_ 0z160125a
TISKOVA ZPRAVA

Sociologicky Gstav AV €CR, v.v.i.

Jilska 1, Praha 1

Tel.: 286 840 129

Sgolologluky Exumy NN TR weh E-mail: jarmila.pilecka@soc.cas.cz

r‘;(
[ ] , v sz fx .
2 Centrum pro vyzkum verejného mineéni
%
o
A

N&zory ob¢anl na zdravotni péci v CR - prosinec 2015

Technické parametry

Vyzkum: Nase spolecnost, vi5-12

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

Projekt: Nase spolecnost - projekt kontinualniho vyzkumu

verejného minéni CVWM SOU AV CR, v.v.i.

Termin terénniho Setreni: 30. 11. - 7. 12. 2015
Vybér respondentd: Kvétni vybér
Kvoty: Kraj (oblasti NUTS 3), velikost mista bydlisté, pohlavi,

vék, vzdélani
Zdroj dat pro kvotni vybér: Cesky statisticky urfad

Reprezentativita: Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

Pocet dotazanych: 1048

Poclet tazatel: 219

Metoda sbéru dat: Osobni rozhovor tazatele s respondentem- kombinace
dotazovani PAPI a CAPI

Vyzkumny ndstroj: Standardizovany dotaznik

Otazky: 0z.2, 0Z.3, 0Z.4, 0Z.38, 0Z.39, 0Z.40

Zverejnéno dne: 25. ledna 2016

Zpracoval: Jarmila Pilecka

Soucasti prosincového Setfeni pravidelného vyzkumu Nase spole¢nost byl i blok
otazek tykajicich se zdravotnictvi a zdravotni péce. Do tohoto bloku byla zafazena i sada
otazek tykajici se obecné spokojenosti se zdravotni péci v Ceské republice, dale otdzky
na zhodnoceni kvality zdravotni péce za uplynuly rok a subjektivni hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu. Respondenti ddle vyjadrovali postoje k poskytovanym informacim ze
strany |ékard a zdravotnického persondlu a k moZnostem rozhodovani i [é¢bé vlastni
nemoci.

V Ceské spolecnosti prevlada spokojenost s Iékafskou pédi, kterou vyjadiuje 54 %
dotazanych. Oproti tomu nespokojenost vyjadiuje 14 % respondentl, pfiblizné tfetina
respondentl (31 %) neni ani spokojena ani nespokojena.

Pohled do Casového srovnani s predeslymi Setfenimi nam ukazuje, Zze v roce 2013
zacCala spokojenost s |ékafskou péci stoupat v porovnani s predeslymi roky. Zatimco
v rozmezi let 2008 aZ 2012 se podil spokojenych ob&anl pohyboval kolem 40 %,
v soucasnosti mizeme vnimat narlst této hodnoty aZ o 14 procentnich bod{. (podrobné&ji
viz graf 1).
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Graf 1. Spokojenost s IékaiFskou pééi (v %)?
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Zdroj: CWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 30. 11. - 7. 12. 2015, 1048 respondentd starsich
15 let, osobni rozhovor.

Hodnoceni spokojenosti se zdravotni péci souvisi pfedevsim s vékem, vzdélanim, Zivotni
urovni a hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu. Se stoupajici zivotni Grovni stoupd i
spokojenost se zdravotni pédi. Rozdil mezi dobrou a Spatnou Zzivotni Urovni je v poctu
spokojenych obcani prakticky o polovinu. Konkrétné mezi témi, ktefi jsou s lékarskou
péci spokojeni, je 56 % lidi s dobrou zivotni Urovni a 11 % se Spatnou zivotni Grovni.
Tretinu (33 %) spokojenych tvofi lidé, ktefi deklaruji ani dobrou, ani Spatnou Zivotni
Uroven. Mezi nespokojenymi je pak pfiblizné ctvrtina (27 %) lidi s dobrou Zivotni Urovni,
pfiblizné tfetina (32 %) s ani dobrou, ani Spatnou a 41 % se Spatnou zivotni Urovni.
Nespokojenost dale stoupa s vékem, kdy nejvyraznéjsi je u lidi ve vékové kategorii nad
60 let (24 %) a velmi zfidka se vyskytuje u lidi do 30 let (6 %).

