezpecny

Q30. Informuje podle Vaseho nazoru viada laickou verejnost
dostate€éné o vakcinaci proti COVID-19?
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Q31. Mate Vy z pohledu vykonu profese praktického lékare/lékarky
dostatek informaci o vakcinaci proti COVID-19?

Q32. Jaké informace Vam chybi?
MUzete uvést vice divodu.

Pokud jste v Q32 uvedl/a moznost "jiné informace", specifikujte
prosim zde.

Q33. Méla by byt vakcinace proti onemocnéni COVID-19 povinna?

Q34. Co by podle Vas podporilo ochotu bézné populace
podstoupit o€kovani proti COVID-19?

Q35. Co je podle Vas riskantnéjsi?

Q36. Jak je podle Vaseho nazoru pravdépodobné, ze nékteré
vakciny proti COVID-19 vyvolaji u nékterych jedinct negativni
vedlejsi u€inky?

Q37. Co je pric¢inou vasi nedlvéry?
Muzete uvést vice davodu.

Pokud jste v Q37 uvedl/a moznost "jiné diivody nedtivéry",
specifikujte prosim zde.

Q38. Jak ¢asto pozorujete negativni u€inky vakcin proti COVID-19,
které musite klinicky resit?

Q39. Jak jsme jiz uvedli na pocatku tohoto sociologického Setreni,
nasledujici sada otazek tykajici se ockovani proti chripce, véetné
jeho logistiky, ma prispét ke zméné statni zdravotni politiky v této
oblasti. Jak prinosna je podle Vaseho nazoru vakcinace proti
chfipce?

1 zcela nepfinosna
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6

7 velmi pfinosna

Q40. V jakém rozsahu by se méla vakcinace proti chripce
proaktivné nabizet v populaci?

Q41. Mate ve své praxi dostatecny prostor a kapacitu vysvétiovat
pacientim vyznam ockovani proti chiipce?

Q42. Jak na nabidku o¢kovani proti chfipce reaguji Vasi pacienti?
1 zcela odmitaji

2
3
4
5
6
7 velmi vitaji

Q43. Jak Casto se setkavate s tim, ze Vasi pacienti podléhaji
nepravdivym informacim, jejichz zamérem je ovlivnit verejné
minéni (tzn. dezinformacim) u o€kovani proti chfipce?

Q45. Ockujete se Vy sam/sama proti chripce?
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Q46. Propaguje podle Vaseho nazoru stat ockovani proti chripce
dostatecné?

Q47. Co jsou podle Vas hlavni divody nizkého proo¢kovani ¢eské
populace proti chiipce?
rozhodné ano

spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne
nevim

populace toto oCkovani odmita a nevnima ho jako potifebné
populace nevnima chfipku jako vazné onemocnéni
nedostateéna kapacita praktickych Iékaft k oCkovani
neochota praktickych |ékafu oCkovat
nevyhovujici (nemotivujici) systém uhrad za oCkovani

nevyhovujici systém nakupovani (objednavani) vakcin, kdy lékafri
nemaji uhrazené nevyoCkované mnozstvi

slaba propagace prospésnosti oCkovani ze strany statu
jiny duvod

Pokud jste v Q47 uvedl/a moznost "jiny duvod", specifikujte
prosim zde.

Q48. Jaka opatreni by podle Vaseho nazoru nejvice pomohla
praktickym Iékairim v oc¢kovani proti chiipce?
rozhodné ano

spiSe ano
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spiSe ne
rozhodné ne
nevim

bonifikace vazana na urcitou hranici proockovanosti kmene

bonifikace navstév v rodinach Ci socialnich zarizenich pfi oCkovani
nemocnych senior(

centralni systém objednavani s garanci uhrady i nevyoCkovaného
mnozstvi

jina opatreni

Pokud jste v Q48 uvedl/a moznost "jina opatieni”, specifikujte
prosim zde.

VI. EPIDEMIE COVID-19 V DOMACICH MEDIICH

Q49. Nejen v domacich médiich se objevovala riizna tvrzeni o
pandemii/epidemii COVID-19. Do jaké miry s nimi souhlasite, nebo
nesouhlasite?

