Nazory obéant na zdravotni pééi v CR — éerven 2021

V Ceské spoleCnosti pfevlada spokojenost s Iékafskou péci, kterou vyjadfuji téméer
tfi pétiny (58 %) dotédzanych.

Necela polovina (46 %) dotazanych je toho nazoru, Ze se kvalita zdravotni péce
za uplynuly rok nezménila, podle 27 % dotazanych doslo k jejimu zhorSeni a
podle 22 % k jejimu zlepSeni.

V oblasti hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu pfevazuje pozitivni pohled na
véc. Jako velmi dobry hodnoti svij zdravotni stav 22 % dotazanych, dalSich 35 %
jako dobry. Necela tfetina (32 %) respondentl pak své zdravi hodnoti jako
primérné a pfiblizné desetina (11 %) jako $patné &i dokonce velmi $patné.

VétSina Ceské verejnosti (81 %) sdili nazor, Ze by se mél pacient podilet na
rozhodovani o 1éEbé své nemoci.

V &ervnovém vyzkumu CVVM SOU AV CR byl zafazen blok otazek tykajici se zdravotnictvi a zdravotni péce.

Respondenti konkrétné vyjadfovali svou obecnou spokojenost se zdravotni pééi v Ceské republice, dale

hodnotili zménu kvality zdravotni péce za uplynuly rok a svij sou¢asny zdravotni stav. DalSi sledovanou
oblasti byly i postoje k poskytovanym informacim ze strany |ékafli a zdravotnického personalu a k moznostem
rozhodovani o Ié€bé vilastni nemoci. Posledni srovnatelny vyzkum na toto téma probéhl v prosinci 2019, tedy pfed
vypuknutim pandemie COVID-19, coz je tfeba mit na paméti pfi srovnavani vysledkl v Case.

V Ceské spoleCnosti prevlada spokojenost s lékafskou péci (viz graf 1), kterou vyjadfuji témér tfi pétiny (58 %)
dotazanych. Desetina (10 %) Ceské verejnosti je naopak s lékafskou péci nespokojena, necela tretina respondentt
(31 %) neni ani spokojena, ani nespokojena.

Vyvoj spokojenosti s Iékafskou péci v ase ukazuje, ze v porovnani s pfedchozim Setfenim z prosince 2019 doslo
v aktualnim Setfeni k narlstu spokojenosti (o 8 procentnich bodl) na dosud nejvyssi hodnotu od pocatku méfeni v
roce 2003. Zaroven v porovnani s prosincem 2019 poklesla (o 8 procentnich bodu) nespokojenost s Iékafskou péci.
Obecné je v datech pomérné stabilni podil dotazanych (vzdy pfiblizné tfetina), ktery se pohybuje na pomezi mezi
spokojenosti a nespokojenosti a hodnoti svlj nazor jako ,ani spokojen, ani nespokojen®. Dlouhodobé ov§em vidime,
ze v Ceskeé spolecnosti prevlada spokojenost nad nespokojenosti (vice viz graf 1).

Hodnoceni spokojenosti s |Iékafskou péci souvisi pfedevdim se spokojenosti s vlastnim Zivotem, Zivotni drovni a
hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu. S Iékafskou péci jsou vice spokojeni lidé, ktefi jsou zaroveh vice spokojeni
se svym zivotem a ktefi lépe hodnoti sv(j vlastni zdravotni stav. Spokojenost s Iékafskou péci dale stoupa s rostouci
zivotni Urovni. Konkrétné mezi lidmi s dobrou Zivotni Urovni je s Iékafskou péci spokojeno 66 % respondentl, mezi
lidmi se 8patnou Zivotni Urovni pak vyjadfilo spokojenost 44 % dotazanych. S Iékafskou pé&i jsou také vice spokojeni
lidé ve véku 20 az 29 let a vysokoSkolsky vzdélani. Naopak vy3Si nespokojenost vyjadfuji pFislusnici fadici se
jednoznacné kK levici.



Graf 1. Spokojenost s lékarskou péci (v %)?*

2021
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
12/2008
6/2008
2007
2006
2005
2004
2003

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

m rozhodné spokojen = spiSe spokojen = ani spokojen, ani nespokojen

m spiSe nespokojen m rozhodné nespokojen “nevi

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spolegnost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondent( star$ich 15 let, osobni rozhovor.