Respondenti dale hodnotili kvalitu zdravotni péce za uplynuly rok 2015. Priblizné
poloviny dotdzanych je toho nazoru, ze se kvalita zdravotni péce v poslednim roce
nezmeénila (51 %). ZlepSeni situace zaznamenala neceld tfetina dotdzanych (30 %) a jeji
zhorseni deklaruje 15 % respondentl (vice viz graf 2). Z ¢asového srovnani pak vyplyva,
Ye v porovnani s predchozimi obdobimi do$lo v roce 2014 a 2015 k narlstu hodnoceni
pozitivniho zlepdeni zdravotni péce (zvyseni o 10 procentnich bodd).

1 Znéni otdzky: ,Jak jste spokojen s IékaFskou pédi?" Varianty odpovédi: rozhodné spokojen, spise
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 %)?

2015 51 [ 14 4
2014 I I 48 I I |I 15 I [2] 4
2013 I 53I I I | Izo I [4]3
2012 5|o ' ' | ' zz; ' [ 5|2
2011 49I ' ' [ ' 27I 7 (3
2010 4|7 ' ' | ' 28I | 6 [3
2009 ' 54 ' ' ' [ I19 I| 6 [3
2008 I 50 I I I22 I| 6 [2
2007 I53 ' ' | 2|2 I| 5|4
2006 I51 I I |I 25 I|5|4
2005 5|2 ' ' [ ' 25I I| 4|5
2004 ' 56 ' ' ' | ' 19 ' [4]3
2003 I 45 I I [ I 24I 5|5
2002 I 47 I I |I 17 I [ 6l| 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BEvelmi zlepsSila [@spise zlepsSila Onezménila se DOspiSe zhorsSila DOvelmi zhorsila Onevi

Zdroj: CWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 30. 11. - 7. 12. 2015, 1048 respondent( starsich
15 let, osobni rozhovor.

Jako lepsi vidi situaci zdravotni péce v poslednim roce logicky ti, ktefi s ni byli
zaroven i spokojeni. Stejné tak &ast&ji pozoruji zlepSeni i respondenti, ktefi hodnoti sv{j
zdravotni stav jako dobry. Naopak vyrazné kriti¢téji se k situaci stavi lidé ve véku nad 45
let, ktefi vyrazné vice hodnoti situaci jako horsi. Zarovenl hodnoceni situace jako lepsi
stoupa se stoupajicim vzdélanim a zivotni Urovni.

V oblasti hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu prevazuje pozitivni pohled na véc.
Jako dobry hodnoti svij zdravotni stav 57 % dotdzanych, z toho pétina (21 %) jako
velmi dobry. Pfiblizné tfetina (30 %) respondentl pak své zdravi hodnoti jako primérné.
Za $patny povazuje svij zdravotni stav 13 % dotdzanych (z toho 11 % jej hodnoti jako
Spatny a 2 % jako velmi Spatny).

2 Znéni otazky: ,Kvalita zdravotni péte v Ceské republice se podle Vageho nazoru v poslednim
roce..." Varianty odpovédi: velmi zlepsila, spiSe se zlepsSila, nezménila se, spiSe se zhorsila, velmi se
zhorsila.
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Graf 3. Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)3
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Pozn.: Dopocet do 100 % tvoFi odpovédi nevim. Do roku 2010 byla mirné odlisna skala
s kategoriemi ,velmi dobry", ,docela dobry", ,ani dobry, ani spatny", docela spatny" a ,velmi
$patny. Z tohoto divodu je srovndni soucasnych vysledk s dfivéjsimi udaji pouze orientaéni.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nase spole¢nost 30. 11. - 7. 12. 2015, 1048 respondenty starsich
15 let, osobni rozhovor.