49a. Jednotlivé viny nakazy koronavirem byly jen nafouknutou
medialni bublinou, protoze nic zavazného se nedélo.
1 silny souhlas

2
3
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7 silny nesouhlas

49b. Oc¢kovani proti koronaviru je pripravou na €ipovani lidi.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

49c. Zadna epidemie/pandemie COVID-19 neexistovala. Slo jen o
hru s Cisly.
1 silny souhlas

2
3
4
3
6

7 silny nesouhlas

49d. Koronavirus je ,,biologicka zbran hromadného ni¢eni*
vytvorena Cinou.
1 silny souhlas

2
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A~ W

(@)

6

7 silny nesouhlas

49e. Nazev COVID-19 je kédovany a znamena ,,Certificate of
Vaccine ID by Al“ (Potvrzeni o o€kovacim ID umélou inteligenci,
neboli Artificial Intelligence). Jedni¢ka je prvni pismeno v abecedé
a devaté pismeno je | (anglicka abeceda nema ch).

1 silny souhlas

2
3
4
3
6

7 silny nesouhlas

Q50. Které z nasledujicich médii povazujete z pohledu referovani

o onemocnéni COVID-19 za divéryhodné, nebo nedlivéryhodné?
velmi davéryhodné

spiSe duvéryhodné
spiSe nedlivéryhodné
velmi nedlvéryhodné

nesleduji
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zpravodajstvi a publicistika Ceské televize
zpravodajstvi a publicistika Ceského rozhlasu
zpravodajstvi a publicistika Televize Prima
zpravodajstvi a publicistika Televize Nova
zpravodajstvi a publicistika Mladé fronty Dnes
zpravodaijstvi a publicistika Lidovych novin
zpravodajstvi a publicistika Prava
zpravodajstvi a publicistika Parlamentnich list
zpravodajstvi a publicistika IDNES
zpravodajstvi a publicistika Aktualné
zpravodajstvi a publicistika Novinek
zpravodajstvi a publicistika Seznam Zprav

zpravodajstvi a publicistika Sputniku, Aeronetu

Q51. Kterych hlavnich chyb se podle Vaseho nazoru
dopoustéla/dopousttéji média pfri referovani o epidemii/pandemii
COVID-19?

rozhodné ano
spiSe ano
spise ne

rozhodné ne

nevim

nevhodny vybér expertll na danou problematiku
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nepfesna, zavadeéjici interpretace statistickych ukazatell popisujicich
prabéh epidemie/pandemie

Sifeni paniky zplsobené dlrazem na emocionalni popis epidemie,
ktery potlacuje vécné referovani

odborné nepodlozené zpochybrovani doporuéeni a nafizeni organu
vefejného zdravi

senzacechtiva prezentace dil¢ich ukazatell bez potfebného kontextu
jiné chyby

Pokud jste v Q51 uvedl/a moznost "jiné chyby", specifikujte
prosim zde.

Q52. Které z uvedenych oblasti se tykaly/ji nejvaznéjsi chyby pfi
informovani médii o onemocnéni COVID-19?
velmi ¢asto

casto
zfidka
vubec

popis symptomu COVID-19
vysvétleni pficin onemocnéni COVID-19
doporuceni, jak se chranit pred infekci COVID-19

vysvétleni vzniku onemocnéni COVID-19 prostfednictvim tzv.
konspiraCnich teorii

stigmatizace nakazenych

vékova stereotypizace nakazenych
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vytvareni neadekvatnich zavéru na zakladé dennich statistik

nepresné hodnoceni rizikovosti epidemické situace na zakladé
prubéznych statistik

jiné
Pokud jste v Q52 uvedl/a moznost "jiné", specifikujte prosim zde.

wrw

Q53. Jaké jsou podle Vaseho nazoru hlavni pfi€iny Sireni

nepresnych informaci o COVID-19?
rozhodné ano

spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne
nevim

nedostateCna editorialni kontrola na urovni redakci
zamérna snaha manipulovat verejnost motivovana politickymi cili
slaba orientace novinarl v medicinské problematice
uzivani nevhodnych odbornych medicinskych zdroju
nedostupnost relevantnich odbornych zdroju
rozporuplné nazory predstavitell odborné lékarské komunity
jiné davody

Pokud jste v Q53 uvedl/a moznost "jiné duvody", specifikujte
prosim zde.

