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Obcané o vybranych tématech zdravotnictvi

Technické parametry

Vyzkum: Nase spolecnost 2008, v08-06

Realizator: Centrum pro vyzkum verejného minéni, Sociologicky ustav
AV CR, v.v.i.

Projekt: Nase spolecnost — projekt kontinualniho vyzkumu verejného

minéni CWWM SOU AV CR, v.v.i.

Termin terénniho setreni: 2. 6. -9. 6. 2008

Vybér respondenti: Kvotni vybér

Kvoty: Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vék, vzdélani

Zdroj dat pro kvétni vybér: Cesky statisticky Gfad

Reprezentativita: Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

Pocet dotazanych: 1051

Metoda sbéru dat: Osobni rozhovor tazatele s respondentem

Vyzkumny nastroj: Standardizovany dotaznik

Otazky: 0Z.3, 0Z2.38, 0Z.39, 0Z.40, 0Z.41a-d, OZ.4

Zverejnéno dne: 3. ¢ervence 2008

Zpracovaly: Klara Myslivcovd, Markéta Skodovéa

V rdmci ervnového &Eetieni Centra pro vyzkum vefejného minéni byl ob&nlm
predlozen soubor otazek tykajicich se zdravotnictvi. Konkrétné se Setreni
soustredilo na problematiku |ékarské péce a souvisejici aspekty, jako je
poskytovani informaci pacientim ze strany lékafl, misto pacienta v procesu
rozhodovani o jeho Iécbé apod.

V auvodu respondenti vyjadrovali miru spokojenosti s |ékarskou péci obecné.
Kladné (tzn. ,velmi spokojen" a ,docela spokojen“) zhodnotilo poskytovanou
lékarskou péci 40 %, kriticky (tzn. ,docela nespokojen™ a ,velmi nespokojen®™) se
vyjadfilo 25 % dotazanych. Aktualni Setfeni zaznamenalo oproti predchozimu
roku vyrazné&j&i pokles spokojenosti (o 10 procentnich bodl), pFicemZ se
soucasné mirné zvysil podil téch, ktefi zaujali kriticky nebo ambivalentni postoj
(v obou ptipadech shodné o 5 procentnich bodQ) - viz graf 1.

Soudasny pozorovany odklon respondentl od pFiznivého hodnoceni je
pravdépodobné bezprostfedni reakci na probihajici reformu zdravotnictvi.
Vzhledem k dlouhodobéjSimu vyvoji se vsSak zatim neda Ffici, ze by doslo
k néjakym zasadnim zménam ve smyslu ,nastartovani®* nového trendu, to mohou
potvrdit Ci vyvratit az nasledujici Setreni.
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Graf 1: Spokojenost s IékaFskou péci (v %)?
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Podrobnéjsi analyza dale ukazala, Zze mira spokojenosti se zdravotni péci se odviji
predevSim od zdravotniho stavu dotdzaného a jeho zivotni Urovné. Se
zhorsSujicim se zdravotnim stavem jsou respondenti castéji nespokojeni
s lékarskou pé¢i a naopak, pri¢emz nespokojena je vice jak polovina respondentd
(56 %) se Spatnym (tzn. ,docela Spatny" a ,velmi Spatny") zdravotnim stavem.
Podobny vztah plati i v pfipadé Zivotni arovné, tzn. s klesajici zivotni Urovni roste
nespokojenost s lékarskou péci, nespokojena je témér polovina dotazanych (48
%) se Spatnou (,,spiSe Spatna" a ,velmi Spatna"“) zivotni Urovni.

Z hlediska véku? pak patfi k nejéasté&ji spokojenym lidé do 29 let. Od 45 let véku
respondenti Castéji vyjadrfuji nespokojenost, nejcastéji pak ve vékové kategorii
nad 60 let.

Cesi méli téz zhodnotit, zda lékafi a zdravotnicky personal poskytuji pacientim
dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a moZnostech lécby. V odpovédich
se respondenti rozdélili do dvou pFiblizné stejné velkych skupin — 44 % obé&anu si
mysli, Ze pacientim je poskytovan dostatek (tzn. ,rozhodné dostatek™ a ,spige
dostatek™) informaci, 47 % je opacného nazoru (tzn. ,spiSe nedostatek" a
»~rozhodné nedostatek™) - viz graf 2.

Ackoliv ma tedy kazdy pacient ze zdkona pravo znat vSechny nalezité informace
tykajici se jeho zdravi, dle nazoru Ceské verejnosti zdravotnici toto jeho pravo
ne vzdy respektuji. Tato skuteCnost se nejspiS rovnéz odrazi v celkovém
hodnoceni spokojenosti s Iékafskou péci.

ZpUsob hodnoceni dostate¢nosti informovani ze strany Iékaid a zdravotnického
personalu souvisi mimo jiné se zdravotnim stavem respondentl - se zhordujicim
se zdravotnim stavem se zhorsSuje i hodnoceni. Témér 70 % dotazanych se
Spatnym zdravotnim stavem (tzn. ,docela Spatny" a ,velmi Spatny") je
presvédCenych o tom, Ze Iékari a zdravotnicky personal neposkytuji nemocnym
dostatek informaci.

