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Sociologicky ustav AV CR, v.v.i

Nazory ob&ant na zdravotni péci v CR

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setreni:
Vybér respondenti:
Kvoty:

Zdroj dat pro kvétni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracovala:
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TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologicky astav AV CR, v.v.i.

Jilska 1, Praha 1

Tel./fax: 286 840 129

E-mail: milan.tucek@soc.cas.cz

v

Nase spole¢nost, vi1-12

Centrum pro vyzkum verejného minéni, Sociologicky
Ustav AV CR, V.V.1.

Nase spolecnost - projekt kontinualniho vyzkumu
verejného minéni CVWM SOU AV CR, v.v.i.

5.12. -12. 12. 2011

Kvétni vybér

Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vek, vzdelani

Cesky statisticky ufad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1060

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

0z.2, 0Z.3, 0Z.4, 0Z.38, 0Z.39, OZ.40
16. ledna 2012

Milan Tucek

V prosinci 2011 byl do pravidelného vyzkumu Nase spole¢nost zafazen blok otazek

tykajici se zdravotnictvi a zdravotni péle. V rdmci né&j byla zjiStovdna spokojenost
s |ékarskou péci, minéni o vyvoji kvality zdravotni péce v poslednim roce, hodnoceni
dostatku ¢& nedostatku informaci poskytovanych lékafi o zdravotnim stavu pacientd a
nazory na ucast pacienta v procesu rozhodovani o |1é¢bé jeho nemoci.

V Ceské populaci prevladd spokojenost s lékafskou péci (44 %) nad
nespokojenosti (21 %). Tretina dotdzanych ob&anl se k této otdzce vyjadiuje neutrding,
neni ani spokojena, ani nespokojena.

Ve srovnani se Setfenim v poslednich tfech letech doSlo v nazorech verejnosti na
Iékarskou péci k uréitému posunu - spokojenost se zvysila o 4%, coz je za hranici
statistické vyznamnosti. Avsak stale nedosahla Urovné roku 2007 & roku 2003.

'3§E Spoletnos.
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2011 137 [ 33 [ 16 5] 2
2010 134 36| [ _[18 51
2009 136 1 [36 [ {16 IEE
12/2008 [36 [ 33| [ |18 Hef1
6/2008 37! 34!I [ : 19|= .6 1
2007 : 43 : [ 29 II (16 4/1
2006 : 39| : [ 32| [ __|18 3|2
2005 : 40| , [ !33 [ , 16 3|3
2004 a4 . [ |30 [ [16 [4]1
2003 44 | 30 | 15| 4|2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ rozhodné spokojen O spise spokojen O ani spokojen, ani nespokojen
O spiSe nespokojen B rozhodné nespokojen Onevi

Rozdily ve spokojenosti s Iékafskou péci se projevuji podle véku, vzdélani, zivotni
urovné domacnosti a podle hodnoceni zdravotniho stavu. Mladsi lidé, presnéji vékové
kategorie do 30 let, jsou o néco Casté&ji spokojeni s |ékarskou péci, starsi lidé, zejména
nad 60 let, zase v o néco vétSi mife vyjadfuji nespokojenost. Podobné lidé s vysSim
formalnim vzdélanim, s maturitou nebo vysokou Skolou, jsou o néco spokojenéjsi,
naopak lidé s nizSim vzdélanim nespokojenéjsi. Také lidé deklarujici dobrou Zivotni
Uroven a dobry zdravotni stav vyjadfuji spokojenost s |ékarfskou péci ve vétsi mire,
naopak lidé povaZujici svou Zivotni Grovel za $patnou a hodnotici svdj zdravotni stav
jako Spatny jsou vice nespokojeni.

Co se tyce hodnoceni vyvoje kvality zdravotni péce za uplynuly rok, polovina
dotazanych (49 %) je presvédcena, Ze se nezmeénila, priblizné tretina (34 %) si mysli, Ze
se zhorsila, a 14 % zastava nazor, Ze se zlepsila.