Q54. Jak ¢asto oby¢€ejné sledujete zpravodajstvi v tisténych a
elektronickych médiich v bézném pracovnim tydnu?
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velmi Casto (6—7krat tydné)
Casto (1-5krat tydné)
zfidka (méné nez jednou tydné)
nikdy
televizni zpravodajstvi
zpravodajstvi v tisténych médiich
zpravodajskeé online portaly
zpravodajstvi na socialnich sitich
Q55. Kdyz dojde k néjaké mimoradné udalosti, jaky informaéni

zdroj pouzijete jako PRVNI, abyste se o dané udalosti dozvédél/a
vice podrobnosti?

Pokud jste v Q55 uvedl/a moznost "jiny", specifikujte prosim zde.

Q56. Jak ¢asto se k Vam dostavaji nepravdivé informace, jejichz
cilem je zameérné ovlivnit vefejné minéni v oblasti verejného zdravi
(dezinformace) z nasledujicich zdroja?

vicekrat za den

jednou denné
vicekrat v rizné dny (2—6krat tydné)
jednou tydné

ani jednou
hromadné preposilanymi/tzv. fetézovymi emaily
statusy na socialnich sitich

diskusemi na socialnich sitich
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clanky na webovych portalech

diskusemi pod Clanky na webovych portalech

ustnim podanim od €lend rodiny/pfibuznych

ustnim podanim od kolegu v praci

jiné

Pokud jste v Q56 uvedl/a moznost "jiné", specifikujte prosim zde.

VIIl. RUZNE VYKLADY PANDEMIE

Q57. Epidemii/pandemii onemocnéni COVID-19 popisuji a
interpretuji rdzné laici i odbornici. Nabidneme Vam nékolik
takovych tvrzeni, abyste posoudili, jak odpovidaji vasim
postojum. V druhém kroku Vas pozadame, abyste se pokusili
vyjadrit, zda na vas pusobi jako: (a) dezinformace, tedy
nepravdivé tvrzeni, které se cilené snazi ovlivnit verejné minéni,
nebo (b) tvrzeni, které je predmétem védecky relevantniho
odborného sporu, na ktery jesté nema lékarska komunita jasnou
odpoveéd’, nebo (c) nezamérna chyba.

A1. COVID-19 je bézné virové onemocnéni podobné chfipce.
1 silny souhlas

2
3

7 silny nesouhlas
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A2. Dané tvrzeni povazuiji za:

B1. Pravidelné noseni rousek/respiratorit ma negativni zdravotni
dusledky, jelikoz snizuje kolektivni imunitu a otevira prostor

v aew s

1 silny souhlas
2
3

7 silny nesouhlas
B2. Dané tvrzeni povazuiji za:

C1. PCR testy jsou nespolehlivé, pozitivni vysledky testl
neznamenaji klinickou infekci, a proto je hromadné testovani
zbyte€né. Jen rozdmychava verejnou hysterii.

1 silny souhlas

2
3
4
3
6

7 silny nesouhlas

22/30



C2. Dané tvrzeni povazuji za:

D1. O¢kovani novymi, rychle pripravenymi vakcinami ohrozuje
zdravi téch, ktefi se nechaji o€kovat.
1 silny souhlas

2
3

7 silny nesouhlas
D2. Dané tvrzeni povazuiji za:

E1. Vakciny mRNA posledni generace zasahuji primo do
genetického materialu pacienta, ¢imz zplsobuji genetickou
manipulaci, o jejichz disledcich nic nevime.