Pokud srovname soucasné vysledky s vysledky pfedchozich sSetfenim, vidime, ze
rozloZzeni hodnoceni zdravotniho stavu je pomérné stabilni.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu se logicky vyrazné zhorSuje s vékem.
Vétsina lidi do 30 let hodnoti svij zdravotni stav jako dobry (87 %) a pouze mala ¢ast jej
hodnoti jako primérny a $patny. V&kova kategorie mezi 30 a 44 lety Zivota pak jiz
hodnoti své zdravi o néco méné kladné&, nicméné vétSina z nich (73 %) stale deklaruje
dobry zdravotni stav. Prvni velky pokles nastava v rozmezi véku 45-59 let, kdy pfiblizné
polovina (45 %) hodnoti svij zdravotni stav jako dobry, 43 % jako primérny a 12 %
jako &patny. Nejvy3&i propad kladného hodnoceni mizeme vidét u respondentt ve vé&ku
60 let a vice, kdy v této kategorii dochazi k propadu o 21 procentnich bodd oproti
predchozi kategorii a jako dobry tak svlj zdravotni stav popsala jen neceld c&tvrtina
dotdzanych v této v&kové kategorii (24 %). Jako primérné pak své zdravi hodnoti
priblizné polovina dotdzanych tohoto véku (45 %) a neceld tfetina (31 %) jako Spatné.

Na zaklad& analyzy daldich socio-demografickych charakteristik mtZzeme fici, Ze
lépe hodnoti sv{j zdravotni stav lidé, ktefi zarovern uddvaji i dobrou Zivotni Groven. Z jiz
zminénych rozdild vyplyva i lep&i hodnoceni vlastniho zdravi lidmi s vysokoskolskym
vzdélanim (které do znacné miry souvisi s zivotni Urovni) a studenty (ktefi ve vétsiné

3 Znéni otdzky: ,Jak byste hodnotil svij zdravotni stav? Jako.." Varianty odpovédi: velmi dobry,
dobry, primé&rny, $patny, velmi $patny.
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pripadl patii do nizdich vékovych kategorii). Mezi muZi a Zenami nejsou vyrazné&jsi
rozdily.

Graf 4. Hodnoceni dostatku/nedostatku informaci poskytovanych nemocnym o
jejich zdravotnim stavu a moznostech lécby ze strany lékart a zdravotnického
personalu (v %)*
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Zdroj: CWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 30. 11. — 7. 12. 2015, 1048 respondent( starsich
15 let, osobni rozhovor.

Pokud jde o hodnoceni mnozstvi informaci poskytovanych nemocnym o jejich
zdravotnim stavu, prevlada nazor, Zze je poskytovan dostatek téchto informaci (61 %).
PFiblizné tfetina dotdzanych mé pocit, Ze je téchto informaci nedostatek (31 %). Casové
srovnani (viz graf 4) nam ukazuje, Ze hodnoceni informaci ze strany l|ékaFl jako
dostate¢nych v pribé&hu sledovanych let stoupd. Pfi srovnani roku 2015 s Setfenim
z prosince 2008 vidime, ze do$lo k nardstu pozitivniho hodnoceni o 13 procentnich bodd.