Respondenti dale hodnotili zménu kvality zdravotni péCe za uplynuly rok (viz graf 2). Necela polovina (46 %)
dotazanych je toho nazoru, Ze se kvalita zdravotni pé&e se za uplynuly rok nezménila. ZlepSeni kvality zdravotni péce
deklarovala necela ctvrtina (22 %) dotazanych, z nichz 18 % povaZuje soucasny stav zdravotni péce za ,spiSe lepsi*
nez v a4 % za ,rozhodné lepsi“. Podle vice nez ¢tvrtiny (27 %) dotdzanych naopak doSlo za uplynuly rok ke zhorseni

v kvalité zdravotni péce, z toho 21 % poklada soucasny stav za ,spiSe horsi“ a 6 % za ,rozhodné horsi*.

Oproti pfedchozimu Setfeni z prosince 2019 vzrostl (o 5 procentnich bodu) podil téch, podle kterych se kvalita
zdravotni pé&e v CR za uplynuly rok zhorsila na Gkor odpovédi ,nezménila se* (pokles o 5 procentnich bodui), ktera
v aktualnim vyzkumu dosahla svého minima (46 %). Z dlouhodobého hlediska je vSak podil odpovédi ,nezménila se”
v datech nejvy3si a pomérné stabilni a pohybuje se okolo jedné poloviny dotdzanych.

Jako lepSi vidi situaci v kvalité zdravotni péce v uplynulém roce ti, ktefi s ni byli zaroven i spokojeni. Stejné tak Castéji
pozoruji zlepSeni respondenti, ktefi hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry. Hodnoceni situace jako lepsi rovnéz roste
se stoupajici zivotni drovni vlastni domacnosti.

1 Znéni otazky: ,Jak jste spokojen s lékarskou péci?* Varianty odpovédi: rozhodné spokojen, spide spokojen, nejste ani spokojen, ani nespokojen, jste spise nespokojen,
rozhodné nespokojen.

2/8



Graf 2. Kvalita zdravotni péce se v poslednim roce... (v %)?
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spolegnost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondent( star$ich 15 let, osobni rozhovor.

V oblasti hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu pfevazuje pozitivni pohled na véc. Jako dobry hodnoti svij zdravotni
stav témér tfi pétiny (57 %) dotdzanych, z toho 22 % jako ,velmi dobry”“ a 35 % jako ,dobry“. Necela tfetina (32 %)
respondentl pak své zdravi hodnoti jako ,primérné®. Za Spatny povazuje svUj zdravotni stav o malo vice nez desetina
(11 %) dotazanych, z toho 10 % jej hodnoti jako ,Spatny” a 1 % jako ,velmi Spatny“.

Pokud srovname soucasné vysledky s vysledky minulého Setfeni z prosince 2019, vidime, Ze rozlozeni hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu je témér shodné (vyjma narustu odpovédi ,velmi dobry“ na ukor ,dobry“) a obecné ve
srovnani s prfedchozimi Setfenimi zlstava stabilni a v ¢ase se pfili§ neméni (viz graf 3).

2 Znéni otazky: ,Kvalita zdravotni péée v Ceské republice se podle Vaseho nazoru v poslednim roce...“ Varianty odpovédi: velmi zlepsila, spiée 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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Pozn.: Dopocet do 100 % tvoii odpovédi ,nevim“. Do roku 2010 byla mirné odli§na $kala s kategoriemi ,velmi dobry*, ,docela dobry*, ,ani dobry, ani $patny“, docela
Spatny* a ,velmi $patny. Z tohoto dGvodu je srovnani sou¢asnych vysledkud s dfivéj§imi udaji pouze orientacni.

Zdroj: CVWM SOU AV CR, Nase spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentu starSich 15 let, osobni rozhovor.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu se vyrazné zhorSuje s vékem. VétSina lidi do 29 let hodnoti svUj zdravotni
stav jako ,dobry“ &i dokonce ,velmi dobry“ (v souctu obou odpovédi je to 81 %) a pouze mala ¢ast jej hodnoti jako
~primérny* nebo ,Spatny”. Vékova kategorie mezi 30 a 44 lety Zivota pak jiz hodnoti své zdravi o néco méné kladné,
nicméné témér tfi Ctvrtiny z nich (72 %) stale deklaruji ,dobry“ i ,velmi dobry“ zdravotni stav. DalSi pokles nastava
v rozmezi véku 45 az 59 let, kdy uz jen o malo vice nez polovina (54 %) dotazanych hodnoti svij zdravotni stav jako
~dobry“ &i ,velmi dobry“, vice necela tfetina (32 %) pak jako ,primérny“ a 14 % jako Spatny (soucet odpovédi ,Spatny®
a ,velmi Spatny“). Nejvyssi propad kladného hodnoceni miizeme vidét u respondentll ve véku 60 let a vice, kdy v této
kategorii dochazi k propadu o dalSich 22 procentnich bod( oproti pfedchozi kategorii a jako ,dobry“ &i ,velmi dobry*
svUj zdravotni stav popsala jen necela tfetina dotazanych v této vékové kategorii (32 %). Jako ,primérné“ pak své
zdravi hodnoti necela polovina (46 %) dotazanych tohoto véku a vice nez pétina (22 %) jako Spatné (soucet odpoveédi
~Spatny“ a ,velmi Spatny*).