Ve srovnani s Setfenim z roku 2010 nedoSlo témér k Zddnému posunu v nazorech
- pokles 0 2 % odpovédi ,spide se zlepsila®, ktery je vyrovnam narlstem o 2 % odpovédi
~nezménila se“ neni statisticky vyznamny. Oproti nazorovému posunu, ktery probéhl
mezi roky 2009 a 2010, se rozloZeni nazord stabilizovalo.

1 Znéni otazky: ,Jak jste spokojen s IékaFskou pé&i?" Varianty odpovédi: rozhodné spokojen, spige
spokojen, nejste ani spokojen, ani nespokojen, jste spiSe nespokojen, rozhodné nespokojen.
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Graf 2. Kvalita zdravotni péée se v poslednim roce...(v %)?
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B velmi zlepsila DOspisSe zlepSila Onezménila se DOspiSe zhorSila @velmi zhorSila Onevi

Odlisnosti v minéni ohledné vyvoje zdravotni péce lze nalézt z hlediska véku,
Zivotni Urovné a subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu. Mladi lidé jsou v hodnoceni
vyvoje za uplynuly rok o néco optimisti¢téjsi, Castéji vyjadruji, ze se situace zlepsila,
naopak starsi obcané, zejména nad 60 let véku, si ve vétSi mife mysli, Ze se zhorsila.
Podobné jako u predchozi otazky i v tomto pfipadé lidé s dobrou Zivotni Urovni a dobrym
zdravotnim stavem odpovidaji relativné Castéji kladné, tedy ze zdravotni péce se podle
nich zlepsila, o zhorseni jsou naopak presvédceni spise lidé se Spatnou Zivotni Grovni a
Spatnym zdravotnim stavem.

Na sv{j vlastni zdravotni stav nahlizeji obéané pomé&rné pozitivné. Jako dobry jej
hodnoti vice nez polovina dotazanych (54 %), Sestina dokonce jako velmi dobry, zhruba
tfetina pak voli neutrdlni variantu ,primérny". Pouze desetina respondentd svUj
zdravotni stav explicitné oznacila za Spatny, pficemz minimum se pfiklani k vyhranéné
varianté odpovédi.

2 Znéni otazky: ,Kvalita zdravotni péfe v Ceské republice se podle Vageho nazoru v poslednim
roce..." Varianty odpovédi: velmi zlepsila, spiSe se zlepSila, nezménila se, spiSe se zhorsila, velmi se
zhorsila.
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Graf 3. Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)3
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@ velmi dobry Odobry Oprimérny O Spatny @ velmi Spatny

Pozn.: Dopocet do 100 % tvofi odpovédi nevim. Do roku 2010 byla mirné odlisSna skala

s kategoriemi ,velmi dobry", ,docela dobry", ,ani dobry, ani Spatny", docela Spatny" a

,velmi $patny. Z tohoto divodu je srovnani sou¢asnych vysledki s drivéjsimi ddaji pouze
orientacni.

Svij zdravotni stav hodnoti jako velmi dobry 39 % dotdzanych do 30 let (dobry
uvedlo daldich 49 %), srostoucim vékem se podil respondentl s velmi dobrym
zdravotnim stavem prudce sniZzuje, mezi lidmi nad 60 let je jich jen 1 % (dobry uvedlo
18 %). Jako &patny a velice §patny hodnotila svij zdravotni stav &tvrtina dotdzanych nad
Sedesat let, primérné hodnoceni pak zvolilo 55 %. Jako dobry vnimaji svij zdravotni
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hodnoti jako Spatnou, je takovych lidi jedna tretina.

Graf 4. Hodnoceni dostatku/nedostatku informaci poskytovanych nemocnym o
jejich zdravotnim stavu a mozZnostech lécby ze strany lékard a zdravotnického
personalu (v %)*

| | — | | | —
2011 9| 47| | | 29]
2010 [l 9] | | (44] | | | | (30|
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B rozhodné dostatek @O spiSe dostatek EspiSe nedostatek Brozhodné nedostatek @ nevij