1 silny souhlas

2
3

7 silny nesouhlas

E2. Dané tvrzeni povazuji za:
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VIIl. GLOBALNi SOUVISLOSTI

Q58. Lidé si v poslednich trech letech kladli otazku, kdo nese
hlavni vinu za rozpoutani celosvétové pandemie COVID-19. Ktera
z uvedenych odpovédi nejlépe odpovida Vasemu nazoru?

Pokud jste v Q58 uvedl/a moznost "Jiny", specifikujte prosim zde.

Q59. Lidé se divaji do budoucnosti s ur€itymi obavami nebo s
urcitymi nadéjemi. Do jaké miry uvedené vyroky vystihuji Vase
ocekavani tykajici se epidemie/pandemie onemocnéni COVID-19 a
jejich spolecenskych dusledki. Do jaké miry odpovidaji
nasledujicimi vyroky Vasim o¢ekavanim?

rozhodné souhlasim

spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
rozhodné nesouhlasim

nevim

nechci odpovedét

Epidemie onemocné&ni COVID-19 v CR do konce leto$niho roku zcela
ustoupi

Ekonomicka situace se v CR v pristim roce (2024) vyrazné zlepsi
V prvni poloviné pristiho roku (2024) pfijde v CR nova epidemicka vina
Epidemie onemocné&ni COVID-19 zhorsila postoj lidi v CR k vakcinaci

IX. HODNOTY
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Q60. Ve vétsiné spolecnosti, které prochazeji tak slozitym,
krizovym vyvojem jako ta nase zasazena epidemii, se ¢asto znovu
hleda nova spole¢enska rovnovaha a prehodnocuji se zakladni
pravidla a normy rezimového usporadani. Jak se v tomto kontextu
divate na nasledujici tvrzeni? Do jaké miry souhlasite

s nasledujicimi tvrzenimi?

60a. Déti by se od Skolnich let mély ucit respektovat politiky.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

60b. Nase zemé potiebuje pro dobré fungovani predevsim
disciplinu.
1 silny souhlas

2

3

7 silny nesouhlas
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60c. S nebezpecnymi lidmi je tfeba jednat tvrdé.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

60d. Nase zemé nutné potrebuje silné vidce.
1 silny souhlas

2
3
4
3
6

7 silny nesouhlas

60e. NasSe spolecnost potirebuje prisnéjsi zakony.
1 silny souhlas

A 0N
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6

7 silny nesouhlas

60f. Potrebujeme uredniky, ktefi umi fidit spole€nost pevnou
rukou.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

60g. Nékterym lidem je tfeba zabranit vSemi prostredky, aby
vstoupili do politiky.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

60h. Zadna vlastnost neni pro dobré fungovani spoleénosti

AP 40 &4

1 silny souhlas
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6

7 silny nesouhlas

60i. Aby nase spole¢nost fungovala co nejlépe, musime se zbavit
kverulant, ktefi vSe jen zpochybiiuji.
1 silny souhlas

2
3
4
5
6

7 silny nesouhlas

Q61. Lidé se liSi mimo jiné i hodnotami, které zastavaji. Jedno ze
zakladnich €lenéni rozliSuje ,liberaly* a ,,konzervativce*. Pokud
se citite silny liberal oznacte hodnotu 1, pokud jako silny
konzervativec oznacéte hodnotu 10. Pokud nezastavate jasné
vyhranénou pozici, oznacte €isla 5 nebo 6.
1
liberal

2
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A~ W

(@)

8
9

10
konzervativec

Q62. V politice se ¢asto uziva pojmu ,,pravice” a ,,levice®“. Kam
byste se na uvedené desetibodové stupnici umistil/a?
1

levice
2
3
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10
pravice

X. DEMOGRAFIE

Q63. Jak dlouho vykonavate profesi praktického Iékare/lékarky?
Uvedte pocet let.

Q64. V kterém kraji provozujete svou praxi?

Q65. Velikost mésta/obce, ve které provozujete praxi?

Q66. Jak byste charakterizoval/a typ domacnosti, ve které zijete?
Q67. Pohlavi

Q68. Vék
Kolik je Vam let?

Ulozeno....
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