Na zakladé analyzy dalSich sociodemografickych charakteristik muzeme Fici, Ze Iépe hodnoti sv(j zdravotni stav
vysokoskolsky vzdélani, lidé, ktefi udavaji dobrou Zivotni Uroven vlastni domacnosti, a zaroven jsou vice spokojeni se
svym Zivotem i s lékafskou péci. Kladné hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu roste také s posunem na 3Skale
politické orientace od levice k pravici. Z jiz zminénych rozdild vyplyva i hor§i hodnoceni vlastniho zdravi lidmi s niz§im
vzdélanim, které do znané miry souvisi s Zivotni Urovni. Mezi muZzi a Zenami nejsou statisticky vyznamné rozdily.

3 Znéni otazky: ,Jak byste hodnotil svij zdravotni stav? Jako...“ Varianty odpovédi: velmi dobry, dobry, primérny, $patny, velmi $patny.



Pokud jde o hodnoceni mnozstvi informaci poskytovanych nemocnym o jejich zdravotnim stavu, pfevlada nazor, ze je
poskytovan dostatek téchto informaci (64 %). O malo vice nez ¢tvrtina dotazanych ma pocit, Zze je téchto informaci
nedostatek (27 %) a zbyvajicich 9 % respondentli nema nazor a zvolilo moznost ,nevim®.

Casové srovnani (viz graf 4) ukazuje, Ze hodnoceni informaci ze strany lékafu jako dostatednych v prabé&hu
sledovanych let postupné stoupalo (vyjma roku 2013), a to az do roku 2015, kdy bylo dosazeno doposud maximalni
hodnoty (61 %). Od roku 2016 az do roku 2019 bylo toto hodnoceni v podstaté stabilni a pohybovalo se mirné pod
urovni tfi pétin dotazanych. V aktualnim Setfeni vSak doslo k narlstu (o 6 procentnich bod(l) dostate¢nosti informaci
poskytovanych nemocnym na dosud nejvy3Si hodnotu od po€atku méfeni v ¢ervnu 2008, kdy bylo naopak dosazeno
nejnizsi hodnoty (44 %). Podil respondentd, ktefi mnozstvi poskytovanych informaci hodnoti jako nedostate¢né, byl
mezi roky 2011 az 2019 pomérné stabilni a pohyboval se na urovni pfiblizné jedné tfetiny dotazanych. V aktualnim
hodnotu od roku 2008. Podily odpovédi ,nevim®, vykazuji stabilitu po celou dobu sledovani a pohybuji se okolo jedné
desetiny dotazanych.

Graf 4. Hodnoceni dostate¢nosti informaci poskytovanych nemocnym o jejich zdravotnim stavu a
moznostech lécby ze strany lékaira a zdravotnického personalu (v %)*
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nas$e spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentd starsich 15 let, osobni rozhovor.

S klesajici spokojenosti s Iékafskou péci stoupa pocit nedostatku informaci poskytovanych nemocnym o jejich
zdravotnim stavu. Lidé, ktefi svUj zdravotni stav povazuji za Spatny, maji vysSi tendenci povaZovat poskytnuté
informace nemocnym ze strany lékaf( za nedostatecné. Jako dostatec¢né pak hodnoti informace predevsim ti, ktefi
oznacuji svlj zdravotni stav za ,velmi dobry” (70 %) ¢&i ,dobry” (72 %), naopak z téch, ktefi deklaruji svij zdravotni
stav jako ,Spatny” vidi dostate€nost poskytovanych informaci o malo vice nez dvé pétiny (42 %) a z téch, kdo oznadili
svUj stav jako ,velmi Spatny” pouze pfiblizné tfetina (36 %). Zaroven je zajimavé, Ze vékova skupina 15 az 19 let se ve