3 Znéni otézky: ,Jak byste hodnotil svij zdravotni stav? Jako.." Varianty odpovédi: velmi dobry,
docela dobry, ani dobry, ani Spatny, docela Spatny, velmi Spatny.
4 Znéni otdzky: ,Poskytuji podle Vadeho néazoru Iékati a zdravotnicky persondl nemocnym dostatek
nebo nedostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a moznostech [éCby?" Varianty odpovédi:
rozhodné dostatek, spiSe dostatek, spiSe nedostatek, rozhodné nedostatek.
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Co se tyCe hodnoceni dostatku ¢i nedostatku informaci poskytovanych nemocnym

o jejich zdravotnim stavu, u Ceské verejnosti prevlada pocit dostatku (56 %) nad pocitem
nedostatku (36 %). Jak je vidét z ¢asového srovnani, minéni o dostateCném informovani
se velmi pozvolna zvysuje ze 44 % v Cervnu 2008 na soucasnych 56 % a trend byl ve
sledovanych Ctyrech letech vlastné stabilni.

V tomto pfipadé Zeny o trochu Casté&ji nez muzi vyjadfruji minéni o nedostate¢ném
poskytovani informaci a podobné tak i lidé nad 60 let ve srovnani s ostatnimi vékovymi
kategoriemi. Rovnéz lidé deklarujici dobrou Zivotni Uroven ¢i dobry zdravotni stav ve
vétsi mife mluvi o dostatku informaci o zdravotnim stavu a moznostech |écby ve srovnani
s obc¢any se Spatnou zivotni Urovni a zdravotnim stavem.

Posledni dvé otdzky byly vénovany nazorlm na (&ast pacienta na rozhodovani
o |écbé nemoci. Prvni, postojova otazka je zamérena na to, zda pacienti maji participovat
na smé&fovani své 1é¢by. Naprostd vétdina ob&anl stardich 15 let (81 %) se domniva, ze
by se nemocni méli podilet na procesu rozhodovani o zplsobu |é¢eni, opaéného nazoru je
0 néco vice nez desetina (12 %) obyvatel. Tento postoj je pomérné stabilni, za posledni
tfi roky nedoslo v podstaté k zadnym zménam v minéni obyvatel.

Graf 5. Nazory na acast pacienta na rozhodovani o Iécbé jeho nemoci - obecny
postoj®

| | — |
2011 | | |45 | |
2010 | | |44 | |
2009 | | |45] |
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B rozhodné mél DspiSe mél DOspiSe nemél Mrozhodné nemél  Enevi

Uvedeny postoj je univerzalni, nelisi se z hlediska pohlavi, véku, vzdélani, zZivotni
Urovné ani zdravotniho stavu respondentd.

Druhd otazka tykajici se tohoto tématu mapuje minéni o aktudlni situaci v Ceské
republice ohledné& spolurozhodovani pacientl pfi postupu v 1é¢bé&. Vefejnost je v tomto
ohledu rozdé&lena ptl na pll. Tento ndzor se od minulého méfeni v podstaté nezménil, ve
srovnani s rokem 2008 mirné posililo presvédceni o tom, Zze se nemocni mohou podilet na
rozhodovani o 1écbé.

> Znéni otazky: ,M&l nebo nemél by se pacient podilet na rozhodovéani o 1é¢bé& své nemoci?"

Varianty odpovédi: rozhodné mél, spiSe mél, spiSe nemél, rozhodné nemél.
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Graf 6. Nazory na Gcast pacientd na rozhodovani o lécbé jejich nemoci -
aktualni situace v CR®
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B rozhodné maji moznost @ spiSe maji moznost O spiSe nemaji moznost

B rozhodné nemaji moznost M nevi

Co se tyle rozdild v ndzoru, zda v CR maji pacienti moznost podilet se na své
I&Cbé, lidé starsi 60 let, obCané se Spatnou zivotni Grovni a ti, ktefi deklaruji Spatny
zdravotni stav, se Castéji domnivaji, Ze nemocni tuto moznost nemaji.

6 Znéni otazky: ,A maji nebo nemaji podle Vas pacienti v Ceské republice moznost podilet se na

rozhodovani o IéCbé své nemoci?" Varianty odpovédi: rozhodné maji moznost, spiSe maji moznost,
spiSe nemaji moznost, rozhodné nemaji moznost.
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