1 Znéni otdzky: ,Jak jste spokojen s lékarskou péc&i? Velmi spokojen; docela spokojen;
nejste ani spokojen, ani nespokojen; jste docela nespokojen; velmi nespokojen; nevite."
2 \y8&i v&k je doprovazen horsim zdravotnim stavem.
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Graf 2: Hodnoceni dostatku/nedostatku informaci poskytovanych
nemocnym o jejich zdravotnim stavu a moznostech IéCby ze strany
Iékart a zdravotnického personalu?
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Drtiva vétsina respondentl (80 %) je toho nazoru, Ze by se pacient mél (tzn.
,fozhodné meél* a ,spisSe mél*) podilet na rozhodovani o Iécbé své nemoci,
pouhych 13 % mélo opacny nazor (tzn. ,spise nemél* a ,rozhodné nemél").

Graf 3: Nazory tykajici se participace pacienta na rozhodovani o
IéEbé jeho nemoci - obecné?’
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Ackoliv se vétdina respondentd vyslovila pro participaci pacienta na rozhodovani
pri 1é¢bé jeho nemoci, aktudlni situace v nasem zdravotnictvi tomu zrejmé
neodpovidd. Vice jak polovina (53 %) respondentl totiz zhodnotila redlnou
moznost eskych pacientd podilet se na rozhodovani o 1é¢b& negativné (tzn.
»,SpiSe nemaji moznost" a ,rozhodné nemaji moznost"). I tato skutecnost,
podobné jako v pfipadé poskytovani informaci od Iékafd a zdravotnického
personalu, se tedy zfejmé podepisuje na celkovém hodnoceni lékarské péce.

1 Znéni otazky: ,Poskytuji podle Vadeho nazoru lékafi a zdravotnicky personal nemocnym
dostatek nebo nedostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a moznostech |écby?
Rozhodné dostatek, spiSe dostatek, spiSe nedostatek, rozhodné nedostatek, nevite."

2 Znéni otazky: ,Mé&l nebo nemél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé své
nemoci? Rozhodné mél, spiSe mél, spiSe nemél, rozhodné nemél, nevite."
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Graf 4: Nazory tykajici mozZnosti participace pacientd na
rozhodovani o 1é¢bé jejich nemoci - aktualni situace v CR!
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Dotdzani dale uvadéli, zda vyuzivaji pfi ziskavani informaci o urcitém
onemocnéni nasledujici zdroje informaci: tiskoviny a letdky v ¢ekarné; specidlni
rubriky nebo porady v rozhlase, tisku a televizi; internet a pacientské organizace.
NejCastéji vyuzivanym zdrojem informaci se ukazaly byt tiskoviny a letdky v
c¢ekarnach (64 %), na druhé pozici se umistily specialni rubriky nebo porady v
rozhlase, tisku a televizi (53 %) a na tretim a ¢tvrtém misté pak internet (36 %)
a pacientské organizace (3 %). Zda se, Ze zdroje, které jsou nejvice ,,na ocich", a
predpokladaji tak minimalni aktivitu ze strany prijemce, jsou také respondenty
nejvice vyuzivany.

Analyza druhého stupné neukdzala u zadné z otdzek (pocinaje hodnocenim
dostatku informaci) vyznamnou zavislost na zakladnich sociodemografickych
charakteristikach.

Graf 5: Zdroje informaci o onemocnéni a jejich vyuzivani (v %)?
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1 Znéni otadzky: ,A maji nebo nemaji podle Vas pacienti v Ceské republice moznost
podilet se na rozhodovani o lécbé své nemoci? Rozhodné maji moznost, spiSe maji
moznost, spiSe nemaji moznost, rozhodné nemaji moznost, nevi."

2 Znéni otdzky: ,Vyuzivate nasledujici zdroje pfi ziskadvani informaci o urcitém
onemocnéni? Tiskoviny a letaky v Cekarné, specidlni rubriky nebo porady v rozhlase,
tisku a televizi, internet, pacientské organizace..."
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V zavéru respondenti hodnotili vlastni zdravotni stav, resp. jeho subjektivni
vnimani. Nadpoloviéni vétsina (60 %) Cechl ho povazuje za dobry (tzn. ,velmi
dobry" a ,docela dobry"), 14 % z nich dokonce za velmi dobry. Ambivalentné se
vyjadftila vice nez ¢tvrtina (28 %) respondentd, zbytek reprezentativniho vzorku
populace povazuje svlj zdravotni stav za $patny (12 % - tzn. ,docela $patny" a
»~velmi Spatny"), z toho 1 % dokonce za velmi Spatny.

Graf 6: Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu!
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Z Casového srovnani (viz graf 7) je patrné, z v hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu nedoslo od roku 2003 u Ceské verejnosti k zadnym vyznamnym zménam.

Graf 7: Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %) - casové
srovnani
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HlubsSi analyza potvrzuje, Ze hodnoceni zdravotniho stavu souvisi predevsim
s vékem, mimo to ale i s dalSimi hledisky, jako je napf. Zzivotni uroven
respondenta. I v tomto pripadé se ukazalo, ze vyssi vék je doprovazen horSim
zdravotnim stavem. Respondenti do 44 let véku oznacluji ¢ast&ji svlij zdravotni
stav za dobry. Od 45 let se zacinaji odklanét od kladného hodnoceni svého
zdravotniho stavu, od 60 let pak jiz jasné prevazuje jeho negativni hodnoceni.

1 Znéni otdzky: ,Jak byste hodnotil svij zdravotni stav? Jako velmi dobry; docela dobry;
ani dobry, ani Spatny; docela Spatny; velmi Spatny; nevite."
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