4 Znéni otazky: ,Poskytuji podle Vaseho nazoru lékaii a zdravotnicky personal nemocnym dostatek, nebo nedostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a moznostech
lé¢by?* Varianty odpovédi: rozhodné dostatek, spiSe dostatek, spiSe nedostatek, rozhodné nedostatek.



velkém méfitku kloni k odpovédi ,nevim* (39 %), coz muze byt zplGsobeno jejich lep§im zdravotnim stavem a
skute€nosti, Zze Iékafe nenavstévuji v takové mife. Nejlépe pak dostatecnost poskytovanych informaci hodnoti lidé ve
véku 20 az 29 let. Obecné se stoupajici spokojenosti s vlastnim zivotem a rovnéz i se zlepSujici se deklarovanou
Zivotni urovni stoupa celkovy pocit dostateCnosti informaci poskytovanych |ékafi (rozdil mezi krajnimi kategoriemi
,dobrd“ a ,Spatna“ Zivotni Uroven je 31 procentnich bodu). Z hlediska politické orientace hodnoti poskytované
informace jako dostateCné Castéji pfislusnici pravého stfedu &i pravice, jako nedostate¢né naopak lidé hlasici se
jednoznaéné k levici a potencialni voli¢i KSCM.

Pokud jde o moznost podilet se na rozhodovani o 1éEbé vlastni nemoci, jsou nazory dotazovanych pomérné jednotné
a relativné stabilni i v ase (viz graf 5). Naprosta vétSina Ceské vefejnosti (81 %) sdili nazor, Zze by se mél pacient
podilet na rozhodovani o I1é¢bé své nemoci (konkrétné podle 43 % ,rozhodné mél* a podle 38 % ,spiSe mél*). Priblizné
osmina (13 %) respondentl si naopak mysli, ze by pacient tuto moznost mit nemél, z toho 11 % by mu tuto moznost
,Spise” nedavalo a 2 % by byly ,rozhodné* proti. Zbyvajicich 6 % respondentl uvedlo variantu ,nevim®.

V porovnani s predeslym vyzkumem z roku 2019 nedoS$lo v nazorech respondenti k zadné statisticky vyznamné
zméné. Obecné a dlouhodobé jsou nazory ceské vefejnosti na moznost podilet se na rozhodovani o 1é¢bé vlastni
nemoci relativné stabilni v ¢ase. Za zminku stoji podil odpovédi ,rozhodné mél“, ktery od prosince 2008, kdy byl
nejnizsi (33 %), se postupné zvySuje. Nejsilngjsi byl tento nazor v roce 2015 a v aktualnim Setfeni, kdy ho shodné
zastavalo 43 % dotazanych.

Graf 5. Nazory na ucast pacienta na rozhodovani o Ié¢bé jeho nemoci — obecny postoj (v %)°
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Zdroj: CVWM SOU AV CR, Nase spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentu starSich 15 let, osobni rozhovor.

Posledni otazka se posouva od obecného posouzeni, zda by mél mit pacient moznost rozhodovat o I1é¢bé své nemoci,
k samotnému hodnoceni, jestli pacienti v Ceské republice maji moznost skuteéné spolurozhodovat. Zde v nazorech

5 Znéni otazky: ,Mé&l, nebo nemél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é&bé své nemoci?“ Varianty odpovédi: rozhodné mél, spie mél, spise nemél, rozhodné nemél.



prevlada kladné hodnoceni, tedy Ze pacienti maji moznost podilet se na rozhodovani o IéCbé vlastni nemoci (55 %),
opacné stanovisko zastava 32 % dotdzanych. Nezanedbatelnd &ast Ceské vefejnosti (13 %) nemda na tuto
problematiku vyjasnény nazor a voli odpovéd ,nevim®.

Pokud se podivame na ¢asové srovnani (viz graf 6), vidime, Zze v roce 2008 bylo hodnoceni respondenty prakticky
opacné. Zatimco v ¢ervnu 2008 byla vice jak polovina respondentl (53 %) pfesvédcena o tom, Ze pacienti nemaji
v CR moznost rozhodovat o zptisobu 1é&by své nemoci, do sougasnosti kles| podil t&chto lidi o 19 procentnich bod
na 32 %. Naopak podil lidi s kladnym hodnocenim této situace vzrostl o 21 procentnich bodl z 34 % na 55 %
dotazanych, coz je srovnatelné s vyzkumem z roku 2018, kdy byla naméfena dosud nejvyssi hodnota (57 %).