S klesajici spokojenosti se zdravotni péci stoupa pocit nedostatku informaci
poskytovanych nemocnym o jejich zdravotnim stavu. Lidé, ktefi svij zdravotni stav
povazuji za Spatny, maji vyssi tendenci povazovat poskytnuté informace nemocnym ze
strany |ékard za nedostate¢né. Jako dostateéné pak hodnoti informace predev&im ti, ktefi
oznaduji svUj zdravotni stav za ,velmi dobry" (76 % oproti 36 % té&ch, ktefi deklaruji
~velmi Spatny" zdravotni stav). Zaroven je zajimavé, Zze vékova skupina 15-19 let se ve
velkém méfitku kloni k odpovédi ,nevim® (21 %), coz muize byt zplsobeno jejich

4 Znéni otazky: ,Poskytuji podle Vageho nazoru Iékafi 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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zdravotnim stavem a skutecCnosti, Ze Iékafe nenavstévuji v takové mire. Zaroven obecné

se stoupajicim vékem stoupa i celkovy pocit nedostatec¢né informovanosti (rozdil mezi
jednotlivymi v&kovymi kategoriemi je ptiblizné& 10 procentnich bod{).

Graf 5. Nazory na Gacast pacienta na rozhodovani o Iécbé jeho nemoci — obecny
postoj (v %)°
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Zdroj: CWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 30. 11. — 7. 12. 2015, 1048 respondent( starsich
15 let, osobni rozhovor.

Pokud jde o moznost podilet se na rozhodovani o lé¢bé vlastni nemoci, jsou
nazory dotazovanych pomérné jednotné i stabilni v Case (viz graf 5). 86 % dotazanych je
toho nazoru, Zze by se pacient mél na tomto rozhodovani podilet (43 % rozhodné mél a
43 % spise mél) a 9 % respondentl si mysli, Ze by pacienti tuto moznost mit nemé&l (7 %
spiSe nemél a 2 % rozhodné nemél). Pro srovnani v prosinci roku 2008 se k mozZnosti
pacienta podilet se na |écbé vyjadrilo kladné 78 % a negativné 14 % dotazanych. Vidime
tedy, Ze dodlo k mirnému zesileni souhlasného nazoru, pfi¢emz dochazi nardstu podilu
lidi, ktefi se priklani k tomu, Ze by pacient mél takovou moznost rozhodné mit (oproti
prosinci roku 2008 ¢&ini rozdil v této kategorii 10 procentnich bodd).

> Znéni otdzky: ,Mé&l nebo nemél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé& své nemoci?"
Varianty odpovédi: rozhodné mél, spiSe mél, spiSe nemél, rozhodné nemél.
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Graf 6. Nazory na moznost pacientli rozhodovat o lécbé jejich nemoci -
hodnoceni aktualni situace v CR (v %)°
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Zdroj: CWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 30. 11. - 7. 12. 2015, 1048 respondent( starsich
15 let, osobni rozhovor.

Posledni otdzka se posouva od obecného posouzeni, zda by mél mit pacient
moznost rozhodovat o lécbé své nemoci, k samotnému hodnoceni stavajici situace
v Ceské republice. Zde v ndzorech prevlddad kladné hodnoceni, tedy Ze pacienti tuto
moznost maji (54 %), opacné stanovisko vyslovilo 37 % dotdzanych. Pokud se podivame
na cCasové srovnani, vidime, Ze v roce 2008 bylo hodnoceni respondenty prakticky
opacné, kdyz nazor, Ze pacienti maji moznost podilet se na rozhodovani o I&Cbé své
nemoci vyjadfilo v prosinci 2008 36 % respondentt a 53 % uvedlo nazor opadny.

Pokud se podivdme na souvislost otazky s jinymi charakteristikami respondentd,
zjistime, ze mirné skeptictéjsi jsou v tomto pripadé lidé starsi 60 let, dale pak lidé, ktefi
hodnoti svij zdravotni stav jako $patny. Zaroven s klesajici spokojenosti s 1ékar'skou pé&i
klesa i presvédceni o moznosti rozhodovat o Ié¢bé vlastni nemoci.

6 Znéni otdzky: ,A maji nebo nemaiji podle Vas pacienti v Ceské republice moznost podilet se na
rozhodovani o 1é¢bé své nemoci?" Varianty odpovédi: rozhodné maji moznost, spiSe maji moznost,
spiSe nemaji moznost, rozhodné nemaji moznost.
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