Graf 6. Nazory na moznost pacienti rozhodovat o 1éébé jejich nemoci — hodnoceni aktualni situace v CR (v
%)
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Zdroj: CVWM SOU AV CR, Nase spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentu starSich 15 let, osobni rozhovor.

Pokud se podivame na souvislost odpovédi s jinymi charakteristikami respondentd, zjistime, ze skeptiCtéjSi jsou
v tomto pfipadé lidé, ktefi hodnoti sv(lj zdravotni stav jako Spatny, dotazani se Spatnou deklarovanou Zzivotni drovni
vlastni domacnosti a z hlediska politické orientaci lidé hlasici se k levému stfedu &i levici. PfesvédCeni o moznosti
rozhodovat o 1é¢bé viastni nemoci klesa zaroven s klesajici spokojenosti s Iékafskou péci. Vice presvédceni o tom, ze
si pacienti v CR mohou rozhodovat o 1é&bé& své nemoci, jsou lidé s vy$$im dosazenym vzdé&lanim, dotazani vnimajici
zivotni Uroven své domacnosti i svllj zdravotni stav pozitivnéji a ti, ktefi se fadi se na pravolevé Skale politické
orientace k pravému stfedu.

6 Znéni otazky: ,A maji, nebo nemaji 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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Technické parametry vyzkumu

Vyzkum:

Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setreni:
Vybér respondenti:
Kvoty:

Zdroj dat pro kvotni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:
Pocet tazatel(:
Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:

Kod zpravy:
Zvefejnéno dne:
Zpracovala:

Nase spolecnost, v21-06

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

Nase spoleénost — projekt kontinualniho vyzkumu vefejného minéni CVVM SOU AV CR
29.5.-13.6.2021

Kvotni vybér

Kraj (oblasti NUTS 3), velikost mista bydlisté, pohlavi, vék, vzdélani

Cesky statisticky urad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

957

159

Osobni rozhovor tazatele s respondentem - kombinace dotazovani CAPI a PAPI
Standardizovany dotaznik

0z.2,02.3,0z.4, 0Z.38, 0Z.39, OZ.40

0z210720

20. ¢ervence 2021

Radka Hanzlova

Slovni¢ek pojmu:

Kvétni vybér — napodobuje strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky starsi 15 let) pomoci nastaveni
velikosti vybranych parametr(, tzv. kvét. Jinymi slovy kvétni vybér je zaloZzen na stejném procentualnim zastoupeni vybranych
vlastnosti. Pro tvorbu kvét pouzivame tdaje z Ceského statistického Gradu. V nasich vyzkumech jsou stanoveny kvéty na pohlavi,
vék, vzdélani, region a velikost obce. Vzorek je tedy vybran tak, aby procentualni podil napf. muz( a Zen ve vzorku odpovidal
procentualnimu podilu muz(i a Zen v kazdém kraji CR. Podobné je zachovan procentualni podil obyvatel jednotlivych krajt CR,
obc¢an( rznych vékovych kategorii, lidi s riznym stupném dosazeného vzdélani a z rizné velkych obci.

Reprezentativni vybér je takovy vybér z celé populace, z jehoz vlastnosti se da platné usuzovat na vlastnosti celé populace.
V nasSem pfipadé to tedy znamena, Ze respondenti jsou vybrani tak, abychom zji§téné tdaje mohli zobecnit na obyvatele Ceské

republiky starSi 15 let.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) je vyzkumnym oddé&lenim Sociologického Gstavu AV CR, v.v.i.. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sougast
Ministerstva informaci za&al fungovat Ceskoslovensky Ustav pro vyzkum vefejného minéni. Sougasné Centrum vzniklo v roce 2001 prevedenim svého predchiidce

(IVVM) z Ceského statistického GFadu do Sociologického Gstavu AV CR, v.v.i.. V&lené&ni do védecké instituce zaruduje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovisté; jako
sougast akademického prostfedi musi CVVM SOU AV CR spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak té nejvyssi odborné trovné. Hlavni napini prace oddéleni je
vyzkumny projekt Nase spolecnost, v jehoZ ramci je provadéno deset Setfeni rocné. Jedna se o prizkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace
od 15 let, kterého se vzdy Gc€astni pfiblizné 1000 respondentd. Omnibusova podoba dotazniku umoziiuje pokryt velkou $ifi namétl, a do Setfeni jsou proto pravidelné
fazena politicka, ekonomicka i dal$i obecné spolecenska témata. Jsou vyuzivany jak opakované otazky, které umoziuji sledovat vyvoj zkoumanych jev(, tak naméty
nové, reagujici na aktualni déni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedinély.




